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EXTRACTO 
ELIXIR COMPLETO DE LAS 3 QUINAS 

El QUJNA-LA.ROCHE es de un sabor agradable y muy superior á. 
todos los demás Vinos y Jarabes de Quina. 

Se emplea en los casos de : Males de Estómago, Falta de 
Fuerzas, Calenturas, etc . 

.QUINA·LAROCHE FERRUGI NOSO contra la Anemia, 
Clorosis, Convalece!!cis.s, etc . 

.QúiNA-LAROCHE fOSFATADO contra Linfatismo, 
Escrófulas, Infartos de los Ganglios, etc. 

PARIS, 20, Rue des Fossés-Salnt-Jac ues 11 buenas FtT?·macias. 

CL:J:1'1" 
SOLUCIÓN 

de Salicilato de Sosa 
del Doctor CLIN 

Laureado da la Facultad da Medicina da Parfs. _,_ 
Dosificación rfgorosa, 

Pureza absoluta, Sabor agradable. 
2 gr. Salicilato de S osa por cucharada grande. 

Es el Mejor Modo de administrar 
el SalieUato de Sosa. 

GRA..JEAS 
CE 

HIERRO RABUTEAU 
Laureado del Instituto d& Franci& (Premio de T6rapéutiea). 

Protocloruro de Hierro (O gr. 025 por grl\jea). 
Fácilmente. solubles en el estómago, son absorbidas al 

estado de Cloroall.mminato de Hierro. 
:Loa t-rabajos zná.s recientes .Jaa 

consideran cozno el 
Verdadero Especificode laCloroanetnla 

NI ESTREÑIMIENTO, NI DIARREA 531 

cie 

IOURRY 
Yodotánico 

E:r.ento de cualquier yoduro alcalino. 
SABOR AGRADABLE- ASIMILACIÓN PERFECTA 

Cinco centigr. de Yodo j por cucharada. grande. 
Dtez centtgr. do Tantno 

INDICACIONES : Linfatismo, Anemia, 
Menstruación difícil. 530 

LICOR·; 
deiDrLAVILL 
Gota aguda ó cróntct1. 

Reumatismo gotoso. 
Sedación inmediata de los accesos y del 

dolor sin temor á repercusión. 
Disolución de los tofos. 

DOSIS : Desda media hasta tres 
de las d e café por dfa. 

CLIN &: C'• - F. COMAR &: FILS (CASAS REUNIDAS) 
2<>-, Rue des Fossés-Salnt-Jacques. PARIS 533 
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SECCIÓN 

ACADEMIA NLA IONAL l)E 

INFORMES DE UNA COMISION 

Sr. Presidente de la Academia Naciona l de l\l c d11:: ina y Ciencius Nalut a l es. 

En la sesión uel clía 20 de Agosto último se presentó á. 
la consideración de la Academia lo siguiente: 

''Siendo la creacióu de nuevos h_ospitales en 1 ciu(lacl 
de Bogotá un asuoto en qne estáu interesados directamen 
te los actuales estal>leeimientos de beneficencia, la caridad 
púl>lica y las ciencias médicas, ex-cítese á la Acat.lemia Na-
cional de Medicina para quo dé su dictamen sol>re qué sería 
más conveuiente, dadas las actuales circunstancias, si <lesti-
nar los recursos de la caridad ública al mejoramiento y pec-
feccionamiento del Hospital de San Juan de Dios, ó des inar-
los á la erección é instalación de uu nuevo grande hosvital." 

Nos hicisteis el houor de comisionarnos para que e_stu 
diáramos el punto é iufor:máramos en el t rmino de oclw 
Como la cuestión es tle grande importancia, nos hemos permi-
tido tomarnos la p.róuroga que 110s tiisteis después, para ren-
diros un iuforme concieuzutlo. 

Pasamos á exponeros el de nuestro estudio: 

Médica XXIV-9 
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Como no es de suponer que la sociedad de Bogotá, en 
una época de plena bancarrota nacional, emprenda obras de 
beneficencia de realización contingente: la idea de fundar un 
nuevo hospital debe tener uuo de estos fundamentos que la 
justifiquen: 

1.0 El Hospital de San Juan de Dios es malo, y no se 
puede mejorar. 

2'? El Hospital de San Juan de Dios es insuficiente, y no 
se puede ensanchar. 

3.• La situación del Hospital de San Juan de Dios es 
desahogada, hay fondos disponibles y no hay otra obra de 
beneficencia urgente; y 

4.o Se presenta una ocasión favorable para hacer otro 
hospital, y conviene aprovecharla para hacer uno modelo de 
acuerdo con los adelantos de la higiene y de la medicina. 

Vamos á discutir detenidamente estas proposiciones: 
1." El Hospita¿ de San Juan de Dios es malo y no se pue-

de mejorar. 
En muchas ocasiones se ha dicho que el Hospital es 

malo por estar situado en el centro de la ciudad, por ser una 
obra vetusta de los españoles, anterior á los progresos de la 
higiene, por ser un peligro de contagio para la ciudad y por 
ser demasiado grande. 

