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REVISTA MEDICA DE BOGOTA 
Organo de la Academia Nacional de Medicina 

REDACTORES 
t.•, Dr. José María Lombana Barreneche-2. 0 , Dr. Juan Herrer11. 

SECCIÓN ÜFICIAL 

ACADEMlA NACIONAL DE MEDICINA 
AOTA DE LA SESIÓN DEL 22 DE OOTUBRE DE 1907 

(Presi denci'< del Dr. Carlos Esguerra) • 

.En Bogotá, el día 22 de Octubre de 1907, se reunió la 
Academia Nacional de Medicina en el salón de sus sesiones, 
con asistencia de los Dres. Ouéllar D., Esguerra, Gómez Oalvo, 
Güell, Lobo, Michelsen, Muñoz, Martínez, Pizarro, Salgado y 
Uricoechea. El Dr. Olaya Laverde se excusó. 

Se aprobó sin modificación el acta de la sesión anterior. 
El Dr. Lobo habló sobre la enfermedad de un niño en 

quien no encontró nada parecido á lo que sucede en las fiebres 
eruptivas. Sin asegurarlo, dijo que le parecía que se trataba 
de un caso de sueta miliat·. Vio otro caso semejante, en el cual 
hubo una endocartitis que terminó felizmente, y otros enfer-
mos en los cuales predominaron sudores abundantes. No ha· 
hiendo tenido noticias de otros casos, cree que hubo una lige 
ra epidemia que se localizó. 

El Dr. Gómez Oalvo observó una dermatosis especial en 
las personas que durmieron en una pieza que había sido pin-
tada recientemente con un barniz cargado de trementina, y 
dijo que mencionaba este hecho para saber si se habían pre· 
sentado casos 

Preguntó si alguno de los colegas había visto en estos 
días algún caso de coleriua. La falta de éxito del tratamiento 
instituido, la calidad del vómito y el cortejo de síntomas lo hi -
cieron creer en un caso de cólera esporádico ó cólera europeo 
Recordó que en 1876 se habían presentado en Bogotá cinco 
casos. 

El Dr. Lobo observó una siutomatología semejante en una 
enferma que tomaba tiroidina, y en quien encontró azúcar y 
albúmina en los orines. La paciente murió en veinticuatro ha-
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ras, y pregunta si se trataba de una gripe gastrointestinal ó 
de intoxicación por la tiroidina. 

El Dr. Cuéllar Duráu leyó una comunicación sobre el tra-
tamiento quirúrgico de la uropionefrosis, que termina con las 
siguientes conclusiones: 

" l.a En las uropionefrosis, la nefrostomía, si bien es cier -
to que permite salvar la vida del enfermo, no es la operación 
que permite obtener la curación radical de él, y debe por con-
siguiente considerarse como una intervención de poco valor 
terapéutico, dada la invalidez en que deja al paciente; 

"2.a La nefrectomía es la operación ideal en el tratamiento 
de las pionefrosis, siempre que la lesión sea unilateral y que 
dicha unilateralidad haya sido comprobada por Jos medios 
científicos de que dispone hoy la cirugía; y 

" 3.• Entre los distintos medios de exploración de las fun-
ciones renales es al cateterismo de los uréteres al que se debe 
recurrir porque es el único cuyos resultados no están sujetos á 
error, cuando ha -sido bien practicado." . 

El Dr. Salgado amplió las observaciones de la comumca 
ción anterior por conocer á los enfermos de que ellas tratan. 

El D r. Martínez disertó también sobre el mismo asunto, é 
ilustró el debate con una observación propia. 

El Dr. Cuéllar D. habló de otro caso parecido al del Dr. 
Martínez, é indicó las causas de pionefrosis en el hombre y en 
la mujer por diferencias anatómicas. 

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

"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 tle núme 
ro ó activos, y en atención á que en la lista de sus miembros 
no figuran sino treinta y nueve, sin contar con las vacantes 
por defunción, resuelve elegir un mit-mbro para llenar el nú· 
mero reglamentario y otro para llenar la vacante causada por 
la muerte del Dr. Weuceslao Sandino Groot, que figuraba eu 
la lista de sus miembros activos." 

Aprobada esta proposición se procedió á hacer la elec-
ción, y fueron nombrados miembros activos, por unanimidad, 
los Dres. Roberto Azuero y Rafael Ucrós D. 

Se leyó el informe del Dr. Michelseu sobre la 
Sr. Ministro de Hacienda y Tesoro que se le había dado en 
comisión, y se aprobó la proposición con que termina, que 
dice: 

"La muestra que vino envuelta ('U un papel que dice: 
'Manifiesto N.o 27 del V¡. Sardinia, de Sepbre. 7./907, marca 
J. bj. 20119/22, 2.• sección, es alumbre y no nitrato de 
soda cristalizado para abono químico." 

.A las 9 p. m. se levantó la sesión. 
El Presidente, OARLOS ESGUERRA 

El Secretario, Luis J. Uricoeckea. 
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RELACION 
DE LAS ENFERMEDADES TRATADAS EN EL ASILO DE SAN DIE· 
GO DURANTE EL TIEMPO TRANSCURRIDO DEL 1.0 DE ENERO DE 
1900 AL 31 DE DICIEMBRE DE 1907, Y CONSIDERACIONES SOBRE 

ALGUNAS AFECCIONES MENTALES. 

Tiene por objeto la presente relación hacer conocer algo 
de nuestra patología mental, haciendo notar las modificaciones 
que el género de vida, la raza, las costumbres, etc. pueden 
imprimir en la sintomatología, y la marcha de algunas afec-
ciones. 

Al hacer este estudio hemos carecido de datos anteriores 
que hubieran podido servirnos de base, pues la psiquiátrica 
no ha sido cultivada entre nosotros como lo han sido los otros 
ramos de la patología. No hace todavía muchos años que los 
locos eran considerados como objetos curiosos, ó como seres 
propicio.s para el entretenimiento del vulgo; y lo que Pinel 
efectuó en Bicétre desde 1808 aboliendo las cadenas, proscri-
biendo los malos tratamientos y haciendo que los infelices ena-
jenados recuperasen sus derechos á ser tratados como los de 
más hombres; esto, decimos, no se verificó en Colombia sino 
setenta años después cuando en 1878 se estableció el manico- -
mio de Bogotá. Hoy, gracias á los esfuerzos de la Junta gene- -
ral de Beneficencia, secundados eficazmente por el laborioso 
Síndico Sr. D. Daniel Merizalde, la situación 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 años contados del 1.0 de Enero de 1900 
al 31 de Diciembre de 1906, han sido tratados en el Asilo 104:8 
enfermos: 4:75 mujeres y 573 hombres. 

Hemos adoptado al hacer esta relación la clasi:ticación de 
More! modificada por Dagonet, con algunas ligeras variaciones. 

Las enfermedades tratadas han sido las siguientes: 
Vesanias ó locuras propiamente dichas. 

Manía aguda ............... _ . . . . . . . . ........ . . 
Manía crónica . . . . . . . . . . . . . . . ... . ...... . •• .. •• 
Melancolía . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . ... . 
Locura. transitoria ................. . .. . ...... . 
Locura circular . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... . 

Delirios sistematizados crónicos. (Para.noiid) 
Delirio de persecución. . . . . . . . . . __ .. _ . 
Maníareligiosa ... .... .................. . .. . 
Locura genital (erotomanía)...... . ............. . 

Locuras impulsivas 
Dipsomanía . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..... 
Manía impulsiva 

136 
84 
18 -
24: 
39 

14 
31 

6 

2 
2 : 
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Locuras tóxicas é infecciosa.s. 
Alcoholismo . . . . . • . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 379 
Delir·íum tremens . . . . . . . . _ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9 
Morfinismo ...... _ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 
Pelagra. • • • . . . . . • • • . . • . . . . . . . . . . . . . . _ 1 
Locura pnerperal. . . • • • . . . . . . . . . . . . . . . . . . ....... . . 20 
Locura del ......• .•. . . . .. . . . . . .. . . . . . . . 1 

Neurosis. 
Epilepsia. . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . .. ... . . .. . . . 51 
Locura epiléptica ...•.. , . . . . . . . . . . . . . . ..... _ . 12 
Histeria . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .... . . _ . . ... 57 
Locura histérica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 24 
Oatalepsia. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . • . . . . . . . . . . . . 1 
Neurastenia........................... . .......... 1 
Oorea •••.•.•.•........••..••• . . , . • . . . . . . • • . . • 1 

Afecciones cerebrales propiamente dichas. 
Sífilis cerebral. ............................ - . . . . 5 
Parálisis general progresiva . .... - . . . . . . . . . . . . . . . 17 
Demencia consecutiva. . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 
Demencia senil. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 
Reblandecimiento cerebral . . . • . . . . . . . . . . . . . . . 7 
Esclerosis en placas ................. .. ... ..... _ . . 1 
Hemiplejia por hemorragia cerebral.. . . . . . . . . . . . . 10 
HemiplEúia alterna............... . . . . . - . . . . . . . 1 
Epilepsia yacksoniana . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Parálisis agitante . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Tumor cerebral...... . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6 
Delirio agudo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 

Estados congenitales. 
Idiotismo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9 
Locura congenital . ...• . -.---- . w. . . • • • • • • 5 
Oretinismo . . . . • • . . . . • ... ... . . .. . . . . . . . . . . . ... 1 
Degeneración mental... . . . ... . . . . . . . .. .. . .. . ... .. . . 9 

Afecciones divet·sae. 
Anemia ........ . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . 14 
Atrepsia..... ..... ...... ...... ......... 3 
Indeterminadas. . . . . . . • • . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . 24 

Total . ..... . . . . .. . . . . . . . . . . ... 1048 
Hemos hecho figurar la parálisis general, la demencia y el 

delirio agudo entre las afecciones cerebrales, por tener cada una 
de ellas una anatomía patológica especial que la diferencia de 
las 1emás enfermedades del cerebro. 

No hemos hecho distinción entre chichismo y alcoholismo, 
porque aun cuando la sintomatología 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 aquí una 
mezcla de las dos intoxicacione-s. 

El factor más importante entre todos los que producen la 
euajenRcióu mental es sin contradicción el a.lcoholismo, que 
figura NI un 370 por 1,000, pues entre 1,048 enfermos hubo 388 
a lcoholizados. El alcoholismo figura también en primera línea 
e ntre las causas de muerte, siendo la proporción casi del 50 
por 100, pues hubo 100 entre 233 muertos, ó 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-
porción eutre causas productoras de diversas afecciones. 

y así muchas de las enfermedades que figuran en el 
cuadro anterior podrían ser imputadas al alcoholismo si fue. 
ran conocidos siempre los antecedentes de los enfermos. 

Hemos indicado al principio que las afecciones mentalt:ls 
pueden presentarse bajo diversas formas ó ser influenciadas 
por las variadas circunstancias en que se encuentre el indivi-
duo, y esto se comprende fácilmente si se considera que las 
perturbaciones psíquicas son muchas veces el reflejo de las 
excitaciones exteriores. Así, por ejemplo, la megalomanía, tan 
común en los países regidos por instituciones monárquicas, es 
sumamente rara bajo nuestras costumbres republicanas, si 
exceptuamos la megalomanía religiosa. Igual cosa pudiera de· 
cirse de algunas otras perturbaciones mentales, que como el 
sadismo son casi desconocidas entre nosotros. 

