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CONSIDERACIONES ACERCA Dlli LOS ESTADOS HEPÁTICO!' PA'IOLÓGICOS D 

LOS CLIMAS CÁLIDOS, POR ANSELMO OAITÁN U. 

OAPÍTULO 1 

Formación de los climas-Su acción sobre el orga nismo en genera!. 

Tan pronto como la Tierra presentó condiciones de habitabi-
lidad para la especie humana, hizo ésta su aparición, y á me -
dida que fue ron aumentaildo los p uutos habitables de la Tie-
rra, y que el hombre, por su facultad de adaptacióu, supo aco-
modarse á una diferente <le su primi t iva estación, ó 
sea del conjunto de condiciones ue medio favorables, su área 
de. dispersión fue aumentando. Así, si al principio vivió d esnu -
do y á la intemperie y se alimentó de vegetales, halló en el ves-
tido y en las habitaciones (cavernas) y en el régimen alimen-
ticio mixto un recurso para sobreponerse á las inclemenCias. 

Entre las condiciones de medio favorables al hombre, las 
principales fueron la temperatura y la composición de la at-
mósfera. La masa en fusión ígnea que formaba la Tierra al se-
pararse de li'\ gran nebulosa solar, girando en el espacio con 
su doble movimiento de rotación y de translación, se halló so-
metida á causas de enfriamiento y á causas de calentamiento 
que aún hoy obran sobre la Tierra. La causa de enfriamieuto es 
su situación en el espacio, cuya temperatura se calcula en 600 
bajo cero. Las causas de calentamiento son: {'l obstáculo que 
la atracción del Sol le opone á su libre movimiento en el espacio 
y en virtud del cual describe su órbita; la acción directa del 
calor solar y el calor que se desprende de la misma masa 
terrestre al condensarse por enfriamiento, pasi'\ndo del estado 
gaseoso ó flúido al sólido. 

Médica xxv1n- l 5 
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Siendo preponderante la cansa de enfriamiento, llegó para 
la Tierra un momento en que bajando á 2,0000 la temperatura 
de su superficie, ésta se solidificó; y con los progresos en -
friamiento ha ido aumentando el espesor de la capa sólida ó 
litósfera, que hoy se calcula en 65 kilómetros á expensas de la 
parte central ó pirósfera. Dado el grande espesor de esta capa se 
comprende que la superficie exterior de la Tierra, tendiendo á 
ponerse en equilibrio de temperatura con el espacio que la ro-
dea, tendría actualmente nna temperatura tau baja que sería 
inhabitable si no la calentara el Sol. El calor central solo sería 
insuficiente para impedirlo. 

Esta acción solar es variable para los distintos puntos del 
globo y con las épocas geológicas, y en cada punto varía con 
la constitución y naturaleza del terreno, con la época del año 
y con las hora-s del día y de la noche. 

Hay que considerar pues en la corteza terrestre una capa 
superficial de temperatura variable l>ajo la influencia del Sol, 
y una capa profunda de temperatura fija para una profundidad 
dada en un mismo lugar, pero variable según la profundidad Y 
según la naturaleza del terreno. El número de metros que se 
necesita profundizar en la capa de temperatura fija para obte-
ner un descenso de JO de temperatura, es lo que se llama grado 
geotérmico. Su intervención en los climas es casi insignificante. 

Es solamente la temperatura de la capa s-uperficial ó va -
riable la que iufluye en los diveusos climas. La altura de esta 
capa varia mucho según la intensidarl y la le 
acción del Sol sobre cada lugar y según el lugar. Es muy pe-
queña, casi nula: en los lugares y va aumentando 
con la latitud hasta llegar á ser dt-' 30 metr·os en las rPgiones 
polares. 

Eu épocas anteriores, antes del periodo cretáceo, la tem -
peratura atmosférica era más uniforme; mát> tle la mitad de la 
superficie tex:restre presentaba una temperatura tropical, como 
lo prueban las plantas tropicales fósiles halladas en las regio-
nes actualmente frías hasta los 760 de latitud. Las cllnsas de 
esta repartición uniforme, llamada fenómeno paleotermal, son 
varias. La principal, y de la cual pnede decirse que dependen 
las otras, está en las dimensiones del disco solar. Ouando éste 
era tan grande que casi se extendía hasta la órbita de Mercu -
rio, iluminaba y calentaba la mayor parte de la Tierra, y su#ac-
ción era casi permanente. A medida que perdiendo calor el Sol 
se ha ido condensando (condensación qne como la« e la Tierra 
se ha acompañado de una nueva producción de calor), su disco 
se ha reducido, y los rayos solares cayendo paralelamente no 

á iluminar sipo un hemisferio. La formación de los cli-
mas ó más bien de las zonas terrestres ha obedecido á este fe-
nómeno de reduccion del Sol, que ha hecho irregular la repar 
tición del calor, de a .ueruo con la variabilidad tlel áugulo 
descrito por los r·ayos solares con el horizonte uo caua lugar. 

Las otras causas de la ignaldau de temperatura c·ran: (ll 
predominio del agua en la superficie del globo, sieruln como 
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es el agua un distribuidor del calor mejor que el suelo para su 
misma masa; y la presencia en el aire de una gran cantidad de 
vapor de agua que recoge y reparte el calor más unifor-
memente. 

La composición del aire fue en épocas remotas muy distin-
ta de lo que es hoy. Se calcula que en la época carbonífera la 
atmósfera contenía 6 á 7 por 100 de ácido carbónico; es decir, 
una proporción más de cien veces mayor que la actual. El 
vapor de agua era también mucho más abundante, pues el 
gran calor, al mismo tiempo que facilitaba la evaporación del 
agua, aumentaba la capacidad del aire para contener dicho 
vapor. 

#De acuerdo con estas condiciones variables del globo fue 
apareciendo la vida en sus distintas manifestaciones. Las es-
pecies acuáticas fueron sus primeros representantes. En tierra 
los primeros vivientes fueron aquellos que soportaron un me· 
dio caliente y húmedo. Con la aparición de los peces gandidea, 
es decir, de una especie acuática más perfecta que las primiti-
vas (protozoarios, radiarios y moluscos), coincidió la aparición 
de las primeras plantas terrestres y luégo Ja de los primeros 
animales terrestres (miriápodos, reptiles). 

Pero la robusta y abundante vegetación que en la época 
carbonífera se extendía hasta las regiones polares absorbía 
una enorme cantidad de ácido carbónico, y fijando el carbón lo 
almacenó en los grandes oepósitos llamados hulleras y turbe-
ras. Al mismo tiempo el descenso de temperatura hizo paaar 
gran parte del vapor de agua atmosférico al estado líquido, 
formando así los mares y aprisionándolos entre los levanta-
mientos de terreno determinados por las conmociones y dislo-
caciones <le la corteza terrestre, á impulsos de la actividad del 
núcleo central ígneo. Otra parte de esta agua líquida se im -
pregnó en las grietas de la corteza formando depósitos más ó 
menos grandes, de donde brota hoy en manantiales ; y otra 
parte, finalmente, se fijó en el estado de hidratos minerales. Así 
fue haciéndose la Tierra poco á poco habitable para especies 
más perfectas y fiualmf'nte para la nuéstra. 

En medio de todas las vicisitudes que la humanidad ha 
atravesado desde su aparición , el organismo humano se ha 
hecho apto para soportar temperaturas más altas y más bajas 
que las que al principio necesitó. Así vive y se multiplica des -
de las regiones heladas de la Laponia y la Groenlandia, á va 
ríos grados bajo cero, hasta los más ardientes climas tropicales, 
á temperaturas cinco ó más grados superiores á sn temperatura 
propia, sin que sus órganos ni sus funciones experimenten cam-
bio esencial ó de naturaleza. Todo se reduce á variacione_s de 
matiz ó de intensidad. Puede decirse que no ha-y organismo 
humano normal que no pueda adaptarse á climas tan distintos. 
siempre que el cambio se haga paulatinamente y que el indivi 
dno se someta al régimen y condiciones de vida apropiados á 
cada medio. Si cada clima tiene especies vegetalf.>s ó animales 
que le son propias, no sucede lo mismo con la s razas; y así, si: 
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la aclimatación se adquiere por herencia ó transmisión á los 
descendientes de la experiencia de la especie, puede también 
ser adquirida como se aclimatan plantas y animales pertene· 
cieutes á una misma especie. 

Así pues el calor y el frío no son causas directas de enfer -
medad dentro de los límites habitables; no son agentes pató· 
genos directos. Pero la adaptación del cuerpo á los medios 
fríos ó calientes, el equilibrio vital, el estado fisiológico, no se 
obtienen sino por el mayor ó menor funcionamiento de deter 
minados órganos, que son como los reguladores vitales puestos 
en juego por reflejos convenientemente dispuestos para resta-
blecer el equilibrio. Tales órganos están más expuestos á fati · 
garse y ser heridos en la lucha. 

Este predominio funcional de ciertos órganos explica 
en parte la patología especial de cada clima; pero no explica-
ría la mortalidad proporcionalmente mayor en los lugareli! más 
próximos al Ecuador. 

Aparte de lo que de accidental hay en este hecho, por los 
mayores cuidados y la mayor prudencia que imponen los cli · 
mas fríos y los excesos y descuidos á que se prestan los climas 
cálidos; por el conocimiento imperfecto y defectuoso basta hoy 
de la patología tropical, y por la ignorancia, atraso y abando· 
no de la mayor parte de los países tropicales, hay que recono-
cer que en éstos la exuberancia de la vida vegetal y animal 
aumenta las ocasiones del choque y de la lucha entre los con· 
currentes á la vida. Gracias á la asociación y á los progresos 
que ha 11ealizado en beneficio ropio, el bom bre no tiene ya 
casi que emer á sus enemigos nacroscópicos, y auu ha apren-
dido á ponerse al abrigo de los elementos físicos nocivos. Pero 
le queda el más temible gcupo de enemigos, el de los microscó 
picos é invisibles, contra los trabaja hoy con verdadero 
empeño para hallar medios de defensa y de ataque. 

De modo que podemos considerar para cada clima una ac 
cióu directa predisponente por recargo funcional de ciertos ór-
ganos, y una acción indirecta debida á la presencia de causas 
patógenas determinadas. 

O.APÍ'.rULO li 

E lementos constitutivos del cli ma. 

Entendiendo por clima e l conjunto d e condiciones 'geoló -
gicas y metreorológicas que presenta un lugar, el término tro -
pical es un término inadecuado si s e toma geográficamente , 
pqes entre los trópicos, hasta sobre el ecuador se :.encuentra n 
lugares que reúnen casi todas las condiciones de los llamado_s 
climas t emplados y climas frío 3. Más adecuada es la denomt · 
nación de climas cálidos. 

Según nuestra manera de considerar los climas debemos 
estudiar en ellos la atmósfera y el suelo. En la atmósfera hay 
que tener en cuenta el calor y la presión! que son las condicio -
nes principales, las más fijas para un mismo lugar y á las que 

• 
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ANALGESICO, ANTIPIRETICO!I' 
Ftlcsímlle Facsímile 

de 
otros productos del Al-
quitrán de Carbón, 
ejerce una acción esti-
mulante sobre los cen-
tros n e r vi os os y las 
funcion·es vitales, y con 
especialidad sobre el 
centro cardiaco. 

Ha sido clínicamente 
- ensayada y ha resul-

tado superior á cual-
quiera de las muchas 
preparaciones analgési-
cas y antipyréticas que 
hoy se emplean con 
tanto éxito en el trata-
miento de Neuralgia 
y Myalgía, Influenza, 
Ciática, Reumatismo, 
Hemicránea, en todas 
las Fiebres; también en 
Do 1 ores Neuríticos, 
Dolores Ovárícos, etc. 

En la seguridad y 
<:eleridad de su acción 
se le ha encontrado 
superior á cualquiera 
de sus antecesores en Toda TaMeta Genuina Tiene el A< 

eri·e g6nero de medica-
ción. 

Los e:o:celentes resul-
tl'.dos que ha dad o 
e o m o c.liviadolor en 
afecciones neurálgicas 
y reumáticas, y cuando 
ha sido usada e o m o 
sedativa, anodina, an-
tipirética ó febrífuga, 
nos hacen fijar la aten-
ción del público sobre 
las virtudes de las' 'Ta-
bletas de Antikamnia.'' 

La dosis para los 
adultos es una 6 dos 
"Tabletas de Anti-
kamnia" cada tres 6 
cuatro horas, acompa-
ñadas de un trago de 
agua ó vino. Propor· 
cionalmente par a los 
niños. La dosis indi-
cada y la frecuencia de 
su ad.roinistración 
d e b e n ser s i e m p r e 
determidadas p o r el 
Médico. 

Facs!mlle 

.. cJO(frefrii:: 
·\>:' : :>,: · Facs!mlle 

Eficaz en Frios, Tos Nerviosa, Irritación de la Garganta; Laringitis, Asma, Bronquitis, 
Tisis, Influenza 6 la Grippe; también en Dolores de Cabeza y otros males nerviosos debidos 
á Irregularidades de la Menstruación. 

La dosis para los adultos: Tómense una 6 dos tabletas cada dos ó tres horas. Para 
- toda clase de Tos, particularmente la Tos crónica y rebelde y la Tos Nocturna, Resfriados, In· 

fluenza, Gripa y Afecciones Bronquiales es insuperable. Para combatir la Tos, Catarros, etc., 
lo mejor es que la tableta se disuelva lentamente sobre la lengua tragando la saliva. 

EL EN TODAS LAS TABLETAS DIFERENCIA LA VERDADERA 
DE OTRAS, Y PREVIENE LAS SUSTITUCIONES 

Preparada solamente por 

LA COMPAÑIA QUIMICA DE LA ANTIKAMNIA 
ST. LOUIS, E. U. A. 

lféirDE VENTA EN TODAS LAS PRINCIPALES FARMACIAS Y DROGUERÍAS .... , - , 
MUESTRAS GRATUITAS A TODOS LOS SENORf;B MEDICOS QUE LAS SOLICITEN 



El Consejo Médico de San Pettmburgo 
emitió el parecer que : 

La Fabricación de las PÍLDORAS de BLANCARD 
exige unil grAn habilidad que se oonsi¡'fue llnioa-
mente oon una fabrioaoión emclusioa continua. 

(Diario de S.Petersbur¡o, 8/20 de junio de i860). 

e. BERTAU T-BLANCARD Farmacéuticos, 40, Rue Bonaparte, PAlUS, 
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est,án casi subordinadas las demás; la composición, que varía 
muy poco y cuyas variaciones dependen menos del clima que 
de circunstancias accidentales; la humedad, que varía conside-
rablemente; los vientos y brisas, ósea el movimiento de las ca-
pas de aire, y la lt1z y electricidad, que han sido poco estudia-
das en sus variaciones é influencias. 

En el suelo hay que tener en cuenta la naturaleza de la 
superficie, sólida ó líquida. En la superficie sólida la humedad, 
la nat1traleza, disposición y compos·ición del suelo, y en las 
aguas, su estancamiento ó su libt·e curso, su extensión y su com-
posición. 

El calor atmosférico es proflucido la radiación solar. 
os rayos del Sol atraviesan las capas atmosféricas (que les 

qÚitan una pequeña cantidad de calor) y llegan á la superficie 
del globo, que Jos refleja ó irradia de nuevo hacia el espacio, 
reteniendo una parte del calor. Hay pues una fuente de calor 
directo y otra de calor reflejado. Las cavas de aire que se hallan 
en contacto con la superficie se calientan por este contacto, y 
como más calientes suben y son reemplazadas por capas más 
frías, estableciendo el equilibrio y determinando las corrientes 
de aire. 

El calor atmosférico varía en los distintos puntos de la 
superficie, según la latitud y según la altura sobre el nivel del 
mar. Es sobre el ecuador donde la acción del Sol se hace sen-
tir con mayor intensidad, pues es allí donde el Sol Sfl presenta 
á mayor altura (asti;onómica), (1) y por consiguiente los rayos 
solares caen allí más perpendicularmente que en cualquiera 
otra parte y hay menor pérdida de ealor por irradiación. A 
consecuencia de esta misma direceión perpendicular los rayos 
del Sol atraviesan para á la superficie del suelo una: me· 
nor cantidad de capas atmosféricas, y pierden así menos calor 
que cuando caen oblicuamente tenienda gue atravesar mayor 
número de capas. 

A medida que un lugar se al('ja del ecuador, recibe los 
rayos solares más oblicuamente y por lo mismo se calienta 
menos. Pero esta diferencia no es exactamente igual para los 
dos hemisferios, en virtud de una disposición de la Tierra, lla· 
mada oposición diametral, qu consiste en una mayor propor-
ción de continente en el hemisferio norte en relación con una 
proporción mayor de agua en el hemisferio sur. Ahora bien: 
la Tierra se calienta más fácilmente que el agua, pero reparte 
el calor más difícilmente. De aqui resulta que mientras la zona 
de los hielos empieza á partir del 81° para el hemisferio norte, 
para el hemisferio opuesto empieza á los no. 

La disposición del Sol con respecto á la Tierra al ni:vel del 
ecuador hace que los días y las noches sean más regulares 
que en las otras zonas, y más regular también la acción solar. 

( 1) Se entiende por altura astronómica de un astro el ncimero de grados del án-
gulo formado por el horizonte y el rayo visual que va al astro. 
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A esta regularidad se debe el que no haya para la zona tórrida 
estaciones marcadas como para las zonas templadas. 

Como el aire en sí, por sus elementos ázoe y oxígeno, tiene 
una muy pequeña capacidad para almacenar el calor, es el va· 
por de agua de la atmósfera el que absorbe el calor y hace la 
atmósfera caliente. De aquí que las capas de aire infe· 
riores más ricas en vapor de agua, como más densas¡ que sou, 
la atmósfera sea más caliente en los lugares más bajos con re 
lación al nivel del mar. De tres puntos situados á igual altura 
pero á distinta latitud, uno sobre el ecuador, otro á 8lO de la 
titud norte y otro al 71° de latitud sur, el primero marcará 
30o, término medio, si está al nivel <lel mar, y los otros dos 
marcarán 0° á la misma altura, y }¡ partir de ellos hacia los 
polos la nieve será perpetua; mientras que para alcanzar el lí-
mite de las ieves perpetuas se necesita una altura de 6 á 7,000 
metros en la zona tórrida, á pesar de que en ésta el aire es más 
rico en vapor de agua. Se calcula que cada 100 metros de ele-
vación corresponden á 1° ó 2° de latitud y que hay un grado 
térmico de diferencia por cada 4 á 600 metros de altura, tenien 
do por supuesto en cuenta las condiciones <le humedad, etc. 

La proximidad de las aguas ó de las costas visit<Hlas por 
las corrientes marítimas, la violencia de los vientos y otras cir-
ctmstancias como la disposición y constitución del suelo, influ -
yen también, aunque en menor en el grado y la repartí· 
ción de la temperatura de un lugar. 

La presión atmosférica, ó sea el p_eso de la masa de aire 
que hay sobre un lugar dado y que al nivel del mar equivale á 
una columna de mercurio de 76 centímetros de altura, dismi-
nuye con la albura del lugar en la proporción de un milímetro 
de mercurio por cada 11 metros de altura en las regiones bajas, 
donde el aire es más denso. Pero á medida que la altura an· 
menta el aire es menos pesado y la proporción es distinta; así, 
á alturas de 4,000 metros se necesita una diferencia de 1U me· 
tros de altUI:a para obtener una diferencia rle un milímetro de 
mercurio en el barómetro. 

Para una misma altura varía también la presión con la la-
titud. En las regiones ecuatoriales en donde el aire es más ca-
liente, tiene mayor elasticidad y expansibilidad, lo que lo hace 
menos pesado proporcionalmente á las demás condiciones de lo 
que es en las regiones situadas hasta los 40° de latitud. El calor 
propio del lugar, la humedad y los vientos hacen variar twn· 
bién la Qresióu, aun ue en límites de tpoca importancia para un 
mismo lugar. 

La composición del aire es muy poco val'iaole. Sus pro-
porciones de ázoe, OXÍKeno y ácido caroónico son 
unas mismas para todos los climas. Las variaciones que se ob-
servan y que tienen importancia son las producidas por el 
confinamiento del aire, la aglomeración, la vecindad de fábri-
cas, de focos de reacciones químicas industriales ó de putt·efac-
ción, etc. No son pues variaciones debidas al clima. Tampoco 
haremos sino señalar la presencia de sales y de partículas mi-
nerales y orgánicas en el airt'. 
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Aunque de mucha importancia, la presencia de gérmenes 
patógenos en el aire atmosférico no puede ella consi<lerarse 
r.omo que hace parte de la composición propia de la atmósfera. 
Advertimos solamente que su número disminuye con la altura. 

Elemento de capital importancia en la atmósfera es el va-
por de agua, cuya presencia constituye la humedad atmosféri-
ca; llamándose humedad absoluta la cantidad tle vapor de 
agua contenida en un espacio du aire dado, y humedad relati-
va la cantidad que dicho espacio podría contener á una tem-
peratura dada. El aire caliente puede contener mayor cantidad 
de vapor de agua que el aire frío; un metro cúbico de aire en 
el ecuador puede contener hasta 30 gramos de agua en vapor. 
Enfriandose el aire, su capacidad para el vapor de agua dismi-

y entonces la humedad se precipita en forma de rocío si 
encuentra un cuerpo sólido al cual adherirse, 6 en forma de 
brumas ó nubes que flotan en la atmósfera, cuando este enfria-
miento se hace lejos de todo cuerpo sólido. 

Como hemos dicho, el aire tiene por si una capacidad casi 
nula para el calor, y es el vapor de agua que contiene el que 
absorue y retiene el calor solar. Esta sola influencia le da una 
importancia enorme. Pero además de ser el vehículo del calor 
atmosférico, de 8U mayor ó menor proporción en el aire depen. 
den el rocío, las nubes, la lluvia, la facilidad de la evaporación, 
condiciones que tánto influyen en las cualidades de un clima. 
Se sabe que en un aire caliente, agitado y seco es donde la eva 
poración se hace con más facilidad. 

La luz solar está contenida en los rayos azules y violetas 
que entran en la composición de la luz blanca; de modo que 
mientras los rayos emanados del sol no atraviesen un medio 
que absorba los rayos caloríficos ni luminosos, la luz seguirá 
las mismas variaciones gue el calor. La iluminación es pues 
más fuerte en la zona tórrida que en las templadas y frías. 
Ouando se piensa en la acción que la luz ejerce sobro el orga-
nismo, se comprende la influencia de los climas brumosos y 
nublados, donde reina una luz escasa, y la de los lugares orien-
tados hacia la sombra. 

La luz ejerce sobre los organismos una influencia que se 
revela en la observación vulgar de la coloración pálida de las 
plantas que se desarrollan en la obscuridad. Esta influencia 
sobre el hombre es tal que ha permitido llamar la tuberculo· 
sis enfermedad de la obscuridad por excelencia. Lo mismo po-
dría decirse ele muchas clorosis. Debemos también mencionar 
la acción especial sobre los órganos visuales (golpe de luz, he· 
meralopia) y su acción terapéutica sobre a,fecciones tegumen-
tarias. 

Si la luz directamente obra por su acción sobre la nutrición 
del organismo, posee también una acción indirecta muy fa-
vorable al hombre, destruyendo ó atenuando la vitalidad ó 
virulencia de algunos gérmenes patógenos. El de Koch y el de 
la pneumonía resisten muy poco tiempo la exposición á la luz. 

Poco conocidas son hasta hoy las variaciones de la elec-
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tricidad atmosférica en refación con los clima!'!, pero es innega-
ble que dichas variaciones existen y que influyen en las condi-
ciones climatéricas. La electriciuad atmosférica es siempre 
positiva. Aumenta proporcionalmente á la altura y con la se-
quedad y pureza del aire. Es la electricidad libre contenida en 
la atmósfera la que electrizando positivamente las nubes, da lu· 
gal' á los fenómenos del rayo, el relámpago y el trueno, por la 
descarga que se produce entre dichas nubes positivas y las 
nubes cargadas de electricidad negativa, por su contacto con 
la Tierra, cuya electricidad es negativa. 

Berthellot hizo estudios importantes sobre la influencia de 
la electricidad en la vegetación. Nuevos estudios son necesarios 
todavía. 

Los vientos y brisas son determinados por el movimiento 
de las capas atmosféricas produciuo por la desigual tempera-
tura <le estas capas y su tendencia á ponerse en equilibrio. 
Cuando una capa se calienta se dilata y sube, siendo reempla-
zada por otras capas más frías. De este cambio incesante re-
sultan los vientos y las brisas siempre que se encuentren próxi-
mas regiones que se calienten y se enfríen desigualmente: la 
zona tórrida, las templadas y las polares ; la costa y el mar; 
la tierra y las aguas; las montañas y las llanuras, etc. En un 
mismo lugar el cambio se hace en el sentido vertical; no hay 
corriente propiamente como sucede cuando el cambio se hace 
en el se_ntido horizontal entre dos lugares distintos. 

Las corrientes más importantes por su vasto dominio son 
las llamadas vientos alisios, que se deben al cambio de capas 
desigualmente calentadas entre el ecuador y los polos, y recí-
procamente. Las capas ue aire caliente del ecuador suben y 
hacen una especie de aspiración áel aire más frío de los polos. 
Se establece así una corriente su¡)erior caliente que va del 
ecuador á los polos y que se llama alis·io superior ó (J,lisio pro-
piamente; y una corriente inferior tría que se llama alisio in· 
ferior ó contraalisio, y que viene de los polos al ecuador. El 
lugar donde se encuentran y neutralizan estas diversas co-
rrientes se llama zona de las calmas ecuator·iales. 