En todas ciudades de Europa se encuentran hospita-
les en el centro de la población. La Charité de París está 
entre la rue Jacob y el Boulevard Saint Germain; el Hótel 
Dieu está en la Plaza de Nuestra Señora, en pleno corazón 
de París; San Jacomo, en la calle del Corso de Roma; el Es-
píritu Santo, dos cuadras más al centro de la ciudad que el 
Vaticano; St. Bartholomew, en un barrio populoso de Lon-
dres; St. Thomas, que es de reciente construcción, en West-
minster, cerca del Palacio del Parlamento. 

París, que no vaciló eu contraer una deuda de doscieit-
tos millone.:> de francos para abrir sus bulevares con el fin 
de hermost!ar la. ciudad y tle evitar las barricadas, no ha de-
molido sus hospitales centrales. ( l) Construye nuevos en ba . • 

(1) En alguna parte se ha dicho que París, Londres, Berlín, Mom¡ .elier, etc., 
ban destrnído sus hospitales antiguos. Por lo que hace á PHrís, podemos asegur3r 
que hasta 1900 no había aucedido tal cosa lVéase París Médic,l, 1900,'. 
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rrios poblados, y con razón, porque los hospitales, como los 
templos, deben estar en donde los habitantes los necesi-
tan, y más los habitantes pobreí'l, que carecen de medios 
para pagar los transportes. 

Por otra parte, el Hospital de Bogotá tiene que ser cen-
tral para que sea fácil la conducción <le los enfermos, para 
su buena administración, y porque es el lugar obligado de 
estudios•prActicos de la Eacultad de Medicina. Pongamos el 
Hospital en los afueras de la y ni los enfermos gra-
ves podrían traJnsportarse fácilmcute, ni es de suponer que 
los emplearlos y esturliantes concurFieran puntual-
mente', sobre todo en las é poca s de iu.,·ierno. De_bemos tener 
presente que estamos en to1lo, y que nuestros ve. 
hículos urbanos son dificieutes , tardíos y car s. 

ara honra de los españoles y vergü.e_n a nuéstra, tene-
mos <i}Ue confesar que lo mejor que hay en la capital e n ma-
teria de edificios es lo que ellos hicieron ; díganlo, si no, la 
mayor parte de las los colegios, los conv.entos y tam-
bién el Eu contraposición tenemos constr;uídos du-
rante la República el Capitolio en ruinas, el infecto Panópti-
co, que parece hecho para matar lentameute á los que allí se 
llevan, y muchas de moderuas casas, húmedas, sin 
luz, sin aire y sin comodic.jades, que son venla eros almáci. 
gos de bacilos. Al estudiar el edificio de San Jhan de Dios se 
admira uno de la previsión y sabiduría ue los constructores: 
solidez á toda prueba, aire y luz en abundanciá, distribución 
apropiada, cordura para crearle rentas con las numerosas 
piezas del piso l..Hljo, que dau para las cuatro calles que lo 
cercan, servicio completo de desagües, etc. etc. El lJecho de 
que las enfermerías esté1,1 en los pisos altos s muy ventajoso 
para la buena ventilación. 

l!Jn uinguna d e las que han azotado á Bogotá 
ha sido el barrí contiguo al hospital más at.acauo que el 
resto de la ciudad. n respetable cab&llero nos ecía que su 
casa, que es á situada ea lle de por medio con el ffospihal, ha-
bía sido propieda(l de S U fal.Uilia hacía Íu S de cincueuta años, 
y que en todo ese tie mpo no se había visto en ella uu caso de 
tifo, ni de disentería ni de ninguna enfermedad contagiosa. 
El tifo, que tantas vidas arrebata, tiene sus focos tle origen 

• 
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bien conocidos, que son las prisiones de la ciudad. Excepcio-
nalmente se ve un enfermo de tifo entre los inquilinos de las 
tiendas del hospital, y la enfermedad da en él nn porcientaje 
de mortalidad muy inferior al que los médicos más hábiles 
y cuidadosos obtienen en la clientela civil. 

Se dice también que un buen hospital no debe tener 
más de 200 camas. l de San Juan, de D.ios tiene unas 400. 
Esto no es defecto, y en apoyo veamos lo que pasa en Europa, 
en donde sí se atienden las indicaciones de la higiene. Guy's 
Hospital de ondres tiene 695 camas; London Hospital, 786; 
La Pitié de París, 729; Saint Antoine 900; Tenon tenía en 
1889 600, hoy tiene 9L9; el Espíritu Sauto de Roma tiene 
700; y eso que no hablamos de esas ciudades - hospitales 
como el San Luis de París con sus 1,357 camas; La Sal pe tri ere 
con 3,812; e L-Hospital _ ayor de Milán con 3,500, del cual se 
dice que es el más sarro de toda la Tbalia, etc. etc. 