La raza y las costumbres tienen también una influencia 
marcada sobre las manifestaciones qe la. enajenación mental, 
y esto puede observarse comparando los enajenados prove-
nientes de los Departamentos del Cauca y Boyacá, que sumi-
nistran un gran contingente de locura. Pero mient as 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 Boyacá, debido probable-
mente al carácter de la raza indígena, que se halla tan difun-
dida en la población de este Departamento. 

El alcoholismo crónico se presenta casi siempre con carac-
teres un poco diferentes de los que le asignan los autores 
europeos, y si comparamos sus síntomas encontramos algunas 
diferencias. Así, las alucinaciones, que según se dice .son nn 
fenómeno 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 sólo son 

en el delirium tremens y van asociadas á la pano· 
fobia. 

La neuritis periférica, que es baRtante rara en la i toxi-
cación alcohólica pura, se observa con mucha frecuencia en el 
chichismo y se acompaña casi siempre de melanodermia y de 
lentitud de !as percepciones. Por los experimentos que hemos 
hecho sobre este último síntoma podemos avaluar en tres ó 
cuatro segundos el tiempo transcurrido entre la aplicación 
del excitante (punzada con alfiler) y el momento en que ea 
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percibido por el enfermo. Creemos que este síntoma es un 
paso hacia la anestesia, pues cuando ésta existe, ocupa las 
mismas regiones (desde el pie hasta la rodilla para los miem 
broa inferiores, y de la mano hasta el codo para los superio 
res), no obaervándose nada semejante en las otras regiones. 

La melanodermia, que se observa con tánta frecuencia en 
el chichismo, es un fenómeno que no ha sido explicado hasta 
ahora. Es probable que á 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 podría e,Xplicarse 
quizá por la acción ejercida sobre bs centros nerviosos por 
las toxinas desarrolladas en la preparación de la chicha. En 
todo caso, esta es una hipótesis que creemos no carezca de 
fundamento. 

La parálisis general ba sirio observada en diez y siete 
casos, habiendo sido, como sucede siempre, mucho más común 
en el hombre que en la mujer, en la proporción de uno á. diez 
y seis. 

Esta enfermedad tan compleja en sus manifestaciones 
como insidiosa en su marcha, que ha dado tánto qué pensar 
al médico legista. que investiga la responsabilidad de las <tc-
ciones, como al clínico que estudia la siutomatología .V la mar -
cha, y respecto de la cual no se ha dicho to¡lavía la última 
palabra; esta enfermedad, decimos, se presenta á veces con 
caracteres tan variados gue al eomparar diverso casos entre 
si podría creerse en presencia de enfermedadeij <lifer·entes. Ya 
se trata de ligeras perturbaciones mentales que aparecen á 
largos intervalos con un carácter episódico á consecuencia de 
la menor indisposición ; ya es un delirio pareial 1le forma cir-
cular sin fenómenos pupilares ni modificaciones tlel lenguaje; 
ya se reduce toda la sintomatología á un ligerísimo eambio de 
carácter ó á alguna pequei'ia modificación en la escritura ó en 
la pronunciación de las palabras, y en todos estos casos la en · 
fermedad evoluciona en un período de tiempo casi siempre 
muy largo hasta que al fin se caracteriza con los síntomas que 
le son propios. 

Se comprenden las grandes dificultades del diagnóstico 
y más aún las que pueden surgir desde el punto de vista médi-
colegal. 

Una de las formas más raras, y de la cual hubo un cáso 
en el Asilo, es la que se ha llamado ascendente ó tabética, á 
cuyo conocimiento ayudado poderosamente los trabajos 
recientes de Magnan y de Krafft Ebing, contribuyendo 
esto á demostrar que los casos que se habían citado de paráli-
sis general complicada de ataxia locomotriz no eran otra cosa 
que la forma as.cendente de la parálisis, en la cual las altera-
ciones anatómicas habían invauido la medula propagándose 
más tarde á la corteza cerebral. En este caso el diagnóstico es 
muy difícil al principio porque la sintomatología que se obser. 
va es la de la ataxia locomotriz, y solamente más tarde, cuan -
do la corteza cerebral está más ó menos lesionada, es cuando 
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la enfermedad pueue ser reconocida por los caracteres que la 
distinguen. 

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

Muehas son las complicaciones que pueden presentarse, 
especialmente del lado del cerebro en el curso de la enajena-
ción, pero ninguna más frecuente y más terrible que la dia-
rrea, que figura aproximadamente en la proporcion del ochen-
ta por ciento entre las causas de defunción, sin que hasta el 
presente se haya dado ninguna explicación satisfactoria res-
pecto de su naturaleza y de la causa que la produce. Algunos 
autores modernos, Dagonet entre otros, se limitan á decir que 
el 9.parato uigestivo es el sitio de lesiones variadas, desde 
simples equimosis hasta las ulceraciones más diversas, y que 
éstas ocupan ue preferencia el intestino grueso. Pero ningún 
autor que sepamos ha mencionado en ellas la presencia de 
microorganismos especiales. 

La causa productora <le la locura no tiene en nuestro con-
cepto ninguna infiueucia sobre la aparición de la diarrea, que 
puede presentarse en todas las formas de enajenación. Es 
probable que en la locura alcohólica éntre como factor en mu-
chos casos la degeneración grasosa del hígado. 

El tratamiento empleado ha variado según las indicacio -
nes; pero por regla general cuando la enfermedad resiste á los 
primeros medios que se emplean para combatirla, pasa al esta-
do crónico, en el cual se han mostrado completamente inefica-
ces casi todos medios terapéuticos. En estas circunstan-
cias se presentan edemas que principian por la cara ó por los 
miembros inferiores y que después se generalizan y se acom-
pañan de gran postración de fuerzas, sobreviniendo la muerte 
en el último grado de marasmo. Jamás se ha encontrado albú-
mina en la orina, y aun cuando los caracteres de la diarrea re· 
cuerdan los de la anquílostomasia, jamás se ha encontrado 
parásito alguno en las deposiciones. 

A. GÚMEZ OALVO 

TRABAJOS ORIGINALES 

ALGO SOBRE ANTISEPSIA 
Ouando recién graduados entramos de lleuo en el ejerci-

cio de la profesión, empapados en las ideas de eminentes pro-
fesores, que han ejercido ó ejercen en las grandes ciudades, 
nos encontramos como embarazados y titubeamos al poner en 
práctica las ideas que de ellos hemos recibido. 
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Uno de los puntos más escabrosos es el que se refiere á la 
asepsia y antisepsia, no porque sea difínil de entender y de 
poner en práctica, sino porque después de ver en los servicios 
clinicGs y en los hospitales aquel gran arsenal de instrumen-
tos, de algodones, de gasas, etc., y aquel montón de preparati-
vos y de aguas hervidas y esterilizadas, se nos hace cuesta 
arriba no proceder de la misma mauera., traicionando así á 
nuestros maestros. 

Y no se que estas vacilaciones y estas dudas las te-
nemos cuando se trata de practicar una operación de alta ci-
rugía; nó, en ellas incurrimos cuando se trata de la más leve 
intervención, y los gritos en el cielo cuando al iniciar 
nuestra práctica profesional no 110s tienen en las casas donde 
vamos á practicar estas intervenciones todos los elementos in-
dispensables para una buena asepsia. 

Solamente cuando venimos á ejercer á 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 más 
miserable, es cuando vemos que de la teoría á la práctica hay 
un abismo inllenable, y que muchas veces hay que inventar ó 
que dejar de hacer ó que hacer las cosas mal hechas ó que dejar 
morir al paciente, porque de otra manera tendríamos que ejer-
cer todos nuestra profesión en las ciudades capitales. 

Pero como el desiderátum en materias médicas creo yo es 
aliviar siempre al paciente, hay muchos casos en que tenemos 
que prescindir hasta de las exigeneias más indispensables 
para poder satisfaeer nuestra conciencia. 

Este preámbulo viene á modo de excusa para lo que sigue. 
En esta población se encuentran gentes acomodadas que 

viven con confort, pero la mayoría de los habitantes es pobre, 
vive en malísimas condiciones higiénicas, carece muchas veces 
no por miseria, sino por carnerismo, hasta de lo más indispen-
sable. La población carece de acueducto y de excusados. 

La práctica médica, aquí como en todas partes, está ro· 
deada de supersticiones y supercherías. 

Considérese pues cuán difícil será instituir ó implantar 
en la mayor parte de los casos un tratamiento racional con 
tantos inconvenientes. 

Con todas estas preocupaciones y con las enseñanzas de 
que hablé al principio, llegué yo á ejercer la profesión, '5 júz-
guese cuánto me escandalizaría al llegar, por ejemplo, al lado 
de una parturiente y no encontrar más elementos de desinfec· 
ción que un poco de agua y un pedazo de jabón. A todo esto 
la paciente, como es costumbre en la región, estaba acostada 
en el suelo. 

Esto sucedió casualmente en el caso que voy á referir: 
María Ibáñez fue atendida por mí en un parto gemelar. Fui 
llamado cuando ya el primer niño había salido, y encontré en 
la vagina el brazo y el hombro del segundo. La enferma estaba 
extenuada 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 tibia, hice la vet'sión, en la cual gasté media 
hora y extraje incontinenti )a placenta y lo que quedaba en el 
útero. Hice no lavado de los órganos genitales externos y 
acosté á la t> nferma en el lecho 

Eu los días sucesivos, como no hubo fiebre, me limité á 
hacer lavados externos diarios. 

Algo parecido sucedió en la observación que sigue: De 
G., primípara. Por falta de fuerza. no progresaba la cabeza del 
feto, que pel·maneció seis horas en la excavación. Apliqué el 
fórceps y extraje el niño y después la placenta con la mano. 
La. paciC'nte curó sin fiebre y solamente con lavados externos. 

En los dos casos que voy á relatar y que se refieren 
á (¿)armen G. y E. C., usé lavados vaginales con agua her-
vida, nunca mezclada con antisépticos químicos. En ambos 
hubo principios de septicemia, debido probablemente á lava 
dos mal dirigidos y extemporáneos. 

Estas ligeras apuntaciones se me han ocurrido con motivo 
de un artículo del Dr. Lombana B., sobre inyecciones vagina· 
les en el puerperio, y las consigno aquí porque creo que lama-
yor parte de las infecciones puerperales son debidas á lavados 
mal dirigidos y peor ejecutados, ó por mejor decir, al abuso de 
los lavados. 

No soy tan necio que crea que los lavados con antisépticos 
ó con agua pura esterilizada no sean buenos, como lo aconse-
jan todos los prácticos; pero también creo, y justa.mente á co-
rroborar esto vienen los primeros apartes de este artículo, que 
estos mismos lavados cuando no son hechos por persona ex-
perta, son más bien fuente de infección que buen método tera-
péutico. 

Y como en las condiciones en que ejercemos los médicos 
de provincia no siempre podemo1:1 ejecutar los lavados osotros 
mismos, y muy pocas veces tenemos colaboradores bastante 
inteligeutes que puedan desempeñarnos bien, me decido por la 
abstención, casos de infección manifiesta que requieran 
tratamiento enérgico. 

En días pasados un médico de la localidad prescribió la -
vados con soluciones de bicloruro de mercurio en una infección 
puerperal; y por mala explicación y por incorrecta ejecu . 
ción las enfermeras hicieron un lavado con una solución tas 
concentrada, que produjo una gran cauterización de la vagi-
na y órganos genitales externos, cooperando sin duda de ma-
nera eficaz á la muerte de la enferma. 

En más de treinta partos á que he asistido aquí, con ex-
tracción manual de la placenta en más de la mitad, no he usa-
do otra cosa que lavados externos con agua hervida sin te-
ner un solo caso de infección. Solamente en los casos en que 
intervine largamente usé lavados i.nteriore::J con agua hervida. 
sin antiséptico alguno. Estos fueron suspendidos tan pronto 
como desapareció el peligro de una infección. 