La dirección de estas corrientes alisias es determina-
da por el movimiento de la Tierra. Si la Tierra permane-
ciera inmóvil ó si todos sus puntos tuvieran igual velocidad, 
las corrientes serían perpendiculares al ecuador y á los polos, . 
y tendrían una dirección de Sur á Norte ó de á Sur. 
Pero la atmósfera es arrastrada con la Tierra en virtud de la 
atracción; y como al nivel del ecuador una partícula de Tie -
rx:a que recorrer en veinticuatro horas una distancia ma-
yor que 1 que recorre una partícula en cualquiera otra zona, 
distancia que se hace nula al nivel del polo, resulta que las 
capas atmosféricas ecuatoriales están animadas de una veloci-
dad de rotación mucho mayor que las otras capas, y que al 
dirigirse hacia los polos animadas de esta velocidad adquirida, 
van hallándose en contacto cou capas terrestres cada vez de 
menor velocidad que la que lleva la corriente atmosférica. Esta 
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se adelanta por consiguiente, tomando una dirección oblicua 
con relación al ecuador; y como la Tierra gira de Occidente á 
Oriente, la corriente se dilige al Noreste para el l;J.emist"erio 
Norte y al Sureste para el hemisferio Sur. 

Sucede lo contrario con la corriente inferior que de los po 
los se dirige al ecuador. Va hallándose en contacto con capas 
de tierra cada vez más rápidas, y por consiguiente se retarda, 
cambiando su dirección perpendicular -al ecuador en oblicua 
al Noreste para el hemisferio sur, es decir, eomo si viniera di-
rectamente del Sudeste (vientos del Sudeste), y al Sudoeste en 
e hemisferio norte, es decir, como si viniera del Nordeste (vien-
tos del Nordeste). Al pasar de un hemisferio á otro la corriente 
cambia de dirección. El viento que venía del Sudeste al Nor-
desté en el hemisferio sur se hace viento del Surdeste hacia el 
Nordeste al entrar al hemisferio norte, y recíprocamente, es 
decir, que sigue la dirección que toma cualquiera corriente que 
se dirija del ecuador á los Rolos. 

corrientes pien'len ó adquieren calor según las co -
marcas que atraviesan. La presencia do montañas elevadas 
puede detenerlas. 

Dondequiera que haya un desigual calentamiento del aire 
entre dos regiones próximas, se ,i§tablecerá una de 

viento ó brisa local. En del mar durante el 
ía la Tierra se calienta más fácilmente y con ella las capas 

atmosféricas vecinas. Estas, una vez calentadas, se elevan y se 
dirigen aJ mar; mientras las capas más frías, y: más densas 
por consiguiente, que se halla en contacto con el agua se di-
rigen á la costa. Se forma así la brisa de mar. Durante la no-
che sucede lo contrario, y se forma la brisa de tierra. 

El tas mismas al ernativ s se suceden entre los grandes 
lagos y la comarca vecina, entre l s montañas y los valles que 
circundan. Se forman así brisas y ·deutos que influyen más ó 
menos en la temperatura del lugar. 

Las condiciones del terreno contribuyen á dar á los climas 
caracteres especiales. La orientación del lugar ó sea su dispo-
sición con respecto al Sol hace variar notablemente su tempe-
ratura media; si mira al Sol tiene naturalmente una tempera-
tura más elevada que si mira á la sombra. En el hemisferio 
norte se dice que miran al Sol los lugares que miran al Sures-
te y aun al Suroeste; y á la sombra los que dan al Nordesteó al 
Noroeste. La uieve se funde á una altura quinientos á mil me-
tros mayor para los lugares que miran al Sol que para Jos que 
miran á la sombra. 

La confl..guración del terreno es digna de señalarse. Los 
terrenos inclinados se calientan menos que los planos; los 
montañosos experimentan grandes cambios de temperatura 
según las horas del día y de la noche. Las gran les llanuras se 
enfrían y se calientan con suma facilidad. os terrenos que-
brados tienen una temperatura muy desigual ; los vientos 
los afectan muy poco; conservan mucho la humedad. Los valles 
se calientan fácilmente, pues reciben la irradiación de la'3 fal- -
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das de las montañas que los limitan. Las montañas, según su 
altura y su situación, disminuyen más ó menos la duración de 
la acción solaré interceptan los vientos de una manera más 
ó menos completa. Pero todas estas circunstancias de disposi· 
eión del terreno están sometidas á variaciones debidas á mu -
chas otras circunstancias que pueden modificar, atenuar ó 
anular sus efectos, aun prescindiendo de la latitud y d e la 
altura. 

El desagüe de un terreno és condición muy favorable de 
salubrida.d. La vegetación es de una influencia tan marcada 
que en un suelo sembrado de árboles tupidos se encuentra, 
hasta una profundidad de un metro, una temperatura inferior 
en un 20 por 10(1 á la de otro lugar de iguales condiciones pero 
desprovisto de El suelo de una pradera puede tener 
una temperatura mitad menor que el suelo inmediato despro· 
visto de toda vegetación. 

El suelo de un lugar puede presentar grandes variaciones 
de composicion que obran sobre todo por la humedad y las 
sustancias orgánicas. Un suelo muy rieo en humus, ó sea en 
materias orgánicas, es muy favorable para las putrefacciones, 
"Conserva una gran cantidad de humedad y ofrece alimento y 
hospe(laje á muchos gérmenes patógenos. 

Una gran cantidad de arcilla no es favorable á la vegeta· 
eión y hace el suelo muy húmedo en invierno, pues la arcilla 
se df:'ja atravesar difícilmente por el agua. En cambio ele eso 
se seca fácilmente. 

El terreno arenoso es de todos el menos propicio á la hu· 
medad y á las La arena es muy p rmeable al 
calor, al aire y á la humeuad; absorbe rápiuamente el agua y 
facilita la evaporación. 

Grandes masas de agua en la vecindad de un terreno re· 
gulan y temperan el calor. El agua refleja el calor más fácil· 
mente que el suelo, pero irradia más difícilmente el calor que 
ha absorbido. Así se forman, como hemos visto, en las costas, 
las brisas de mar uuraute el día y las de tierra durante la no-
che. La acción moderadora de las corrientes marítimas es muy 
marcada para las costas visitadas por el Gulf-Stream. 

Cuando el terreno es pantanoso, aparte de favorecer la hu· 
medad atmosférica y la del suelo, es un foco de fermentaciones 
y de cultivo de insectos y microbios, vehículos ó agentes de 
enfermedad. • 

Entre las condiciones que constituyen un clim· debe te-
nerse muy en cuenta el gua de que se hace uso para el consu -
mo. Su temperatura, su riqueza mineral y orgánica, la presen· 

gérmenes, hacen uel agua UD elemento climatérico de 
primer orden. 

Hecho el estu.llio snmario de las con<1iciones que constitu· 
_,Yen un clima, nos toca estudtar el modo de influir los climas 
sobre el desarrollo de lc\S enfermedades que les son propias, te· 
niendo en cuenta principalmente lo que tenga relación con los 

cálidos de la zona tórrida, que es la que ocupa Oolom-
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bia, entre los 508' de latitud austral y los 12025' de latitud 
boreal. 

CAPÍTULO 111 

Acción patogénic a de los climas cálidos. 

Los distintos modos de influencia de un clima pueden re · 
dncirse á los siguientes : 

I.o Favorecen el desarrollo de gérmenes y parásitos pro -
ductores de enfermedades, como los hematozoarios, el micro-
bio amarillo , el del d engue, las filarías, los anquilóstomos, etc. 
Hay gérmenes que 8e amoldan á condiciones de medio muy 
variables y producen enfermedades que se observan en todo 
clima, aunque con <,l e forma ó de intensidad, según 
que el clima sea más ó menos propicio al agente patógeno y 
según las condiciones de defensa en que pone al organismo 
atacado. Pero hay otros gérmenes vegetales y animales que 
necesitan de la presencia de ciertas conrliciones lle habitación, 
alimento, calor, humedad, presión, etc. que les son favorables, 
y de la ausencia de otras condiciones que les son nocivas. Y 
no sólo favoreciendo el desarrollo de parásitos puede obrar el 
clima, sino también disminuyendo ó aumentando su actividad 
y virulencia. 

Bien conocida es la influencia que ejercen sobre la vitali-
dad y virulencia de los microbios el calentamiento, la exposi· 
ción á la luz, la desecación, la permanencia eu atmósferas de 
presión elevada artificialmente s ricas en oxígeno. De una 
manera menos palpable que experimentalmente, pero no por 
eso menos cierta, influyen estas condiciones naturales propias 
de ca a clima sobre las causas de las enfermedades. 

El aire está poblado e gérmene y les sirve de vehículo 
de transmisión. Sn ftora microbiana es tanto m ás abu,ndante 
cuanto más confin<Luo se halle y cuanto más ceuca esté de las 
aglomeraciones de animales. El número de gérmenes es relati· 
vamente mayor para las capas atmosféricas inferiores. Miquel 
ha hallado el aire de alturas de 2,000 metros completamente 
lib e de gérmenes. La agitación del aire los destruye; de don-
de podemos colegü· la influencia favorable que los vientos tie -
nen por simple acción mecánicá para los climas, dispersanuo 
ó diluyendo y destruyendo los microbios. 

El aire muy fuertem ente ilQmiuado contiene microbios en 
menor número que el aire de lugares obscuros. Algunos mi-
crobios como el de Koch son particularmente sensibles á la 
acción de la luz. La. influencia do la electricidad, aunque no se 
ha precisado, es indudable; es acaso uno de los principales 
agentes de la purificación del aire. Pero es el calor atmosféri-
co el principal elemento climatérico desde el punto de vista 
del desarrollo de gérmenes determinados para cada clima. 
"Las temperaturas más favorables al desarrollo de los virus 
varían entre 35 y 400." (Hallopeau). 

El suelo es alojamiento habitual de un gran número de 
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microbios que lo penetran á profmadidades variables hasta un 
metro. Los agentes del cólera, de la fiebre tifoidea, del car-
bón, u el tétano, del paludismo, de la fiebre amarilla y tal vez 
de la disenteria viven ordinariamente en el suelo que reúna 
cierta_s condiciones. El suelo caliente, húmedo y rico en mate 
rías orgánicas es el más favorable para la pululación de los 
agentes palúdico y amarillo y de los productores de icterías 
epidémicas. Los suelos arenosos, permeables, que favorecen la 
evaporación y que tienen pocas materias son los 
más sanos. Lo contrario sucede con los que abundan en humus, 
que son arcillosos ó que reposan sobre una capa impermeable 
de arcilla sobre la cual se extiende y deposita el agua, que 
impregna las capas de tierra superiores. 

Los terrenos desprovistos de vegetación son desde el 
punto de vista considerado, más sanos que los que están cu· 
biertos de plantas, pues éstas, á ll\ vez que aumentan y con-
servan la humedad, suministran con sus desp(ljos elementos 
orgánicos al suelo. Pero la vecindad de lugares de vegetación 
abundante es saludable, siempre que no se acompañe de otras 
condiciones malsanas. El suelo de los lugares poblados es na -
turalmente más rico en gérmenes. 

El agua es uno de los principales vehículos de agentes in -
fecciosos (fiebre tifoidea, cólera, disenteria). El agua corriente 
contiene mucho menos que las aguas estancadas; en el agua, 
Jo mismo que en el aire, el movimiento es desfavorable al mi -
crobio. En las capas e agua pro;fundas hay i):) enos microuios 
que en las superficiale.s. Las aguas estancad as est án obladas 
de gérmenes de todas clases. 

Ll,\ temperatura e el agua, su tenor en materias orgánicas 
de que se allimentan los microbios y que para el hombre son 
nocivas, y las proporciones de elementos minerales (alcalinos, 
sulfurosos, ferruginosos, yodados, arsenicales) son elementos 
que influyen no poco sobre la patología de un lugar. El agua 
que atraviesa lugares habitados se contamina considerable-
mente, como es natural, recibiendo las deyecciones y despojos 
humanos. El agua procedente de capas de tierra no infectadas, 
que no atraviesa ningún poblado ni recibe aguas impuras en 
su trayecto, está exenta de todo germen. No sucede lo mismo 
con el agua que proviene de suelos infectados 6 recibe en eu 
trayecto aguas contaminadas. 

Fnéra de estas condiciones existen otras, fa oraul e.s unás 
y desfavorables otras á los microbios, y uos son aún des-
conocidas; y aun las que han sido mejor estudiadas pueden 
presentarse con diferencias y gradaciones para nosotros in· 
aprecia bles y en comujnaciones variables en extremo, que no 
se hacen sentir sino QOr sus efectos. Así se explican las dife-
rencias patológicas que presentan lugares en apariencia de 
condiciones exactamente iguales y aun á veces á muy corta 
distancia unos de otros: pueblos vecinos de una misma comar-
ca, barrios de una misma ciudad, casas de un mismo barrio ó 
de una misma calle ; 
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2.0 Hay organismos patógenos que necesitan de un vehí-
culo animado para penetrar eu el organismo humano, y otros 
que necesitan para su evolución ó para una de las fases de su 
evolución de determinado huésped ó alojamiento animado: 
anófelos para el paludismo, estegomías para la fiebre amarilla, 
mosca tsé-tsé (1) para la enfermedad del sueño, cúlex para la 
filariosis. El conjunto de condiciones favorables para el des-
arrollo y pululación de tales huéspedes ó vehículos es otro de 
los medios de influencia de los climas. 

Cuando un lugar reúne pet·manentenumte las condiciones 
necesarias para el desarrollo de Jos agentes directos de una 
enfermedad y presenta el vehículo adecuado á dichos agentes, 
Ja enfermedad es endémica en dicho lugar. 

Cuando en un foco endémico, por alguna circunstancia 
(cambio atmosférico miseria, llegada de individuos no aclima-
tados, etc.) la enfermedad toma un grande incremento y hasta 
es posible que el microbio, aumentando de virulencia, alcance 
á individuos hasta entonces refractarios por aclimatación al 
germen de virulencia ordinaria, se dice que hay una endemo· 
epidemia. 

Cuando una enfermedad aparece en un Jugar que no re 
úne ordinariamente las condiciones de desarrollo de dicha en -
fermedad, se dice que hay una epidemia; Jos casos desaparece-
rán con las condiciones pasajeras que los han favorecido. Hay 
también epidemia cuando una enfermedad es importada á un 
lugar que presenta condiciones favorables de transmisión 
pero no de avarición del germen 6 desarrollo y reproducción 
de éste fuéra del hombre infectado. La enfermedad desapare-
cerá hasta nueva importación tan pronto como deje de haber 
un vehículo fértil, lo que sucederá aislando al enfermo sus 
deyecciones de to.do contactJo con el vehículo, 6 por agotamien-
to de los individuos predispuestos; 

3.0 El tercer grupo tle influencias climatéricas consiste en 
el desarrollo-á favor del calor y en parte de la humeuad-de 
toxinas y fermentos por alteración de sustancias orgánicas, 
comunmente alimenticias que en estado normal son comple 
tamente inofensivas: alteración del arroz como causa posible 
del beriberi, y de los cereales como causa del latirismo Todo 
mundo conoce la facilidad con que las sustancias alimenticias 
se alteran en nuestros climas cálidos : fermentación de las sus-
tancias azucaradas y de la leche, descomposición y putrefac-
ción rápida de la carne y de los huevos, etc. 

Entre las enfermedades debidas á esta influencia hay al-
gunas, como el beriberi, que presentan caracteres específicos, 
y otras que presentan los síntomas de una intoxicación ordi · 
naria con autointoxicación consecutiva ó sin ella; 

4:.0 No haremos sino mencionar las tmferrnedades que 
como el cólera y la poste se han presentado varias veces epi. 

(1) No es propiamente la mosca tsé-tsé, sino una especie cercana, la g lossina 
palpelis ( Rwista Médica de Bogotíi, número 290, Junio de 
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démicamente en las zonas templadas, y enfermedades cróni · 
cas, como la lepra, que pueden conservarse y propagarse en 
todo e ima, pero que se hallan hoy relegadas á las regiones 
tropicales, donde hacen grandes estragos merced á la falta ab-
soluta de medidas higiénicas y profilácticas, individuales y co-
lectivas, por la ignorancia y negligencia de gobernantes y 
gobernados, ó por la falta de recursos y medios adecuados; 

5.0 Son las influenciaR que vamos á estudiar en este grupo 
las que merecen llamar más nuestra atención : influencia del 
clima sobre el organismo humano y condiciones de receptivi· 
dad en que lo pone. Pasteur sometiendo gallinas á una acción 
refrigerante las hizo contraer el carbón, para el cual son re-
fractarias ordinariamente; Gibier, al contrario, calentando 
ranas las hizo suceptibles á la infección carbonosa. Ouando á 
un individuo refractario por aclimatación al paludismo ó á la 
fiebre amarilla se le hace pasar á una localidad de clima dis -
tinto, más frío ó má!i caliente, puede perder su resistencia 
contra dichas enfermedades. 

Esta acción del clima se debe principalmente á la inftuen· 
cía que el calor y la presión ejercen sobre las funciones orgá 
uicas y que en general puede resumirse en alivio para los ór· 
gauos torácicos y recargo para la piel y los órganos biliodi-
gestivos. Aún más: podemos considerar que la acción de los 
climas cálidos consiste en una menor actividad vital, con ac-
ción depresiva sobre el sistema nervioso y fatiga del hígado y 
de los órganos digestivos, de acuerdo con las necesidades or-
gánicas. 

No teJ;Jiendo que luchar tJan activamente para conservar 
su calor propio, uo sintiendo el estímulo de una baja tempe· 
ratura ambientll1 la nutrición necesita ser menos activa y me -
nor el trabajo de IoM órganos de circulación y respiración. Esta 
menor activi1lad nutritiva se traduce, ó mejor dicho, se produ-
ce por una. SE'dación ó un relajamiento del sistema nervioso, 
casi una neurastenia fisiológica. Cierto es que lo:s movimientos 
son más faciles porque la presión elevada los favorece, y que 
se puede producir más trabajo por el menor gasto de calor y 
por el funcionamiento más fácil del corazón y de los pulmo-

-nes; pero se siente menos necesidad de ejercicio y movimiento. 
A esto se deben la apatía y la inactividad tropicales: son con-
Becuencia natural !le la acción depresiva que el calor ejerce • 
sobre el sistema nervioso en virtud de nna menor necesidad 
n!:ltural de actividad. 

Siendo menor la actividad nutritiva el imlividuo experi-
m nta una menor necesidad de alimentos, y viene la anorexia 
general más ó menos marcada ó la pérdida parcial del apetito 
para determinadas sustancias, las grasas particularmente. Si 
las Hnstancias azucaradas son apetecidas es porque excitando 
la E>ccreción salival humedecen la boca y la garganta resecas, 
y porque laH fHrmentaciones que experimentan favorecen la 
digestión. Tienen además la ventaja de que suministran al 
hígado la materia prima más adecuada para la formnción del 
glicógeno, con lo cual ali viau la tarea del órgano. 
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La sed aumenta., al contrario, por la sequedad de las mu-
cosas, producida por el aflujo de una gran cantidad de sangre 
á la superficie cutánea y por la pérdida de agua por evapora-
ción cutánea y pulmonar. 

La acción directa del calor sobre la piel provoca, por un 
reflejo vasomotor paralizante, una dilatación de los capilares 
cutáueos y un aflujo considerable de sangre á la piel. En vir 
tud de e ' to la pérdida de calor por transpiración y evapora-
ción y por contacto aumenta; el corazón encuentra menos 
dificultad para la impulsión de la sangre y sus coutracciones 
se hacen más fáciles y menos frecuentes. La respiración dis-
minuye igualmente de profundidad y de frecuencia. Este me-
nor traoajo del corazón y del pulmón se acuerda perfectamente 
flon la menor necesidad de combustiones. 

Si el calor aumenta de una manera excesiva entra en jue-
go un nuevo rt>flejo, reflejo excitosecretor que da por resulta-
do la sudacióu, que hace bajar la temperatura por la evapora-
ción del sudor, y al mismo tiempo el corazón y la respiración 
pueden acelerariSe para aumentar la evaporación pulmonar. 
Se comprende fácilmente la influencia de la sequedad atmos -
férica t>n estos casos; si el aire es húmedo la evaporación se 
dificulta y el sudor corre al estado líquido por la superficie 
del cuerpo. Todcs conocemos lo desagrables que son el bo-
chorno y malestar que se experimeutan cuando el calor es vio 
lento y el aire est(t cargado de humedad, como sucede cuando-
se prepal'an los grandes aguaceros, sobre todo Jos primeros de 
la estación. 

Oontinuando esta maravillosa relación entre el organismo 
y su función y el medio, los efectos del aumento de presión 
vienen ft concordar con IoM efecto& del aumento lle calor. Sien 
do el aire denso, la sangre encuentra en uu ,-olumen me -
nor de aire la cantidad de oxígéno que necesita; S como ésta 
eH menor en nu clima cálido que en un clima fiio, las respira -
ciones son menos numerosas (y cou ellas las pulsaciones del 
corazón) y á cada respiracióu t>l pulmón se dilata menos. La 
11antidad de aire quu se reuueva á cada movimiento respirato 
rio es menor que eu los climas de baja presión; el volumen de 
ai.re de reserva aumenta pues, y el volumen de aire de respira · 
ción disminuye. La ventilación pulmonar es así menos activa. 

Estas circunstancias son las que hacen que en los prime· 
ros periodos de la. tuberculosis, cuando couvieue ventilar am -
pliamente el pulmón, se aconsejen los ciimas de altura; mien-
tras que se aconsejan los clilllas bajos en el período cavitario-
avanzado, cuull(lo el repuso del pulmón está indicado pa1·a fa. . 
vorecer la cicatrización tle las cavernas y cuando la superficie 
pulmonar útil para la respiración es muy limitadn. 

Oomo es uatura.l, al aumento de presión dehe co 
rrespouder el aumeuto de la presión interior ó teu"'wu do la 
s_a.ugn ... , y esto se realiza por medio un reflt-'jo especial (:'Stu 
diado por Bonuier. La presión d t•! aire extl:'rior ,.,e hace sentir 
por el conducto auditivo externo sobre la memb rana del tím . 
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pano y se transmite á través de la cadena de huesecillos, de 
las ventanas oval y redonda y de los líquidos del oído interno 
sobre la papHia utricular. La sensación parte luégo de aquí 
por el nervio utricular y llega al bulbo, al núcleo de Deiters, 
de donde parte la excitación vasomotora que restablece el 
equilibrio de presión. 

La acción de los climas cálidos sobre el riñón se deduce 
de las acciones <J,.Ue hemos estudiado. Oon motivo de la ate-
nuación de los cambios nutritivos hay en la sangre menor 
cantidad de despojos que eliminar, lo que disminuye la tarea 
del riñón. Más aún': la disminuyen la eliminación de una gran 
cantidad de líquidos y sustancias en disolución por la trans· 
piración cutánea y la disminución de la presión renal. En cam· 
bio de eso, como la orina se hace más concentrada, la precipita· 
ción calculosa en los predispuestos se hace con más facilidad, 
sobre todo en los que llevan una vida sedentaria y consumen 
muchos albuminoideos. Esta concentración de la orina la hace 
también más irritante el riñón. 

La pérdida considerable de líquidos por evaporación pul-
monar y cutánea produce además una concentración de la 
sangre, y así los despojos orgánicos en menor grado de dilu-
ción se hacen menos fácilmente eliminables y el hígado tiene 
que obrar sobre ellos para transformarlos en sustancias menos 
tóxicas y más fáciles de eliminar; función hrlpática que estn· 
diaremos más adelante. 

La sangre experimenta en los climas cálidos modificacio· 
nes dignas de señalarse. Fnéra tle las a nemias consecutivas al 
J?aludismo, diarrea y disentel'ia crón' cas1 amquilostomacia y 
otras_ existe una anemia, ó mas bien clorosis clima· 
térica fisiológica, pero que exagerada puede hacerse patológi· 
ca. Hasta los individuos más sanos, los que nunca han su -
frido en su salud y qne llevan una vida higiénica, presen · 
tan siempre en nuestros climas calientes una coloración terro -
sa amarillenta ó amarillo verdosa, de tal modo que es una 
excepción hallar un individuo de color ligeramente -onrosado. 

Tal anemia ó ooloracióu especial es debida á uua modifi · 
cación en la composición y cali<lad de la sangre. Hemos visto 
que siendo menor la necesidad de combustiones orgánicas en 
los climas cálidos, la sangre absorbe una menor cantidad e 
oxígeno, y que si bien es cierto que el aire, como m á s denso, 
es más rico en oxígeno á igualdad de volumen, en camuio este 
gas tiene mayor expansibilidad debido al calor, y su absorción 
pul mona disminuye proporcionalmente á su grado de ex pan . 
sibilidad. Se ha observado también que el número de glóbulo 
s a,ugníneos aumenta con la altura sobre el nivel del mar, es 
decir, con el d escenso de la presión atmosférica, hasta el pun-
to de a-lcanzar á 7.000,000 por milímetro cúbico, y que al mis 
mo tiempo aumenta la capacidad de la hemoglobina para el 
oxigeno. En los climas cálidos, glóbulos y poder oxihemoglo· 
bínico disminuyen de acuerdo con las menores necesidades or· 
gánicas. 
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Es posible también que hallándose el hígado normalmen-
te congestionado, como lo veremos luégo, baya un ligero grado 
de icteria por absorción biliar, sin que alcance á producir sín-
tomas patológicos. Esto explicaría Jos cambios de matiz que 
se observan de un individuo á otro y en un mismo individuo 
de un día á otro. La estercorhemia por constipación tenaz 
contribuye también indudablemente, por una especie de hemo-
lisis, á engendrar y mantener la clorosis de los países cálidos. 