Cualquiera n.ersona que éntre á San Juau de Dios tiene 
que convenir en que hay multitud de mejovas que pueden 
;jntroducirse en él con un pe-queño costo _y que lo harían exce-
lente por lo !J.Ue respecta á la comodidad y á la higiene. Po-
dría atbrjrse un sal'ón para recibo de eúfer os al frente de la 
portería, uniendo dos tiendas, en donde un médico competen-
te examinara y clasificara los enfermos; podrfan dividirse 
lQs salones en sallas más pequeñas cou un simple tabique; 
establecerse sala <le aislamiento para enfermeda es conta-
giosas; sacar de allí el anfiteatro de anatomía; instalarexculda· 
dos inodoros; hacerle un pabellón de cirugia ideal en la glo-
rieta; dotarJo de una et4tufa de desilllfección y de ventilado-
res movidos pov energía eléctrica; subdividir los servicios, 
que hoy son grandes; para que los nfermos estu-
vieran mejor ateudi(lo:s y para que huuiera campo para otros 
médicos ue trábajar, qne quisieran entrar, ya cpmo 
profesores especiali:stas de J a acuitad, y· como agregados, 
etc. etc. 

Luego sí se pued mejorar el "'Ht s g ital de San Juan, de 
Dios, y no es malo, por9 u sea centra.!, ni vit:-jo, ui graude, ni 

eligroso para la ciu<lad. • 
2.a Proposici6n. El 'Hospital de San r;humt de Dios es in· 

suficiente y no se uede ensanc tar. 
En tiempos de epidemia ba sucec.lidu q11e recargo 



Surtido compl• Lo de (1r<)gas, químicos, medic inas ele 

patPutc, m at.f>rial '-''; t•h),.. pa:·a eur<'H;icn! <::s ::3E'f.!:Úil los proce-
climiunt<)S científico,; rn :í.s m JtleL·ncH, etc., etc. importd.Llos de bs 

m ej ores c:n.sas de Europil. y do 1os Esrar1os "Gnidos. 
• 1 . Despacho esm<'rn<lo Je fl¡rn tnlas con drogas te pn me-

!ra calidad . 
• Se encuentran, atlemás, los siguiPntE>s artículos: AtomizRclorcs 

de vapo1·, bragueros, hocs paya la•cados, cánulas, 'ag inales de vi -
drio, caucho para repuestus, cajas de madera, viruta y cartón, 
-cojines de caucho para inváJidos. Duchas nasales. Especulnms 
Fergusson, esencia mineral para t ermocauterio, fa jas abdomina· 
les, medias geringas de todas clases, pesorido, suspenso-
TÍos, so11clas. tennC.lluetros clíni :·ds y bi..1i1o, vasos para cnfer-
nws, etc., etc. 

Se acaban d e r ec ihir : _-\.conit:nn. y digitalina cristalizadas, 
cocaclilato de soda, cápsulas de Roqnin al bálsamo de copaiba y de 
Cognet al eucalipto], diyodoformn, dermatol, hie rro Rauuteau, 
grajeas de Cognet al protoxalato <le hierro y ortoformo. 

Ventas por mayor y al detal; en las Yenüts por mayor se ha-
cen concesiones especiales. Empaques muy cuidadosos. 

NOTA.-Cuando el ménico necesite que una fórmula le sea 
despachada inmediatamente, hastarfL que lo indique en ella para 
·que sea preferida en el t·.1rno, si n recar:;ar por esto su valor. 

Bogotá, Calle 3·a de Florián, números z8o, zSz, z86 y z88. Apartado número 

71. Dirección telegráfica: DIA. 
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uado en 5 

N OT .\..-Los seño1 e' que >e suscrib"n a l Tratado de Medicina y Terapéutica 
de rnuaniel, Gilbert y GiroJe y <leseen e,tas oh:as 6 cualesquiera otras de las 
que son propiedad de la pueden pcrlidas al hacer la suscripción y se les 

'en•irán, añadiendo su importe al primer giro que se les h aga en contra suya. 
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de enfermos en el Ho8pital. E• • tiempos normales es suficien-
te, en cuanto á servicios de howl1res, como lo prueba el hecho 
de que siempre hay camas desocupadas en las salas; es insu-
ficiente hoy en los sencicios de mujeres. Por fortuna, conti-
gua á estos servicios está la glorieta con tres salas que que-
darán desocupadas tan pronto como el Dr. Barberi haya con-
se¡ uido terminar y e.quiparel Hospital de la Misericordia. Por 
fortuna también, en uno de los costados de los servicios de 
mujeres está una casa respecto de la cual tiene el Hospital un 

ganado; eu posesión de ella puede entrar cuando se 
cumpla lo que la justioia ha dispuesto ; entonces podrá 
establecer en ella varias salas para mujeres y aumentar su 
renta con las tiendas que quedan en el piso bajo. 

Luego el Hospital de San Juan de Dios no es insucifien-
te sino transitoriamente, y dejará de serlo tan pronto como se 
desocupe la glorieta y éntre en posesión de la casa con-
tigua. 

3.• Proposición. La del Hospital de San Juan 
de Dios es desahoga.da, ha.y fondos disponibles y no hay otra 
obra de beneficencia urgente. 

Todos sabemos que á pesar de la renta que deriva el 
Hospital de sus tiendas, de los a.uxilios del Gobierno y de la 
caridad pública, la penuria del Hospita.l es completa. En 
apoyo citamos esta nota del Síndico Sr. Dr. D. Carlos Mi-
chelsen: 

'' Sindioatu·ra del Hospital de San Juan de Dios.-Núme· 
ro 8,987 .-Bogotá, '1 de J1üio de 1903. 