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

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

Estoy pues de acuerdo cou mi 1listingui1lo ruaeRtro el Dr. 
Lombana B . en el uso restrioguido de loR aJJtisépticos qtiími-
cos ; y con perdón de él y de otros distinguidos profesores no 
en la supresión pero sí en restringir los lavados, sobre todo 
cuando no son hechos por personas muy competentes. 

DR. M. A. VALENCIA 
RiohaQha, Noviemhre 27 de 1907. 

}{EPRODUCCIONES 

NUEVAS IDEAS SOBRE LA HISTEHIA 
(Por Paul Hartenberg). 

¡. Quié hubiera previsto, cuando Chareot estableció sn 
concepción de la histeria, que vendr1a un día en que este la-
borioso edificio sería atacado victoriosamente, no quedando 
tal vez de sus ruinas nada ó casi nada en pie 7 A esta disloca-
ción asistimos sin embargo hoy día, y es interesante referir 
esta historia. 

• • • 
Se sabe que el cuadro clínico de la histeria, según Oharcot, 

tal como está descrito en la monografía de Gilles de Tourette, 
comprende estigmas fundamentales y accidentes transito -
rios. Estos estigmas son de orden sensitivo: anestesias sen-
sitivas y sensoriales, estrechez del campo visual, parestesiá.s, 
etc.; de orden motor: amiostenia, incoordinación, catalepsia, 
diátesis de contractura, etc.; y de orden psíquico en fin: am-
nesia, abulia, etc. En cuanto á los accidentes histéricos, del 
grande y del pequeño ataque, de las parálisis y contracturas 
afectan formas tan variadas que llegan á simular todas las 
enfermedades, y que pasarlas en revista sería enumerar casi 
todos los capítulos de la patología humana: alteraciones do · 
lorosas, musculares, cutáneas, tróficas, circulatorias, respirato-
rias, viscerales, etc.; y desórdenes de todos los sistemas, de 
todos'los órganos, de todas las funciones, conduciendo así las 
descripciones á la confusión y al desconcierto . 
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Habiendo descrito los síntomas se hacía necesario expli-
carlos. Ya Oharcot al principio había insistido en el papel de 
una idea fija en la génesis de las contracturas, de las hiperes-
tesias, del mutismo y de la anorexia. Pero es M. Janet quien 
formuló la interpretación clásica de los desórdenes histéricos. 
La histeria, dice, es una. psicosis " perteneciente al grupo de 
las enfermedades mentales por insuficiencia cerebral, está so-
bre todo caracterizada por síntomas morales, de los cuales el 
principal es una debilidad de la facultad de síntesis psicológi· 
ca." Y en trabajos bien conocidos este autor refiere á la dege-
neración mental las distracciones que causan las anestesias y 
las ideas fijas, que provocan crisis y que mantienen la paráli-
sis contracturas. 

En presencia ue esta teoría de M. Janet, enteramente psi-
cológica, se levanta algunos años más tarde la teoría esencial-
mente fisiológica de M. Sollier. "La histeria, escribe Sollier, 
es un desorden físico funcional del cerebro, consistente en 
una torpeza ó un sueño localizado ó generalizado, pasajero ó 
permanente de los centros cerebrales, traduciéndose por con-
siguiente, según los centros atacados, por manifestaciones 
vasomotrices ó tróficas, viscerales, sensoriales y sensitivas, 
motrices y en fin, psíquicas; y según sus variaciones, su gra-
do y duracióu, por crisis transitorias, estigmas permanentes ó 
accidentes paroxísticos." En esta concepción se ve que la re -
presentacion mental, las imágenes, la conciencia, no desempe-
ñan ningún papel, y á justo título merece el epíteto de jisio -
l6gica. 

Sin embargo, no obstante su desacuerdo en cuanto á la 
explicación de los hechos, M. Janet y M. Sollier aceptan am-
bos el cuadro clínico de la neurosis comguesto por Cbarcot. 
Pero al mismo tiempo algunos observadores comenzaron á 
emitir dudas, al principio Huidas y después afirmativas, res-
pecto á la realidad misma de la enfermedad, el edificio com-
plejo de la histeria. Es que considerando imparcialmente á los 
enfermos se reconoció, no sin admiración, que de hecho jamás 
se parecen al modelo teórico adoptado, y que so histeria 
nunca concuerda con la de los libros. Por mi parte yo partici-
pé de esta sorpresa y puedo declarar que desde hace quince 
años que me consagro al estudio de las neurosis jamás he vis· 
to un solo enfermo qne ofrezca los síntomas clásicos. De aquí 
surgirán poco á poco las ideas nuevas sobre la histeria . 

• ... . 
A la cabeza de estos revolucionarios es preciso citar al 

Profesor Bernheim, de Naucy. Hace ya quince años que sos-
tiene y muestra en Ru servicio que el grave ataque histérico, 
conforme al tipo de la Salpetriere, no existe, y que es uu pro-
ducto de cultivo. Más tarde sostiene que los estigmas y en 
particular las anestesias no son espontáneos en el sujeto·sino 
debidos á una sugestión" médica inconsciente 6 á las afecc iones 
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coexistentes. En fin, á partir de 1903 propone su nueva. con-
cepción de la histeria. 

Para M. Bernheim la histeria está por la 
crisis de nervios. Esta no es más que la. exageración de un 
hecho fisiológico común, la descarga que provoca una emoción 
viva. Todos los otros síntomas, estigmas ó accidentes, nada 
tienen de espec'almente histérico: son debidos á la sugestión, 
sea que la autosugestión exagere las sensaciones orgánicas 
existentes en los enfermo8, sea que una sugestión médica in· 
consciente los cree ó los fije . Los estigmas psíquicos no exis· 
ten ; el estado mental de los histéricos nada ofrece de carac-
terístico. En definitiva, esta concepción destruye toda la au-
tonomía de la neurosis; no es una entidad morbosa, cesa de 
ser una enfermedad primitiva. Es nn reflejo emotivo, y nada 
más. 

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

Tal vez pudiera atribuirse á primera vista este asalto tan 
vigoroso de M. Bernheim contra la ciudadela histérica á las 
divergencias de las famosas opiniones entre la escuela de Pa-
rís y la escuela de Nancy; pero he aquí que un discípulo 
nato de la Salpetrjere, M. viene á su vez á batir 
en brecha la histeria tradicional. Desde 1901, en una serie 
de publicaciones, M. Babinski ha hecho una evolución con-
ducente á su nueva concepción de la histeria, que él define 
bajo el nombre de pitiatismv. Sus críticas no son menos 
terminantes que las de M. Bernheim: "Veamos desde luégo 
los estigmas, que según la doctrina clásica tendrían una im-
portancia fundamental. Su fijeza constituiría uno de los dos 
caracteres esenciales. Ahora bien, me creo con derecho á ins -
cribirme contra esta aserción ..... Soy de parecer que estos fe -
nómenos son producto de la autosugestión, ó mejor, de la suges 
tión inconsciente del médico ... "'" Luego Jas anestesias, la es-
trechez del campo visual, las hiperestesias no son síntomas 
primitivos sino producto de la sugestión. Las otras manifes-
taciones nada tienen de característico. No queda pues de es· 
ptlcial á la histérica más que su estado psíquico, que la pone 
en capacidad de autosugestionarse ó de ser sugestionada-al 
grado de realizar €'stigmas. Pero lo que la sugestión hace, etla 
misma puede deshacerlo; de aquí el carácter esencial de todas 
las manifestaciones histéricas y su curabilidad por la suges-
tión, que expresa el térmiJlO pitiatismo (persuasión, curabili · 
dad). M. Babinski concluye de sus investigaciones que ''la 
concepción clásica así como la definición de la histeria se ha-
llan conmovidas en su base; la definición clásica no resiste á 
la crítica ni en sus detalles ni en su conjunto," 

Así los Sres. Bernheitn y Babinski concuerdan, á lo menos 
en la parte negativa de su respectiva teoría, esto es, la caída 
de la antigua concepción de la histeria. Las nociones llUevas 
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que cada uno nos propone difieren seguramente, puesto que el 
uno hace de la histeria una simple crisis de nervios y el otro 
una aptitud á la sugestibilidad patogéoica y curativa. Pero no 
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 más que re· 
petir por autosugestión la primera descarga emotiva y, en fin, 
que la sugestión terapéutica es omnipotente para c•trar la 
neurosis. 

Para que autores tao diferentes respecto á tradición mé-
dica estén así de acuerdo, preciso es verdaderamente que á 
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 más los hechos imparcialmente observados 
y lealmente interpretados se imponen como los mejores árbi-
tros en las divergencias de opiniones . 

• • • 
Corresponde ahora á estos autores precisar la naturaleza 

de esta diátesis histérica que favorece las crisis ó la sugestibi-
lidad que provoca los accidentes y permite la curación. En 
efecto, las hipótesis de M. Jaoet y M. Sollier ya no convienen 
á estas nuevas concepciones de la neurosis. En resumen, hay 
que rehacer toda la teoría de la histeria. Tarea delicada y la-
boriosa, porque llegamos aquí al mecanismo más íntimo de la 
actividad mental, á los secretos más obscuros del pensamien · 
to bumano.-(La P-resse Médicale, 2! Juillet, 1907.) 

Tratamiento de la enfermedad de Brigkt-El Profesor de 
clínica 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 láctea absoluta (tres litros de las 
siete de la mañana á las diez de la noche); esta dieta debe 
cambiarse por un régimen lactovegetal de ocho días <le dura-
ción, cuando después de haber disminuido la albúmina perma-
nece estacionaria ó aumenta ó se presentan alteraciones gas-
trointestinales, régimen que á su turno se cambia por uno lac-
tovegeto-animal si la albúmina aumenta ó queda estacionaria. 
De esta manera se llega á determinar cuál es la dieta que con-
viene al paciente. Pueden establecerse las siguientes reglas: 

l. • La dieta láctea absoluta ó combinada con dieta vege-
tal ó con dieta vegetoaoimal da menos albúmina que cuando 
en la alimentación se prescinde de la leche; 

2." La albuminuria aumenta cuando se reemplaza la leche 
por vino puro ó mezclado con agua. 
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3.a Cuando entran los huevos en la alimentación hay me-
nos albúmina que cuando se come carne; 

4.a La alimentación con huevos y leche produce menos al-
búmina que la dieta láctea absoluta; 

5 .& Entre las carnes, las de res y ternero producen menos 
albúmina 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 1 a cantidad ingerida; 

7.a Entre los vegetales, las papas. el arroz y la zanahoria 
son los que producen menos albuminuria; s.a Es raro que la adición del pan al régimen tenga in-
convenientes 

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

Para el tratamiento de las lesiones es mejor ir por partes. 
Se dará duraute los primeros quince días la siguiente solución: 

Lactato de estronciana...... .. . . . . . . . . . . 40 gramos. 
Agua destilada. . . . . . . . . . . . . . . ... 600 

de la cual se tomarán tres cucharadas por día, antes de las co-
midas, durante los dos primeros días, después, cuatro y cinco 
cucharadas diarias, y del séptimo día en adelante seis cucha-
radas. 