Es natural que estado de pobreza de la sangre con-
tribuya á producir la indolencia y falta de actividad en las re-
giones tropicales. Explica también la frecuencia de las afec-
ciones globulicidas. La sangre tiene menor resistencia. 

Pero es por su acción desfavorable sobre las vías digesti-
vas y sobre el hígado por lo que se caracterizan los climas cá-
lidos en sus relaciones con la patología. Ya dijimos que á la 
dismiouci6 de las combustiones corresponde una menor nece· 
sidad de alimentos, y de aquí la anorexia más 6 menos com-
pleta. 

La constipación es permanente, y esto por las siguientes 
causas: la acción del calor, como hemos dicho, produce una 
depresión nerviosa que haciéndose extensiva á las fibras mus-
onlomotoras del intestino da lugar á la paresia 6 atonía intes-
tinal. Como conRecuencia del aumento de la circulación y trans-
piración cutáneas llega á la superficie intestinal menor cantidad 
de sangre; la mucosa se deseca y la secreción intestinal dis-
minuye, al mismo tiempo que la absorción aumenta por menor 
tensión de la sangre en las vellosidades. Si en este estado so-
breviene un enfriamiento brusco, hay, por el contrario, no aflu-
jo brusco de sangre al intestino y apaLece una diar.rea serosa. 

Esto estado de las vías digestivas produce una sed inten-
sa que el individuo trata de saciar por la ingestión de bebidas 
abundantes, lo que favorece la tlilatación del estómago y con-
secutivamente la congestión hepática, y diluyendo las secre· 
ciones disminuye su fuerza digestiva y antitóxica. 

Para abrir el apetito se hace ordinariamente uso de alco-
bólioos y condimentos que no obran sino irritando y luégo in-
flamando las mucosas. 

Finalmente el calor y demás condiciones del medio au-
mentan el número y actividad de los huéspedes intetüinales y 
de las toxinas alimenticias. Como ejemplo de la facilidad con 
que en los climas cálidos se alteran las sustancias alimenti· 
cías tomamos de Gaston Lyon Jos datos siguientes, obtenidos 
por Miquel. En una misma leche ha hallado 100,000 microbios 
por c. c. trece horas después de ordeñada y á una temperatura 
de 15o; á 25o halló 72.000,000, y 165.000,000 á 35o. 

En el estado normal el epitelio intestinal presenta á los 
microbios que pueblan las vias digestivas una barrera infran-
queable. Las secreciones intestinales son microbicidas, acción 
en que son secundadas por la exudación fagocitaría que se 
hace al nivel de la mucosa intestinal como al nivel de toda 
mucosa (fenómeno de Stoer). En fin, los ganglios mesentéricos 

Ref:lista Médica xxviu-16 
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detienen los microbios que logran atravesar la mucosa, y el hi· 
gado detiene ó destruye los que escapan de los ganglios. De 
este conjunto de acciones defensivas ha resultado con el tiem-
po una especie de modus vivendi entre el organismo y los mi-
crobios, en condiciones que hacen de éstos huéspedes normal-
mente inofensivos, propiedad que se transmite por herencia de 
generación en generación, hacümdo de este estado de equili-
brio inestable un estado normal ú ordinario. 

Lo que hemos dicho de las vías digestivas constituye lo 
que puede llamarse su estado tropical fisiologico, que tan po-
derosamente se hace sentir sobre el estado tropical del hígado. 
Basta la más insignificante causa de debilidad local ó ge-
neral del organismo, ó de sobreactividad microbiana, para 
que el equilibrio fisiológico se rornJia y aparezca la enferme-
dad. Seg(m esto es fácil de apreciar el valor que debe atri-
buirse á la acción de los climas cálidos como depresores de las 
funciones intestinales y estimulantes de las propiedades re-
productoras y virulentas de los microbios. 

(Oontinuará) 

l{.EPRODUCCIONES 

La hemostasis por inyecciones de sue,·o animal fresco tn las 
hemofilias-El profesor A. Broca, eu una lección clínica repro-
ducida en el Journal de Médécine et de Chirurgie, refiere la his-
toria de los hemofílicos que tiene en su servicio; y entra en segui-
da en algunas consideraciones sobre las variedades accidental 
y familiar de la hemofilia, de las cuales reproducimos lo si 
guiente: 

"Así, mientras que parece que la sangre en la hemofilia 
accidental sea solamente anormal porque lo falta un fermen-
to de coagulación, plasmasa ó quinasa, la <le la hemofilia fa 
miliar es anormal de mochas maneras: parece que conti ne 
sustancias anticoagulantes''; y termina describiendo el trata-
miento en Pstos términos. "La técnica de las inyecciones de 
suero en las hemofilias es el de todas las inyecciones de esta 
clase. Para detener ó nrevenir las hemorragias en un adulto 
basta una inyección intravenosa de 10 á 20 c. c. de suero san-
guíneo fresco; por la vía subcutánea so inyectará el doble, 20 
á 40 c. c. En los niños se usan dosis la mitad menores. Todos los 
sueros sanguíneos son eficaces, con tal que sean frescos; pero no 
se usarán los sueros tóxicos como el bovino y el canino, y se pre-
ferirán el suero del hombre y el del caballo. En la mayor parte 
de las veces se usará el suero antidiftérico fresco, por la cir-
cunstancia, de orden práctico, de que hoy se le encuentra en 
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todas las farmacias y en todos los hospitales; mientras que 
para tener suero de sangre normal se necesitan tiempo y 
laboratorio, que no están al alcance de todos Jos prácticos. 
Estas aplicaciones práticas de valor terapéutico efectivo se de· 
ducen ue las in>estigaciones del Sr. Emilio Weil, y son una 
arma efectiva contra una afección para la cual no existía un 
tratamiento Es claro que fiándose en el valor pre· 
ventivo del método no se harán en los hemofílicos operaciones 
que no sean indispensables; no se resecará un ostéoma; pero 
sí se hará la curación radical de una hernia, se abrirá un flemón 
ó se operará una apendicitis. Weil refiere el caso de mcisión 
de un flemón perinefrítico, de una avulsión dental, sin que la 
helnorragia hubiera sido más abundaute que en las gentes nor-
males. Como es necesario aguardar por lo menos \'"einticuatro 
horas para que la inyección t 11ga todo su efecto, su aplicación 
en las operaciones absolutamente urgentes tiene algunas re· 
servas; la inyección en estos casos serfl, intravenosa y la herida 
se curará con suero, en el convencimiento de que se disminuye 
el peligro pero no se le suprime; cuando aunque sea urgente la 
operación puede aplazarse, todas las ventajas están en hacerlo. 
Para las hemorragias internas, contra las cuales no hay los re-
cursos de que dispone para combatir las externas, el trata-
míen to por el suero es más poderoso que cualquiera otro. Es 
bien entendido que el método de Emilio Weil sólo es eficaz 
tlD las hemorragias hemofílicas cuando hay un vicio discrási 
co de la sa11gre; á pesar de que también ha sido útil, aun 
que de modo menos constante, t:'U algunas hemorragias pur-
púricas. Es inútil ·recm·rir al sue·ro en las hemo-rragias que no 
dependen de 1tna lesión sanguínea por retardo de la coa.q·ulaci6n. 
No es un método hemo ' tático general. 

"Para terminar es ·bueno que estas investigacio-
nes enseñan que la curación de la hemofilia no ek <tefiuiN\a, y 
que en enfermos inyectados cada tres meses se han atenuado 
los accidentes, que cada vez son menos graves .v mucho me· 
nos frecuentes, disminuyendo paralel¡1mente las lesiones san 
guineas. La acción curativa es temporal, obra modificando un 
accidente por sn acción durante cierto tiempo sobre la masa 
sanguínea, y <1 esto es mucho para el práctico." 

El signo de Kernig sin meningitis-El Sr. Dr. Jourdall es-
tudió en una tesis comentada eu el Journal de Jl:lédécine et de 
Ohir1trg·ie la importancia diagnóstica del signo de Keruig, y 
después de examinar estadísticas pertenecientes á diversos au-
tores, lo considera como un signo que está muy lejos de ser pa-
tognomónico, porque por una parte no existe en muchos casos 
de meningitis confirmada, y por otra parte es imposible sin otros 
datos deducir de su existencia que haya una infección de 
las meninges. Se ha encontrado este signo en la parálisis in 
fantil, la hemorrag:a de las meninges, la fiebre tifoidea, la 
neumonía, la pleuresía, etc. y de un solo lado en algunas hemi 
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plejias, en la tabes, el lumbago y la ciática. Por lo tanto cuan-
do se observa este signo en el curso de alguna de estas afec · 
cioneM sólo puede dársela valor cuando está acompañado del 
examen físico, químico é histológico del líquido cefalorraquí-
deo tomado en el vivo, y del examen necroscópico, llegado 
el caso. 

Los peligros de la oftalmorreacción, por el Dr. A. Trous-
seau-La brillante entrada de la oftalmorreacción en la práti-
ca médica y el uso frecuente que de ella se hace, muchas veces 
por exigencias de las familias, inclinadas 11iempre á reclamar 
el empleo de los métodos nuevos, hace indispensable que se 
advierta á los prácticos los inconvenientes y los peligros de su 
aplicación, tanto más cuanto que la reacción conjuntiva! no 
es constante en los tuberculosos (caso de Chauffard) y puede 
existir en individuos no tuberculosos (Truc y Mallet, Sonques, 
Mérry, Shenck y Seiffertz). Schiele ha visto que la reacción 
es violenta en individuos atacados de granulaciones de la con· 
juntiva, y la no infalibilidad del método es una razón más 
para que no se abuse de él. 

Después de la instilación sobre la conjuntiva palpebral 
de una gota de solución de tuberculina, el lagrimeo,. cuando 
la reacción es positiva, se presenta á las cinco, siete ú ocho 
horas ; los fenómenos de irritación llegan á sn máximo entre 
doce y veinte horaB, y después todo desaparece. Así deben pa· 
sar las cosas y así sucede con mucha frecuencia; pero algunas 
veces la reacción es muy violenta y persiste durante varios 
días. Por esta razón Comby cree que debe el 
uso de la solución débil al !} por 100 como primer consejo de 
pruuencia. 

Sydney Stephenson (The Ophtalmoscope, 1.0
, II, 1907) ha 

observado tres casos de conjuntivitil-3 folicular de veinte á cua-
renta días de duración, consecutivos á la instilación de la tu-
berculina. Terrien (Société d'Ophtalmologie de Parfs) ha trata-
do una conjuntivitis que duró dos y que tomó el carácter 
de conjuntivitis tuberculosa. Barbier y Réuon han visto con-
juntivitis de uno y dos meses de duración. En Mayo del año 
pasado traté un niño de siete años que sufrió una conjuntivitis 
:fiictenular consecutiva al sarampión, y que cedió cou una,po· 
mada con óxido amarillo de mercurio; más tarde, en Noviem-
bre, padeció una bronquitis que lo retuvo confinado en la pieza 
por cuatro días. Los padres suplicaron al médico que usara la 
reacción de Oalmette, que fue violenta y se acompañó de una 
secreción abundante y de inflamiento de los párpados; á los 
veintiún días vi el enfermo, que mejoró con mucho trabajo, y 
ya iba á declararlo curado cuando el 8 de Diciembre reapare-
ció la conjuntivitis fiicteuular intensa, que ciertamente curará, 
pero creo poder afirmar que la tuberculina ha despertado una 
fatal predisposición de la conjuntiva, y lo peor de todo es que 
los padres están persuadidos de que sn hijo es tuberculoso, 
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aun cuando el médico asegura que no presenta ningún síntoma 
clínico de su estado general es satisfactorio. 

En la Sociedad de Oftamología de París (8, x, 907) refirió 
el Dr. Kalt casos mucho más graves: en el de un hombre que 
había sufrido una iriuocoroiditis en el ojo derecho y escleroque· 
ratitis en el después de la instilación aumentó consi-
d.erablemente la infiltración de la córnea y de la esclerótica, y 
la visión en el ojo instilado se redujo á la percepción luminosa. 
En un niño con iritis tuberculosa la instilación de la tubercu-
lina produjo á los ocho días la agravación de la enfermedad, 
que su evolución benigna no hacia prever. Si de un hecho se 
pudiera deducir una conclusión, diría que en la tuberculosis 
ocu.lar puede tener graves consecuencias la instilación de la 
tuberculina. 

En una niña con tuberculosis conjuntiva! se le hizo una 
instilación con tuberculina, á pesar de que el diagnóstico por 
biopsia é inoculaciones no dejaba duda. La reacción violenta 
duró ocho dfas, y los focos tuberculosos hasta entonces limita-
dos invadieron la totalidad de la mucosa; mes y medio des-
pués de la lamentable operación todavía existe un tubérculo 
en el irig. 

Una. mujer de cuarenta y cinco años con iridocoroiditis do· 
ole, sin causa apreciable empieza á toser; sometida á la reac· 
ción de Calmette, se agravó violentamente la enfermedad en el 
ojo instilado, habiendo disminuido la visión al décimo de la 
simple percepción luminosa. En el otro ojo nada sucedió. 

En una niña que había tenido una queratitis doble paren-
quimatosa claramente heredosifilíliica se le instilaron mucho 
tiempo después dos gotas de tuberculina al 1 por 100 en el ojo 
derecho; la reacción duró cuarenta y ocho horas, pero seis 
días más tarde reapareció la queratitis del lado instilado; hoy 
la córnea está vascnlarizada y la visión abolida, después de 
dos meses <le tratamiento inútil. El otro ojo está todavía in-
tacto. 

Estas observaciones merecen medítarse y tomar como 
útiles los consejos que. antes he dado. 

La ojtalmorreacción en la Société Médica/e des Hopitattx-El 
Sr. Lenoble, Médico adjunto del Hospital de Brest, ba estudia-
do la oftalmorrea.cción en 163 casos, y opina : 

1.0 La oftalmorreacción por el método de Calmette es ínte· 
resante por los resultados que da; pero desgraciadamente es 
infiel, y en los casos dudosos no se puede contar con ella para 
obtener un diagnóstico positivo ; 

2.0 Una persona no está necesariamente mdemne de tu· 
berculosis porque la reacción sea negativa; 

3. 0 Es probable que los individuos que reaccionan tengan 
una tara tuberculosa; pero no puede asegurarse que todos los 
resultados positivos demuestren una lesión en evolución acti· 
va, porque así como después de la curación de la fiebre tifoidea 
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el individuo puede dar por largo tiempo la reacción de Widal, 
del mismo modo podría suceder que no individuo que en un 
momento dado de su existencia ha tenido una lesión tubercu-
losa, conserve la propiedad de dar la oftalmorreacción. 

El Sr. A. Marie, Médico del Asilo de Villejnif, ha ensaya-
do la oftalmorreacción en 100 enfermos, y ha comprobado por 
este medio la gran frecuencia de la tuberculosis en los enaje-
nados. 

El Sr. Dufour ha sido uno de los primeros que en aso-
cio del Sr. Oomby han experimentado el método; de su expe 
rimento, que se ha formado en 200 casos de niños, resulta : 

J.o La falta de oculorreacción en la primera prueba no es 
signo de que el sujeto no sea tuberculoso; 

2.o No está demost ado que una reacción positiva en la 
segunda ó tercera prueba después de quince días á un mes 
infirme el resultado negativo de la primera prueba. 

El Sr. Dufour agrega que por estas razones los resultados 
de la oculorreacción, que al principio lo entusiasmaron, le pare· 
ceo rodeados de grandes dificultades de interpretación en mu-
chos casos delicados en que seria muy importante disponer de 
un procedimiento de diagnóstico práctico, como la oculorreac-
ción, para quitar las incertidumbres del médico de cabecera. 

El Sr. Simonin, profesor del Val-de-Grace, considera que 
este procedimiento, absolutamente inofensivo, parece que debe 
ser precioso, sobre todo para descubrir las tuberculosis real-
mente latentes ó las insidiosas Yi no clínicamente confirmadas; 
por este medio pueden eliminarse muchos individuos atacados 
de disptWsia, palpit aciones, fenómenos neuras ténicos mal defi-
nidos , eufiaquecimi.entos progresivos inexplicables, reumatis · 
mos atónicos, etc. Pero no juzga que el deber del médico militar 
vaya más lejos y le imponga del ejército individuos de 
apariencia robusta y sin alteraciones funcionales. Redimir del 
impuesto de la sangre á tuberculosos hasta cierto punto teó -
ricos, seria acabar con los contingentes, sobre todo si se re-
cuerda lo que sucedió con la tuberculina en la guardia imperial 
alemana, en donde reaccionaron á la inyección específica sub-
cutánea el 75 por 100 <le los hombres incorporados. 

Es este el momento de decir con el Sr. Letulle que tales 
experimentos sólo prueban la frecuencia, la latencia y la cura-
bilidad maravillosa de estas tuberculosis profundas y circuqs-
critas. 

El Sr. Netter insiste en que la reacción ocular consecutiva 
á la jnstilación no es solameuta incómoda: pue,le también ser 
peligrosa; y que además le parece cierto que una reacción 
bastante intensa encontra rse no individuos no tubercu-
losos; hecho <lemos tmdo especialmente en los que han sido 
atacados d e fiebre tifoidea, que tienen susceptibilitlad pronun-
ciada por estas instilaciones sin qne haya cansa para sospechar 
la existencia de la tuberculosis. 

El Sr. Chauffard refiere un caso recientemente observado 
en su servicio, relativo á una apendicitis considerada como 
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tuberculosa, con oftalmorreacción negativa. El enfermo fue 
operado y se encontró una tuberculosis apendicocecal típica. 

El Sr. Oomby parece que es de todos los miembros de la 
Sociedad el más favorable al nuevo método. Después de sus 
tres comunicaciones anteriores, su conclusión sin ninguna re-
serva es la siguiente: el procedimiento que nos ha hecho cono-
cer el Sr. Calmette para descubrir la tuberculosis es sencillo, 
elegante y seguro; ha dado resultados positivos en más de 
trescientos casos de clínica infantil ; aplicado en ojos sanos 
no tiene inconveniente ni envuelve peligro. Ile podido verifi-
car su innocuidad y su eficacia. 

Para 1.witar las reacciones violentas conviene usar una 
solución de tuberculina al 1 por 200, que da reacciones ligeras 
pe\'o suficientes para un observador atento. La oculorreacción 
es un medio precioso para el escogimiento de niños en hospi· 
talefl, escuelas y familias. 

Los Sres. Souques y Oawadias, que ya haliíau negatlo la 
especificidad de la tuberculina y el valor diagnóstico de la 
reacción febril consecutiva á la inyección hipodérmica de esta 
sustancia, han hecho una serie de experimentos en quince per-
sonas libres de toda manifestación tuberculosa aparente; com· 
parando los resultados de uno y otro método y haciendo suce-
sivamente la inyección de tuberculina á dos décimos de mili· 
gramo, y buscando la oftalmorreacción ocho ó quince días des-
pués. De estos experimentos resulta que la reacción general 
febril y la reaccióu ocular no siempre concuerdan; en siete de 
los quince casos el desacuerdo fue evidente; cinco de estos 
enfermos tuberculosos por la reacción general no lo serían por 
la oftalmorreacción; por el contrario, dos son tuberculosos por 
la reacción local y no por la general. Debe tenerse eu cuenta 
.que en estos quince enfermos escogidos como mo sospechosos 
de tuberculosis, doce han reaccionauo al uno y al otro método. 
Verdaderamente sería necesario admitir una proporción muy 
considerable de tuberculosos latentes. 

El Sr. Achard hace notar que después de algunos experi-
mentos en personas atacadas de parálisis facial ó de hemiple-
jia la reacción es más viva en el lado en que está afectado el 
sistema nervioso. 

El Sr. Lesué estima que la presta gran-
des servicios para el dignóstico de la tuberculosis, especial· 
mente en el niño de tierna edad, en quien es muy difícil des-
cubrirla. No considera que sea inofensiva porque en 150 adul· 
tos con la solución al 1 por 200 ha observado dos vecef4 q uerato-
conjuntivitis tenaces. Aconseja la. solución al 1 por 500, que 
considera igualmente fiel en sus resultados y con la cual no 
ha observado complicaciones. 

El Sr. Griffon hace notar que en los niños puede suceder 
.que la primera prueba nada dé y que en la segunda ó la ter-
cera haya reacción; parece que hubiera una especie de sensi-
bilización de la conjuntiva á la tuberculina, fenómeno que 
también se observa con la inyección subcutánea. 
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El Sr. Sicard habla de un caso en el cual después de tres 
pruebas negativas murió el enfermo; hecha la autopsia se en-
contraron tuberculosos el peritoneo y el riñón. Después de 
esa época ha visto dos casos análogos : reacción negativa con 
lesiones tuberculosas no dudosas á la autopsia. Es pues pru 
dente tener cierta reserva en la interpretación de los resulta-
dos observados, sobre todo en el adulto. 

El Sr. de Massary ha encontrado en una serie de setenta 
casos cuarenta y dos veces perfecta concordancia entre los da-
tos de la clínica y los resultados de la oft.almorreacción ; en 
veintiséis casos, por el contrario, los resultados fueron tan con-
tradictorios que por ellos se ve que es dificil considerar este 
procedimiento como medio infalible de diagnóstico. Positiva 
ó negativa, esta prueba tiene algún valor cuando concuerda 
con otros síntomas, pero por sí sola no puede establecer un 
diagnóstico ni negarlo . 

.El Sr. Mery, que ha experimentado el método en 210 ni -
ños de la clínica de los Enfants malades, concluye: "En resu-
men, creemos que este método agrega un elemento precioso de 
presunción para el diagnóstico de la tuberculosiR, pero no una 
certidumbre; creo que por ahora es imposible deducir conclu-
siones sobre asunto tan interesante, como es el valor de la 
oftalmorreacción para el diagnóstico precoz de Ja tuberculo-
sis que es de temerse que diga mucho en unos ca8os y poco en· 
otros; conviene también apreciar con prudencia el valor de la 
reacción repetida dos ó tres veces en la misma persona." (Jour-
nal de Médévine et de Ohirurgie prat·iques) . 

.Asepsia improvisada-El Dr. Grosse ha hecho un estudio· 
de los métodos para ilifprovisar la. asepsia, muy útil sobre 
todo para los médicos que ejercen en el campo, lejos de los-
recursos que se encuentran á mano en las ciudades. 

"El vapor-dice el Dr. Grosse-es el más poderoso agente 
bactericida que poseemos, y es el único medio de esteriliza-
ción al cual podemos someter todos los útiles que necesitamos 
para una operación aséptica, en localidades que abundan en 
gérmenes sépticos. 

" El siguiente es un procedimiento para improvisar una. 
estufa de esterilización, basado en el principio de la circula-
ción del vapor : se colocan dos cazos uno dentro de otro ; en 
el más se derrama un vaso de agua y en el otru se po· 
nen los objetos que deben esterilizarse; todo se cubre con un 
plato ó una tabla pequeña y se coloca en el fuego para hacer 
hervir c.l agua. Fácilmente se improvisa una lámpara de al-
cohol colocando cruzados sobre los bordes de un plato hondo 
dos tenedores ó varillas de hierro. Después de varios minutos. 
de ebullición la circulación del vapor esterilizará en el inte-
rior del aparato los objetos. Eu el asiento del aparato interior 
se colocan sucesivamente las agujas para sutura, las sedas 
para ligaduras y los demás instrumentos metálicos y sobre· 
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ellos van los materiales de curación. Los cuchillos, las agujas 
y las sondas deben colocarse en tubos de vidrio cerrados para 
conservarles el :tilo y las puntas ; para esto es suficiente un 
tubo de ensayo tapado con algodón; en los tubos los bisturíes 
se pondrán con el filo para abajo y sobre puentes de madera. 

" La acción del vapor en circulación durante diez minu-
tos es suficiente para esterilizar Jos instrumentos metálicos sin 
dañar el niquelado, Jos catéteres elásticos y los materiales de 
curación, con tal que estos últimos no estén muy apretados. 
Esta. esterilización se ha comprobado con experimentos bac-
teriológicos." 

Oomo solamente se emplea un vaso de agua en las condi-
ciones indicadas por el Dr. Grosse, y fácil y rápidamente 

'hierven estos 200 gramos de líquido, cuando más se necesita 
un enarto de hora para esta esterilización improvisada. 

Tratamiento de la neumonía al aire libre-Hoy se sabe que 
la pulmonía es una infección general con manifestaciones loca-
les en el pulmón, que indican la reacción de los tejidos contra 
los gérmenes patógenos; á falta de un suero específico debe 
aumentarse la resistencia del organismo, especialmente la del 
corazón, contra los efectos depresivos de las toxinas. 

Otra indicación que debe llenar el tratamiento es proveer 
el organismo de suficiente cantidad de oxígeno: de aquí la im-
portancia de las inhalaciones de este gas. 

El Dr. G. E. Rennie cree que el tratamiento por el aire li· 
bre es el que llena mejor ambas indicaciones. Se acomodau los 
Jlacientes en el corredor del hospital, donde permanecen día y 
noche; con un biombo colocado á la cabecera de la cama se 
evita el acceso directo del aire frío. En veinte casos tratados 
así, sólo ocurrió la muerte de un hombre de sesenta años á las 
pocas horas de haber entrado al hospital. 