" Sr. Presidente de la Casa de Salud y de Cirugia.-En la ciudad. 

" Correspondo á la atenta nota de usted fecha 3 del pre· 
sente, que recibí hoy. 

"Mucho agradezco el interés que ustedes toman en fa-
vor de este establecimiento, cuyo estado es tan lamentable. 

''Las rentas del Hospital antes de la guerra eran de 
$ 40,701-80 en el año. Esa suma no alcanzaba para los gas-
tos ordinarios del establecimiento y tuve necesidad de con-
vocar á los Sres. médicos para exponerles la situación, pedir-
les consejo y rogarles dieran de baja los enfermos que menos 
necesidad tuvieran de los auxilios de la caridad; también se 

• 
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convino en reducir el número rle las rlrogns que era necesario 
auquirir, á unas pocas <le las mús eficaces. 

"La guerra acabó<},, l-trr·tliHar al IIoRpital ; para, el año 
de 1903, con el aumento tle algunat> rentas, como la de 
arrendamientos, y cou cuantiosos a.uxilioRtlel Gobierno y del 
Departamento, se computaron las r e ntas en $ 
en el año; pero á consecuencia de la constan te alza de los pre· 
cios de todo desde Enero último, se más de $100,000 
mensuales, y con e:::e rlesembolso apenas se alcanza á evitar 
que mueran de hambre los enfermos; y en dicha suma es-
tán sin incluír muchos artículos ya consumidos y no paga-
dos; el 30 de Junio próximo pasado se debían por carne más 
de$ 50,000. 

"No hay ropa, drogas, ni nada de lo más indispensable. 
"Los intrumentos quirút·gicos y los objetos de curación 

son de cargo de la Facultad de Medicina. 
"Están enteramente á la disposición de usted y de todo 

el que quiera consultarlos los libros de cuentas; y me será 
grato ampliar este informe con todos los <latos que se soli-
citen. 

"Repito en nombre (.ie los pobres enfermos y en el mío 
propio las gracias por el interés que ustedes toman porellos. 

"Con sentimientos de la más distinguida consideración 
me suscribo de usted muy atento, seguro servidor, 

"0. MICHELSEN U." 

Todos sallemos que las bellas operaciones practicadas 
en el Hospital por los Dres. 1\'Iartínez y Ucrós, tan modestos 
como hábiles cirujanos, han sido hechas con los materiales 
de curación que ellos costeau, porque el Gobierno no los su-
ministra, aunque está obliga-do á ello; y sallemos también ., 
que la ración que reciben los enfermos es tan escasa, que 
muchos lloran de hatnbr·e y piden al que los visita que les 
lleve algo de comer. 

Nos parece uifícil, si no imposible, que haya los fondos • necesarios para construír u o nuevo hospital, cuyo costo, aun-
que sea de 200 camas, no será menor de cuarenta millones de 
pesos papel. La situación del país es de ruina total, y la 
caridad pública uo puede atender á todo; si da para un nue-
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vo hospital tiene que disminnír :-;ns donaciones para los la-
zaretos, para los numerosos asilos que cuenta la ciudad, cuya 
situación es muy angustiosa, y para el mismo Hospital de 
San Juan de Dios. El argumento de que la caridad es inago-
table puede ser cierto, pero por lo mismo no se debe ahusar 
de ella para obras que no sean de imperiosa necesidad. En 
el•preseute caso ese argumento queda destruído con un símil. 
El Oapitolio nacional es uu edificio mal hecho, casi inservi-
ble; el Gol>ieruo necesita locales apropiados para el Congre-
so y para sus oficinas; adem{ts, es una vergüenza que haya 
.esas ruinas en la plaza principal de la capital de la Repú-
blica. Aconsejémosle que haga otro Capitolio. Se nos dirá: el 
Gobierno no tiene fondos y tiene graves compromisos en 
frente y grandes necesidades que satisfacer; no importa, 
podemos responder; las planchas litográficas son inagota-
bles ; que emita los millones que necesite. Oon toda seguri-
dad podemos afirmar que no habrá colomhiano sensato que 
apoye nuestro consejo. 

¡No hay otra ol>ra de l>eneticencia urgente 1 Aquí están 
millares de elefa.ncíacos codeándose con todo el mundo y con-
tagiándonos por falta de leproserías (1); aquí están centena-
res <le ciegos que vagan por las calles, porque no hay un asilo 
en donde cuidarlos; están multitud de incurables que no pue-
den permanecer indefinidamente en San Juan de Dios, por 
el doble carácter de este establecimiento, que es á la vez hos-
pital y centro de enseñanza práctica de medicina ; están 
turbas de madres sanas que se dan á pedir limosna, porque 
no hay u u lngar en donde cuiden de sus hijos durante el día, 
mientras ellas van al trabajo; están millax-es de niños, húer-
fanos la mayor parte, que mendigan el día y duermen la no-
che en las calles, creciendo sin amor al trabajo, sin educa-
ción, sin prí nci pi os morales de ninguna clase, y que serán 
sin duda los rateros y criminales del mañana. 