Durante loH quince días subsiguientes se tomarán cin-
cuenta ee,utigramos de ácido tánico antes de almuerzo y de 
comida; si hubiere tendencia á la constipación se dará un li-
gero laxath·o. 

lurm1te otroR quiuce días, se tomará la siguien -
• te prescripción : 

de potasa . . . . ... .. . . . . . . .. ... 4 á 5 gramos. 
Aguadehiuojo .......... .. ............. 120 , 
Jarabe de especies lliuréticas . ... . . . . . 30 , 

para tomar por cucharadas en veinticuatro horas. 
En los quince días subsiguientes se tomará la tintura de 

cantáridas como se ha indicado antes, y finalmente durante 
ocho días opoterapia renal (método del Dr. Renant de Lyon). 
A los individuos anémicos se pueden dar todos los días á 1as 
horas de comida dos píldoras, cada una con diez centigramos 
de percloruro de hierro. 

Solamente cnando el edema resiste este tratamiento sería 
provechoso recunir <'tla supresión de los cloruros, que en mu-
chos casos favorece la uremia. 

La teohromina á la dosis de ciento cincuenta centigramos, 
diviuida en tres dosis, tomada por la mañana, con una hora 
de intervalo de una á otra, y todavía mejor, la santeosis (1), 
obran sobre el edema ue una. manera muy eficaz. 

t 1) Teobromina privada de toda impureza. 
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La rascazón de los miembros inferiores puede calmarse 
con este tratamiento: 

Silicato de soda.... . . . . . . . . .. .. . . . . .. . . . . . 10 gramos. 
Agua destilada.... . ... . . . . . . ... . . .. . . . . . ... . 1 litro. 
Úsese como loción, y cuando seque espolvorear con: 
Almidón. . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . 60 gramos. 
Oxido de cinc. . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . 16 " Alcanfor . ... . .. ... . . . . . . . . . ..... ... . . ... ..... 2 " Uso externo-(Bulletin Général de Thérapeutiq1te). 

lnconvenientes de la terapéutica intra'ltterina en las recién 
paridas-El Dr. Fruhinholz hace kln la Revue Médicale de 
l'Est una crítica muy juiciosa de los excesos de terapéutica in · 
trauterina después del parto, que hoy se prodiga á la ligera. 

Los males que hacen cortejo á la terapéutica uterina son 
numerosos ; muchos úteros han sido pelados en todos los gra-
dos tanto en patología puerperal como en ginecología-, y puede 
preguntarse si no existe una patología inherente al tratamien -
to uterino de la infección puerperal, es decir fiebres puerperales 
de origen terapéutico. 

La simple inyección intrauterina puede no ser inofensiva; 
no hay médico atento que no recuerde que durante el furor 
intervencionista, cuando la indicación terapéutica tenía por 
único fundamento la lectura térmica, y cuan!lo las inyecciones 
intrauterinas se continuaban hasta 1ó y 20 días post partum y 
aún por mayor tiempo, caía la fiebre como porencanto cuando 
por una razón cualquiera se había omitido la irrigación coti -
diana. La f'londa, aun cuando se maueje con mucha suavidad, 
puede lastimar una mucosa frágil, y como en toda puérpe.ra la 
cavidad uterina contiene génneues, resultan de esto frecuentes 
inoculaciones, que eu t>l estarlo general se traducen por fiebre 
y localmente puede u determi 11<.\r salpingitis y supuraciones 
pelvianas. Parece evidente también que del número conside 
rable de tlebitis que hoy se eucuentrau, muchas de deben 
atribuirse á infecciones terapéut-icas, por intervenciones intra -
uterinas inoportunas. Muchas aplicaciones de la legra y del es-
cobillón, después del octavo día (Pinard) de puerperio, además 
de ser inútiles por tardías, han sido perjudiciales, produciendo 
flegmatia. 

En fin hay casos en que una inyección intrauterina super-
flua ha sembrado la cavidad uterina desde el principio del 
puerperio, convirtiéndola en el foco de una infección generali -
zada; muchas cauterizaciones, estregones, escobillonados y 
legraciones intempestivas hao desencadenado accidentes graves 
que progresan con las intervenciones; á pesar de ellas, se decía 
cuando existía la idea de su necesidad ; por ellas, se dice hoy 
que se sabe mejor cuánto bien y cuánto mal puede hacer una 
terapéutica activa; por esto no dt>be st>r ni intervencionis-
ta ni abstencionista exagerado, y se debe sustraer á toda regla 
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de tratamiento sistemático, rigiendo la conducta, por un eclec--
ticismo inteligente. 

Los inconvenientes muy efectivos de la terapéutica ofen -
siva han conducido á muchos parteros, la mayor parte alema-
nes, á la abstención sistemática en los casos de infección puar-
peral; dicen ellos que es cierto que el tratamiento uterino es 
eficaz algunas veces, y en general cuando se trata de infeccio-
nes saprofíticas anaerobias, pero que aun en esos casos no es 
absolutamente necesario, porque son los menos graves y hay 
probabilidades de que curen espontáneamente ; 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 francamente abstencionista y 
contentarse con ayudar al organismo 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 
clínica de Bale, en donde el tratamiento es casi exclusivamen-
te médico, general, muy discreto y reservado en cuanto á apli-
caciones uterinas (muy raras inyecciones intrauterinas) , hay 
una de las más bellas estadísticas desde el punto de vista de 
la mortalidad puerperal, que corresponde á 10.265 partos de 
1896 á 1905, en la cual la mortalidad total por infección puar-
peral de todo origen fue 0.12 por 100. 

Pero todavía se pueden obtener mejores resulta dos como 
en algunas maternidades francesas, siendo intervencionista 
pero no sistemáticamente ni al acaso, y siéndolo sobriamente 
y con indicaciones muy precisas. 

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

"Es nuestra convicción que para estar autorizados á ago· 
tar, en los casos que hemos especificado, toda la escala de las 
intervenciones sobre la cavidad uterina hasta la legración, se 
necesita una experiencia suficiente. La competencia del prác · 
tico para ejecutar una legración obstetrical debe influir sobre 
las indicaciones operatorias, y terminaremos diciendo con Wa-
llich que sin algunas condiciones de habilidad ' la espeotación 
es preferible." 

Oftal?nodiagnóstico de la fiebre tifoidea-El Sr. Chante 
messe preconiza para el diagnóstico precoz la reacción que un 
cu tivo especial de bacilo tífico produce en la conjuntiva y prin 
cipalmeute en las carúnculas lagrimales, cultivo que aplica. por 
medio de un cutmtagotas medido, derramando una gota de la di-
solución (! ó miligramo) en el saco conjuntival inferior, vol · 
teando ligeramente la cabe-za del paciente para que el líquido se 
dirija hacia el ángulo interno ; á las dos ó tres horas comienza 
el enrojecimiento, que se extiende á la carúncula y va acampa-
fiado de calor, lagrimeo y alguna exudación ftbrinosa; á las 
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seis ó diez horas estos fenómenos han llegado al máximum de 
desarrollo. La intensidad de la reacción depende de la sensi· 
bilidad de la conjuntiva á la toxina tífica y de la dosis d e 
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 sí misma de una manera general, es la di . 
ferencia en la intensidad de la reacción lo que debo buHcarse 
porque á cantidadigual los tíficos y los convalecientes de fie· 
bre tifoidea tienen una sensibilidad mucho más viva que los 
demás enfermos ó que los sanos. 

, El carácter verdaderamente esencial del oftalmodiagnós-
tico es la persistencia de la reacción ocular durante uno, dos, 
tres, cuatro y hasta seis días en forma de enrojecimiento con· 
juutival ó caruncular, fácilmente reconocible cuanélo s baja 
el párpado inferior ó cuando se hace mover lentamente el ojo, 
y se compara con el del otro lado. Esta reacción, después de 
haber desaparecido á las cuarenta y ocho horas ha reapareci-
do excepcionalmente al enarto ó quinto día. Es de advertir 
que en dosciento¡:¡ ex¡ erimentos jamás se ha presentado nin-
gún accidente. 

Los resultados de e tas iuvestigacioues se resumen así: 
en cincuenta personas atacadas de diversas enfermedades, el 
sero y el oftalmodiagnóstico fueron negativos. Una sola reaccio 
nó, pero el enrojecimieoto no existía al día siguiente; era un 
tuberculoso que probablemente tuvo fiebre tifoidea dos años 
antes. En setenta tíficos confirmados, el sero y el oftalmo-
diagnóstico fueron positivos. 

Pero de este estudio el punto interesante es el siguiente: 
En ?wt¿chos casos al pr·incipio 6 en el curso de la fiebre tifoi · 

dea el oftalmodiagn6stico ha dado un.a reacci6n positiva cuando 
el serodiagn6stico la ha dado negatüw., positiva 
esta última muchos días más tarae. 

Para evitar todo error sólo debe buscarse el oftalmodiag -
nóstino en conjuntivas que á la simple vista parezcan sanas 
y no•rmales, y el juicio debe hacerse comparando los dos ojos. 
La reacción debe reconocerse bien á las veinticuatro horas. 

Tal vez un reactivo semsible como el del oftalmodiagnós· 
tico nos mostrará por un método al alcance de todos los prác-
ticos que el bacilo de El>erth no sólo produce la fiebre tifoidea 
clásica, sino que se eKtiende sobre un dominio mucho más vas-
to de lo que se supone. 

Pt·oporci6n relativa en el C)"ecimiento de los ni?íos-Sirviéu -
dose del pediómetro, que es una balanza muy precisa y que 
permite además medir al niño acostado ó derecho, ha hecho el 
Sr. Variot, de París, una serie completa de observaciones en 
grupos no menores de cien individuos tomados de los asilos 
de niños (creche) y de las escuelas, con las cuales ha formado 
los siguientes cuadros: 

R et, i sta M édica xxvnr-I z 
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Altura. Peso. 
Edad. Niños. Níñas. Niños. Niñas. 

1-2 74.2 f\Umeuto. 73.6 aumento. 9.600 aumento. 9.300 a umento. 
'l-3 82.7 8.5 81.8 8.2 ll.700 2.2 11.400 2.1 
3-4 89.1 6.4 83.4 6.6 13.000 1.3 12.500 1.1 
4-5 96.8 7.7 95.8 7.4 14.300 1.3 13.900 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.:.! 
7-8 114.4 4.5 4.9 19,000 1.5 19.000 1.6 
8-9 119.7 6.3 119.5 5.1 21.100 2.1 21.200 2 2 
9-10 125.0 53 124.7 4.8 23.800 2.7 23.900 2.7 

10-ll 130.3 6,3 129.5 5.2 26.600 1.8 26.600 2.7 
11-12 133.6 3.3 134.4 4.9 :t7.700 2.1 29.000 2.4 
12-13 4.0 14l.5 7.1 30.100 2.4 33.800 4.8 
13-14 1'45.1 1.5 H5.6 7.1 85,700 5.6 38.300 4.5 
14-15 153.8 8:7 162.3 4.3 41,900 6.2 43.200 4.9 
15-16 159.6 5.8 154.2 1.3 47.500 iJ,6 46.000 2.8 

Oomplementando la tabla anterior con los datos observa-
dos durante el primer año, se obtienen los siguientes resul-
tados: 

EDAD 

Nacimiento ..•••••.• •..• .................... , ..... . . 
1 mes •••••••. w ............. __ .................... .......... . 