No se presentó ningún accidente desagradable que pudie-
ra atribuirse al tratamiento, y por el contrario, el estado de 
los pacientes pareció favorablemente influenciado. En la ma-
yoría de los casos se presentó la crisis á dos ó tres días, y 
nunca tardó más de una semana después del primer calofrío; 
excepcionalmente hubo necesidad de recurrir á los estimulan-
tes cardíacos y á la estricnina-(British Medical Journal). 

influencia que ejerce el piso sobre la propagación de las en-
fermedades contagiosas en las escuelas y en general en todas las 
habitaciones-Para el Sr. Bernheim, de París, que ha examina-
do el polvo contenido n las rendijas de suelos deteriorados 
y que ha encontrado en él muchas bacterias peligrosas, una 
de las primeras condiciones sanitarias q ne debe u tener los 
edificios para escuelas es un piso perfectamente liso, fácil de 
limpiar y de conservar- Aconseja los productos preparados 
con asbestos para cubrir los suelos, porque además de las 
condiciones antes enumeradas, tienen la de ser incombustibles. 
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BIBLIOGRAFIA 
SBmiologie de l'appareil respiratoire, par H. BARTH, mé· 

décin de l'bópital Necker. 1 vol. gr. in-8 de 200 pagas, avec 
94 figures. Broché, 4 fr.; cartonné, 5 fr. (Librairie J.-B. Bai-
lliere et fils, 19, rue,Hautefeuille, a Paris). 

El Nouveau traité de médécine, se publica en una forma 
esuecial, de manera que el lector puede adquirir solamente las 
partes que le interesen, formando cada una de ellas un tratado 
completo que contiene las más recientes adquisiciones de la 
ciencia médica. 

El último folleto del N ou·veau traité de médéoine dirigido 
por los Gilbert y Thoinot, está consagrado á la se-
miología del aparato respiratorio. 

Para exponer los diferentes métodos clínicos de explora-
ción ha adoptado el Sr. Barth el orden más claro y más racio-
nal; sólo se ha úcupado en los métodos de laboratorio que son 
de uso diario y de aplicaciones verdaderamente útiles. 

Empieza por analizar las alteraciones funcionales: modi · 
ficaciones del semblante, del aspecto externo, del estado gene-
ral; alteraciones de la mecánica respiratoria (disnea); dolor 
torácico, tos y expectoración. Por la importancia semiológica 
de la hemoptisis la ha descrito por separado. 

Estudia después la inspección, la medición, la palpación, 
la percusión y la auscultación ; y agrega á estos mé todos otros 
complementarios que pueden ser muy; útiles para el diagnós-
tico, como la espirometria, la neumometría, la estetografía, la 
radioscopia la radiografía, y por último las punciones explo· 
radoras. 

Tratado elemental de anatomía huma'na, por los Dres. Poi-
rier, Profesor de anatomía de la Facultad de París; Oharpy, 
Profesor de anatomía de la Facultad de Toulouse, y Cuneo, 
Profesor agregado de la Facultad de París. 

Han llegado ultimamente las entregas 9 y 10 y se admi-
ten suscripciones en la Administración de la Revista de Med·i-
cina y Oirugi(t prácticas-Preciados, 33 bajo, Madrid, España, y 
en las principales librerías. 

Les luxations aes gra'ltdes artioulations-Letfr tt·aitement 
pt·atiqu les Docteurs J. Hennequin et Robert Lmwy, 
chef de clinique a la 'Faculté de Médécine de París. 1 volume 
grand in-8 avec 125 figures dans le texte, 16 fr. (Félix Alean, 
éditeur). 

En este tratado sólo se han ocupado los autores de las 
luxaciones traumáticas, que pueden ser completas ó incomple· 
tas, recientes ó antiguas, expuestas ó nó. También se han 
descrito las luxaciones voluntarias y de repetición. 
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Los Sres. Hennequin y Lrewy inician el estudio de las 
luxaciones por la del hombro, que es la más frecuente, y esta-
blecen á propósito de ella los principios generales y las reglas 
fudamentales del tratamiento de las luxaciones por procedi-
mientos mecánicos perfeccionados. Colocados los autores en un 
terreno esencialmente práctico, han tratado de establecer reglas 
seguras para reconocer una luxación, definirla y reducirla en 
las condiciones más ventajosas para el paciente. Oon detalles 
describen la reducción de las luxaciones antiguas por los mé-
todos de fuerza, que desde las éras antiséptica y aséptica han 
sido un poco abandonados, á pesar de que convenientemente 
empleados son susceptibles de hacer servicios importantes. 

Por último estudian las indicaciones precisas de los trata-
• mientos exclusivamente quirúrgicos, teniendo siempre 

cuenta, no el resultado inmediato que pueda obtenerse, sino el 
funcionamiento definitivo del miembro. 

EsTADísTICA 

RELACION 
de varios trabajos ejecutados por la Sección 4.•, de Benefictlncia y Salubridad, de 

la Gobernación del Distrito Capital en el me,; de Octubre de 1907. 

Mortalidad. 
Hombres, 47; mujeres, 8 ; niños, 66; niñas, 59. Total, 253. 
!.las distintas edades están representadas así: 

Niños. Niñas. Total. 
Nacidos muertos ...... ---·- 14 15 29 
De 1 á 30 días ........ . .... 16 11 27 
De 2 meses á 3 meses ...... 8 9 17 
De 4 meses á 6 meses ...••. 8 8 16 
De 7 meses á 1 año ........ 8 7 15 
De 2 años á 3 años ... 7 7 14 
De 4 años á 6 años ........ 4 1 5 
De 7 años á 10 años ...... .. 1 1 2 

Hombres. Mujeres. 
De 11 años á 20 años ...... 6 8 14 
De 21 años á 30 años 10 21 31 
De 31 años á 40 años ...... 10 18 28 
De 41 años á 50 años ..... 6 9 15 
De 51 años á 60 años ...... 8 13 21 
De 61 años á 70 años .....• 4 5 9 
De 71 años á 80 años ...... 1 7 8 
De 81 años á 90 años ....... 2 2 

Totales ..... ... 11:.$ 140 253 
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Los 125 niños pertenecían á las siguientes poblaciones: 
Bogotá, 120; Chiquinquirá, 1 ; Guateque, 1 ; Honda, 1; 

Madrid (Serrezuela), 1; Usme, l. Total125. 
Y los 128 adultos á las siguientes: 
Ambalema, 2; Andorrra, 1 ; Belén de Oerinza, 1 ; Bogo-

tá, 39 ; Bucaramaoga, 1 ; Boga, 1 ; Cajicá, 1 ; Cáqueza, 1 ; 
Oartagena, 1;. Ohía, 1; Ohipaque, 2; Duitama, 2; Facatati-
vá, 3; Fómeque, 2; Fusagasugá, 2; Guasca, 2; Guatavita, 4; 
Guateque, 1; Guayatá, 1; Junín, 1; Kingston, 1; La Calera, 1; 
La Mesa, 5; Lenguazaque, 1 ; Machetá, 1; Margarita (isla), 1; 
Medellín, 1; Moniquirá, 1; Moyano (Boyacá), 1; Nemocón, 3; 
Pesca (Boyacá), 1; Piedecuesta, 1; Ramiriquf, 1; Ráquira, 1; 
Ricaurte, 1; Rionegro, 1; Roldanillo (Oauca), 2; San Anto-
nio, 1; Santa Rosa de Viterbo, 2; Sesquilé, 1; Soacha, 4; So-
gamoso, 2; Sopó, 2; Sotaquirá, 1; Susa, 1; Tenjo, 1; Tenza, 
1; Tibirita, 1; Tunja, 2; Turmequé, 1; Ubaté, 1; Vélez, 1; 
Villeta, 1; Zipaquirá, 6; se ignora, 6. Total, 128. 

Estos individuos tenían las siguientes profesiones: 
Agricultores, 10; albañiles, 14; alfareros, 3; canteros, 1; 

ganapanes, 1; carpinteros, 2; cigarreras, 1; cocineras, 3 ; co-
merciantes, 4; costureras, 5; ebanistas, 1; empleados, 2; es-
tudiantes, 1; fotógrafos, 1; JOrnaleros, 4; lavanderas, 5; mili· 
tares, 1 ; mineros, 1 ; modistas, 2; molineros, 1 ; músicos, 1; 

2; oficios domésticos, 16 ; planchadoras, 4; sas-
tres, 2; sirvientas, 25; trapicheras, 1; vivanderas, 2; se ig-
nora, 12. Total, 128. 

Su estado civil era el siguiente: 
Solteros, 72 ; casados, 29; viudos, 19; se ignora, 8. To-

tal, 128. 
N acitnientos. 

Varones. 
Las Oruces . ... .... 19 
Santa Bárbara. . . . 18 
San Pedro . . . . . . . . 2 
San Juan de Dios. . 13 
San Victorino. . . . . 13 
San Pablo......... 5 
Hospicio...... 2 
Las Nieves .. _... . 15 
Egipto . . . . . . . . . . . . 11 
Las Aguas. . . . . . . . 34 
Ohapinero.. . . . . . . . 7 
Nacidos muertos... 14 

Totales ••.....• 143 

Mujeres. 
10 
11 

3 
16 
21 

8 
3 

21 
11 
20 

7 
lo 

146 
RESUMEN: 

Totales. Matrimonio¡¡ 
29 6 
29 6 

5 2 
29 2 
34 (j 
13 4 
5 

36 9 
22 2 
44 5 
u, 11 
29 

289 53 

Nacimientos.... . . • • . . . . . . . . . . . . .• . . . . . . . . . . . • . . . . 289 
Defunciones. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . •. . . . • . . . • • • 253 

Diferencia en favor de la población... 36 



BIOSINE LE PERDRIEL 
. Gliccrofosfato doble de «:al y de hierro efervescente 

La biosina el mf1s completo de los re-
eot1stituyeute1:> y de los del orgitnismo. 811 :wción 
poderosa se opera á la vez sobre el sistema nervioRo, óseo 
y es decir. sobre el conjunto de los elementos 
vi taJes. 

La hiosi11a se recomienda por su ernpleo J' su gusto 
No siendo á ·base de azticar convieue á todos 

l1 ·B. tem¡1t:>ramentos. No produce estreñimiento y la pue-
tlen tomar los diabéticos. 

Tomada d nrante las comidas activa la digestión por 
el áci•Jo carbónico que se desprende qt e facilii¡;:t Ja asi- -
rnilacióu. 

LEPERORIEL 11, RueMilton P ARI S, Y 'l'ODAS LAS FARMACIA 
Uuico para Colombia: F.PHILIPPOT, Bogotá.. 

. 

EpiiL· NERVIUSAS EN GENERAL ..... 
f] r . CCIDEI"i'!'ES NERVIOSOS DE LA IIENSTRUACION 

Y DE 

LA 

GRAJEAS GELINE 
En el est.arlo actual ele la cíencia. las Grajeas Gelinau constituyen el mejor 

moJo .Je admiu;stra•'.iún de-l hr<Hiluro de pota,.: ,o y el medio más seguro de impedir 
la vuP.lla de los accesos df' So11 dr fácil y siempre 
muy bien toleradas , con tal que se tomen en medw de las comtdas. 

ENFERMEDADES :NERVIOSAS 

INSOMNIO-S HISTrRICO NERVOSISMO 
El cloral y el bromuro de potasio, que son los dos más poderosos modificadores 

del sistema nervio,¡o, están felizmente combiDa us ,.n el 

JARABE 
El. MÁS ÁCTIVO DE LOS SÉDATIVOS 

EL .JA.RA.BE GELINA.U constitu;ve el Dledieamento ¡aor á oponer 
á laAGlTACION NERVIOSA, que eansQ tau a n1enu.do la n1njer á cíer,as épocas 
de su existencia. -

/ 



b :e • • t 1 contra las diversas ara e de 191 Q de Afecciones del Corazón 

= 11911 :J ª' 1(•) n 1 
1 

'- '? Bronquitis, Asma, etc. 
T :tJ L .A. p O D• Tru cucharadas o /a dosis nor mal 

S egun el proced•m•ento de H. • 1 en 24 horas con t ienen por consiguiente 
en F armacia de la de ParlS , razon un m iligramo de 

de un t erc<"r o de miligra mo de G TALINA CRISTALIZADA DIGITALINA CRISTALIZADA por cucharada sopera. DI 1 

HE•osuTicoelmuPontRoso E'"gotina. y Grageas de SOLUCION TITULADA • 14 ¡bit) i 1 :la ftl 
AMPOLLAS EsTERILIZADAS 
para Inyecciones Hipodérmicas Medalla de ORO de la sad de F18 de Parla. 

Z,.A.BBX.O:N'VJil y e ••. 9. '1'\ue d'Aboukir . PA'IUS T !tK TODH LAS rA1\KA.GU.II • 

. .. ¡-. .. ,.. Soberano remedio para rápida curación 
de las Afecciones del pecho, 
Catarros, Mal de garganta, Bron-•••YIII•illll .. quitis, Resfriados, Romadizos, de 

Lumbagos, etc. , 30 años de l mejor éxito 
p oderoso derivatívo recomendado por los 

o GILBERT SEG 
31, Rue de 

IN FEBRIFUGO-
FORTIFJCANTE 

Aprobado por la A c ademi a d e M e di c ina d e París. 
Vino de una eficacia incontestab le sea como Antiper.iódico para cortar las 

Calenturas, sea como Fortificante en las Conontecencias, Oehilid.ad de 
la Sangre, Falta de Menstruación, Inapetencia, Digestiones d.iticiles, 
Enfermeda,Jtes nerotosas, Oebilifiact. -·----IN. 165. tiue Saiut-Honnré, D0pósit11 en todas l1s 11rinripales Boticas y Droguerías . .. 

Se n 'cc h con tra l" s F l ujos, la Cloro sis , 
la An ,; mia, el Apocamien t o , Ia-
Enfernled¿,des del pecho y de Jos 

_ _._. i n testinos, los Esputos de sang r e , 
IH E IIt!l!OSTATI CA , los C atarros, la D isentería, etc. Da 

••• nueva vida á la san gre y cu tona todos Jos 
ó rganos . - El doc tor HEURTELOUP, médico de los hospita!Ps de París, ha comprobado 
las propiedades cura tivas del Agua d e Léch elle en v;H'!O'' c. l '-'OS Je Flujos u t erinos 
y Hemorragias en la Hemotisis tuberc ulo .:::a. 

PARIS, Rue S aint - I-Io n oré. 1 65,- Dll "Ó'-J: 1 "' 1 · B u rit::As y DROGUERIAS. 
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Notas dirigidas á oficinas y particulares....... . . . • 55 
Reconocimientos de cadáveres. . . . . . . . . . . . . . . . . . . • 25 
Desinfecciones ordenadas. . . . . . . . . . . • • . . . . . . . . . . • 11 

concedidas á chicherías por estar en bue-
nas condiCiones. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 

Patentes de sanidad expedidas.... . . . . . . . . . . . . . . . • 78 

Se han inspeccionado las aguas que vienen á la ciudad. 

Anfiteatro. 
Cadáveres recibidos para autopsias y reconoci-

mientos. . . . . .............. . ................••.... 

Laboratorio. 
Hatos visitados.... . . . . . ................. . .... . 
Número de visitas practicadas en ellos ............ . 
Vacas que en ellos se ordeñan .................. . 
Muestras de leche analizadas cualitativa y cuaQ· 

titativamente. . . . . . . . . . . . . ................ ......... . 

Vetet·ina'ria. 
Reses examinadas destinadas al consumo .. 
Rechazadas por enfermedad... .. . . . . . , •...•...... 
Famas visitadas.... . . . . . . . ................••... 

lnspecciones oculares. 

12 

10 
36 

117 

9 

1,8'Ui 
-! 

55 

O asas particulares, 11 ; chieherías, '32 ; peluquerías, 13 ; 
hoteles, 7; velerías, 3; jabonerías, 2; :famas, 5; nuevos excu-
sados, inodoros hechos poner, 5. 

Vacunac·ión. 
Personas vacunadas, de distintas edades y sexo . .. 384: 

Seroterapia. 
Niños tratados por suero antidiftérico....... . . . . . . 5 
Número de inyecciones puestas.. . . . . . . . . . . . . . . . . . 8 
Enfermos atendidos por la Sociedad de San Vicente de 

Paúl, 1,347. 
ASISTENCIA PÚBLICA 

Hospital de San Juan de Dios. 
Hombres. Mujeres, Niños. 

Existencia en Septbre. 30. 154: 173 17 
Entradas en el mes .. . •... 130 190 15 

Total . .... ....... 284 363 32 
Salid as en el mes ........ 129 183 6 

Existencia en Octubre 31. 155 180 26 

Niñas. To ales. 
20 364 

9 34:4: 

29 708 
5 323 

24 385 
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Asilo de mendigos. 

Existencia en Septbre. 30. 93 174 4 2 273 
Entradas en el mes . . . . . 1 2 3 

Total. . . . . . . . . . . . 94 176 4 2 276 
Salidas en el mes .• , • . . • . 3 4 7 

Existencia en Octubre 31. 91 172 4 2 269 

Asilo de indigentes. 
Hombres. Mujetes. Totaies. 

Existencia en Septbre. 30.. 118 211 329 
Entradas en el mes.. ... .. . 5 17 22 

Total.... .. ... . . . 123 228 351 
Salidas en el mes.. . . . . . . . . 5 8 13 

Existencia en Octubre 31.. 118 220 338 

Hospicio. 
Vdrones. Mujeres. Totales 

en Septbre. 30... 182 370 552 
Entra<la1:1 en el mes.. . . . . . . . . 3 6 9 

crotal . .. . . .. . . . . • 185 376 561 
Salidas en el mes... . . . . . .. 1 1 

Existencia en 31 de Octubre 184 376 560 

Hospital de IJos Alisos. 
No hubo ningún enfermo en todo el mee. 

Bogotá, 10 de Noviembre de 1907. 

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

ZENÓN SOLANO R. 
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CUADRO de la mortalidad en Bogotá en Octubre de 1907 

.. "' ¡.¡ rol ENFERMEDADES 0: .. a: .. "' ;ii! 
rol o < 
3 o:z:: o z a: :a z ----------- - -- -

Fiebre tifoidea........... 1 .. . 1 
Tifo exantemático.. •• • • .. ... · .. 

.•• ••. 1 .... .. 
Tos ferina.............. • • 2 2 
Difteria.... • • • • ... . • .. • . 4 ... 
Gripe ...................... 1 ... 
Disenteria.. . .. ... ... . . .. .. 3 4 , . 2 
Erisipela.................... . .. 1 1 .. . 
Septicemia............... .. . 1 ... .. 
Pelagra.. • • • • .. • .. .. . 1 .. 
Tuberculosis pulmonar ... 11 3 1 •• 
Tuberculosis abdominal 4 1 ... -· 
Tuberculosis ósea ..... -•· 1 
Tuberculosis generaliza-

da.................... .. 1 
Sífilis........ . • .. • .. • •• 2 ... 
Cáncer del estómago...... 2 •• 
Cáncer el lltero......... • l 
Diabetes.............. J ·• ...... 
Bocio exoftálmico...... 1 
Alcoholismo _ ....... .. 
Chichismo ............ . 
Uremia ........... . ....... .. 
Meningitis .... .. 
Hemorragia ¡¡erebral. ... . 
Goma cerebral ...... . .. 
Otitis media ..••••.••• 
Pericarditis ...... ......... . 

o < 

ell "' z a: o Q 0: o U] rol "' ;;:: o < a: < < o 
a: rol <> < ..., .. Q 
Q > Q Q o .. a: "' ;;:: e-. 

"' "' a: ... < o z "' too ..., p. z <> o o "" .. ... ¡;: < o p. o 
< < ¡; "" <> ;:;¡ ..., -o ¡;: 
¡... z U] "' "' z < (; < z "' o < < < < ;:; ¡... a: i ;;; < o 
¡... .., ..., ..., ..., .,; "' rol <> = < p. a: - -- - ,- -------- - - -

2 ................. 1 ... ... 1 .......... . 
1 ........ 1 ........................... .. 
1 ........... 1 .. . ..................... . 
'1- ... 1 2 ... .... . l . .. .. 
4 ... 2 ........ 2 .. ............ . 
1 .................. 1.-
9 1 3 ......... 1 .. 4 ......... .. 
2 ... 1 .. .. l .. . 
1 .. 1.-.. - · 1 ........ .. 
1 ... ... .. 1 .......... .. 

11 ... 1 ... ....... 13. 6 .......... .. 
5 ..... ..... . [j . 
1 -·· ..... . J ........... . 

1 ........ 1 .. 
3 .... .. 
:.! 1 .. . . ................ . 
1 1 ............ ··-

:::f .. ·: ...... .. 
l ..................... . 
1 
3.. . ... 1 
3 ... i • . 1 .. 
3 -· 1 . l .. 
J .. 1 ......... . 
l ... :;· . ..... . 
1 •• .. ... .. 1 ... 

: :·: ... :::¡::: 

.. ·¡1::: ::: 
1 ......... . 

1 1 ... . .... . 

:. "i .:· .. ·:: ·:· 
·:.lt'i ::· .:. ::: 

1 1 Endocarditis •••••• .... -.. 
Enfermedades orgánicas 

del corazón........ 8 1 O J 2 3 . .. 1 ..... . 
Ar erioesclerosis ..... ... 4 .. . ó ... . • . J 2 • . 1 ..... . 
'Edema glótico..... 1 ... 1 1 .......... . 
Brvnquitis ........ -- .. . ó l 6 1 1 1 1 2 -4 . -... ".'' .• ·••.· · .. •.· 
Bronconeumonla... .. . . . 4 3 2 .. 9 2 1 1 1 
Neumonía .................. 212 J 2 17 2 1 ... 2 1 ... 10 .. 

..... 1 1 ... .. .. . .. 1 .. . 
Congestión pulmonar..... ... 1 1 2 ... .. ... ... ... •. 1 , .. 
Muguete......... 1 ... 1 .. .. 
Ulcera del estómago.... 1 ... 1 ... l .. . ........ . 
Perforación del estómago... 1 ... 1 1 ................. . 

..... 2 ; 2? __ 2 .6 .. 7 _7111 ·:· .. ¡; _:. .. 1 ..... 3 ::· 
Oclusión intestinal 8 3 .. 6 1 2 1 1 ... •• .. . .. .. 1 .. . 
Cirrosis hep:itica ...... , • 1 1 • • 1 . - .. . . .. . . .. ... .. ..... ... .. 

1 Hepatitis supurada....... 1 J l -.- .. . .. . .. .. .. . ..... . 

11 ::.::: 9 ;;, ll::: 
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11 ENFERMEDADES 

o < 01 
o "' "' "' 

z o < o ,.: o "' "' :;¡ ... "' ,.: < < "" "' 01 ;> o < a: 
"' tll Q "' ::> ::> o "' ...., "' !:! i:: 
0:: "' "' z 0:: o lo< < o z :;¡ ... "' .,. 
"' e: "' "' ... "" "" ... "" "" "' lo< ;;:: o •O !::! "' o < ... ¡;: "" ... Si ;a .... ,.. •Z (oo z "' "' "' z < o < "' :: z 
o ::> - z o < ... ... < ... '"' = :.: = "' ... 
= z ... "' .... ... ... "' "' ... "' < .,. o ----------- - - - - - - - - - - - - - - - - --

Vienen ............. 86714437188 926191315 3t716 360 ... 7 .... . 
1 

Nefritis aguda ............ a 1 .. 4 .. . .. . 1 1 .. ··l··· 1 1 ··· .. ·· ··· 
Mal de Bright. . • . . .. .. 3 5 ... .. 8 . .. 1 1 . . 1 1 ... 4 .. . ..... • • 
Cistitis c1ónica.... • • .. 1 .•. . . . .•. 1 • . 1 • • . . . ...... ·· · 
Infiltración urinosa .. . • 1 . .. . • . 1 .• . . •. 1 · ·· · · ..... . 
Septicemia puerperal. ... 2 . . . . .. 2 . . 1 1 ... · • · · · · .. . 
Gangrena ---- ••• • • • • • 1 • • .. 1 2 • • ... 1 ... .. 1 .. . .. . ........ ·• · .. 
Raquitismo ...... . •••• ... . .. 2 2 .•. . •• 1 . . . .... 1 ... .. ·•• ... .. 

.. . . . 3 3 ... .. 2 .• J.. 1 ... •• ....... . .. . 
Onfalorragia .. . • .. • . . • . .. .. 1 1 .. . . .. 1. .. 1 .. .. • . .. . .. .. . 
Púrpura hemorrágica .. .. . .. .. 1 ... 1 .. 1 ......... . .. ..... . 
Asfixia de los recién na-

cidos................... •• 3 2 5 ... 2 1 ........ •• 
Asfixia por sofocación . • • .. . • • . .. 1 1 . .. 1 .. • . •. . . . .. • ...... . 
Fracturas . .. • • . .. • • .. ... 2 1 •. 3 .. ... 1 .. 2 .. . ...... .. 
Intervención quirúrgica .. ...... 1 . 1 1 . .. ...... ........ . .......... .. 
Miseria fisiológica........ . .. 1 . .. 1 ... . ... 1 . .. .. . . .... . .. . ..... 
Nacidos muertos .. . ......... 14 15 29 1 4 4 3 5 . •• 3 2 1 6 ..... . ... ¡·· 

Totales ............ 47 81 66 59 2531134 27 21122 5\25 20 6 75 7 .. . 

Bogot 10 de Noviembre de 1907. 

El Jefe de la S ección 4.•, ele Beneficencia y Salubridad, 

n NóN SOLANO R. 
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Medicaciones -
de las Cavidades 

naturales. 

Ginecologia 
Estret'ítmtento 

Obstetnc1a. 