Luego la situación del Hospital no es desahogada, no 

(1) Si en este país hubiera patriotismo y verdadera caridad, no sólo con los 
elefancf,cos sino cnn los sanos, este pavoroso problema debería absorber toda 
nuestra atención y consumir todos nuestros recursos. N o sólo amenaza-
dos de que Colombia entera se convierta en un lazareto, de que el mundo no1 
excluya de todo trato por peligrosos para las demá-s naciones. 
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hay f.¡ndos ·' ha.y mnchos obras de beueficen-
más u q • leberLtn preferí r. 

4." Proposiei6n. Se presenta una ocasión favorable para 
hacer 'tUt hospital y oo1wiene aprovecharla pant hacer 1mo mo-
delo, de acuerdo con los adelantos de lo.1, higiene y de la medi-
cina. 

La ocasión favorable es la donación de un lote situado 
en el costado snr ele la Plaza do Maderas, hecha á los ciru · 
janos de El Oampito para construü· un hospital. Cualquiera 
que haga uua inspección cuida<losa y que tome informes de-
tallados, corno lo hemo.;¡ h cho llegará á la couclu · 
sión do que el polHlera<lo lote uo sit'\'e para hospital. Tiene 
algo más de cien metros de frente por unos veintiocho de 
foudo. En tal exrensión de terreno no se puede levantar un 
hospital de pabelloues, y mucho menos el gra.nde hospital 
anunciado. Tiene atrás otro lote, al que hay que restar lo 
que ocupe la. prolongación lle la calle 9. 8

, qno está por abrir; 
éste pertenece á unos uoce dueños, entre los cuales hay mor -
tuorias, de modo que, apa.rr.o del valor, hay serias dificultades 
para adquirirlo El lote rlona<lo carece rle agua, y juzgamos 
obra dificil ponérsela, á. lo menos en la cantidad que necesita 
un hospital, por la escasez que l1ay e11 la ciudad. En lns ca-
lles 9.a y 10. a, entre las está eompreiHlido, no hay al-
cantarillas. Por freute del lote cone un caño inmundo que 
viene de la calle 11, y Sfl ul.'cesitarían para (\('svial'lo, de la 
coustnwción varias cuarlras de alcantarilla. La calle 10, 
á partir de la carrera 16, t:>s estrecha, y sucia, y costados 
norte y oriental del lote son nn verdadero muladar. Se nos 
figura que , aun constrnídas las alcantarillas de calles 
9. 8 y 10, los dueños de los terrenos contiguos uó querrán 
recibir á <lt:scu hif:'rto aguas comnues de un hospital; así 
es que sería necesn .. rio prolongar aleantarillas larguísiwas 
tan costosas como todo el edificio. La Junta ele Higiene tam-
poco aprobaría qne ese fuco de iqfección queliara. al pie tle 
un hospital, ni qu('l fuera á regar terrenos en <londe están va-
cas qne dan leche qne He consume 1:'11 la eiutlacl. 

Dígase ahora si se pueth1 construír un l1ospital mo4elo 
de las dimensiones y condiciones apnntauas. 

Queda demostra(lo que la idea ele hacer nu nuevo hos-
pital no tiene fundamentos sólidos. 
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En cuanto á. ciertos argumt'lltos sentimeutales y rom{\n 
ticos, juzgamos que no deben toma.r::.e eu consideración en 
un centro científ.ico. En dondequiera que haya salas comu-
nes, y así sou las de tudos los hospitales propiamente dichos, 
la pudorosa virgen que llega con tifo quedará cerca á la ra-
mera que va también con tifo, y el honrado artesano que 
perdió una pierna en una m:íquina del progreso, estará al 
lado borracho qne Re fraelnró la suya por vicioso. 

Acaso se dirá: el Dr. Barberi está constru.vendo hospi-
tal y todos hallamos buena y apoyamos la idea. Perfectamen-
te explicable. Las sesenta camas de que dispone la glorieta de 

Juan de Dios son immficientes para los niños enfermos 
que hay en Bogotá, y como dijimos atr:'ts, se necesita la glo-
rieta para ensanchar los servicios de mujeres del Hospital. 
Ese sí llena una necesidad social. 