2 meses .............................. ,. .............. . 
3 me5es . • • • • • • • • • • • • . . . • . .. ..... ........... . .. 
4 n1eses .. -... • • • • • . • • • • • .. . • ........... • •••••••. • 
5 n1eses . ........... . ....... .. .... \ .••...•.••••••.••.. 
6 
7 
8 
9 

JO 
11 
12 

meses ••.••.... , ..•.. .. •. •• • • ... . .. . ..••.•..... . .•• . . 
meses .••..........•.. ... .... ;:.;.. .....••.... o• ... o • • 0 •••••• o •• _. . 

n1eses. ,. •• o •• o• • •• •••••• •• • • • . • • • • • •• • ••••• • , 

meses...... .. ..... .. ... .... .... .... .. ........... . 
mes·es.. . .... . o ••••••••••• " ............... ............ ••• 

meses .......... .. . t .. . ............. ...... . ... .. .. .. 
tneses . .. ..., . ......•.•.•.••...•• 

ALTURA 

O.liOO 
0.540 
0.1i70 
0.590 
0.605 
o 615 
0,625 
0.635 
o 645 
0.655 
0.675 
0.685 
0,698 

PESO 

3.260 
4.000 
·1-.700 
5.350 
5.950 
6,500 
7.000 
7.450 
7.8.50 
8.200 
8.500 
8.750 
8 950 

De estos cuad,_ros se deduce: 1.0
, que el crecimiento anual 

del cuerpo disminuye irregularmente á medida que aumenta 
la edad; 2.0 , que relacionado con la pubertad, hay de los trece 
á los catorce años en los y de los doce á los trece en las 
niñas, un crecimiento extraordinario y repentino; 3.0 , que el 
aumento de peso sigue una progresión análoga, paralela á la 
del crecimiento-(La Olinique). 

locales d9 las soluciones de sulfato de magnesia 
en las inflamaciones-Apoyándose el Dr. Tucker en las propie· 
dados anestésicas del sulfato de magnesia aplicado en inyec-
ciones hipodérmiQas, resolvió ap]jcarlo superficialmente para 
calmar los dolores locales. Sus experimentos le demostraron 
que no sólo calma los dolores sino que cura la inflamación. 

Una solución saturada de sulfato de magnesia se aplica 
con una gasa ordinaria doblada quince ó veinte veces, que se 
humedece cada media hora 6 con mayor frecuencia, para impe· 
dir que se seque; á las veinticu:;¡,tiro horas se quita la gasa, se 
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lava la región con agua y si fuere necesario se hace una nueva 
aplicación. La región en la cual se ha hecho la aplicación se 
pone blanca, sin que haya ningún efecto perjudicial. Los bue-
nos efectos de estas aplicaciones se han observado en algunos 
casos de artritis, de reumatismo articular, de neuritis alcohó-
licas y traumáticas y .en dos casos de erisipela de la cara, qne 
desaparecieron en dos ó tres días, '"después de haberse calmado 
el dolor en pocas horas. 

En todos los casos los fenómenos inflamatorios y el dolor 
desaparecieron más rápidamente que con los otros tratamien-
tos, habiendo podido continuar algunos enfermos en sus habi-
tu;:tles ocupaciones. En la mayoría de los casos no se usó nin-
gún otro tratamiento-( Rmme de ThérapeuUque .Médico Ohirur-
gicale). 

:Nueva explicación de los accidentes ner-viosos y de la locura 
producidos por el riñón móvil-El Dr. Lucas Championniere, en 
el Jo'lfrnal de Médecine et de Ohirurgie pratiques, publica un inte-
resante estudio sobre la interpretación de los accidentes nervio· 
sos consecutivos á la nefroptosis, que hasta hoy se han explica-
do por la inflexión del uréter que impide la eliminación urinaria 
con producción de hidronefrosis intermitente y absorción de-
productos que cansan verdadera intoxicación de la economía; 
pero hasta hoy no parece que exista un solo caso comproba. 
do de movilidad del riñón antes de la existencia de la hidro-
'llefrosis, porque solamente después de encontrar crecido el 
riñón se ha venido á suponer que la movilidad había preexis-
tido; además el riñón móvil es muy frecuente; la bidronefrosis 
intermitente es excepcional; el riñ,ón derecho se baja con ma-
yor facilidad que el izquierdo; la hidronefrosis se presenta 
igualmente en ambos lados; el riñón móvil es .más aro en 
el hombre que 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 fenó-
menos nerviosos dominan aun con un desalojamiento muy 
poco marcado del riñón, mieutraM que son excepcionales con 
la, enorme deformación producida por la hidronefrosis intermi-
tente, que generalmente va acompañada de fenómenos de sep-
ticidad, supuración é infección urinaria. Por las razones ante-
riores cree el autor que los accidentes del riñón móvil merecen 
una interpretación distinta de la distensión y la congestión 
renal, que no explican todos los fenómenos que se observan, 
porque principalmente dominan accidentes nerviosos de toda 
clase con todas las irregularidades y variedades posibles ; las 
que son incompatibles con el fenómeno simple y constante de la 
retención renal con sus consecuencias, que deben tener cierta 
uniformidad. 

Apoyándose en que la violencia de los accidentes nervio· 
sos y de nutrición desaparece con una pequeña operación que 
ilOn frecuencia apenas remonta el riñón unos pocos centíme-
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tros, y que apenas le impide moverse como un badajo de cam-
pana; en que no ha habido alteración de la secreción urina-
ria ni de la composición de la orina antes ó después de la 
operación, el autor ha buscado eu otra parte la explicación de 
los fenómenos, y se exp'resa así : 

fácil comprobar que cuando el riñón se desliza lo 
hace sin las cápsulas suprarrenales, que permanecen en su 
lugar y á las cuales queda unido por cordones fibrocelulosos 
de forma y consistencia variables. Son sin duda estos lazos de 
importancia, variedad y constitución muy mal conocidos los 
que mantienen en algunos individuos relaciones directas con 
las cápsulas suprarrenales, que pueden ser la causa de todo el 
mal. Eu efecto, permaneciendo inmóviles estas cápsulas pode-
mos concebir q,ue el riñón está más ó menos suspendido de 
ellast y (,S fácil pensar que la conservación de estas cuerdas, 
su resistencia, sus variedades, en una palabra, pueden cambiar 
hasta el infinito el poder de estas tracciones. La histología y 
la fisiología han hecho ver que la constitución de la cápsula 
suprarrenal es la de nn órgano sumamente rico en elementos 
nerviosos conexionados con· una red nerviosa de grande im 
portancia .. Las consideraciones anteriores me han hecho pen-
sar largo tiempo-y ya be emitido esta hipótesis en un 
trabajo anterior-que las perturbaciones que observamos en 
algunos desalojamientos del riñón se deben á las tracciones 
que ejerce el riñón desalojado sobre las cápsulas 

"La sustitución de esta hipótesis á la poco probable de la 
inflexión ureteral explica fácilmente el predominio extraordi-
nario de los accidentes nerviosos, su multiplicidad, la vadabi-
lidad de los síntomas y la falta de alteración de la secreción 
urinaria." 

Refiriéndose el autor los síntomas más extraílos, como la 
locura, que pueden origiuarse del desalojamiento del riñón, 
cita una reciente y curiosa publicación del Dr. Suckling (de 
Birmingham), quien al visitar hace dos años un asilo público 
de enajenados y al examinar cincuenta mujeres de las que lo 
habitaban, se sorprendió al observar que veintinueve tenían 
uno ó dos riñones caídos, diez y siete sólo tenían caído el riñón 
derecho, tres el izquierdo. nueve los dos riñones. 

Por lo tanto el 50 por 100 de las internadas tenían el ri 
ñón móvil, no obstante que sólo en una había de 
Glenard. Las enfermas examinadas estaban afectadas sobre to · 
do de melancolía, pero también había casos de manía y de-
mencia ; casi todas eran menores de cuarenta años. 

En un asilo privado encontró el Sr. Snckling 33 por 100 
de prolapsos del riñón. Hizo operar algunas, sorprendiéndole 
que con la fijación del riñón por la sutura hubiera desapare-
cido lo que él llama intoxicación del cerebro por el desaloja-
miento del riñón. En estos caso& tampoco había relación entre 
la intensidad de los accidentes y la extensión del descenso. 

Como conclusión del trabajo encontramos la siguiente : 
"La fijación del riñón es una excelente operación que ha he -
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TRATAMIENTO INTENSIVO PLURIMERCURIAL lil'T 

cho ya sus pruebas clínicas: ella se acomoda muy bien á la hi· 
pótesis que hemos emitido como explicación teórica de los ac-
cidentes que produce el riñón flotante; tiene casi el valor de 
un experimento fisiológico que probaría la realidad de la 
teoda. 

" Esta teoría es ventajosa porque en lugar de hacernos ver 
en la importancia de las alteraciones nerviosas y en la grave-
dad de la decadencia orgánica rlel paciente contraindicacio-
nes para la operación, nos excita á una intervención cuyo va-
lor debía demostrarse, sobt:_e todo porque parecía poco compa-
tible con las teorías reinantes sobre el riñón móvil." 

Tratamiento intensivo pl1trimercurial y discontinito de la s(. 
Ji lis-.,El Dr. Irigoyen expone el método de tratamiento que 
ha establecido el . r. Lucien Jacquet en el hospital Saint An-
toine para combatir la sífilis en casos graves y urgentes. 

Cuando un sifilítico entra al sery-icio se le deja por algunos 
días en reposo (menos en casos urgentes), que se aprovecha 
para componerle la boca, extrayendo los raigones, limpiando 
y calzaudo los dientes y arrancando el tártaro; las encías y 
los dientes se frotan dos veces por día con jabón ó creta pre-
parada y un cepillo. Se suprime toda causa de irritación, el 
tabaco entre otras. Se cuida el estado del tubo digestivo me-
diante una buena masticación, una alimentación moderada y 
supresión absoluta del alcohol; la constipación y ra diarrea 
se corregirán. Se examina el estado del riñón y se analizan 
las orinas, porque para el tratamiento es necesaria su erfecta _ 
integridad. 

Tc,madas todas las precauciones anteriores ¡se principia el 
tratamiento, que compren e: 

1. 8 Dos píldoras de 5 centig,ramos de pro oyoduro üe mer-
curio tomadas por la mañana y por la tarde á las comidas; 

2. 8 Una lavativa de 20 gramos de licor de Van Swieten en 
100 de agua; 

3.• Una fricción según el método ordinario, con 2 gramos 
de ungti.ento mercurial ; 

4. 8 Una ioyeccióñ. con un centigramo y algunas veces dos 
centigramos de biyodnro ele mercurio. 

Este tratamiento se sostiene de dos á diez ilías consecuti· 
vos; pero cuatro ó cinco días constituyen el término medio más 
generalmente usado. Después se suspende la medicación por 
cinco ó veinte días (ocho ó diez días es el término me1.lio). Se-
gún el modo como el enfermo baya tolerado la medricación, y 
la gravedad de los síntomas, se vuelve ú darle por un nuevo 
período, seguido de un reposo absoluto desde el punto de vis-
ta mercnrial. Un gramo es la cantidad de mercurio puro que 
se administra por este procei:limiento, cuando lo ordinario es 
no pasar de uno ó dos centigramos. Este tratamiento ha dado 
mny buenos resultados en todos los períodos de la sífilis, pero 
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sobre todo contra los accidentes terciarios; mas no se conoce 
cuál es la duración total de este método, ni cuál es su valor 
preventivo. Este tratamiento, muy 'G.til en los casos graves, 
debe considerarse en todo caso como método excepcional. 

Transmisión experimental do la tubercu1osis por inhalación. 
M. Calmette había deducido de sus experimentos y de obser-
vaciones anatómicas que los polvos tuberculosos son poco pe-
ligrosos para el pulmón, porque la invasión se hace casi siem-
pre por el intestino; bien entendido que el peligro de los pol-
vos tuberculosos quedaba el mismo, sólo que su entrada varia-
ba haciéndose por el intestino después su deglución. 