IOLERANCIA MEDICAMENTOSA ASEGURADA 
Medicación intestinal 

Todas las Enfermedades 

GLóBULOS FUMOUZE 
CON CUBIERTA DUPLEX 

Glutino-resinosa 
INSOLUBLES EN EL ESTÓMAGO 

Gradualmente solubles en el Intestino. 
PRINCIPALES lii1iiiLuos FUMOUZE 

Antipirina, Bilina, Ioduro de Potasio 6 de 
Sodio, Pancreatina. Purgativos . Pyramidon, 
Salicilato de Sosa. Secretígenos (laxativos), 
Tlroidina. Verooal, et" 

Vías urinarias, Sifilis 

CÁPSúí!s:JlAOIJIN 
CON CUBIERTA GLUTINIZAUA 

Aprobadas por la Academia de Medicina de Parls 
INSOLUBL:<:S EN EL ESTÓMAGO 

Ni 
PRIN CIPALES CÁPSULAS RAQUIN 

Copaibato de !'osa. Balta! Sflndalo 
CopalbicoJ. Ioduro de Potasio. Protoioduro 
de Hidrargirio. Salol- Alquitrán . 
Ictiol , Trementina. etc. 

Facilita la salida de los dientes, previene ó hu ce desaparecer los 
sufrimientos y lodos los Accidentes de la primera dentición. 

EXÍJANSE ol SELLO de la "Union des Fabricants'', y la FIRMA DELABARRE. 

OTROS PRODUCTOS 
CAANINE LEFRANCQ, e/ más eficaz de todos los reconstituyentes. 

Vejigatorio, Mosca y Papel de ALBESPEVRES, empleados en los Hospitales militares. 
Papel y Cigarrillos BARRAL, antiasmáticos.- Jarabe y Pasta BERTHÉ. á la Codeina. 

Píldoras y .Polvos LARTIGUE. 



A.ño XXVIII Abril de 1909 

REVISTA MEDICA DE BOGOTA 
Organo de la Academia Nacional de lVIedicinn 

REDACTORES 

Dr. Luis ZAa Uribe-2. 0 , Dr. Juan David Herrem 

ADVEWliBN lA 
Después de suspensión ocasionada por causas 

ajenas á la voluntad de la reaparece hoy la 
Revista Médica de Bogotá, comú órgano de los intere -
ses de la medicina nacional y con un nuevo Cuerpo de 
Redactores. 

Propónense éstos sostener e1 periódico en el mismo 
pie de lucimiento y circulación que tuvo bajo su direc-
ción anterior, y pal'a ello se permiten solicitar de sus 
colegas de la ReRública una Golaboración sostenida- y 
eficaz, así como toda s uerte de indicaciones pertinente-S 
á la buena marcha de la Revista. 

Los huevos Redactores verán con euma complacen. 
cia el qae se señalen con 0pOl'tunidad las irregularida · 
des que se ad iertan en la distribución y envío del e· 
·iódico, pues son nilá.S gn . -probables l asumir sus fun 

ciones y Claclo el espa io de tiempo relativamente largo 
en que la Revista no ha llegado á sus favoreced ores. 

L. R. 

SECCIÓN ÜFICI:AL 

ACADEMIA NACIONAL DE MEDIOINA 
DE A SESIÓN D EL 27 D NOVLEMBRE DE 1907 

(Pre• i,lencia ilel doctor C.arlos E guerra). 

En B ogotá, el día 27 de Noviembre de 1907, se reunió la 
Academia Nacional de Mediciua eu el salón de sus sesiones, 

Reflista Médica xxvur-17 
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con asistencia de los doctores Aparicio, Esguerra, Gómez 
Calvo, Gómez Cuéllar, Lombana B., Ucrós, Uribe y Uricoe· 
cbea. Se excusaron de los doctores Güell y García 
M'edina. 

Se leyeron: 
1.0 El acta de la sesión anterior, que fue aprobada sin mo· 

diftcacióp algun ; 
2.0 Una nota del señor Ministro de Hacienda y Tesoro en 

que consulta á la Academia si un vino cuya mu stra envió en 
u na botella rotulada Ohampagne i-Pepsine debe considerara 
como droga. Esta nota y la muestra corrt>spoudiente fueron 

- pasados en comisión al doctor Eraucisco 1\Iontoya; y 
3.0 Un trabajo del doctor. G6mez 'alvo titulado 

de las enfermedades tt·atadas en el Asilo de San .Diego il1t1·ante l 
tiempo transcurrido de .0 ae Ener o de 1900 al 31 de Diciembre 

e 1907, y consideraciones sobre algunas enje.1·medades menta7es. 
Puesto en consideración de la Academia este trabajo, el 

doctor Lombl!>nl'll B. hizo un merecido encomio, y lo citó como 
uu ejemplo que seguir todos los médicos que tienen á 
su cargo un servicio clínico. Rizo una disertación sobre la:s re· 
laciones del alcoholismo con la locura; dijo qu no creía en el 
chichismo que no se presentaba sino en los iDdividuos que tie· 
nen como causa el factor miseria, y agregó que la melauoder· 
mia de los encbicha1los es la melanodermia de las gentes des-
aseadas y desva !idas. 

El doctor G omez O lvo .ha· 10: sobre a gunos e sos espe· 
ciales de su trá ajo, y e d u vo s br las re-laciones del c1li· 
chismo con la ueuriti perífé ica y con la mel auodermia. 

Se a probó á moción del doctor Lombana la siguiente 
proposición: 

"Dense gracias al doctor Gó · ez Calvo por sn impor· 
tante comunicación sobre eRtadística del Asilo de Locos de 
Bogotá, y publíquese en la Revista 

Los doctores Uribe ;y Ucrós hicieron la siguiente pro-
posición: 

" La Academia .N aoional de MedüJina 
" OONSlDERANDO : 

"1.0 Que el Gobierno -ha resuelto celebrar dignamente el 
20 de JuJio de 1910 j 

'' 2.o Que se ha nombrado una para que organicé 
t odo lo rela.tivo á la celebrac'ón del centenario de la Inde en· 
dencia d e Cololl;lbia y fundación de la 

" 3.o Que hace catorce años que se reunió el primer Con 
greso MérlJcQ Nacioual; 

r 4." Que la Academia debe asociarse científicamente á la 
celebraci n de aquella fiesta patriótica, 

" RE,SU "L VE : 
"l,oNombrar una Comisión del seno de la Academia para 

que estudie todo lo relativo la convocatoria de un Congreso 
Médico Nacional para el20 de Julio de 1910; 
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"2.0 Autorizar á la Comisión que se nombre para recabar 
del Gobierno el apoyo pecuniario y oficiRl para llevar á cabo 
este proyecto ; 

"3.0 La Oomisión informará en tiempo oportuno á la 
Academia ; 

"4 .. 0 En vista de este informe la Academia resolverá ha 
cer la convocatoria." 

Después de una discusión en que tomaron parte varios 
académicos, fue aprobada. 

Se levantó la sesión á las nueve y media de la noche. 
El 

CA• LOS ESGUERRA 

El Secretario, :J. UTicoechea. 

SESIÓN EXTRAORDINARIA DEL 3 DE FEBRERO 
DE 1908 

(Presic!encia ilel doctor C. 

Con el número reglamentario se reunió la Academia en el 
salón de sus sesiones el día 3 de Febr·ero, convocada á sesión 
extraordinaria. 

Abierta la sesión estando presente el señor doctor Ro· 
berto Azuero, que había sido eJe.giClo miembro de úmero en 
una 1a sesione8 anttwiores, el señor Presidente lB exigió la 
promesa reg1 mentaría y le dio t o.sesion. 

La Presidencia explicó el objeto de la presente reunión, y 
la Academia, después de una dete1 i'da deliberación, aprobó la 
siguiente proposición : 

''La Academia Nacional de Medicina 
" CONSIDERANDO : 

"1.0 Que en su sesión ordinaria del 27 de Noviembre de 
1907 se aprobó la siguiente proposición : 

'La Acadernia Nacional de Medicina 
' <JONSID.ERA.NDO : 

'1.6 Que el Gobierno ha resuelto celebrar dignamente el 
20 de Julio de 1910; 

'2. 0 Que se ha nombrado una Comisión para que organi-
ce todo lo relativo á la Cl31ebrauióu del centenario de la Inde· 
pendencia tle Colombia y funuación de la República; 

'3. 0 Que hace catorce años que se reunió el primer Con-
greso Médico N aciónal ; 

'4.o Que la Academia debe asociarse científicamente á la 
celebración de aquella fie3ta patriótica, 
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'RESUELVE: 

'1. 0 Nombrar una Comisión del seno de la A.ca.demia para 
que estudie todo lo relativo á la convocatoria de un Congreso 
Médico Nacional para el mes de Julio de 1910; 

'2.0 á la Oomisjón que &e nombre para recabar 
del Gobierno el apoyo pecuniario y oficial para llevar á cabo 
este proyecto; 

'3." La Comisión infor:maTá de todos sus trabajos en tiem-
po oportuno á la Academia; 

'4.0 o vista de este informe Academia r sol verá hacer 
la convocato11ia'; 

"2.0 Que eL señl)r te y señvr" Secretario de la 
Academia;, despuéd de haber conferencia.do con la Comí ión 
Nacioual del Oentenar,io de la I ,ndependencia, informan que se 
puede disponer de los fonaos necesários para la convocatoria 
de este Congreso 

" :RES U EL VE : 
"1.° Convocar el segundo Congre-so Mé ico Nacional para 

el 20 de Julio de 1910 i "z.o Abrir un concurso para la misma época, sobre los 
siguientes temas: 

" A-Proiilaxis del paludismo. 
"¡Es mosquito .el wnioo y exclus':l;o agente de:propa-

gavión de la mala¡·ia 
"B-Higie,_ne de las ciudades de Colombia. 
" G-Á.nemia de los paises tropicales. 
"D-La tuberculosis en Colombia y su profilaxis. _ .o • 
"E-'Eratamiento quirúrgico del bocio. 
"F-Tratamiento quirúrgico de los a-bscesos del hígado; 
"3.0 En este concurso habrá tJrM premios de á mil pesos 

($ 1,000) oro cada uno para los tres mejores trabajos ue se 
presenten, así: 

"Uno sobre Higiene. 
"Uno sobre Medicina. 
"Uno sobre Oü·ugía. 
"No es obligatorio adjudicar el Rremi@ <;le cada sección si 

el Juraao no encuentra nu trabajo de suficiente valor 
co que lo merez.ca, y Ej"D ese caso podrá. divillirse el premio 
eQt,re dos 6 más de los m jores que se hayan reseutado; 

"4.0 Aplazar el Goncurso Académico para la fecha de 
reunión del OÓngreso, sobre los temas ya fijados, que son:.... 

"1.0 Un trabajo so,\)re un tema de mellicioa nacional; y 
"2.o Contagiosidad aislamiento de la lepra; 
"5.0 Nombrar una Comisión Organizadora del Congreso 

de 1910, compuesta-de cinco miembros de la Academia; 
"6 ° Traoscribir esta propotlición con nota de estilo á la 

Oomisión del Oenteuario de la Independencia." 
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Se levantó la sesión á las diez y media de la noche. 
El 

ÜARLOS ESGU.ERRA. 
El Secretario, Luis J. Uriooechea. 
Asi tier u á esta sesión los doctores E"guerra, Gómez 

Calvo, Gómez Ouéllar, Herrera J. D., 'Lobo, M?trtíuez, Olaya 
· ., Lomi..H\na B., l\lujioz, Uct'ó:s, Ul'icoecllea y Azuero. 

ACTA DE LA S S:ÓN DÉL 24 DE A'l3RIL DE 1908 
(Pres1 d del clocto r O. B guen:a ). 

Concurrie ron á la se ión lo doctores Azuero, Barreto, 
Esguerra, Gar cía Mediua, erreta J. D., Lombana "Dau:ene-
che, Martínez y Uricoecltea. 

Se aprobaron las · ctas de las sesiones del 'J7 de Noviem-
bre de 907 y de 3 de Febrero de 1908. 

El Secretario informó que habían principiado á llegar tra-
bajos para el Oonctlrso Académico qt1e por disposición de la 
Academia había sitio aplazado para 1910, época de la reunión 
del Oongreso Mélico Nacional. Oon este motivo ::>e excitó á los 
señores R edactore de la Revista Médica pam que en 
el periódico esta aeterminación. El señor doetor Lombaua dijo 
que sentia no poder da,r este amso por ahora, porque ba.bía 
sido snspen(l\da en la Jmprt}n t<\ Nacional la. mblica.ción de lot 
Re ista. 

de algunaB consideraciones á este r el 
doclc,n Berrera hi-zo 1 siguiente proposición, qu fn ruproba-
da con una modifica ción in a ducida por dqcto Lombana: 

"Nómbrese por el seuor de la Acadetui una 
()omisión para que recabe señor l\ofiniHtro dé Gobierno qne 
se continúe la publicación de la Revista .Médica ei'i' la mp.ren-
ta Na.cioual por las razones qne dicha Comisión expondrá ver-
balmente." 

Fueron nombrados para el cumplimiento de esta Comisión 
los doctores Herrera y Lombaua B. 

El doctor García l\I. presentó un ejemplar de su obra sobre 
higiene, que obsequió para la bibli teca de la Aca lemja. El 
señor Presidente. dio las gracias -al doctor García en nombre 

la Academia. 
El mismo doctor García Medin preseotó as dos proposi · 

cionos siguientes, ue fueron ar.1robadas: 
'' Dígase al señor Tesorero de la Academia qn e_,S conve 

niente que haga las gestiones necesarias para obtener el pago 
del auxilio que la ley concedió á esta corporación." 

"Oítese á- los señores rniembroR de la Academia para una 
sesión destinada á nombrar la Comisión organizadora del Con-
greso Médico, y acordar los puntos generales de reglamenta-
ción de dicho Oongre o.'' 
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El Presidente excitó al doctor García M. para que presen 
tara en esa sesióu el proyecto de organización de dicho Con -
greso. 

El doctor Herrerl;l J. D. hauló sobre alg-uuos casos de fie. 
bre tif@idea que ha visto en su c!ieu'tela particula-r y que él es-
timó como el principio de 1na epirlemia. Disertó sobre las cau-
sas de esta fiehre, y acusó como una de t>llas las emanacioues 
de las aleautarillas por esoR r spiraderos que se <h•jau eu al 
gunas de la¡,; calles de la ciudad é u comunicación eon a uéllas. 

En el mi 'mb seu id tl haularou lo doctores Lombana, Gar-
cia M'. y Esgue rra. 'Los doctores nombrat1os creen que principia 
u11a epidemia lle fiebre tifuitlea, y bah\áron sobre la couve-
niencía ile que el doctor García M. llamara. la at.euciou á la 
Junta le Higieue sobre la uecesidat de hacer t par 
esas abertura ... y de euloca.t dou.Ie fu't:)re Ut!üesario sifones uieu 
arregl,¡Jos y uo esos jmperfectol'! sobre que llamó ia a enció u 
el doctor Lo m bana. 

Se aprouó en seguida lá propbsicióu : 
"La. AcaJemia lameuta el fdllecimi ento rlel señor doctor 

Luis Fouuegra, mi embro 1le t.úmero, y levanta la sesión eu 
señal de duelo. 

''Comuníquese esta proposición á la familia del finado, 
con nota de estilo." 

Se Icvautó la Sf'sión á la,R nueve y media de la n_oche. 
Prt>side ute, 

OA,RJ..os EsGu lüLnA 

1 Secretario, Lu,is J. Dricoeohea. --
TRABAJOS ORIGINALES 

HIGADO TROPICAL 
CONSIDERACION.ES DE LOS ES'l' .,DO:> HEPÁTICOS PA'IOLÓGICOS DE 

LOS CLHIAS C"'L it)OS, l'OR ANSELMO GAITÁN U, 

(Cm1tinuaci6n) 

CAPÍI!'ULO [\T 

Hfgaclo tropical fisiológico. 

Antes de estudiar el hígado tropical patoló&ico es nalu · 
ral que estuclit>mos el híga.do tropical ftsiblógico; es decir, los 
cambios que experimenta el hígado en sus funciones y nutri 
oión en los climas tropicales y que explica.n porqué, como di · 
cen Gilbert y Fournier, "en los países cálidos la congestión 
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del hígado se encuentra muy frecuentemente y toda las fiebres 
son ricas en formas biliosas." 

Lo primero qne debemos anotar es que siendo tan variadas 
é importantes las funciones del hígado, es natural que su cír 
culación sea muy activa; es lo que en realidad tiene lugar. 
Eu el estado normal el híglldo euci rra por término medio qui-
nientos gramos de sangre; Mero por medio ue una inyección 
forzada se le puede hacer llegar á de mil doscientos gra-
mos, es decir, que puede contener otro tanto de su peso de 
sangre. Se comprende así la facilit.lad con que el hígado se 
congestiona y su sensibilidad para toda enfermedad que al-
tere la composición y circulación de las ngre. 

• Otra circunstancia que deóemos tener en cuenta es la es-
trecha relacion que gua1 da el lilgad con las vías digestivas; 
relaeiones de origen y relacio e de funci n mi nto. l hígai-
(lo tiene su origen embrionar·o en dos uivertí ul & intestinales 
d glá,uilulas en tubo el dvaQ.as del epitelio ·u te. tiual, que ra-
mificándose y anastomosándose vienen á cons Ltuir el hígado. 

El hígado, por medio de la bilis, ejerce una acción impor-
tante sobre el funcionamiento del instestino, como lo veremos 
luégo, y el intestino, á su turno, la ejerce sobre el bfgado, 
pues todos los productos, de cualquier naturaleza que sean, 
que absorbe el intestino, pasan por el higado, que los detiene 
ó mollifica. Esta relación se hace palpable en el acortamiento 
que sufre 1 intestino en l s cirros·s atroficas avanzadas: se 
ha visto reducido á 3 metros 55 centímetros el intestino delga-
do y á l metro el grueso. 

El elemento ver.daljeramente activo del hígado es a cé 
lula hepática. Su ;nutricióu s-e hace pon medio de la sangre 
roja que le trae la arteria> h y su f¡¡nci u e ejerce so-
bre la sangre que le trae la vena -po'r a y sobr algunos de ltJS 
elementos q 1e la iíngre 'de la o es pues 
exacto decir que arteria hepática es un vaso tle simple nu-
trición, ni que la vena porta es el vaso único de función. 

Los prot.luctos de la actividad hepática son en parte al-
macenados en las células y en parte vertidos en los canalícn· 
os biliares y en los capilares sanguíneos eferentes. 

La cápsula de envoltura del hígado--cápsula de Glisson-
envía al interior del órgano prolongamientos de tejido conjun-
tivo que lo dividen en lób•IIos S lobn1illos. Estos últimos, delta-
maño de uno á do milímetros, son los qu au á los cortes del 
hígado un asp cto granuloso. 

Los lobulillos están separados por tractos rle tJejido conjun-
tivos llamados espac·ios interlobulares 6 portobitiares 6 lle oKiet·-
nam. En el espesor uti estos tractos circulan las a·rterias, ve-
nas y linfáticos interlobulares que se dil:igen al lobu\Hlo los 
canales biliares que salen de él. Arteria y venas forman al-
reclAuor del lobulillo uua red llamada perilobula•·, de donde 
con lo::; trav<' ,:J eH de t;-jido eonjuntivo iutralobu!ar !Jul'teu las 
véuulas .Y arteriolas qnP, confnudiéudoHe, se 
capilarizan y mezclau su 1:1angre, después de formar por rami· 
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ficacionP.s raélia cl!).s y transvers;;¡,les mallas en cuyo interior se 
alojan }a"$ celuJa.a en UÚ111' t1VS á tréS para malla. 
Et elemento fóru'lado por la¡.;¡ eélnlas d.e uua malla es 
lo que se llama nua trabécula hepática. El de. trabéeu-
las que forman uu lobnlillo L'S -varialJie, como el uúmero de lo -
bulillos que forman uu lóbulo . 

La S<,\ngre resultante la mezela de laf! sangres <le la 
veua porta y ue la arteria h plítica .e;' recogitl por capilares 
eferentes que forumu la vena intrnlob 1¿lar ó vena 
central que ocupa el centro tlel lo.bulillo y que coustítuy e1 ori-
gen de )as venas suprahe áticas. Toe os los capilares iotralo-
'bulares sou embriouaril')s; su ared <e una estructura muy 
poco di'férenciac a; las célula!:! qQ.e la fortnl;ln oc) ' lcapzan á en 
dote.! ial izars'e. 

Los canalículo, biliares, origen í:le los caualelil biliares, 
forman entre las células una r éct. que uo se toca en ningún 
punto con la red ca,pilar l;'anguíuea. En su orígen estos conduc-
tos !Jiliares uo son in(lepernli utes, uo son ur1 -verdadero va o, 
sino cana.lículos ó ah uecadas en las de 1 s 
cé!ula,s. Los caua\ícul()s biliares DQ so n pues 11 re, !ida sino 
espacios i1ttNcelulares. Estas depresiOiws eu canal encn O· 
trau eu cara ó pared de la célnla. opuesta á la pared que 
está en contacto con la red sanguíuea. Sobre un corte histoló-
gico que seccione los va1::1os saug-níneo.':l en el snutirlo longitndi· 
nal el corte de sección de los eana¡ícnlos biti !tres será trans-
vérsal, y recíprocamente. 

He creiclo COttV'euitmte lHt C®L' et:lte r t"Sdmeu ue la e tnwtu· 
ra bisto!'ógica tl cl para q :terSe c omp ·uda la facilid· d 
(\Oll u.e se l..u;wen los can:tbi us d e ml<\Et1<ri a lea 'nt re la sangre y 
la8 células, y ht cou qu@ éstá.s evauuail.su 
bi\' ; r en los canaliculus. compr\jnde 'gualmeute !¡;¡. influen 
cia. que sobre l.ls ma.uifest''tcione ' patológic.t8 Llel hígado ti · 
ueu las flitereoeias de presión euwe el contenido de los vasos 
sanguíneos y el de Jos couductos biliar t!s. A u mentada 1a pf'e-
sióu sanguínea, la cé!ula es coroprimit'ht, iufl.amada. ó 
1lestrnicla, seg.úu la iu (lt1rt,i.éión y o ·igen del aumeut;o 
de presióu Lo3 conductos biliares sotl 1gualmen1Je 
aft"!Ctildos . Si anmenta la pl'PSióu biliar, la eélula liHlfre como 
eu tuso auter!or, l a cil'<.mla,.:ión sang.tfuea. :se y. haS 
pa8o de la bilis á l;;t , a gve. 

El h/gauo t,iene ciuco funeiones tle gr.1ude importancia: 
la biliar, la la ureugénina, la hemato oyética y la 
anti tóxica. 

La bilis es ntl de a actividad la célula hepá-
tica; es una elaborada á exp8 usas d':l materiales san· 
guweos y que contiene elemeut-)S simplemente excremeutici tl. · 
les y otros en parte y en part(' Tecrementicia-
les. Los primeros son la materia colorante ó bilirrubiua, que 
procede de la. hemr toidina ó materia colorante (le la. sangre, y 
la colestériua, neto de la uutllición s actividad nen' iosa, 
que el hígado no hace sino separar de la sangre sin modi-
ficarlo. 
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La parte excretorocremt'nticial está consftuida por las sa-
ks bili<H'(•s , que comhinaciotJes de la so<la eon los ácidos 
tanrocfllico y glicocólico. Et1tos son el resnltatlo de UJm 
combinacióu del ácido co :álico, tlerivado los cnPrpos grasos, 
con principios azoados: ht taurina, QllH cor.tiene atlemás 
aznfre, y la gUcocola. La porción de hilis reab. orbida sería 
tóxica si pasar oda la saugre; pero el llígado retiene y se 

la mayor arte, otra es _por la oriua y otra 
fijada por los demás órganos. a toxicidad de la bilis se debe 
á Sll pi gmeu to y á sus a a le . 

Siendo la bilirru ina 'ó pigmento normal de la bilis extra1-
de la rni'lteria colora u te lle J· sangre, t>S natural estudiar á 

coutillllaciól <le la acci n biligé.nica la acción im nopiamente 
llama (la hematopoyética; y dig:o iwl]lropiamente, porque el higa-
do, á lo m éJ adl'llto, 11 roduce glóbulos. Su accióu so-
bre sangre es una fuucióu ue i:le-pur· ción. Toma lqs glóbulos 
envejeéido , altera<1os 6 muertos que arrastra la sangre, y los 
convierte en prorlnctos de excrecir>n, como lo demuestra la. 
identidad ele composición tle la uili1Tubiua y de la. bematoidi 
na. Se puede calcular según esto el aumento de trabajo del bí 
gado y el aumento de la, secn'ci(JH biliar por lo menos en las 
tHoporcione::; ele materia colorante en as enfe¡·uw<la.des como 
el paludi t' mo, que :Si,J acm 1añau ele un e\ gran destrucción 
globular. 

1. Onál es la acci6n de la bilis en la digestión Se 
basta hace poco que la bilis obraba sobre la e ig stión tle las 
materias grasas ue el ácido d l jugo gástrico 
se combinaba con las l)as-es d e lo-s cnerpDS cle!ialojaudp 
los áci'lüs o-r· v gue éstos e combina bao con las ba. es tle 
las snle& bi iares , imeiéllClose ds' a.JrorbLbiM. S crtú; ta biér 
que la bilis o1H:al.>a soüre los alhnrn1ooü1eos d u ama l'.t;a 
loga á la tripsü1a. 

Se demo:stró lnég•) qué tal acción químie ,t era puram .1\t( 
hipotética, pues la bilis llega al des¡.HlÓ::> tlel paso 
bolo aliuH3ntif;io. Pero siempre la apa.rieión de 
las materias grasas uo digeridas en lat:J evacuaciones, cada vez 
que ó experimentalmente <.leja de llegar la uilis al 
inte:.:;tino, se ha buscado otra l'xplic;tcióu que concnerda cor1 
los lH·cllot:J ol•SeiTados. 