Si el propósito de fundar un nuevo hospital es irrevoca-
ble, los que acometan la empresa deben saber que están so-
lemnemente comprometidos á llevarla á término, porque se-
ría una cruel<lad arrebatar á. los pobres el pan que se les 
puede dar hoy, y que tanto necesitan, para convertirlo en ba· 
rro y ladrillos que jamás hubieran de servirles. En t,,l su-
puesto, los organizadores tendrán que prbscindir del lote 
del General Valclerrama, y si quieren hacer obra patriótica y 
benéfica y proveer para los tiempos de epidemia, deberán 
construír nr· hol!pital que complemente y desahogue el de 
San Juan de Dios En ese hospital juzgamos que debería 
haber pabellones para tificos, para virolentos, para tubercu-
losos y para incurables. a,Deben construírse pabellones de ci-
rugía como necesidad social 1 Sí, si se prueba que en el Hospi-
tal de San Juan de Dios no se puede ope1·ar con buen éxito; si 
se prueba que los médicos que hay en él no lo saben hacer; si 
se prueba que los enfermos que allí acuden son despedidos 
sin que se les haga la operación que necesitan, y si se prueba 
que los operados en San Juan de Dios que salen por curados 
no lo están realmente. En esos pabellones de cirugía. debe-
rán operarse únicamente los pobres. Las personas que puedan 
pagar pensión ú operación y pensión, deben ser operadas 
en las casas de salud ó sanitarios, que son negocios como 
los hoteles y las estaciones balnearias, no obras de caridad. 
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¡,Tiene la Academia el derecho y el deber de avocar este 
negocio'?· Es indudable. En toda sociedad cada miembro 
tiene el derecho y el deuer ele llevar su contingente á toda 
obra benéfica que se emprenda; si ese contingente no es más 
que una palabra útil y \erdadera, debe decirla ; y si ese 
miembro es una corporación como la Academia, que goza de 
la protección del Gobierno y del respeto y aprecio del país, 
su silencio sería una falta. El laisser faire es un principio 
egoísta que jamás tendrá correcta aplicación en obras en que 
están interesados el dinero de los ricos y el bienestar de los 
desvalidos. Si se fuera á conritruír un puente, y la sociedad 
de Ingenieros advirtiura que los cimientos estaban defectuo· 
sos, ó que ese puente, lejos de servir á los transeuntes les per-
judicaría,¡, habría alguno, fuera del contratista, que se atre-
viera á censurar á la sociedad de Ingenieros 'Y La sociedad 
de Jurisprudencia y toda la prensa de la República han es-
tudiado minuciosamente y emitido su opinión sobre el Tra-
tado del Canal de Panamá, á pesar de que era al Congreso á 
quien tocaba resolver ese asunto. Sería inexplicable que hu-
biera congresistas ó colombianos que improbaran la labor 
de la Sociedad de Juri!;prudencia y de la prensa del país. 
La Academia, como docta en la materia, tiene el deber de 
ilustrar al público en lo de que tratamos ; si mañana la em-
presa le resulta un fiasco, no habrá derecho para tratar á la 
Academia de indolente ó de inepta. Fundar hospitales es 
obra santa y provechosa que deben apoyar sobre todo los 
méf'licos; pero fundar hospitales inadecuados, dejando pere-

entre tanto á Jos moradores de los que existen, no es obra 
santa, ni provechosa, ni merece el apoyo de los médicos. 

En Colombia hay que luchar contra nuestro espíritu li-
gero, inconstante y poco previsivo. Oonstruímos altos hornos 
donde no hay fierro; fábricas de materiales de construcció¡; 
donde no hay materia prima; emprendemos ferrocarriles que 
abandonamos á la segunda milla, y gastamos en ellos millo-
nes para declararlos después impracticables. Tenemos nume-
rosos caminos para llegar al Magdalena, nuestra princilfal 
arteria, y por ninguno de ellos podemos pasar sin demoras, 
sin gran sufrimiento y sin peligro de la vida. Malgastando 
así el tiempo y los recursos, jamás dejaremos de ser el conti-
nente enfermo. 
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Para concluír, la Comisión os propone que sometáis á 
la discusión de la Academia la siguieute declaración: 

La necesidad urgente de Bogotá, y lo que es realmente ca-
ritativo y realizable, es conservar, ensanchar, mejorar y soste-

·ner el hospital de San Juan de Dios. 
Sr. Presidente, 

t 
Septiembre 10 de 1903. 

MANUEL N. LOBO. 

NoTA: El Sr. Dr. D . Luis María H errera, compañero de Comisión, presen-
t:ná su informe por separado. 

Bogotá, Septiembre 9 de 1903. 

Sres. Miembros ele la Ac:1demia Nacional de Medicina y Ciencias Naturales: 

En la sesión del 20 del mes próximo pasado la Acade-
mia aprobó la proposición presentada por el Sr. Dr. Juan 
David IIerrera, que dice así: 

"Siendo la creación ne nuevos hospitales eu la ciudad 
de Bogotá un asunto en que están interesados directamente 
los actuales establecimientos de beneficencia, la caridad 
pública y las ciencias médicas, excítase á la Academia,Nacio-
nal de Medicina para que dé su dictamen sobre qué sería 
más conve1: :oute, dadas las actuales circunstancias, si desti-
nar los recursos de la caridad pública al mejoramiento y per-
feccionamiento del Hospital de San Juan de Dios, ó destinar-
los á la creación, instalación y dotación de un nuevo gran-
de hoHpital." 

El Sr. Presidtmte de la Academia tuvo á bien designar-
me, en asocio del Profesor Dr. M. Lobo, para ioformar sobre 
los puntos de la proposición que dejo transcrita. 

Lamento muy de veras no estar de acuerdo con mi respe-
table compañero de comisión en la manera de apreciar los 
delicados y trascendentales asuntos que se han l!lometido á 
nuestro estudio; es por esta razón por la que cada uno de 
nosotros presenta su informe por separado. 