Ahora los Sres. Kuss y Lobstein, después de experimentos 
muy cuidadosos que han sido comunicados á la Asociación in-
ternacional contra la tuberculosis y publicados en el Bu'Uet·in 
Médical número 74, llegan á otros resultados que resumen en 
las siguientes conclusiones: 

1." Los pólvos atmosíéricos finos y las pequeñas gotas en 
suspensión en el aire penetran fácilmente por inhalación ha-sta 
los alvéolos pulmonares; 

2.a La inhalación de una nubecilla de polvo bacilífero viru-
lento determina en el curí de una manera una tuber-
culosis de desarrollo rápido, mientras que la ingestión de una 
dosis equivalente de bacilos en el estado de división muy fina 
es generalmente inofensiva. En igualdad de cjrcn.nstancias la 
inhalación es una causa de tuberculización expeuimental eií el 
curí, incompat:ablemente más eficaz y más temible que la in-
gestión, y más temi.ble aún que la inoculación subcutánea; 

3.a Las tuberculosis ¡>or inhalación se producen por pene-
tr.aoión directa de los bacilos á los alvéolos pulmonares. Los 
bacilos qt,te se depositan en la faringe en el curso de estas in-
halaciones ó que se degluten no ejercen acción patógena, sal-
vo cuando la infección respiratoria es muy intensa, y aun en 
este caso su a-cción es inconstante é indefinida; 

4." Las tuberculosis por inhalación son primero y primiti-
vamente tuberculosis pulmonares, y después, de los ganglios 
traqueobronquiales. Pero en el curí estas tuberculosis no tar-
dan en complicarse con la del bazo y el hígado y hasta con 
ligeras lesiones bacilares de los ganglios cervi-
cales. Contrariamente á lo que se ha pretendido estas lesiones 

no tomaú su origen en una infecci·ón concomitan-
te del tubo digestivo, .resultan de la genet·alizaci6n del proce-
so bacilat:: por vía linfática ó sanguínea, después <.le la pene-
tración aerógeoa de los gérmenes por ol i)Ulmón ; 

5.• Oonoltr,sión gene1·al-La transmisión experimeu tal <la la 
se hace roncho mr1s fá.oil11wnte por las vías aéreas 

que por las digestivas. 

Diseminación de los ba-cilos de la tube·rculosis por las mos-
cas-Las investigaciones de Calmette y de sus discípulos han 
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demostrado recientemente que el polvo cargado de bacilos tu· 
bercnlosos es llevado á las vías digestivas, y que los bacilos 
parten de los intestinos para fijarse en los órganos, principal-
mente en el pulmón. De aquí la participación que siempre se 
ha temido tengan las moscas en la difusión de la tuberculosis, 
porque después de alimentarse con esputos tuberculosos sepa-
ran sobre los alimentos y depositan en ellos sus excrementos 
cargado,s de bacilos. 

Esta cuestión no puede considerarse como nueva; las pri-
meras investigaciones hechas por Haushalter y Spillmann ae 
Nancy en 1887 demostraron que mosca::3 tomadas en las escupi-
deras de los tuberculosos y colocadas bajo campanas de vidrio 
dej'aban en las paredes de la campana depósitos que contenían 
gran cantidad de bacilos de Koch. Los excrementos raspados 
de las ventanas y peredes de hospital contenían los mismos 
baéllos. Por esto Spillmaun y Haushalter insisten en el peli-
gro de la uisemiuacióu del por las moscas: 'Vivas, por los 
depósitos que dejan sobre 1os alimentos; muertas, porque su 
cuerpo, convertido en polvo rico en bacilos, se mezcla cou el de 
1os apartamientos. 

En el año siguiente examinó Ho:ffmann el contenido intes-
tinal de seis moscas que habitaban e Laposento de un tubercu-
loso, y en cuatro de ellas encontró el bacilo específico, lo mis-
mo que en los depósitos de las paredes. 1\{oscas de otras loca-
lidades no lo contenían. 

En moscas alimentadas por Hoffmann oon esputos tuber-
culosos aumenta el número de bacilos en sus depósitos, los 
que inoculados en la carúncula lagrimal de un conejo produ· 
jeron una tuberculosis localizada, que se generalizó ulterior-
mente. 

Estos experimentos, repetidos por el Sr. Lord á principios 
del año y continuaaos por el Sr. A.ndré en el laboratorio del 
profesor Courmont, han dado exactamente el mismo resultado. 

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

En resumen: estos bacilos40son 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 sólo de un cuarto á otro sino á las casas 
vecinas, donde pueden sembrar el bacilo tuberculoso en vasi-
jas con leche, en las carnes frías, y llevar la infección á hoga-
res que se consideraban libres de tal contaminación. 

Para evitar el centagio deben matarse las moscas; pero 
esto no es fácil, y por consiguiente lo más práctico es impedir 

,.que se alimenten sobre los esputos, escupiendo exclusivamente 
en escupideras con tapas, que se mantendrán cerradas, y por 
último se cul.>rirán todos los alimentos: leche, carne, etc., con 
alambreras-Société Médioale del Hopitaux de hyon. 
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Desinfección de libros-Para conjurar Jo¡,¡ graves peligros 
de contaminación proveniente del uso de libros ajenos y sobre 
todo de librerías públicas, aconsejan los Dres. José Badía y 
Nicholas V. Greco las siguientes medidas: 

1." Instalaciones de lavamanos á la entrada y Ralida de 
las salas de lectura; 

2.a Lavado del piso y de los muebles de los mismos con 
soluciones antisépticas; 

3.a Usar mojadores esterilizables para no humedecer los 
dedos con sali-v:a; 

4.a Distribuir vidrios que deben colocarse sobre las pági-
nas del libro para no ensuciarlas al toser ó estornudar; 

5.a Desinfectar con formol ó humo de azufre Jos libros que 
v.,.uelven de la casa, ó con vapor comprimido los libros de es 
cuela; 

6." Destruir los libros muy usados; 
7: Publicar: en las escuelas y demás centros de educación 

jnstrucciones que enseñen los peligros que acarrea el prestar 
libros y los medios de evitarlos-Reperto·ire de Ph.m·macie. 

Sifílides secundarias consecutivas al chancro ext1·agenital-
,A.un cuando la mayor parte de Jos autores no dan importancia 
en la evolución ele la sífilis á la extragenitalidacl del chancro, 
hay algunas particularidades sobre las cuales han llamado la 
a tención ffeanselme y su discípulQ Garric. 

En estas sífilis el segundo período es más alarmante y rico 
en manifestaciones cutáneas, que d_e preferencia se sitúan en 
la parte supradiafragmática del tronco, el cuello y hasta la 
cabeza (tipo cérvicopectoral); además la erupción es precoz: 
en lugar .de aparecer á los cuarenta y cinco días, como es lo or-
dinario, se presenta á los trece ó quince días ; esto parece señal 
de que la invasión general del organismo es más rápida por el 
chancro de los labios que por el genital. Las nociones anterio-
res son importantes, porque su ignorancia expone á no descu-
brir la roséola en la erupción papulo&a, torácica y cervical de 
forma y sitio normales, y por lo mismo á considerar como in-
significante una afección primitiva que ya había llamado la 
atención, y á dejar al paciente abandonado á los ataques de 
una sífilis que podrá tomar formas malignas. 

Tratamiento de los dolores de la ataxia locomo -
triz-En las ataxias el continuo dolor es uno de los síntomas 
más penosos, máll intensos y más 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 días-todos los días ó cada tercer día-
en las partes donde se siente el dolor un centímetro cúbico de-
la siguiente solución : 
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Nitrato de soda ........ . • . _ . . . . . . . . . . . 10 centigramos. 
Agua destilada...... . . . . . . .. . . . . . . . . . . 10 gramos. 
Después se suspende la inyección por diez días y se pone 

en seguida por otros (liez la siguiente solución: 
Nitrato de soda... . ............. _ . . . . 20 centigramos. 
Agua destilada. . . . . . . . . . ___ . . . . . . . . 10 gramos. 
A la dosis de uno ó dos centímetros cúbicos por cada in· 

yección. · 
Después de nueva suspensión por diez días se inyectan du· 

rante diez días 3 centímetros cúbicos de la siguiente solución : 
Nitrato de soda.................. . . . . . . 30 centigramos. 
Agua destilada...... _ . . . . . . . . . . . . . 10 gramos. 

, Después ele un nuevo descanso de diez días se continúan 
las inyecciones á las m,ismas dosis y en las mismas condicio-
nes de las anteriores. 

Después de 40 ó de 50 inyecciones , no antes, se obtiene de 
una manera casi cierta una notable. m.ejoría. 

f L e Bulleti11 gén érale thérapeutique ¡ . 

BIBLIOGRA FI A 
Thet·apéutique des Maladies de la Peau, par P. G. Unna, 

t raduit d'aNeS la deuxieme édition a11emande avec un Appen-
dice sur la RADIOT-HÉR.APIE DANS LES M.ALA.DIES DE LA PEAU, 
par les Dres . A. Doyon y P. Spillmann. 1 vol. in s.o, de 360 
pages-FELIX ALOAN, editeur, 1908. París. En este tratado 
Unna pasa sucesivamente revista á los principales métodos de 
t ratamiento y á la técnica <le su aplicación; describé la manera 
de proteger: la piel contra el frío, el calor y el aire, los produc-
tos químicos, los gérmeneS' mórbidos organizados, etc. y los 
procedimientos de compresión, de refrigeración y de calorífica 
ción. Estudia también los anestésicos, los antipruriginosos, 
los cáusticos, los oxidantes, los medicamentos que obran sobre 
los principios albuminoideos de la piel, y con ellos los específi-
cos: mercurio, yodo, arsénico, y por último los medios profi-
lácticos. 

Estudia el autor el régimen dietético, al cual uo da 
importancia., y dedica unas pocas páginas á · 1 a climatotera-
pia; después se ocupa en la acción de Jos cuerpos grasos sobre 
la piel; de los medios de macerar ó ablandar la epidermis, de 
límpiarla y destruirla, de quitar los pigmentos; trata también 
sobre los queratoplásticos que comprenden los hi-
drocarburos, los sulfurosos, los aceites, los bálsamos resinosos, 
el azufre, etc. 

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

En capítulos especiales se trata de los parásitos cutáneos 
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y de la influencia que podemos tener sobre el tejido adiposo 
subcutáneo. 

"Me he esforzado-dice el autor en el prefacio-en pre-
sentar las partes esenciales de a terapéutica general, es decir, 
su base de una manera sistemática y completa, pero tan breve-
mente como ha sido compatible cou la inteligencia del asunto." 

Tratado elmnental de- anatomía humana, por los Dres. POI· 
RIER, Profesor de anatomía de la Facultad de París; CHAR· 
PY, Profesor de anatomía de la Facultad de Toulouse, y Cu-
NEO, Profesor agregado de la Facultad de París. Traducido 
por D. FEDERICO ÜLÓRIZ Y ÜRTEG-A, Catedrático, por oposi-
ción, de la Facultad de Medicina de Granada-Esta tmportan-
tísima obra-qne forma tres abultados tomos-se publica por 
cuadernos de 40 páginas, impresas en magnífico papel satina-
do, y contendrá 1,200 artísticos grabados, muchos de ellos po-
licrómicos. 

El número de cuadernos no excederá de 60, ¡)ero si exce · 
dieran, se regalarán á los señores suscriptores. 