Las células epiteliales que cuDren las veltosidades iutesti 
nales J que algunos cousiderau como prolongamientos, á ma 
nera de pseutlópodos del cuerpo mismo de la glándula, se im-
pregnan por absorción del contenit1o intestinal alimenticio: 
peptona, glicosa; y grasas emulsionadas, hasta que aumentan 
considerablemente de volumen. Transmiten luégo el:)ta t:Jnbs 
tancias absorbidas al cnerpo mismo de la vellosidal , donde las 
poneu en contacto casi inmediato con el contenit'lo de los vasos 
sanguíneos capilares que, llegando c:u1i hasta la superficie, sur-
can el cuerpo de la vellosidad, y cou el conteuido d4:5l quilífero 
central. Entonces, por difusióu) ayudada por la contracción de 
las fibras lisas que entran en la armazón de la vellosidad, pe· 
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netran en las vías circulatorias las substancias alimenticias· 
los cuerpos grasos en su mayor parte por los quilíferos, y por 
los capilares san&uineos los azúcares, los albuminoideos y par 
te <le las grasaR. 

El epitelio, llenada su misión de abRorción y de traspaso 
ó conducción, hace granuloso y se desprende, cayendo en la 
cavidad del intestino para ser arrojado con las heces, de las 
que constituye la may: r parte, y es reemplazado por epitelio 
nuevo. Es á esta última. llarte del acto digestivo á la que con-
tribuye la bilis. Di uelve e.u parte el epitelio viejo, lo ablanda 
y lo arrastra mecán · ca.mente) facilitando el brote y desarrollo 
del nuevo, é impregna éste último y lo hace apto para la nueva 
absorción á que está destinado. 

Sin embargo la bilis si posee una. acción digestiva más di-
recta, aunque de menor importancia de lo que se cre'ía antes. 
Emulsiona una pequeña cantidad rle gra a , que es ab.3nr )ida 
por las radículas de la vena porta; favorece la aecióu de Ja 
tripsina sobre los albuminoi<leos, y particularmente la de la li 
pasa sobre las grasas, neutralizando el ju"'O gástrico, cuya aci 
<lez ss perjudicial á la acción de los ferm tos pancreáticos. 

La bilis es además uu ex.c.itaute de la contractili<la(l intes 
tina!. La suspensión del flujo biliar al intestino se acompaña 
de paresia intestinal, constipación, meteorismo y fermeutauio 
nes anormales, y como consecuencia <le éstas últimas 
en un estado avanzado producir <li r ea.. Las deposiciones s 
rán descoloradas. Ouan,do la obst;nuc.¡ci n biliar es intermitente 
las presentan alternativa d e doloración normal y 
descoloramiento. fts 10 q Q.e111 srrci}de en los casos de cáncer de la,. 
ampolla de <le. Dirrosis hipertrófica, de obstrucción cal 
enlosa. 

Colocada la glándula hepática en el trayecto que la masa 
sanguínea intestinal sigue hasta la vena cava inferior por in 
termedio <le las suprahe¡Játicas, casi uo hi.l.y substancia absor 
bida en el intestino que no sufra una acción uel 
hígado. La célula hepática posee la p opíedad de <l tener algu-
nos venenos minerales como el fósforo y el arsénico y ciértos 
alcaloides, y <le atenuar ó anular por la acción 
nociva de las tomaínas y toxinas, y de VPnenos orgánicos, 
como el veneno de las serpit::ntes. Se sabe que por esta razón 
este veneno no es tóxico cuando se ingiere. 

Si la célula hepática tiene en est;_os casos el paQel princi· 
pal ,por propia actividad vital, la bilis contri uye ambién á 
tan importante función. La bilis es normalmente aséptica y 

ligeramente auti éptica y poderosamente antipmrida, so 
bre todo en un medio ácido como 1 jugo ástrico. Uuanilo ar· 

• tificialmente por medio de uua fístula, 6 accidentalmente eu 
el curso de lesiones hepáticas graves, la d ja de correr al 
intestino, las deposiciOU!'S vuelveu sumamente fétidas. La 
orina de un perro así fiHtulizailo y a!imenta.tlo con carne dañll-
da se hace más tóxica que si se tratara de la de u u per1 o sano. 
Una rana privadl:lt de hígado muere á de atropina, de 



HÍGADO TROPICAL 268 

morfina ó de nicotina, que una rana normal toleraría. vene· 
no de víbora mezclado con bilis de cont>jo pierde su 
corno la pierde la nicotina tritorarla con hígado. 

De .:mponer es que 1¡:¡, acción antitóxica de la bilis se deba 
eo gran parte á que cons ·va algo de la vitalidad propia de la 
célula que la ha y que por consiguiente su acción 
fuéra del organismo es menos intensa de lo que es acabada de 
secretar. Sucede con la bilis lo r¡ue con el jugo gástrico, cuyas 
propieJaues terapéuticas soll mue o mál'l intensas y un poco 
distinto su modo de acción cuando s administra en na.Lurale· 
za, recientemente del mal (cerdo 6 perro), que cuan· 
do se administran su.s componentes extrahlos determinadas 
Slaoipulaciones; 6 lo que sucede e n las aguas minerales, que 
absorbidas en lu.Juente r ciéo extr· ítl.-ts son más activas que 
transp.o rta las ó <leRpnés ll algú11 t.iern >o de recQgirl.<lS. To<los 
estos pl'Otluctos naturales poseen u9 est'a.clo tle <linamizació. ó 
impreguacíóu de la energía que los he• prodncido i pero la 
vierdeu poco á poco después de extraídos. 

Es natural uo obstante que coutribuya al menos al podér 
antipútri1lo de la bilis el azufre de la tanriua, que encierra de 
aquel cuerpo una proporción de cerca de U gmmos 25 centigra-
mos por 1l.U. 

De OtitOS uatos se deduce la influencia qtfe el hígado tieoe 
sobre la de'infección intestinal por merlio ele la bilis. Eo los 
climas cálidos, donde la. mucosa inte::; tinal se reseca considera-
blemente y doude la alterabilidad de los alimentos y la estiti-
quez aumeutau las fermenta •iones intestinales; doude el calor 
aument.n. el número y iruleucia los t::a,profi o , es na.tural 
q,ue la ilís deba s ,cTetarse en ma;yor CornQ por 
otra parLe la al)sorción intestiual se ha e más facilmeute, au 
menta. la cantiuad de productos tóKicos que penetran vor la 
vena porta, y que para ser destruidos exigen un aumento de 
trabajo del hígado; todo lo cual a pareja para este órgano un 
aumento de aflujo sanguíneo, una congestión que pasado cier· 
to límite pasa á ser patológica. 

La función glicogéoica del hígado fue puesta en evidencia 
por Claudio Bernard. La glicosa, forma eu que son absorbidas 
las mattjrias alim mticial'l azuc· .radas, llega al hígado, que no 
deja pasar á la circuh:tción gooeral sino la cantidad que el or-
ganismo .necesit· ; el resto, (leshidrat(tndose, es retenido por la 
célula hepática, que lo almacena en el estado de glicógeno. Este 
resto almacenado va entrando á la circ.ulación á medida que 
las uecesidades orgánicas lo exigen, convertido de glicógeno 
nuevamente en glicosa, bajo la influencia de un fermento dias-
tásico según unos, y !)e la actividad propia de la célula, so 
gún otros. 

Cuando la célula está alterada (icteria grave), ó cuando las 
substancias absorbida.ti no pue1len pasar por el hígauo fácil-
mente (pileflebitis, cirrosis atrófica), la gllcosa pasa directa-
mente á la sangre ae la ciroulación general y aparece en la 
orina; hay glicosuria. Puede suceder- que eon una dosis ordi . 
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naria d materias azucararlas, y no sieurlo la alteración hepá-
tica muy marcada, la glicosa alcance á ser det.-nida y trans-
formada .. Bat>ta entouceF! aumentar h.t rlosis de HZÚtHlr in{!erida 
para que la glieo a aparezca en la orina . Es la prueba de la 
glieosuri,a ah1YM3,nticia, que sirve para conocer el estado de la 
célula ó d la cireuhwión he,pática,. 

Como toda función, 1a glicogéuic:t regi<lH· por el siste 
ma su en el bnlbo. al nivel rl !:l l piso del 
cuarto ventrículo; su orig·en en .] higadu 1 y térmiuu en 1 
pulmón y los músculos, del i.:to á rl'fi('l.io qüe preside á esta 
función. La via cent.rípeta es.(>:) puénillOgásérico, y la centrifuga 
los nervios excjtosecretores que aeompaílan á lo' V(tsomotores 
de los corrlones simpá ticos. F;:s la, sangre proveniente de odo e! 
organismo la que al llegar al pulru6u d e texruina y regulariza el 
reflejo. 

Siempre que por un aumento de combustiones por C1ausa 
de excesivo ejercicio mu\\cnlar, por fiebtre ú otra cans.a cual· 
quiera, aumenta el consumo de los hidrocarbonados, 1 reflejo 
entra en cóu una. ad,ívit1l;ld proporcioua a á las circuus· 
tancias . La cirénlac· óu y lt1 Ee:spiracj(HJ se aceleran e tal ma-
nera en los extremos, que p ':HTice que el se 
afana y se angustia unto In pers rle un agutamit>nto e 
sus elementos de y de vida, y por merlhJ tle 1<1 
sangre hace sentir sus neceto:idades y solicita el combustible. 
Bl hígado entonces, (tXcitado lo el r etl.tr(:l.ga, (L b .S< ogre 
su reserva e gUc6ger,10; 'fi cua.u·d la a,goU:;11 echa mano a l 
glicosa y aun d hwl grasas. al..buminoúlM1! pet<r:a trausformar. 
os e gl-i.cóge o; tarea 6:x:tra r iual'ia qqe a.grega(\a al anmeu-
o de la· d.estrucci6JJ globnl r y al aume tv d_e, In, destrucción y 

transformaciÓn tle las tomaínas y que arra,stra 1a 
s ugre, congestiona el óFgauo, lo fatiga y Jo preJíspone á 
'nfecciones desc€'ndeutea y ascendenfes. 

Hoy está reeouocido que no es PI ríñón lngár de forma 
ción de la urea, sino el híg&do. Oomo resultado de la desasimi-
lación de los elmmmtos orgú'nico!< por y fu cionamiento, 
quedan en libertad en b saugrt) nroductos azoa os 
tamente oxidados, ó sean materias extractivas ue acumuladas 
en la sangre serian tanto más tóxicas cuanto menor llHa su 
grarlo de oxidación (x11.ntioa, hipoxautina, feucina, 
tirocina, ácirlo úrico). li3! hígado se enearga de transformar • 
estos productos 11 vándolos á estados de oxit ación más corn 
plet.os y de los más Rvanzado e, ln urea; es;tado en 
qu son elimiuados ¡:>or la orina el sndor, etc., á lo que se 
agrega la e,.s diurética,. 

Si 1 to glai,JllQlar h er ático está. alterado, esta oxi 
dación es eutraoaila., y los productos de oxidnción incompleta 
se acumulan en la sangre n ta to mayor abundancia cuaiJto 
más profunda y extensa sea la alte.l"ación hepátiea y cuanto 
menoR satisfactorio sea el funcioo · miento de los emuntorios, 
de los riñones en particular. Si éstos pnedeu bastar al princi-
pio para impedir los efectos de la acumulación, á la larga se 
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BIOSINE LE PERDRIEL 
GUcerofosfato doble de cal y de hierro efervescente 

La biosina representa el más completo de los re-
constituyentes y de los tónicos del organismo. Su acción 
poderosa se opera á la vez sobre el sistema nervioso, óseo 
y sanguíneo, es decirr, sobre el conjunto de los elementos 
vitales. 

La biosina se recomienda por su empleo y su gusto 
agradables. No siendo á base de az1icar conviene á todos 
los temperamentos. No produce estreñimiento y la pue-
aen tomar los diabéticos. 

Tomada durante las comidas activa la digestión por 
el ácido carbónico que se desprende y que facilita la asi-
milación. 

LEPERORIEL, 11, RueMilton PARIS, Y TODAS LAS FARMACIA. 
Unico representante para Colombia: F.PHILIPPOT, Bogotá • 

.}.. li'EUC!ÚN JJ: S NERVIOSAS EN GENERAL • 
ACCIDEN'EES NERVIOSOS DE LA MENSTRUACIÓN 

Y DE 

LA 

GRAJE 8 GELINEAII 
En el estado actual de la ciencia, las Grajeas Gelinau constituyen el 

modo de administración d el bromuro de potasio y el medio más seguro de impedir 
la vuelta de los accesos de Epilet>sia. Son de una administración fácil y siempre 
muy bien toleradas, con tal que se lomen en medio de las comidas. ' 

El cloral y el hrorouro de potasio, q1)..e son los dos más poderosos modificadores 
del sistema nervioso, e stán felizmente en el 

JARABE GELINEAU 
EL MÁS ÁCTIV.O DE LOS SÉDATIVOS 

EL .JA.RA.BE GELINA.U eonstitu"l'e el Dle_die:unento por excelencia á oponer 
á laAGlTACION NERVIOSA, que cansa &aná menndo la Dlujer á ciertas épocas 
de su e::ds&eneia. - • 
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alteran también por exceso de trabajo y por la misma altera-
ción sanguínea. Se han podido producir nefritis epiteliales por 
la inyección de materi<ts extractivas eu la san.,re. 

Lo que acahamos tl• Llecit• explica la gravedad enorme, 
desesperante de las enfermedades que ocasionan la destruc-
ción de la célula hepáticll (degeneración grasa, atrofia amari 
lla aguda, fiebre amarilla). 

Es á la P,l'esencia de una gmn cantidad de materias ex. 
tracl:íivas á lo que la came debe sus nocivas; y es 
por esto por lo qne se hace más nociva la carne de tos anima-
les fatigados, que encierra más productos de desasimilación. 
La tarea constaot que la de tracc ión <le e tos principios im 

, pone al hígado lo couges!Aona y on . a cantidad de 
tales m t ri'a tóxicas la carne ingeriU-a que e1 hígado deja 

asar á la proc,tuce por una especie de envenena .. 
llJlento crónico un aumento de la tensión ue puede 

rmiuar eu la Es a afección puede pro 
ducida por los mismos productos formaélos por el organismo 
en su trabajo de desasimilación. 

Además de todas funciones, el hfgado posee, como 
tollo el organismo, la propieda!l de retenru· las substancias gTa· 
sás y de formarlas á expensas no sólo de los hidrocarbonados 
sino también de los albuminoideos. rúébalo el engrasamiento 
de animales alimentados olame-ute con hidrocarbonados 6 al-
buminoideos. Son las materias azoadas extractívas las que 
más s prest u á esta transformación eu grasa. Los artrítico-s, 
in di vi u u os de o m bustlone lentas, deben á esto su tendencia 
á la obesidad. 

Supuesto qu-e la célula hepática es él e emento funcional 
p¡;,opio ilel hígado, el q ne in tervien a.cti vainen te e u.. todas las 
funciones encomendalias á esta gtáudula, es natural que alte· 
rada la célula se alteren touas las fuucioues, y que el estado 
perfecto ó imperfecto de la función revele el íle la célula. Mien-
tra-s ésta esté sana, la bilis será secretada de caliuad y en can-
tidad normalj si haYi icteria es por defecto de excreción, por 
retención, y erá ictena bilifeica, es decir, de pigmentos 
males. A medida que la célula se va alterando la bilis va al-
terárulose en calidad y luégo en cantidad; las alteraciones 
graves se de la aparición tle pigmentos biliares 
modificados: urobilina y pigmeuto rujo moreno (icterid. hema-
féica). Las üestfruccioues com Jetas e ac mpañan de acolia. 
La fuucióu güuogéuica se alte1·a e n la alteración de la célula 
hasta hacer positiva llt prueba de la ali euticia ó 
aparecer la glicosuria con la ración azucarada norm l. En le-
sioneti avanzada la glicol:luria se presenta aun con las más 
pequeñas dosis (le substancias azucarada.s iugen as. La glico-
suna pue(.lc ser permaneute ó intermitente, gúu estado del 
htgaLlo, la hora do la d 1 azuea-r la can idad inge-
rida. Las alteraciones hepáticas celulares se revtlan, en fin, 
por una tlú;minución de la urea con aumeuto proporcional de 
las materias extracta vas en la oriua y aumento de la toxicidad 
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de ésta. Pued decirse que la orina es el más fiel espejo del 
hígado. 

La importancia de las variadas funciones del hí%ado y la 
multiplicidad de circunstancias que las afectan hacen que 
esta glándulá posea una gran capacidad hiperémica ó con-
gestiva deutro de los límites del estado fisiológico más comple 
to. Pero c:;to mismo aument,t hs ocasiones y las fc1ciliJades 
del paso del estaao fisiológico al patológico. Es lo que sucede 
en los climas 

Mientras el aumento <le aflujo sanguíneo no dé lugar á tur-
baciones que se produzca por on mecanismo fisio 
lógico y que sus consecuencias no difieran en calidad ó motlo 
del estado ortlinario, es d.ecir, mientras se conserve dentro de 
los límitc>s fisiológicos, no pasará de ser nn · hiperemia l}com-
pañada naturalmente, cqmo toda hiper mia glamlular, de un 
aumento de secreción. El estado congestivo p tologico se aeom 
paña, por el contrario, de <lismiuucíón de la s creción; si hay 
icterja es debida á la compresión de los camalículos por los 
capilares dilatados. 

Hay predh;posiciones inelividnales. hereditarias qu13 con-
tribuyen á ch·l>ilitar el hígado contra los ataques exteriores. 
Los artríticos, que proé!ucen muchas materias extractivas tóxi-
cas, viven en un estado de endoiutoxicación continua. Su san · 
gre contiene en grandfl abundancia, áeido úrico, que es el 
do más avanzado de oxidación á que logFan reducir una gran 
parte de la& que producen. E P,ígado en estos in 
dividuos se lle,car, a ele y se conges ióna cnn fac'liuad. 
Se pue'tle cousid iat el terngPI'<-tr:U 1 to Lilioso como una maui 
festamón rle. l· tliátes'í artrítica. 

Entre las enfermed des propias de unel'itros climas cálidos 
existen sobre todo tres que se acompañan frecuentemente de 
manifestaciones ó complicaciones hepáticas: el paludismo, la 
fiebre amarilla y las infecciones de origen gastrointestinal, que 
vamos á estudiar 

C.A PITUl.O V 

Paludismo y hepatop utfas P••ICidicas . 

Un conocimiento imperfecto de las condiciones uecesarias 
á la presencia del paltH1ismo en un lugar, y una exageratla idea 
del poiimorfismo sintomático de esta afección lían hecho mi-
ra<r como de origen palú ico manifestacioues mórbi<las que 
nada tienen ql.l con el palu{ ismo. En un lugar palúdico 
ó que se supon tál bas tJa que uu enfermo no presen e carall-
teres de tal modo p.reeisos que impongan el diagnostico de 
otra enfermedad pa:ra qué se diagnostique paludismo. Bien 
puede el cortPjo sintomático observado uo corresponder á nin· 
guna de la.s formas comunes, perniciosas ó larvatl-aa couocidas; 
el médico poseHio de la idea de que el paludismo puede pre-
sentar todas las formas imagiuablts no vacilará en el diaguós· 



-..-
"' . 

HÍGADO TROPICAL 267 

tico. Bien puede la enfermedad no ceder á la administración 
diaria de uno ó dos gramos de quinina rlurante cuatro á cinco 
días ; el médico dominado por la idea cierta pero exagerada de 
que hay paludismos resistentes y aun refractarios á la quini· 
na, halla en la resistencia de las manifestaciones mórbidas un 
estímulo para insistir en el tratamiento, y se aferra á la quini· 
na llevando las dosis basta 3, 4 y 5 gramos por día. 

Hay también la tendencia á creer que basta con que dos 
Jugares presenten cQudiciones climatéricas á primera vista 
igua les, pa ra 9ue su patología st--a igual. No es raro, por ejem-
plo, entre nosotros oír la aseveración categórica de que el pa-
ludismo en todos los pUlltl!>s de los Llanos de San Martín 
ó. en toda.s las poblaciones ribereñas del Mag ale11a. Ni siquie-
ra se discute la posibilidad de que en esta-s regiones baya lu 
gares indemnes. Se prescinde Cle la irifl.ueucia ue puedan te-
ner variaciones que se consi eran insignificantes, y <le la simi-
littH de los gra.nd s ca.r;lctN-es climatél:ico¡;¡ se concluye la si-
militud de patología. Esta opinión es apoyada en la observa-
ción de ca¡-;os le diagnóstico imliscutible; pero.. no se tiene en 
cuenta que el enfermo haya estado en un lugar cercano donde 
haya podido contraer la enfermt>dad. 

Otra prueba que se alega con frecuencia eu pro de la na-
ura.leza palúdi.ca de nua enfermedad es el resultado favorable 

de la administración de la quiniua. Olvidan los que así racio 
ciuan que la naturaleza sola domina J vepoe las enfermedatles 
con más frecuencia de In que nuestra poca motlestia nos permite 
rPconocer; desconocen el valor de los tratatoieQtos asociados á 
la quinina, COmO la medicación QUrgautJe y le\ Oieta, que bastan 
p.-t.ra curar una fiebre gás trica¿ el reposo, que hace 
por si solo la .fiebre de fati g-a aeJ s tuberculosos, etc. ; no con . 
ciuen quB entre la acción nociva de u medicameuto y su ac· 
ción curativa haya un término med'ío: la acción mJiferente; y 
no caen en la cuenta de que la quinina, obrando sot)re un te-
rreno palúdico, puede no tener sobre la afección tratada sino 
una acción iudirecta. " Se expondría á cometer graves errores 
quien atribuyera al paludismo todos los accidentes que pare· 
cen ceder á la quinina.'' (Laveran). 

No obsta á muchos pa,ra diagnosticar paludismo que el 
bazo esté normal; en tres ó cuatro casos observados sin au-
mento sensible de la macicez esplénica y sin dolor del órgano, 
encuentran sin el menor escrúpulo científico la üxplicación del 
fenómeno. 

Hay casos en que el uiagnósti o de paludismo está heclio 
de antemano si á la vaguedad ó anomalí de los se 
agrega el hecho de que el enfermo ha anterior:men-
te accesos francos ó aun discutibles de paludismo, ó el de ha-
ber estado en un clima reconocidamente palút ico ó simple· 
mente reputado como tál por ser caliente. "El médico que re-
firiese al paludismo todos los accidentes que sobrevengan en 
antiguos frebicitantes tendría numerosas equivocaciones." (La-
varan). No es exagerado decir que la cantidad de quinina que 
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se consume á consecuencia tle tan erróuf\as ideas inútilmente, 
es mayor que la quP se eon-,uwe útilmente. ¿Qué tanta, la 
cauticlad ve•judicia,J '? 

El agente pr1>1lur:tor del palu<lil::lmo es un par.ísito pene 
n<>cieute á hL rama tle l"s protoz·>arios y qn.c necesita de nu 
hné,;ped interme1liari•) p;tra HU fas\3 asfiXIH\ua, que SP multi 
plica por (esquizogon;n)¡ Cl:!té hué,;pe1l es el 

acaso otros YPJ tebratlos; y de un huésped <leliuit.ivo 
eu que cumple su fast> ::;exuada (esporogonía)¡ es u u artró 
podo: el anófelo. 

Uada una de las fürnHls del paludi 'lllo es pro<lucida por 
una variedad espt'cial del hematozoario : hccmameba mala}·ice 
para la enarta; hcemameba vivax para la tercia, y hannomenas 
precox para maligna ó perniciosa (Le Dantec). Los can-1.cteres 
propios de cada uua de estas formas se Pncnen tra11 en cual-
quiera obra moderna que ue palndismo. No tenemos para 
qué describirlos. El calor favorece d desarrollo de formas 
avanzadas ó graves. 

Para que haya paludismo se uecesit<"t pue' la reunión de 
las coudiciones favorables á la presencia hematozoario y á 
la de sus huéspedes. 

E! paludismo es enfermedad que se extiende desde los 30° 
de latitud á los 600 de latitud nort11 . .Msta diferencia de 
extensión sobre los dos hemil:!ferios depende sin du .1a eu parte 
de la mayor temperatura en el hPmi,ferio nortP, por razón de 
la oposición diametral tle qne ya. habhtlllos. Pero la <lifl"'reucia 
es tan grande que debe reconocer ú otras cansas, e.utre hts 
cuales habrá muchas subordinadas á ésta. 

La vida extracorpOl'al 1lel hematozoario no eg p,>sible sino 
eu una temperatura media continua de 15°. La. altura influye 
sólo por la temperatura. 

Tanto el pa.rítsito como el mosquito nec("sitan ele cierto 
grado tle humedad tlel suelo iJlll'a rlt·sarrolhrse. Encneutrau 
edta humeda<l en los ¡,;uelos imprt>gnados de agua per pre 
soucia á corta distaucia <le la ¡.;uperticie dG uua de Lene· 
uo impermeaule, y la, cucneutrau aúr1 mejor eu los pauhmos. 
Suelo húmedo y pantanos deben auemás ser ricos en materias 
orgánicas de origeu que sirven üe alimento á las larvas 
del parásito y ayudan á couservar la humeuad. Ei ó 
mantillo, en el suelo, y las algas y otros w•getales acuáticos, en 
lo!'! pantanos, e ·te requisito. "El mosquito vrol:lper'a. 
l:lobre todo eu loi:! e::stauquefl, donde uu llay pece¡,¡ que 
se eomau las lar as y cuya supt>t·f:icie 110 es ngitada por el vieu 
to." (MauAou). 

La vegt:'t,wión abutHlantt•, 1:\ hnmerlad y sn-
ruiuistrando m:,teri<.lt! orgáuicas al suelo y á los pantanos y 
si rvieudo ÜP a 11 me u to y de á los i nsPctos adultos, es 
una couLlicióu fuvoraulb ai paludlBIDo. 