Se ha discutido por la prensa la tesis sometida á la con-
sideración de la Academia por el Sr. Dr. Juan David Herre-
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raen la proposición alndi ,LL han sido éstas rle 
que el público respetal>le clP. la capital-y sin duda también 
de fuera de ella-se ha iml)nesto, lamentando que en ellas 
no haya aparecido, como nota saliente, la serenidad que era 
de esperarse tratándose de cuestiones científicas íntimamen-
te relacionadas con la suerte de la clase menesterosa y des-
valida; antes bien: la vehemencia que se ha gastado al dilu-
cidar todo lo relacionado con la creación de un nuevo hospi-
tal ha llevado el convencimiento á muchas personas respe-
tables que en estos asuntos se interesan, de que en esta 
discusión han imperado otros móviles fuera de las razones 
científicas, lo que hemos lamentado principalmente aquéllos 
que sin tener el honor de pertenecer al distinguido cuerpo 
médico, nos interesamos vivamente en que tan trascenden-
tales cuestiones sean estudiadas con la frialdad y el desinte-
rés que la ciencia y la caridad exigen. 

No estimo correcto que una corporación científica q_ue 
no desempeña en este caso la función de Cuerpo consultivo, 
por no haber sido interrogada sobre ello por ninguna perso-
na ni entidad, quiera imponer la opinión en un sentido ó en 
otro, de la mayoría de sus miembros, como expresión única 
de la. verdad, en punto tan controvertido. Tal imposición re-
vestiría carácter de decisión dogmática, y no se compadece 
bien con la esencia de las academias científicas. 

Cualquiera que esa decisión fuera, no anularía el pen-
samiento contrario, porque en materia de ciencia uno puede 
tener razón contra varios, y en tales materias los votos no 
se cuentan, sino se pesan. 

Es de uotarse, además, que la proposición por medio de 
la cual se excita á la Academia para que dé su dictamen acer-
ca de la conveniencia ó inconveniencia de la creación de un 
nuevo hospital, fue presentado por el Sr. Dr. Juan David ' 
Herrera, parte muy principal del grupo que ha sosteniuo por 
la prensa la inconveniencia de la dicha creación. 

Como el Reglamento de la Academia le prohibe ocupar-
se en asuntos que tengan carácter personal, rlebe á nuest!o 
juicio absteue>:se en esta ocasión y por el motivo señalado, 
de rlar su opinión, como lo hizo en alguna otra vez, por 
les causas. 
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Por todas estas consideracio-w:-; nw permito presentar á 
la Academia el siguiente proyecto de resolución: 

"La Academia Nacional de Meflicina y Ciencias Natu-
rales resuelve no ocuparse en las cuestiones sometidas á I:!U 
consideración en la proposición que se discute, tanto porque 
no las cree de su incumbencia, como por el carácter perso-

han revestido al ser discutidas por la prensa." 
Sres. Académicos, 

LUIS M. HERRERA. RESTREPO. 

TRABAJOS ORIGINALES 

NOTAS SOBRE TRANSMISION, PROFILAXIS Y TRATAMIENTO 
DE LA FIEBRE AMARILLA 

POR EL DR. OSCAR A. NOGUERA 

(Continuación) 

Hay cinco anillos muy característicos en las patas trase-
ras : corresponden á las articulaciones del tarso, metatarso y 
de la tibia ; debajo existe una sexta mancha blanca. En las 
patas del medio y en las delanteras hay dos ó tres pintas 
blancas. En los lados del tórax hay ocho ó diez puntos-
blancos redondos, y en la parte antero-superior del mismo 
tórax se ve un conjunto de líneas blancas que figura bastan-
te bien una lira de dos cuerdas, trazadas en blanco sobre 
fondo negro. Los palpos y las antenas también llevan pintas 
blancas. Algunas de estas pintas, con el tiempo y el roce, sue-
len borrarse, pero es raro que dejen de persistir las más ca-
racterísticas. Las alas del c. mosquito, cuya nervadura excu-
so describir aquí, no presentan las manchas señaladas en el 
culex annulatus de Europa, y son tan cortas, que cerradas 
dejan descubierto el último segmento del cuerpo. Parece in-
útil advertir que para observar los caracteres que dejo seña-
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lados, es indispensable emplear un vidrio de aumento; las 
lentes aplanáticas, de dos y media á tres pulgadas de foco 
me han parecido las más convenientes. 

El macho de ambas especies se reconoce fácilmente por 
sus antenas plomosas, que le dan el aspecto de llevar bigo-
tes, y por su trompa que parece trífida, debido á que los pal-
pos son tan largos como ella, y después de quellar aplicados 
contra ella en los dos palpos superiores, se separan antes de 
llegar á la punta, contrastando notaulemente con la trompa 
lisa de la hembra, cuyos palpos no llegan sino á una sexta 
parte de su longitud. 