Se admiten suscripciones en la Administraci6n de la Re-
vista de Jtedicina y Oirugía prácticas, Preciados, 33, bajo, Ma-
drid, y en las principales librerías. 

Se han publicado los cuad'ernos 1, 2, 3, 4, 5, 6. 

Tabaco, Tabacomanía, Tabaquismo, por el Dr. E. Lavalle 
Carvajal, con prólogo del Dr. Eduardo Licéaga, Presid.ente 
del Consejo Superior de -salubridad y de la Academia Nacio-
nal de Medicina-México-Imprenta-y fototipia de la Secreta· 
ría de :Womento. 1 vol. en 4.0 , con 188 páginas. 

Según el Dr. Licéaga el autor hace una pintura,. muy in· 
teresante de cómo se inicia, cómo desarrolla, cómo se con-
serva y cómo se arraiga el hábito del tabaco, llamando la 
atención la descripción de a manera de aprender á fumar, 
que es de mano maestra. Con mucho tino señala el autor las re-
glas que indican en cada pe:Psona cuando ha llegado el abuso 
cualquiera que sea la cantidad de tabaco de consumo. Por 
último un capítulo muy interesante de este trabajo es el que 
se refiere al cáncer de los fumadores. 

La obra se vende á$ 2 el ejemplar en casa del autor . ..Ro· 
sales;:.14, México, D. F., y en las principales librerías. 

Purgene (fenoltal'eí,.a)- U na casualidad hizo el poder purgante de 
esta sustancia. El Gobierno húngaro rec:urri6 á la fenoltaleína para marcar cierta 
cantidad de vino; los consumidores sufrie10n diarreas, que Vamossy demostró que 
eran producidas por la fenoltaleína, qne tiene acción purgante. 

El Dr. Corby llama la atención sobre los buenos resultados que ha obtenido 
con el uso del purgene como purgante y laxante. Es de efecto constante )'"Siempre 
idéntico, y tiene sobre la podofiliila, el ruibarbo y el sen la ventaja de qae no pro-
duce cólicos y que obra casi siempre después del mismo tiempo ; por ejem lo, cnan· 

1 
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do se toma á las diez ae la noche, produce ordinariamenie una 6 dos deposiciones 
líquidas 6 blandas á las siete 6 las ocho de la mañana; es igualmente bien tolerada 
por los adultos y los niños; estos últimos lo toman fácilmente, porque su sabor es 
agradable; en los dispépticos constipados su ingestión no va acompañada de los 
inconvenientes que á veces tienen muchos laxantes. 

La dosis para los niños es de 5 á 10 centigramos, y pa1·a los adultos de lO á 2a 
centigramos. 

Q¡¿irw'bromina-Mezcla de quinato de litina y de teobromina. El Dr. Hucl1ard 
ha emple do con tíxito este producto contra la uricemia. 

na fórmula del Dr. Huchard es la siguiente: 
Quin ato de litina._..... . . .... .. . .. .. . .. .. . .. ... . .. . , 25 centigramos 

Santeosa ó teobromina.... ............ ..... .. . . ... .. ... 25 
Para una oblea. Una á tres obleas por dfa. 
Quinoformo-Formiato de quinina. L'\ quinina forma con el ácido fórmico una 

sal neutra de solución muy ácida, y una sal básica de solución neutra ; Lacroix ha 
{>reparado esta última saturando la quinina por su equivalente de ácido fórmico cris-
talizable, 

Sal blanca bien definida cristalizada en o ellas agujas brillantes y mu-
cho menos amarga que el sulfato de quinina ; funde á 32°; se disuelve e:1 19 partes 
de agua á+ JóO, y en 8 partes á 32°; también es soluble en alcohol y clorofor-
mo, muy poco soluble en éter, insoluble en los aceites Es la sa'L más rica en quinina: 
contiene 87, 56 por 100 de. alcaloide. solución acuosa no se descompone, es neu-
tra á los reactivos co1orados y no duele eu inyecciónes hipodérmicas. 

Por la solubilidad en agua del formia o neu roJ de quinina se pueden e\Ütar los 
accidentes más 6 menos graves consecutivos á las iflyecciones subcutáneas de otras 
sales como del clorhidr ato neutro de quinina; accidentes descritos por Kelsch, La-
veran, Moty, Malafosse, etc. fenómenos _inflamatorios y sobre todo abscesos que ellos 
atribuyen principalmente á la acción cáustica del clorhidrato neutro ; además como 
lo ha explicado el Profesor Pouchet el clorhidrato todas las sales neutras de qui· 
nioa preciJ>itan abundantemente en presencia del suero sangu!neo, y alteran los 
glóbulos rojos, como lo ha indicado Marty. 

El quinoformo se emplea en solu-ciones al décimll ó al vigésimo y se aplica es-
pecialmente en inyecciones hipodérmicas. Pan. la dosis debe tenerse presente que 1 
gramo equiv:1le á J gramo 48 centigramos de clorhidrosulfato, y que tiene 14 por 100 
más alcaloide gue el sulfato básico. 

{Del Formulair1 Bocquillon Limousi11). 

EsTADÍSTICA 
11 

RECAOION 
de varias trabajos eJecutados por la Sección 4 .•, de Beneficencia y Salubndad, de 

la Gobernación del Distrito Capital en el me.> de Agosto de 1907. 

Mo'rtalidad. 
Hombres, 47; mujeres, 65; uiños, 63; niñas, 45. Total, 220. 
Las distintas edades están representadas así: 

Niños. Niñas. Total. 
Nacidos muertos .. _ .. ----·- 9 2 11 
De 1 á 30 días ... - ......... 17 8 25 
De 2 meses á 3 meses ...... 6 8 14 
De 4 meses á 6 meses .. _ ... 8 8 16 
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.De 7 meses á 1 año .•...... 12 6 1& 
De 2 años á 3 años .•. 6 9 15 
De 4 años á 6 años •... . ... 4 3 7 
De 7 años á 10 años ....... 1 1 2 

Hombres. Mujeres. 
De 11 años á 20 años . .. . .. 3 5 8 
De 21 años á 30 años .. 6 ... .. ' 7 7 14 
De 31 años á 40 años ...... 13 10 23 
De 41 años á 50 años - ...... 6 6 12 
De 51 años á 60 años ...... 3 21 24 
De 61 años á 70 años ...... 10 10 20 
De 71 años á 80 años . . , ... 4 5 
De 81 años á 90 años . ... - ... 2 2 4 
De 91 años á 100 años 

ignora ........... - ..... 2 2 

Totales . . . . . . . . 110 110 220-
Los 108 niñ_os pey;tenecfan á las siguientes poblaciones: 
Bogotá, 103 ; Cáqueza, 1 ; Ohiquinquirá, 1; Facatativá, 

1; Guatavita, 1; Tena, l. Total108. 
Y los 112 adultos á las siguientes: 
Ambalema, 1; Anapoima, 1; J3elén de Cerinza, 1 ; Bogo· 

t á, 33; Buesaco (Nariño), 1; Cajiaá, 1; Curití (Santiander), 
1 ; Chaparral, 1; Chía, ; Ohiquinquirá, 2; Choachí, 1; Oho· 
contá, 4; Funza, 3; Fusagasugá, 3; Gámbita 1; 
Gachetá, 1; Garagoa, 1; Guasca, 1; Guatavita, 3; Ibagué, 
1 · La Ca lera, 1; L a Mesa 7 ; La Palma, 2 ; Las Mesitas del 
Colegio, 1 ; Miraflores (Boyacá ), 1; Moniq_uirá, J. ; .Ramplona, 
2; Pop-ayán, 1? R á quira, 1; San Juan de Rioseco, 1; Sátiya 
Sur, 1; Sesqmlé, 1; Soacha, 2; Suba, 2; Suesca, 1 ; TenJo, 
1; Tibirita, (Santander) , 1 ; Tocancipá, 2; Tota, 1 ; Tunja, 3; 
Ubaque, 3; Usaquén, 1; Usme, 1; Vélez, 3; Villa d e Leiva 

; Zipaquirá, 4; Se ignora, 4. Total, 112 . 
._Estos individuos tenían las siguientes profesiones : 

d e policia, 1, agricultores, 10; albañiles, 3; al-
fareros, 2; canteros, 2; carboneros, 1.; carpinteros, 3; ciga-
rreros, 1; cocineras, 3 ; comerciantes, 5; confiteras, ; costu-
reras, 4; chicheras, 2; empleados, 2; estudiantes, 1; farma· 
céuticos, 1; institutores, 1; jornaleros, 2; lavanderas, 1; mili-
tares, 3; modistas, 1; 7; oficios domésticos, 21 
planchadoras 3; pintores, 1; r eligiosas, 2; rentistas, 1 ;- sas· 
tres, 1; se 1,0; sirvi ntas, 13; talabarteros 1 ; tipó 
grafos, 1; vi.vanderos, l. Total, 112. 

Su esta(lo civil e'x:a el siguiente: 
Solteros, 46 ; casados, 43; viudos, 18 ; se ignora, 5. To. 

t al, 112. 
Nacimientos. 

Varones. T otales. Matrimonios. 
Las Cruces ....... . 41 1 
Santa Bárbara . . .. . 43 6 

11 



BIOSINE bE 
GJicea:ofosfato doble de cal y de hi-erro efervescente . 

a hiQSÍ r{l.;pres. el co'in 13leto los re-
cqnstitu), en e bts flúleQS! d -:1 ''€2-a 1 roo. accic!>n 
po lerQsa e npt:H a á la vez el óseo 
}' s;:pg,ní·ueo; t d'et:ir. so re el conJll!iiO de los e ementos 
vi á-1 s. 

La 1 ·Íosina e reco1u'ienda por sn emp eo y sü gt'lsto 
:>gradabh·s. No á ase de az11ca'l' cqnviene á todos 
l 19 templ·ramentos. No prod·uce est reñim)ent0 y la J1U1e-
den omnr los día éticos. 

Tomada u las con1iJas activa la digestión por 
ácido cal'Uónioo que se desprende y que facilita la asi-

Jú.ilacióu. 

LEPERORIEL 11, ..RueMilton .P ARIS, Y TODAS LAS FARMACIA 
Uuico para ColomiJia: F.PHILlPPOT. Bogotá' 

.. 

ENFERMEDADES :NERVIOSAS 

lOS HISTERICO NERVOSISMO 
El cloral y el bromm;o de potasio, que son los dos más poderosos modificadores 

_ • del sístema nervioso, están felizmente combinados en el 

JARABE 
ff. MÁS ÁCTIVO DE LOS SÉDATIVOS 

EL .JA.IlABE GELINA.U cons&ituye el medicamento por &oponer 
á laAGlTACIONNERVIOSA, que cansa tauá Dlenudo la JDujer aciertas épocas 
de su e::dsteneia. - '"' 



contra 
Afeccione• del Coi'U6D 

Hidropeaiaa, 
Toaea nerviosa•, 

Bronquitis, Asma, etc. 
Tna cucharad., o /a doa/a normal 

., llf hor., contienen PO" conallulente 
UD aúllgramo de 

DIGITALINA CRISTALIZADA 

... ":'.,iflliil•l!!ll .. Soberano remedio para rápida curación 
de las Afecciones del pecho, 
Catarros, Mal de Bron-

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

31, Rue de 

VINO GILBERT.SEGUIN 
Aprobado por la Academia de Medicina de Paris. 

Vino de una eficacia incontestable sea como .A.ntiperiódico para cortar las 
Calenturas, sea como Fortificante en las Conoatecenctas, Oe.hilidatl de 
la Sangr_,e, Falta de Menstruación, Inapetencia, Digestiones diticiles, 
Enfermedades. nerotosas, Oe.bilidad. 