Estas HOtl las comlicitllléS que p odPLUOS llamar de bulto¡ 
pero hay aúu otras que 110 :se cotwcun snficieutemeute. "La 
.oxisteucia. simultáuea Lle estas coudwiones, temperatura eleva-
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da y humedad, aun asociadas á una vegetación abundante, no 
es suficiente para engendrar ó mantener la malaria. Las 
condiciones determinantes de la existencia de la malaria son 
de una gran complejidad, :r en manera algnna son únicament 
asunto de calor, humedad ó vegetación." (Manson). 

Se invoca la acción de los vientos para {'Xplicar el origen 
del paludismo en lugares que no reúnen las condiciones nece· 
sarias, pero que están á corta distancia de lugares que sí las 
reúnen. "Es muy dudoso que el germen de la malaria pueda 
ser transportado de esta manera lejos de su pantano de origen. 
El mosquito no se eleva más allá de algunos pies por encima 
del suelo; y en el caso de vientos violentos y aun simplemente 
de corrientes de aire como las produce un panka, buscan in · 
mediatamente un abrigo. Es un hecho que una anchura de mar 
de 1,000 á 1,500 metros entre un navío y una costa palúctica 
basta para asegurar 1 inmunidad de la tripulac ión. ;Pvoba -
blemente en tierra un lejamiento eroejante d e nna lot·a.lidad 
palustre es igualmente eficaz. La difusión ele la malaria por 
los viento8 es probablemente en extremo E l ínte 
rior de una ciuda<l puede ser extremadamente salubre, mien -
tras que los campos vecinos pueden ser pt•8tilcncia.les. Una. aJ. 
dea puede ser infectada mientras la aldea "ecina pnetle s e r sa -
lubre. Ciertamente si los vientos transportasen Pl germ en <l e 
la malaria á distancias consi<leraules uo tleueria haber· tan 
grandes difer<>ncias entre la <l e las loca lidades m· 
banas y suburbanas, entro la de casas y aldeas veeinas " (M a o . 
son), y aun entre e l piso inferior y los superiort-- s de uua misma 
casa. Ror ser Manson el autor qua y prt>c isa mejor 
este asunto, he citat1o sólo pal a bra d e él, })1-' ro cita r 
palabras varios otros autores ue co uf\ las 1l t1 <.lQU k. 

Aplicamlo al origen d e l h m k m a explicación 
natural que hem os aplicaclo al orjgen d e l y t0<1aH 
las especies, tenemos que el paludis mo ap a reció et; el mnudo 
cuando hubo lugares qu H la!:! eo ntlicion f'8 de n pa ri· 
ción. Oomo tales condicione.s i..H111 sido transitorias, hoy es im· 
posiule la aparición es pontánea del palu<l1smo en uo lngar 
cualquiera, aun etlando reúua las para 
que el paludismo se couserve y se multiplique. Pan\ qtw la ma-
laria aparezca y se conserve eu un lugar IJastn entonces in-
demne, se necesita pues que e l geL'meu impot tado de uuo 
de sus centros ó focos de aparieión ó de propagaei óH; 
existan el huésped iutetmediario .r P l l.Jllésped de{iuiti vo, y 
el lugar reúna las condiciones de vida ;v cnlltWr \La ci '>n l l:' l 
men y del huésped. 

Supongamos un lugar que reúna últimas c;o ndi r·lo · 
nes. El germen puede ser importado por el hombre ó p ur 1 
mosquito infectados. Si el impovtador es e l 1wml.n·t:' ó hué <> pe .¡ 
intermediario, el paludismo no se tr'auRmite ui mnltipiiea 1w 
llay anófelos que sirvan de vehiculo i ufect-1 n te. L:1 i m porta.ción 
del mosquito infectado dará lugar á ia. coutamíuacióu de los 
huéspedes intermediarios que existan en el lugar·, y que á su 
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turno infectarán á los mosquitoR que Jos piquen. Así se forman 
los nuevos focos endémicos. 

El hecho de que el paludismo pueda contraerse por la in· 
gestión de bebidas ó de alimentos no sometidos á la cocción ó 
por el aire aspirado (cuestión por lo menos discutible), no le 
quita nada de su valor á la influencia del mosquito. Este es de 
todos indispensable para el desarrollo del parásito. LOB 
esporos (esporos negros de Ross) que se han encontrado en el 
suelo y en el agua y que se juzgan capaces de transmitir la en· 
fermedad no se pueden formar sino en el cuerpo del anófelo. 

Aun cnando la hembra del auófelo es como el macho, fitó· 
faga, y podría con una alinwntación puramente vegetal no sólo 
vivir sino incubar también, persigue no obstante al hombre y 
á los otros vertebrados de sangre ealiente, porque el calor que 
le presta la sangre favorece la incubación. 

Lo que hace probable el modo de transmisión por esporos 
es el paludismo contraído por obreros que trabajan en obras 
de terraplén, en terrenos donde no se han encontrado anófelos. 
Esta infección es contraída durante el día, es decir, durante 
las horas de trabajo, mientras que la infección transmitida por 
el mosquito se contrae en el intervalo ele tiempo comprendido 
entre la puesta 'y la salida.del sol, de acuerdo con las costum -
bres nocturnas del mosquito. Los esporos, que como todo es-
poro resisten mucho á los agentes de destrucción, hau podido 
ser dE-positados en aquellos terrenos mucho tiempo antes por 
anófelos que d(!spués desaparecieron, ó han sido transportados 
allí por movimientos dcd ter,ret o, vientos, lluvias, etc. 

Hemo-s hecho este resume de patogenia del paludismo 
I or t;er de o uy útil aplicamóu á nuestras tierras calientes, con 
cSiderc"das ca.si todas, y no pecas VC'ces sin razón, como focos de 
galudismo. Pero no olvüleruos que en el estudio< e la patoge-
nia y etiología de la malaria hay aún tnncho ·: puntos por prP 
cisar, á pesar de lo mucho que se ha adelautado en último8 
años del siglo pa8atlo y eu los que vau de 

Lo primero que debemon teHer en cuenta al estudiar las 
manifestaciones de la infección palustre es que el 
rio no es ui piógeuo ni flogógeno; su acción en uua 
destrucción de glóbulos rojos tau conlSitlerable que un solo ac 
ceso puede bastar para disminuir en un millón el número de 
glóbulos por milímetro cúbico de sangrE>. Es por iutermPdiario, 
de esta acción como da lugar á sus mauifestaciones sobre los 
demás órg1,1.nos, que son simplemente congestivas, irritativas y 
pigmentarias. Así 1 comprueba la anatomía patológica. 

El l.Jf)Illatozoario sólo se encuentra en la saugre, l\ expeu -
sas d cuyos glóbulos vive. Los pr:oductos de esta destrucción 
globular son el pigmento melánico, característico del paludis-
mo, y el ¡)igmento ocre. El primero es en parte recogido por 
glóbulos blancos que toman el nombre de células melaniferas, y 
en parte queda libre en la sangre. El segundo se deposita en 
el parénquima mismo <11-l los órganos. El pigmento libre, los gló· 
bulos melaníferos, los parásitos libres y los glóbulos atacados 
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por el parásito se amontonan en los capilares formando embolías 
que determinan congestiones é irritaciones viscerales. Son por 
esta razón los órganos más vasculares y de circulación lenta (ce-
rebro, hígado, bazo, medula ósea) los que más se afectan en el 
palndismo y los que mejor presentan la única lesión propin de 
éste: pigmentación morena ó negra y embolías capilares. 

Este modo de considerar la acción del paludismo no exclu· 
ye ni mucho menos la importancia que en las manifestaciones 
palúdicas puedan tener las toxinas del hematozoario, que en 
muchos casos pueden ser tal vez suficientes para determinar 
turbaciones mórbidas. Se ha atribuido á estas toxinas la pro-
piedad de disminuir la cohesión del protoplasma globular, dan-
do . así lugar á la microcitosis ó hemomicroblastocitosis que se 
observa en la sangre de los palúdicos. 

Las manifestaciones mórbidas del paludismo so mucho 
menos variables de lo que comúnmente se cree. El pohformis-
mo que se le atribuye es debido en la mayoría de los casos á 
complicaciones ó asociaciones que revelan una predisposición 
general ó parcial del organismo, que se hace aparente á favor 
del debilitamiento produ0ido por ataques violentos ó repetidos 
del paludismo. Estas predisposiciones son la causa de la fre -
cuencia de los accesos perniciosos. Tan cierto es esto, que á pe-
sar de qne las tres formas ordinarias del paludismo son per-
fectamente independientes, de modo que durante toda su evolu-
ción conservan su individualidad de acuerdo con la forma del 
parásito inoculada, el acceso pernicioso puede presentarse en 
cualquiera de las tres formas. No debe confundirse por supues-
t a lo que se llama acceso JJernicioso, que puede ser producido 
por cualquiera <le las formas del hematozoario, con la forma 
peruiciosa del paludi smo llamada fiebre perniciosa 6 -maligna, 
que es producida por una forma rleterminada del parásito. Si 
en la forma maligna es más frecuente el acceso pernicioso es 
porqne la. mayor intensiua<l de los síntomas produce un debi-
litamiento mucho mayor del org-anismo. 

La iu:fluencia de las complicaciones es innegable cuando 
e n acce8os complicados He ven desaparecer de la sangre los he 
matozoarios por la acción de la quinina ó por efecto de su pro-
pia evolución cíclica, y la complicación sigue su marcha inde-
pendientemente de la causa (el paludismo) que ha favorecido 
su d esarrollo, pero que no es su causa directa. Del grupo d e 
manifes taciones consideradas antes como palúdicas se han 
ido sacando ya algunas, como la JiRenteria. y la pulmonía., que 
sella recouocido uo tienen con el paludismo má_s que relacio 
nes de coincidencia. "Todas las pirexias y toda laé :flegma-
sfas pnedeu en efecto injertarse sobre el paludismo." (Jl; -
veran). 

En las formas cornplieadas y eu los accesos perniciosos el 
paludismo no hace sino poner al organismo en situación de dar 
á conocer sus mórbidos (heredados ó adquirí 
dos, tmusitorios ó perrnaneutes, generales ó locale;;;); no hace 
más de lo haría cualquiera otra causa destructora de gló-
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bulos y productora de fiebre. Dará lugar al acceso sincopal en 
un cardíaco ó en un arteri-oescleroso; al comatoso, en un alco-
holizado ó eu un viejo; al convulsivo, en un epiléptico ó en un 
histérico; al delirante, en un alcoholizado ó en un delirante de 
otro orden ; al absceso del hígado, en un disentérico; á la ueu 
ralgia supraorbital, en un artrítico ó en un dispéptico. " La 
teoría de los puntos débiles encuentra aquí su · aplicación.'' 
(Laveran). 

Los indiviuuos que viv u en los climas palúdicos adquie· 
ren una inmunidad más ó menos marcaua contra el paluuismo, 
inmunidad que puede presentarse después de uno ó varios ac· 
cesos, ó sln acceso previo. Hay una verdadera aclimatación. 
Si exist.e el hematozoario en la sangre, vive allí como parásito 
inofensivo, y tenemos un paludismo latente; no hay lesión orgá· 
nica ni manifestación mórbida. 

Que sobrevenga en este estado una de debilitamien 
to orgánico, un enfriamiento, ltn exceso, una fatiga, ó que el 
individuo cambie de localidad, y entonces el paludismo puede 
hacerse sentir patológicamente. Esto podria suceder igualmen· 
te con ocasión de un traumatismo acciuental 6 quirúrgico, ó 
del traumatismo y camuio,.s orgánicos ocasionados pcr e! parto, 
ó eon ocasión de otra enfermedad. 

De modo que si como tenemos dicho el paludismo se [ re 
seuta enmascarado menos comúnmente de lo que se cree, eu 
cambio se presenta emboscado con extraordiiJ,aria frecuencia, 
y hi re cobardemente á la 13ombra de otras en 'ermeda es á un 
organismo debilitado. 

( Oontitmará) 

UN ASO ¡\ NQUILOST0:\10 DUO AL 
En Felu:ero ¡Jasadp aue fue enviauo de la vecina población 

de Cáqueza un enfermo con el uia. uóstico de úlcera simple <Je 
estómago, para que le aplicara el tratamientt) quirúrgico de 
ella, ya .que el tratamiento méLlico bien itastitnido no había 
dado resultado. 

Nuestro enfermo, llamado Campo E. Oarrillo, hombre sle 
veintis is años de e;iad, teuía como autecedontes éstos: hace 
diez años estuvo e Villavicencio, en don<lo adquirió nn p<tiU· 
dismo que vor uu mes lo tuvo imposibilitado par<1 tra bajar; 
luégo e tuvo de jornalero en una hacienda de 
La Mesa, en donde uvo unas úlceras en las pieruas hace cua· 
tro años. Ocho me es cneuta de haberle prineipiado un dolor 
continuo en la región epigátitric;;t, que irradia al omblig·o y 
á lcl columna vertebral ; dolor que aumenta despué'i de las co 
midas; ha tenido deposicion e,s de color obscuro, apetito perdí· 
do, acedías, sensación lle pesantez en el estómago y de opre. 
sióu, enflaquecimiento é ineptit ud parA e l trahajo, 
de constipación y. de cliar-ren. 



.. • .. .. 

.. 
1 

Vino digestivo, tónico, reconstituyente, de sabor 
mas ef1caz las personas debilitadas l os 

ferrug1nosos y lae qu1nas. Conservado por el métoó.o ,¡.., 
M. Pasteur. Prescribese en las molestias del estómag c 
clorosis , la anemia y las convalecencias; este vino se r e co-
mienda á las personas de edad, á las mujeres, jóvenes y á los n iñ os. 

AVISO MUY IMPORTANTE. - El único VINO au'tén t icn ,·. 
S. RAPHAEL, e1 solo que 'tiene el derecho de llamarse así, el bulo 

ue ns legít imo y de que se hace mención en el formul EJ,r io d r-1 
'Profesor BOUCHAROA T es el de M" CLEMENT y C1•, de Valen ce 
(Dróme, Francia). - Cada Botella lleva la marca de la Unión de 
los Fabricantes y en el pescuezo un medallón anunciando el 
11 CLE1'EAS '1,- Los demas son groseras y peligrosas falsificaciones . 

G>P.ERA TORIO 

L a manera como hasta ahora se ha hecho la desinfec-
ción de lo'3 instrumento¡; ed Bogotá pol' medio de la ebu-
llición. dej ucho que desear, porque el punto de ebulli-
ción es muy bajo en· este lugar por la altura. 

Tal vez muchas infecciones no dependen sino de una 
asepsia inperfecta de los instrumentos. 

Con e .. te fin la Farmacia del Dr. And1·és Bermúdez-
Camellón d8 La ConCe(>Ción, números 06, 208 r 210-ha 
montado la estufa seca para esterilización de estos obje 
tos, los cuale, se enviarán en caja cerrada á su de:stino. 
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Estado actual- Lengua de color rosado y saburral, vientre 
deprimido, sensación dolorosa á la palpación de la región epi-
gástrica, dilatado, bazo perceptible á la percusión, 
hígado normal. No se encuentra naua apreeiable en el aparato 
respiratorio ni en el renal. En la piel do las piernas se ven cica-
trices ue úlceras. EnflaqnecimietltO marcado y e&tado ane-
mico. Soplo en los vasos del cuello. 

Ea:a1nen ?nicrosc6pico de la sangre-Se encuentra el hema-
tozoario de Laveran y grail cantidacl de leucocitos eosinafilos. 

Uou este dato determino ponerle inyecciones de clorlliclro-
sulfato de quinina, que eu muy poco lo mejoran. 

:ffin compañía, del señor doctor Luis F. Torres hacemos el 
.examen de las rnateriaij feca s d spués e n ministración de 
un purgante .de snlfato dt.Hf..Otla. EncotJtramoA huevos de angui 
lóstorno. 

Administro una primera dosis tle m, tro gmmos d timol ; 
exa ino la ¡nimera depo&icióu, logro descn ri cinco gusa-
nos. Euc,argo al er.fermo para que los haga lmscar en las sí-

y encuentra diez mas. Tres días uespuésle i:ldminis-
tro uue\·a doSiH de timol, y arroja ciento cincnenta gusanos. 
Después de esta 1losis el enfermo lw sentido dolores en la vejiga, 
ardor eu el estómago, pi1·os1s repetidas. Reposo por cuatro días, 
uieta láctea y bicarbouato de sodu. Nueva dosis de timol que 
le hace arrojar m'ás anquilóstomos, despuéB ue la cual el enfer-
mo principia á mejorar, puPf! no u a tenid la sensación de opre-
sión ni de dolor. 

p r incapacida 1 monet<U·h¡, y vor bastante mejor 
el euf nno se va para Oáqueza. at :nm id le que tiene que to-
mar 1-uen¡s dos1s de timbl, d"'l en 1 llevó éápsulas. 

liis una lástima qu • 10 pue • sabex: llóude c"Ollsi ·uió 
este enfermo tales uéspe< t•E< 1 rquQ ann e en Villavice cio 
traté dos casos <la anqnilóst(lmos, y la regi6n le La esa se 
sabe est{t infectada, igtioramos Hi C(l,)UP'za pueda existir la 
uuciuariosis. 

Doctor J. LEA.L ..... 
l{EPRODUCCIONES 

NUEVO 'fitATAMIENTO DE LA LEPRA 
El doctor Poirier presentó á la Sociedad Belga ele Derma· 

tología y Sifilografía dos casos lle lepra tratados inteusivamen-
te con iuyecciolies hipodérmicas de aceite de eucaliptol, los 
que han recibido un centenar <le in_yecciont-s con los signie,ntes 
resultados : 

En el primero, atacado de forma nerviosa, la me-joría es 
incontestable y notable; el enfermo sient11 ahora las impresio-
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nes del calor en los miembros: la sensibilidad tiende á vol-
ver; las erupciones papulosas hán disminuido notablemente; el 
centro de muchos músculos se encuentra sensible á las picadu 
raa; los dolores neurálgicos parecen retroceder, así como las 
induraciones del nervio cubital; en fio, cosa en 
el moco nasal uo se encuentra ya el bacilo de Hausen 

El segundo caso corresponde á la forma tuberculosa. Aquí 
también la mejorí':.\ es considerable: las ¡.¡lacas de auestf'sia 
han desaparecido; las lesiones de la frente no existen ya¡ la!:! 
manchas tuberculosas se han borrado; existe aún hiperestesia 
en algunas placas. Hecho iutereH:-tnte: 110 sólo existía neuritii:i 
óptica, lo que no es frecuente e-n la lepra, 8ino qut1 se han pro 
ducido dos ataques sucesivos d,> esta neuritis. En resumen, las 
lesiones del ojo se agravan. ffis de uotarse aún -que en este 
caso la atrofia del nervio óptico da. al oftalmos;opio una man-
cha amarilla y no blanca, como es la regla. 

Hasta ahora en este último caso no ha sido posible aislar 
el bacilo de Hansen. 

El doctor L. Dekayser hace notar lo (lifícit que es enet>u 
trar en algunos casos el bacilo, sobre todo en aquellos que van 
en vía de regresión En éstos conviene hacer la prueb:t del ve 
jigatorio: se encuentra entonces á menudo el batlilo eo el SlW· 
ro así recogido. Pero un medio más eficaz aú11 qu11 ha 
sido preconizado por Alvarez. Este autor, quB ha VÍ\'ido largo 
tiempo en la leprost>r:ía de Molokai, declara que ··n los caso.-; 
más diñciles sn método casi siempre le ha (lado bu u éxito 
Oon..siste en lo sigu.iente: e quit nn pe lazo pi o .te.! te-
jido que se elija; se l· va cou _ uua · sal 1m\ ¡,turrpal; ues -
pnéd se tr'itura el todo en un mortero eon Huero artificial, hasta 
obtener u a solución bien homogénea. l:iJs suficiente entonces 
depositar sobre e portaobjeto un poco de suhHtarwia así obte-
nida, secarla al aire, fijarla á la llama de la y colorarla 
como de costumbre, es decir, carbolfushina caliente rluraute 
dos á tres minutos; lavado con agua; descoloracióu con ácido 
sulfúrico al y segunda coloración con el azul de metileuo du-
rante treinta segundos; después se monta. Los bacilos aparecen, 
en rojo sobre fondo azul. Si esta manipulación no permite aún 
ver los bacilos, la centrifugación pourá utilizarse ':on ventaja. 

Desde el punto de vista del tratamiento instituido, el doc-
tor Dekayser felicita al doctor Poirier por los resu.ltados 
nidos, los cuales son verdalleramellte interesante-A. 

Desde la visita que hizo á la leprosería ele Molokai el 
doctor Dekayser )la continuado en relaciones con los médicos 
de aicha leprosería, lo que le permite exhibir hoy resultados 
mn dignos de recomendación des1ie el punto de vista tera-
péutico. 

Desde hace dos años t:le aplica en Molokai un tratamiento 
muy semejante »1 instituido por el doctor Poirier. Los enfer-
mos toman dos veces por día nu baño de eucalipto á 40 gra 
dos del centígrado; después del baño se les aplican fricciones 
generales cou aceite que conteuga aceite de eucalipto! y aceite 
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de chaulmugra, por iguales partes. A este tratamiento exter-
no se agrega uno interno, consistente en la administración tres 
veces por día de cinco gotas de aceite de eucaliptol. Los resul-
tados obtenidos son dignos de toda recomendación. Durante 
dos años doscit-ntos setenta y cinco enfermos han sido tratados 
por este método. El porcientaje de defuuciones no ha pasado 
t1el 2 por 100. Los principales resultados obtenidos han sido: 
activi<lad mayor de las glándulas de la piel ; ésta se ha acla-
rado y tomado aspecto sano; al mismo tiempo las infiltraciones 
retroceden y los tegumentos adquieren suavidad ; la facies leo-
nina se vuelvo menos acentuada y tiende á desaparecer; en los 
dolores neurálgicos hay una atenuación muy marcada, así como 
en el adormecimiento rle las extremidades; espontáneamente 
las úlceras y excoriaciones, tan frecuentes en los leproe:;os, cu-
ran; auu las heridas graves botonan y desaparecen, excepto 
aquellas que han a.fectado los b:uesos; la rigidez de los 
y artejos se atenúa, y los médicos que residen en alaupapa 
aseguran que han visto desaparecer los tubérculos leprosos. En 
fin, la fiebre leprosa, que reviste carácter epidémico en la colo-
nia de Molokai, ha disminuido considerablemente desde que se 
instituyó el tratamiento por el eucaliptos. Debe tenerse muy 
presente además que en el hospital de Bay View, en Kalau-
papa, no se ha vuelto á presentar caso de fiebre leprosa hace 
mucho tiempo ya, lo que se atribuye á la plantación de un 
pequeño bosque de eucaliptos alrededor del wtablecimiento. 

Los rnédicos de la leprosería cte Molokai, que como se 
sabe es el campo de estuctio de esta enferm,_edad mayor con 
silileración e::t P,l ruuudq, P.Speran mucho de est;:t medicación y 
creen 1· curación por medio le ella. en los casos gue 
principian, pues los que has · hoy han siuo tr.atados datan de 
cinco á veinte añol:l-(La Presse Médicale, .Marzo 6 de Hl09). 

Doctor SoLA N u 

lNTOXlCACION Y DIP.SOMANIA 
CONFERENCIA DICTADA POR EL DOCTOR ERNEST DUPR:8, MÉDICO ENCARGADO DE 
LA ENFERiiiEHÍA ESPECIAL DE llA PREFECTURA DI:; F"OLICÍA Y PROFESOR DE l'Sl-

QUIATRIA M.Í:DlCOIJEGAL EN EL INSTLTUTO DE LEGAL DE PARÍS 

Entre las múltiples y variadas reacciones psicopáticas 
que pueden presentar á la intoxicación alcohólica los centros 
predispuestos, hay una serie de perturbaciones mentales sub 
agudas y pasajeras que se observan constantemente e la En-
fermería y cuya historia clínica ha sido escrita en 
páginas memorables por Lasegne en sus estudios sobre el al -
coholismo subagudo, por Magnau sus lecciones.de. Santa 
Ana sobre el alcoholismo, y por Garmer en la descnpmón de 
las embriagueces patológicas en su opúsculo La locura en Pa-
rís. Estas psicopatías alcohólicas son las diferentes formas de 
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delirio alcohólico subagudo y de las embriagueces delirantes exci-
tomotrices. 

Numerosas son las formas del alcoholismo dependientes 
en primer lugar de !a cantidad y de la naturaleza de los lico-
res alcohólicos ingeridos; de la duración de la intoxicación, y 
por último, y de uua, manera especial, de la reacción de cada 
individuo al envenenamiento. Cada alcohólico reacciona según 
su fórmula personal, determinada por la herencia, la educa-
ción, el nivel ment<tl y el conjunto de asociaciont>s patológicas 
cuya influencia se combine á la del alcohol. Entre los elemen-
tos psíquicos que influyen más directamente sol>re las reaccio-
nes del inaivi uo al alcohol figuran en primer lugar las ten· 
dencias y aptitudes constitucionales de origen hereditario. 
Los degenerado reaccionan á la intoxicación alcohqlica de 
una manera muy distinta de las personas normales, y (mtre 
aquéllos, los débiles, los impulsivos, los desequilibrados, los 
imaginativos y los mitómanos, lo8 emotivos, los sentimentales, 
los desconfiados y celosos, los ambiciosos, los psicóvatas, siem-
pre en 'nminencia ue <lelirios ue fórmulas variadas, se les exa 
geran bajo la influencia del veneno sus personales 
y manifiestan en la expresión psico¡;ática de la intoxicación el 
fondo patológico de su personalidad. 