Farmacia G. SEGUIN, 165, Rue Salnt-Honoré, París.- Depósito en todas las principales Boticas y Droguer:i as. 

.-
,. 
TI 

-.. 



RELACIÓN 

San Pedro ........ 5 7 
San Juan de Dios .. 11 17 
San Victorino ..... 18 15 
San Pablo ......•.. 2 2 
El Hospicio ... .. 1 1 
Las Nieves .. a ,. .. • • 20 33 
.Egipto ...•........ ll 12 
Las Aguas .. . . .... 34 23 
Ohapinero ......... 2 6 
Nací <los muertos .. 9 2 

Totales .... ... =·. 161 154 
RESUMEN: 

12 
28 
33 

4 
2 

53 
23 
57 
8 

11 

315 

185 

2 
8 
2 

35 
3 
2 
3 

63 

Nacimientos .............................. _. . . . . . 315 
Defunciones.... . . • . . . . . . . . • . . . _ . • . .. . . . . . . . . . 220 

Diferencia en favor de ]a población... 

Medicina legal. 
Exámenes para contusiones . . . . . . . . . . . . . . . . . 23 

Id. id. heridas contusas. . . . . . . . . . _, . . . . . . . . . . . 62 
Id. id. heridas cortantes y punzantes.. . . . . . . . 32 
Id. id. luxaciones ....... , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 
Id. id. desfloraciones . . . . . . . . . . . . . . . . 4 
Id. va-rios............ •. . .•. . . . . . . . . . . . 6 
Icl. para enajenación mental.... . . . . .. . . . . . . . . . . 14 

Dictámenes sobre expedientes...... . . . . . . . . . . . . . . 7 
Autopsia&. . . . . . . . . . . , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . 4 

Prostitución. 
Mujeres públicas inscritas ....... . ·l"· .. ... · · · · · · · 

practicados . . . . . . . . . . . . . . .... . 
Borra<las del registro. . . . . ................ . 
Exámenes en que so hallaron sanas ................ . 
Exámenes en que se hallaron enfermas . .......••... 

'"R"acunación. 

161 
418 

7 
24 
170 

Personas vacunadas, de distintas edades y sexos. 7.4:8 
.ASISTENOIA PÚBLICA 

Hospital de Cnridad. 
Hombres. Mujeres. Niños. 

Existencia en 31 de Julio. 125 169 15 
Altas en el mes de Agosto 145 168 - 7 

Total ...... ....... 270 337 22 
Bajas en el mes ele Agosto 125' 159 3 

"Existencia en 31 :le Agosto 145 178 19 

Niñas. otalés. 
20 329 
11 33lJ. 

31 G60 
9 296 

22 36 
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Asilo ae mendigos. 
Hombres. Mujeres. Niños. Niñas. Totales. 

'Existencia en 31 de Julio.. 90 167 4 2 263 
Altas en el mes de Agosto 8 10 18 

Total. . . . . . . . . . . . 98 177 4 2 281 
Bajas en el mes de Agosto 2 1 3 

Existencia el 31 de Agosto 96 176 2 278 

, Hospital de Los Alisos. 
Hombres. Mujeres. Niños. Tl>tales. 

Existencia en :-n deJnlio. 1 
Altas en el mes de Agosto · 1 

Total ....•.... 
Bajas en el mes de Agosto. 

1 
1 

1 

Existencia el 31 de Agosto 1 

Asilo de indigentes. 
Hombres. 

Existencia en 31 de Julio. 123 
Altas en el mes de Agosto. ·s 

Total .... . .... ... 131 
Bajas en el mes de Agosto. '12 

Existencia en 31 de Agosto 119 

JJll Hospicio. rn 

Vdrones. 
Existencia en 31 de J nlio .. 196 
Altas en el mes de Agosto. 6 

Total ·····--·- 202 
Bajas en el mes de Agosto. 6 

Exis tencia el 31 de Agosto .. .!.= 196 

Bogotá, 10 de Septiembre de 1907. 

2- 3 
1 

2 4 
1 2 

1 2 

Mujeres. Totales. 
209 332 

16 2·i 

225 356 
13 25 

212 331 

.Mujeres. Totales· 
374 570 

6 12 --#-
380 582 

8 14 

372 568 

Ji 

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

ZENÓN SOLANO .R. 

11 
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CUADRO DE LA MORTALIDAD 187 

CUADRO de la mortalidad en Bogotá en .Agosto de 1907 

ENFERMEDADES "' ról .. 
:=: ról 

"' 0:: .. i'Q "' o < 
;:i! ,z ,z 
o 3 z z = :::!! ------------- --

Fiebre tifoidea........... 1 ... · •• · .. 
Tifo exantemático... .... 2 ...... · .. 
Caq'Vxia palúdica ... . • • l , .. 
Tos ferina.............. • . • • 4 3 
Difteria y crup........ .. 1 2 
Gripe .... ,..... . ..... . 2 1 2 
Cólera nostras .... .. .. • • 1 .. 
Disenteria... .. .. .. .. .. • .. . 2 .. • .. 
Fiebre amarilla......... 1 .. ...... . 
Erisipela.................... ... ••• 1 ... 
Septicemia............... 1 ..... · .. 
Tuberculosis pulmonar... 5 2 ... 
Tuberculosis meníngea .. ... 1 .. 
TubE'rculosis abdominal 1 2 . · · 
Tuberculosis ganglionar. 1 · · 
Tuberculosis de la veji-

ga.............. . • • 1 ... 
Tuberculosis generaliza-

da .. • • • • • . • • • .. .. . .. . 1 ... 
Sífilis.. ... .. ........... .. 3 ... 

1 Cáncer del e. tómago ... .. 
Cáncer del útero .. ...... . . 
Cáncer de la vejiga .. . .. 

l ... . 
1 

Diabetes ................. . 1 
1 

1 -.. 

< o :=: 
o ' "' "' z o 

.., o :=: 
ról "1 "' 2 "' :=: < .., 

:=: > <.> < ..., :=: ról Q E-< 
Q p p o "' o z 2 ;¡ "' ,..,. "' 1>1 " ... < "' E-< ¡;:; o 
"' <J "' < "' < :;:: t.l < "' u ;;¡¡ .-! 

E-< z <D "' "' z .. o < "' ;;¡¡ 
o .., < < .. .,; < E-< 1<1 = =i < p 
E-< "' ,..,. ,..,. .,.;¡ "' "' "' <J "' -------- --- -----1 .• . . . ... .. •• ... .. ... 1 ......... .. 

2 ... 2 ................................. . 

} ::: '2 "3 ::· ... "i ::. ::: .: . ::: ::: ::: ... 
3 j.. 1 1.. . ..... .. .. . 
ó 2 .. 1 1 •• 
1 .. ... 1 ... 
8 ... 1 .. l . . 1 ... .... .. 
1 .............. 1 .. . ................. . 

1 ........... . 1 ... 
1 1 
¡ .. 
1 ... 

. .. . ... .. ... 
8 .•. 

1 00 loo• 
... ] 

1 
1 ... 

1 ... 

1 . 
3 ... 1 
1 ....... .. 
1 •• 
l ..... 
1 l 
J 

·' 

1 •• 

1 ... 

. . . . . . . . . . . . .. 
} .. ;l .•....••. · -. .......... . 

2 .. ... .. 
l .......... . 

1 ... . .. ............. .... . . ......... . 
1 ...... , 

1 ..... ·•· . •. 
1 ..... .. Bocio exoftalmico .••••• 

Linfademia esplénica .•• 
1\'Ieniogitis....... .. . ..... . J 1 4 5 ll 8 1 ... J 2 1 

Conge:stión y hen'lorragia 
cerebrales ..... ...... . .. 2 . . . ••. 

Parálisis ...... ...... . 1 
Epilepsia........... • . .. 2 
Corea ..... . ......... .. . 
Afección cerebnl no de-

terminada. • • • • • . . . . 1 ...... 
Endocarditis... . . .. .. . .. . 1 .. 

3 .. 
1 ... 
2 .• 
1 .•. 

1 ... 
1 •• 

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

2 ...... 

l .. . 

Enfermedades valvular<>s 
del couzón ... .... .. .• 4 14 .. . 19 • . 2 2 • • l 1 1 2 8 ... 

Hipertrofia cardíaca... . ... 1 .•• .•. 1 ... ... .. . 1 ... .. . 
Angina de pecho .. . . .. 1 ... ... 1 J • • • ... .. ......... . 

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

. .' .. .'.' •• 4 ·2··3 .. 1··j" ', :. 
Neumonía................ . 6 7 1 5 19 . . 5 2 3111.. 1 5 ... 2 
Pleuroneumm;¡ia ............. l .•. l ... 1 ... ... . .. ..•. 

1 

..... . 
Pleuresb. . .. .... .. . • . l ... • . 1 ... ... . .. . • . .. .. . .. . . .. 1 

1} 1 ·:· ::: :::1:: 1 ... " ··¡¡ 
.............. 3sóoao2514s 7221ó2t1sr 31212 527 1.. 1 
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o ;;'l 
o 2 3 o = 

o = ; 
.... ENFERMEDADES 

38 50 30 25 22 15 21 13-; 12112 27 

Angina catarral. .. ........... . . . 1 1 ... ... . . . . . ... 1 ...... .. ......... .. 
Diarrea, atrepsia y en-

teritis ••••••.•. .... . 
Obstrucción intestinal. 

3 ll.i 15 
1 .. 
1 ... Cirrosis hepática......... . .. 

supurada. . .• . 2 
Pentomt1s ••• ••••••••• . . 
Mal de Bright. ....•••• 
Infección urinaria.... .•. 1 
Hemonagia puerperal.. . . •. 1 
Debilidad COllgénita 
I cteria infantil : ......... . 
Asfixia de los recién na-

] .. , 
2 .. 
5 ..... . 

1 , •. 
1 

34 ] 9 3 8 5 •• 3 1 .. . 2 1 1 ... ... 
l . . . . . ,. 1 .. . ... o .. . ... 

:·: : 1 ... . 1 .:. ::. 
1 

::: 
0

1 ::: ._ .. ::· 
2 ........ . .. , ,;..: .. ... . 2 ..... . 
6 ........... l .. 4· .. 1 .. 
1 1 .. . 
1 1 .. . 
1 .. . 1 ........ .. 
1 .. . 1 ... 

cidos .•••••• ,.. .. ..... 6 1 7 1 2 2 ... l ... ...... 1 .• ·· '"1' '' Onfalorragia........... 1 1 . . 1 ... .. .. . .. . .. . ... ... .. . .. . . . . .. 
Suicidio por arma de 

fuego..... . ......... 1 .. .. . 1 •. 

1 .. 11 •• :.: .1 •· .. .... . • .· ••. •.• ._:_. :·.·. !· .. ·.· 
grado.... . . . .. •••• ... •• , 

Miseria fisiológica ........ 2 .... , .. 2 .. . 

1 

.. . .. " : 1 ... •• 
... 1 ... ... 1 1 -- ... t ... ¡, .. .. . . . . 

Nacidos muertos. .. .... 9 ll 1

1 

. .. 12 2 ... 1 1 ·· 4 ·•· ..... 

11 TTootatalles . . 47 65 63!45 220 Ü W 22130 24{419 i5 5 42 2 Bll 

'="" •• 1 .. . 

B ogotá, lO de Septiembre de 1907 . 

El J efe de la Sección 4.•, ele Beneficencia y Salubridad, 

ZENÓl'( SOLANO R . 