Las lagunas y perversiones cougeuit.ales <.lel carácter y 
del espíritu se notan fácilmente en ca.da uno de ellos, no sólo 
en la reacción del envenenamieuto, siue también en ltt eáccióu 
del individuo en las ocasiones de emb i· garse. 

De tiempo atJrás los ttUtor .s han ü sistido so las dife-
re-ncias qu,e disti ue.ll á los be cdo'rc.,s n la violer cia más ó 

en os 1mperio:s-a de m bi-:iagarse, en la variedad electiva y en 
el desp rtar más me.uos frecuente de su apetitos por las be· 
bidas alcohólicas. H.esumiHndo ante vosotros 1os numer sos é 
interesan es trabajos publicados Qe8de Magnus II,_uss b.asra 
Lasegne y.. los alienisHt modernos, se puE><l u clasificar los be· 
be dores en l>ebeuoues ocasioua les y por costum hre. Eutre los 
primeros están los bebedores episódicos ó de <:;:x:.ce.pción, que 
son aquellos en los cuales ciertas circuns aucias .:fortuitas los 
impulsan á beber; también quedan aquí eo prendí los los be 
hedores reincidentes vulgarmente bm·rachos, que 
aprovechan todas las ocaswnes para beber y evolucionar así 
de crisis en crisis, en el intervalo de las cuales I:Jermane..cen • 
sobrios. Estos borrachos son débiles de voluiJtad, incapaces 
de á l:as tentativas del beber; en fin, los be edores im-
pulsi.vos de obsesiones paroxísticas, que bajo la iofluenoia de 
accesos ·nter itentes de un deseo irresistible acompañado de 
concie1.1.cia y frecuentemente ele lucha y de ansiedad, se entre 
gan á los excesos de bebidas espirituosas, viniendo después 
un tiempo durante el cual no prueban ningún licor y aun acu-
san cierta repulsión por las bebidas alcohólicas. Estos últimos 
son loa dipsómanos, esto es, psicópatas congeuitale:i afectados 
por causa del desequilibrio de su emotividad, de la 
de sus apetitos y de la debiliHaa de su voiunta.d, de una ohse-
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impulsiva por las bebidas alcohólicas, obsesión que es 
parienta muy cercana de las otras formas impulsivas de la de-
generación mental. 

Entre los bebedores por costumbre es necesario distinguir 
en primer término aquellos individuos que entrando poco á 
poco en la vía de los excesos de bebida aumentan in-
sensiblemente la dosis diaria de alcohol y acaban por ingerir 
cada día una enorme cantidad de aperitivos. Aquéllos, los más 
frecuentes de todos, se c:'nvenenan progresivamente sin reaccio· 
nes ruidosas ni accirtentes dramáticos, llegando á una intoxica· 
ción crónica profunda con manifestacioneR viscerales múltiples, 
y á la caquexia 1Jrecoz. Bs de estos individuos de los que se 
dice 'generalmente que soportan muy bien la bebida, porque no 
se les ve jamás ebrios . .En fin, se colocan igualmente en a cla· 
se de los bebedóres o costumb il'que llos e edores e oca-
sión que la reincidencia incesante d <lcce.so en un xinC1p1o 

y después subintrautes, un estado de intoxi· 
cación crónica accidentada de paroxismos de embriaguez, cuya 
intercurrencia se manifiesta Robre el fondo del alcoholismo 
crónico por crisis de alcoholismo subagudo y accesos de em-
briaguez excitomotrices ó delirantes. 

Cada bebedor entra así eu el alcoholismo por la vía pre-
destinada que le impone la herencia. El hombre en efecto no 
es de estu iar sólo en las reacciones que ofrece al 
tóxico ingerido : cuando se ha bebido el contenido de la copa,; 
también ebe estudiársele en las rceacciones qne presenta en 
sus apetitos, \loluntad :r._ o ducta en del tóxioo que 
va á ingeri : de1«-'?tte e pa. 

Todos lo autores e tá acorUes en proclam nt· sobre te 
asuuto la particm.lar pr-edis¡ osición de c'iertos <legene¡;ados á 
las bebidas alcohólicas. Enhr.e estos, eu efecto, es bien sab·do 
por numerosos trabajos y sobre todo por los estudios de auto· 
res angloamericanos y de Moret Faguet, Legram, Sallier, etc., 
que los descendientes de alcohólicos presentan una propensión 
muy mareada por el alcohol, y también una susceptibilidad 
reacciona! más grande á la intoxicación. Parece que los here 
doalcohólicos heredan á la vez de sus ascendientes intoxicados 
una similitud de gusto frecuentemente electiva por tal ó cual 
bebida, y también una inclinación manifiesta á la 
de este gusto innato. 

Bajo este título de alcoholismo hereditario merece figurar, 
como lo ha propuesto Sallier, en la familia neuropática, cuya. 
historia ha sido magistralmente escrita por Feri. El a co olis· 
mo, factor tan poderoso de la degeneración de todo orden, pue-
de pues transmitirse por este mecanismo, y por las de la 
herencia. si m iJar llega á ser su propia causa. 

La iucliuación á la bebida que la mayor parte considera 
como un vicio, reconoce un origen patológico hereditario, a!gu-
uas veces similar y directo, y se ve por esto de qué pasta, por 
decirlo así, proviene en los degenerados el vicio y la enferme · 
dad. Entre las taras psicopáticas más comúnmente observadas 
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en la descendencia de los alcohólicos figuran todas las formas 
de gnecia central, principalmente las perversiones instintivas 
y morales, las impulsiones y la epilepsia. Esta enumeración 
muestra asociauos en los descendientes de alcohólicos los priu 
cipales factores del tempe1·amento criminal. Así se explica el 
origen común y estrocha unión di' estas tres ramas <1el ál'hol 
criminopatológico : el alcohoUsmo, la locura y el crimen. 

Quisiera demostraros por la clínica la verdad y el alcance 
de las consideraciones qul' acabo emitir sobre la 
herencia en el alcoholismo y sohre t>l origen frecuentPmente 
congenital en los descendieliltes de los del apetito 
patológico por las bebidas alcohólicas. 

Hé aquí uu muchacho de once años, cuyo pa<he, de edad ue 
cuarenta años, carrett>ro, murió de alcoholismo. La madre nos 
dice que su marido bebía especialmet)te ajt>njo, einco ó seis va 
sos diarios; bebía también v;iuó y ¡,¡guardieute. Sin haller sido 
jamás internado, este hombre siempre bajo la influencia 
del alcohol é iba la. en el estado más completo de em-
briaguez. Habiéndose hecho iucapaz para trabajar. murió en 
dos días de accidentes pulmouares 

Esta corta auamesis permite eneont.r·at· en l padre te 
este muchacho á la vez el alholismo cróuico y crisis de embria 
guez resultantes de t>xcesos de behidas ag¡•,•ga<las á los exce -
sos cuotidianos. 

Unico hijo de este \..lebedor, el uíño manifestó pronto las 
taras congenitales u su sistema n por la. incontinencia 
nocturna d o·r·ua h · sta lo& tre!:l años; de carác· 
ter epiléptico que prtucip· ron á la edad 1,i,e tres meses, las que 
¡persü¡tieron hasta los sie e años, para reaparecer en las cir 
cunstancias que más adelante indicaremos. La educación é 
instrucción es!}olar han sirlo medianas; el uíño no comenzó á 
leer sino hasta la edad de ocho años. Tuvo llarampióu en la 
primera edad; hace dos años tuvo escarlatina con nefritis 
anasarca. La madre, de nivel meut<ll inferior, estrlí.llica, no nos 
da sino datos muy insuficientes sobr<' el desarrollo de la inte· 
ligencia y las particularidades del carácter de su hijo, del cual 
vivía por otra parte separada por las necesidades tiel trabajo. 
Ella se casó por vez hace ya cuatro años con otro be· 
bedor, que pronto tuvo el cuidado ue hacer probar el ajenjo á 
este niño, al cual llebava muchas veces á tomar el aperitivo: 

Esta iniciación en el aj njo, despertando en el muchacho 
los apetitos hereditarios que tenía de su padre, excitó en él un 

usto ex raordinario por el licor, y desde ese momento buscó 
todas las ocasiones de beber ajenjo. Ocupado día en 
casa de una familia, pues su madre estaba colocada en otra par-
te, el niño eucontró la ocasión de satisfacer sus gustos descu-
briendo eu un almacén una botella de Pernod destinado al ape-
ritivo cuotidiano de los patrones; de tiempo en tiempo se apo· 
deraba de aquella botella y furtivamente tomaba dos ó tres 
tragos de ajenjo puro. Los patrones pasaron varios meses sin 
advertir aquello, porque los períodos de excitación cerebral 7 
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las alteraciones del carácter, los desórdenes du la conducta, 
etc., determinados por las ingestiones tóxicas intermitentes, 
era considerados como arranques propios de su edad. A me 
dida que la ingestión del ajenjo aumentaba, se acentuaban las 
altl'raciones nerviosas: insomnio, pesadillas, ten·ores noctnr· 
nos con alucinaciones, disminución y caprichos del apetito, vó-
mitos, diarrea, etc. etc. Las crisis eclámpticas de antes rPapare-
ci .. t·on bajo la ft>rma <le accesos rlft epilepsia con grito inicral, 
tonus, clonus, mot·tledura tlc> la lt-'ngua y t)liccióu. No se <lescu-
brió el origen de totlas c>sta.s sino á la 
apat•ición una..-) accidentes tóxi<:o:-J subagurtus cou 
vómito' .v tlrat·re:l l)Or más consiue 

d tl licot· . El olor tle l ajenjo que ttesprentlían 
las dey ... ccioru .. ,; reveló el hurto, y Re vio ohligado á confesar. 
A pesar de l cuidatlo qu u se tuv?> en lo sucesivco , mu.chach.o 
comenzó á behor cnantlo <w 1 la oca 
sióu, rec>mpL1zando y a algutl ·I.S veced el ajenjo, su licor favori-
to, por rou. Eu la Wl'S<t el uiiJ.•J uo tomaba siuo viuo, muy poco 
y diluitlo eu agua. Una última crisi" de euvent-'namitmto agudo 
obligó á la madre á 

Este enfermito, como In vPil:l, presenta con u u al:lpecto un 
[JOCO fatiga tfO, los ojos IJrill;L!Ites, triste, pálido amarillento lJOr 
una ligera sufu.sión ietérica., vestigio de los accideutes gastro_. 
intestinales. El llÍgado parece de. volumen uormal; orina un 
pnco turbia y de color oh:seuro Temblor t'n las manos. 

QuiNo iu»istir l:lobre los resultados llel in · 
terrogatorio. Esto pou e u e11 t:law los rasgos cara.cterísticos de 
estt alcoholi smo infll>ntil; la Pclo ióH aasi I:'Spontáuea del'lpués 
r1e Ull•-!> provollacióu muy li""era y simp t- meute de 
un apetito particul >tnneute e iPctivo por tl! ajenjo; la evolución 
paroxíst.ica., la marclta impnJ:.iiva, el m1r{teter solítctvio, furtivo 
y uisimulauo al tomar el licor. 

El sitHlroma que nos ofrelle eutn1 c>t la. categoría de 
los siodromas de é impulsivos la uesequilibracióu 
meutal y representa uo caso de dipsomanía intere-
sante por la precoci<iad, por la elección por el ajenjo, por su 
origen L.teretlitano directo y y en fin, por el papel fu . 
nes!io que llii uesempeñado eu el despertar apetito mórbido 
la. inftuencilL de la educación. 

Nótese a})anción un poeo especial que presenta este en-
fermito. No t01:;isto s< bre los l:!iguos generales pero pasajeros 
del sufrimiento y la fatiga, que imponen á su fh;onomía los 
efectos de la intoxicación alcohólica, pero llamo la atención so-
bre la expresión uisimulada é hipócrita de la. mirada, sobre el 
juego móvil oblicuo ue los ojos y la actividad de desconfianza 
y el mutismo obstinado, que no nos ofrece ninguna de las reac-
ciones naturales {l su edau. 

El cMácter aa sufrido un cambio considerable por efecto 
del envenenamiento. Estas modificaciones se notan especial-
mente Jurante é inmediatamente después de los paroxismos 
de embriaguez, volviéndose este niño brutal, peleador, etc., y 
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manifestando también tendencias al hurto y al robo; él escon 
de y oculta en diferentes sitios monedas y objetos pertenecien · 
tes á sns patrones. 

Es interesante notar el despertar de etstas perversiones ins-
tinti'l1as bajo la ipfl.uencia de la excitación alcohó ica, las que 
existen normalmente en estado crónico en muchos idiotas é 
imbéciles. Es esto un hecho de regresión episódica de la m-orali 
dad, que verifica en la escala de la psicología infantil la ley de 
decadencia étnica y descenso moml del homb,·e bnjo la influencia 
del alcohoZ. 

El envenenamiento por el ajenjo no deja, por otra parte, su 
sello sino sobre un cerebro ya hecho inválido por la herencia: 
este muchacho es en efect im anormal que recibe de su heren-
cia alcohólica la debilidad mental; las aptitudes convulsivas 
la dipsomanía. Manifiesta ambién otras taras degenerativas, 
sobre todo costumbres de onanismo y el conjunto <le los carac 
teres de la. mitomanía, como se observan en rnuebos nil;í.os de-
generados, inca 1aces de percibir expresar 1 verdad, inclina-
dos á la mentira é inminentemente aptos á UlOdclar sus res 
puestas sobre las preguntas hechas en el ii;terroga.torio, á 
contestar así y pasivamente fábulas =ugeriuas 
por otro. 
. Nuestro deber en un caso semejaute como el presente es 

internar á este niño anormal, alcohólico uipsómauo, en primer 
lugar para alejarlo del ven no y después para de reedu, 
carlo hasta <lond S;ea posible. En l asiD se ¡;odrri juzgar lOr 
la evolucióu e Jos acci nte&, ol 'r" le uatu.ra1eza. idiopática ó 
tóxiea de la::¡ convulsio.n 11 ue 1 re La e'pilepsia. se ha ma-
nifestado muy en él y ha persistido haj las formas 
de accidente.s espaciados lla&ta los siete años, para aparecer tres 
años después bajo la iniiueucia del ajenjo, cuyo efecto ha sido 
aun más nocivo ahora á ca.u,sa (le afección d.el rií1ou vor la 
infección escarlatinosa. El sind.roma epiléptico J'e>mltó eu todo 
caso de la impregnacion por un veneno convulsivante en 1: u 
cerebro apto á las reacciones couvulsivas. Lla-
mo la atención también sobre la coexistencia en este niño <le 
la dipsomanía y de la epilepsia: la frecuencia de estas coinci -
dencias ha hecho considerar á Krapelin la dipsomanía como 
una manifestación del mal comicial. 

En el caso que fénemo presente se encueut,ra la creacióo 
por la vía de la deseen encin de un verdadero oírottlo vicioso 
ae herencia 1 de intoxicación. El abuso del ajenjo en el piidre 
tra 1smite al l'iijo un centro en eminencia de epilepsia, y al mis-
mo tiem¡1o el apetito por el ajenjo, es, el veneno convulsi-
vo y el grauo epileptógeno. En VIrtud de esta doble herencia 
directa en los dos dominios de la mQtricidad y de la sensibili· 
dad el niño estaba pues destinado á sufrir el máximum de los 
efectos de este vicio, puesto que él hereda á la vez en sus ape 
titos tóxicos J en sus reacciones convulsivas la causa y los 
efectos de la intoxicación paterna. 

La conclusión científica y moral que se desprende á la vez 
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de esta observación es que el alcoholismo debe ser considera 
do no solamente como una afección del individuo. sino como 
nná enfermedad de la especie; no como la intoxicación de nn 
organismo, sino como un factor de degeneración de la raza., 
de agotamiento de la descendencia. 

'El alcoholismo debe pues ser considerado como una enfer-
medaii social; es un azote nacional el más grande de todos, y 
si los poderes públicos no adoptan contra él lo más rápida-
mente posible medidas profilácticas suficientes, este azote pre-
cipitará al pafs á su decadencia y á su ruina. 

París, U de 1908. 
JOSÉ r. URIBE 

La mid'l''ias·is lvistérica no existe-En conce to d e l l.!octor 
Ch. Sauvineau no existen afecciones funcional es d e la pupila 
y especialmente la midriasis llamada histérica, y en prueba 
de ello cita los casos siguientes: 

Un enfermo pierde de repente la viRta en el ojo derecho, 
y la pupila respectiva queda ligeramente dilatada é inmóvil 
cuando se ilumina dicho ojo; ea cambio se dilata al iluminar 
el ojo izquierdo. La pupila derecha está un poco más pálida 
que norm a lme nte. Un hecho análogo llabía ocurrido tres se-
manas antes, con recuperación :<;úbita de la vista. 

Se diagnostica: lesión vascular, probablemente hemorrá-
gica, en el nervio óptico. A los cuatro días vuelve la vista en el 
ojo derecho y s u pupila reaccion a '-lirectamente á la luz, pero 
se conser v-a algo d e re ucci n concéntrica del e mpo visual. 
Un mes más tarde se repite el acoil E\ nte co iguales moaifica-
cioLtes pupilares que la primera VBZ 1 y se rles llrrolla un a atro-
fia completa del nervio óptico. 

Segundo caso: Oeguera corapletA. de un ojo á consecuen-
cia de un traumatismo, que se diagnostica en un hos-pital como 
de naturalE>za histérica. Al segundo día de ocurrido el acci-
dente no encuentra el autor más anormalidad que uua dilata -
ción pupilar en el ojo afectado y pérdida del reflejo directo á la 
luz, conservándose el consensual. Esto no obstante, se pro-
nostica una atrofia rápida del nervio óptico, que en efecto so-
breviéne más tarde. 

Una mujé r, de resultas de una. caída acompañada de qu 
gra n sufre uua grau Jontusióu en la región temporal. 
Las alteraciones observadas en el ojo son las mismas que eu 
los otros dos casos; también se babia diagnosticalilo histerismo, 
y también sobreviene al fin atrofia d el n e rvio óptico. 

El autor cree, por lo tanto, que la aman .. rosis cou dilata-
ción pupilar y pérdida del reflejo directo á la lu:G es caracte-
rística de una afección orgánica, aunque la atrofia secundaria 
tarde á -.¡·eces en presentarse varías semanas. 

No se trata de una verdadera dilatación paralítica en la 
que la pupila est[L inmóvil aunque persista la percepción de 
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la luz, y en cambio la iluminación del ojo sano no produce la 
contracción pupilar del enfermo: estos casos reconocen por 
causa una parálisis del tercer par. 

En los casos descritos las fibras paralizadas son las cen-
trípetas, no las centrífugas. 

En el histerismo ninguna vía está interrumpida, y por lo 
mismo se conservan los reflejos. 

Por último, el autor termina recordando que cuando se 
trate de juzgar uu caso de alteración ocular histérica no hay 
que olvidar lll. ¡.¡osibilidad de que traten de engañan al médico 
usando subrepticiamente la atropina-( Revue Neurologiquf1, 
30 Noviembt'e 1906). 

Tra.tamtiento de la blenorragia por las inyecciones yodadas. 
El éxito obtenido por el doctor N. N. Davydov con el agua 
yodada en las endometrítis le ha animado á emplear este tra· 
tamiento en la blenorragia. Principia administrando el salol, 
y en cuanto desaparecen los fenómenos inflamatorios agudos 
emplea las uretrales con agua yodada (cinco gotas 
de tintura de yodo en ciento ochenta gramos de agua), elevan 
do progresivamente la dosis hasta diez gotas rle tintura. Una 
vez que cese el flujo uretral las inyecciones yodadas son subs · 
titoidas por las del líquido siguiente: 

Sulfofenato rle .. . ... .. -. . · · · · J aa 1 gramo. 
Acetato plúm bJCo . .............. . 
Agua . . . . . . . . . . . . . . . . 180 gramos. 
Ha empleado este tratamiento en treinta y os e nfermos. 

De éstos uno curó en doce días y dos tardaron un mes en cu-
rar. Todos estos nfermos fueron examinados medio año des -
pués; uingono de ellos presentaba el meuor Riguo (le recidiva. 
El tratamieuto ha sicio tam biéu eficaz en trt-s de uretritis 
blenonágica cróuica-(Le Bttlletin .l1édicalJ F e brero 1907). 

Oftalmorreacci6n-A una comunicac ión sobre la oftalmo 
rreacai0u á la AcaJemia de .i\fediciua d e P a rís por 
el señor Ualmette ua respondido el señor D elorme, Director 
ctel Servicio <le Salud del Ejército, con uua memoria que como 
priucipales trae siguien tPs conclusioues: 

Eu apariencia la oftalmorreacción, precios a en e l soldado 
pa ·a dia guól'tico tuberculosis pulmonat·es al princ·ipio 
d(l. lupa1· á interpretaciones clinica'l y médicolegales 
e,·róneas, ta!ft mtmerosas que cMttraindican su empleo por los 
médicos del Ejército . 

En un como el Ejército, en donde por respeto al 
hombre se suprimen los diagnóst ico-s escritos en las papeletas 
de entrada á los hospita.Jt>s, n.o parece que sea permitido á ·un 
médico militar imponer á un enfermo la angustia de un diagnós -
tico terrible, de la mayor e·videncia para él, visto por él y qtM 
paará para siempre sobre su moral. 
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EsTADÍSTICA 

DATOS ESTADJSTICOS 
de la Dilección de Higiene y Salubridad de Bogotá correspondientes al mes de 

Marzo del presente 3íio. 

Morta.lidad. 
Hombres, 46; mujeres, 54; niños 71; niñas, 45. Total, 216. 
Las edades están representadas asi: 

Nacidos muertos ..... . 
.\lujere,, Total. 

7 20 
Hasta <le 1 día •.......•... 
De 1 á 30 días ........ .. . 

2 3 
5 8 13 

De 1 á 12 meses .. . ..... . . 24 13 37 
De 1 á 5 años ... . 23 10 33 
De 5 á 10 años . . . . . . . . . . . :J 3 5 
De 10 á 20 años .... .... .... . 5 3 8 
De 20 á 30 años . . .... . 12 6 18 
De 30 á 40 años . . . . . . 7 12 19 
De 40 á 50 años ..... . ... . . 11 8 19 
De 50 á 60 años . .......... . 10 6 16 
De 60 á 70 años . . . . . .... . 6 10 16 
De 70 á 80 años 3 3 
De 80 á 90 años ...... . .. .. . 5 5 
De t!O á 1 o años. . . . .... . 1 

Totales.... . 119 97 216 
El estatlo civil era: 
Solteros 43; 3ü; 14; se ignora, 5. I'o 

tal, 98. 
Sus proft>siOIIt'S erau: 
Agricultorl's , 12; albaíiiles, 3; ,, 1; 2; 

comerciautes. b; cautero:-<, 1; 3; cervecerof', 1; 
cargueros, 1; empleados, 5; estudiatttf·s, 1; l·bauistafl. 1; herre-
ros, 1 ; joyeros, 2; jornaleros, 2; la vBtHlt-r<lA, 2; literatol', 1 ; 
matarifes, 1; mt·udig(ls, 2; milítarl'A, 1 ; ninguna, 6; negocian· 
tes, 3; oficios 16; paragüeros, 1; 1; 

6; rentistaH, 1; se ignora: 6; sirvif'otes, l-1; ta 
labartt-ro8, l. Total, 103. 

N a cimientos. 
L egí timo s. Natu·alts. 

Hombre,. l\f nj e t Honrbr, , .. \l ujeres otal. 
Obapineco .. . ::; 4 3 12 
San Victori11o 10 4 9 9 32 
San Pablo ...... . 4 1 5 
La Oa.teural 1 r, 2 8 
Egipto . .. . ........ 3 o 5 18 
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Santa Bárbara ... 17 8 11 7 
Las Nieves ...... 10 11 7 8 
Las Aguas 7 10 11 7 
Las Cruces ...... 5 9 8 7 
San Juan de Dios 10 4 9 9 

Totales ..... 70 64 60 56 

RESUMEN 
Nacimientos .... .. ....................... . ... ' .. -.- .... - ..... 
Defunciones . .. .. .. .. ... - - .. 

Diferencia en de la población ............ 

Adrninist'ración Sa·nUar·ia. 
Resoluciones dictadas, 10. 
Desinfecciones ordenadas, 25. 
Desinfecciones cumplidas, 10. 

Patentes de 8ar1ridad. 
Expeuidas para casas, 37. 
Expeuidas para tiendas, 3. 

Visitas oculares. 

,!3 
36 
35 
29 
32 

250 

2&0 
216 

34 

Se han visitauo en e.l mes : • 
Estab1ecimientos de baños, hotele , 73; caballerizas, 9; 

ventas de carne, 1.0; velerías, 5 ·jabonerías, r¡; establecimien· 
tos de licores fermentados, 16. 

Focos de infección visitados, 20; destruidos, 7. 
V a cunación. 

Hombres vacunados . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 326 
Mujeres vacunadas . . . . . . . . . 121 
Niños vacunados.. .... . . 387 
Niñas vacunadas 179 

Total ...... .. . . . 1,013 

Vete·rinat·ia. 
Reses examinadas en e Matadero, 1,858. 
Calificacion: muy buenas, 986; buenas, 803; regulares, 

65; 4. 
ex aminadas eu Chapinero, 31. 

Calificación: muy buenas, 2; buenas, 20; regulares, 8; 
malas, l. 

De las cuatro malas del Matadero se rechazaron tres y se 
decomisó una, y la de Chapinero se decomisó por septicemia. 

El Director de Higiene y Salubridad, 
i{,fCAHDü AMAYA ARIAS 