Las dos especies de mosquitos no salen á la misma hora: 
al zancudo corresponde la noche, y al c. mosquisto el día. De-
seoso de averiguar el motivo de ese reparto rlel día y de la 
noche entre las dos especies, pensé que el zancudo, á pesar 
de sus dimensiones mayores y su aspecto más robusto, quizá 
no estuviese organizado para resistir el calor del sol de nues-
tro verano, mientras que el mosquito, con su integumento re 
forzado, podría resistirlo mejor. Hice, pues, el siguiente experi-
mento: el9 de Junio, á las 12 del día, expuse á los rayos direc-
tos del sol los dos termómetros de mi sicrómetro; al cabo de 
media hora el seco marcaua 42025 y el húmedo 31°75; coloqué 
entonces, en lugar del instrumento, un tubo donde estaba 
aprisionado un zancudo, cogido ya hacía cinco días, pero 
vivo y ágil todavía; á los cinco minutos estaua muerto. Puse 
entonces otro tubo igual con el cnlex mosquito, y después 
de dejarlo quince minutos lo encontré sin daño alguno, y si-
guió vivo durante veinticuatro horas más dentro de su tubo. 
Sabido es que sólo la hembra del mosquito es la que pica y 
chupa la sangre, mientras que el macho se sustenta con ju-
gos vegetales, los tlulces; pero hasta ahora 
no he visto señalada en los autores que han escrito sobre él 
asunto, la circunstancia de que la hembra tampoco pica antes 
de haber sido fecundada por el macho. Esto, á lo menos, es lo 
qne parece deducirse de los experimentos siguientes: 

Una hembra del c. mosquito, cogida al salir de la ni nfa 
y conservada dos ó tres días viva, en todo ese tiempo no se 
la puede hacer picar. Varias veces he repetido este experi-
mento, y siempre el resultado ha sido negativo. Las hembras 
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aprisionadas en el acto de la t't><·nndac·ión, al separarse del 
macho, pican en seguida y se llenau Lle sangre. En fin, casi to-
das las hembras cogi<las dt'spués de haberse saciado de san-
gre, al cabo de algunos días ponen huevos, mientras las fe-
cundadas que no llegan á chupar la sangre mueren sin poner. 
No es, por consiguiente, para su propio 1mstento por lo que 
la hembra del mosquito se mu(>stra ávida de sangre viva; en 
efecto, uo se conc(>biría como, para sustentar un cuerpo tan 
diminuto, habría de necesitarse cantidad tan enorme de un 
alimento tan rico como la sangre pnra. Era, pues, forzoso 
admitir que la sangre ingerida estaría destinada á otros 
fines relacionados con la propagación de la especie. Me incli-
no á suponer, como la más natural de mis hipótesis, que la 
influencia de la sangre sea debida á su temperatura; porque 
así se comprende que si la maduración de los óvulos conteui -
dos en los ovaiios del mosquito hembra requiriese una tem-
peratura de 370 c., ésta, en las condiciones meteorológicas de 
nuestra Isla, difícilmente podría obtenerse con tanta seguri-
dau y certeza como por el medio empleado por el mosquito, 
ingiriendo un volumen de sangre considerable de la tempe-
ratura necesaria, y quizá alguna vez convenga al mosquito 
el(>gir para sus fines algún febricitante cuya sangre de 39° 
á. 40° active más aún el momento de la aovación. Así tam-
bién se comprende por qué el zancudo y otros mosquitos 
grandes pueden absorber en una sola vez toda la sangre nece-
saria para madurar con su calor todos los 200 á 350 huevos que 
han de poner, y que efectivamente ponen en una sola postura; 
mientras que las especies más pequeñas, como el c. mosquito, 
necesitan llenarse varias veces de sangre para empezar á 
poner, y por lo regular hacen la aovación en dos ó tres se-
siones. 

Una vez que el mosquito b(>mbra se ha saciado de san-
gre, emplea dos, tres y basta cuatro días, según la especie, en 
digerirla; durante este tiempo, escondida de miradas in-
discretas, se pasa horas enteras en unas operaciones curiosas 
que Reaumur no supo explicarse, porque sólo las en 
el estado de libertad. Aprilüonadas en tubos de vidrio, es fácil 
cerciorarse de que esos movimientos consisten en embarrar-
se todo el cuerpo con una secreción viscosa que el mosquito 
recoge de la extremidad del ano con sus patas traseras y se 
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unta con ellas todo el cnerpo: cada parte por separado, el 
abdomen, las alas, el tórax, la cabeza y hasta la misma trom· 
pa. Uomo lo ha sugerido nuestro distinguido académico, faci-
le princeps entre los naturalistas cubanos, 1:;>. Felipe Poey, 
esta operación es probable que tenga por objeto hacer imper-
meable á la hembra del mosquito para cuando vaya á l oner 
sus huevos sobre el agua. También durante la digestión de 
la sangre ingerida depone el mosquito partículas sanguino 
lentas, que tienen la facultad de disolverse con extraor<}.ina-
ria facilidaa en el agua, aun después de haber permanecido 
secas durante varios meses. Esto se d ebe sin duda á la com -
binación de la sangre con la saliva ue el insecto v ierte en 
la herida, destinada, según opinió n general, á dar mayor flui-
dez á la sangre que está chupando. Por lo regular, después 
de ha be ingerido toda a sangre que corresponde á una 
picada no interrumpida, el mosquito no vuelve á picar; 
antes al contrario, evita 'POSarse sobre l piel desnuda (sin 
duda porque le desagrada entonces el calor) hasta haber 
digerido toda la sangre. Este es el momento de la aovación 
en el zancudo. No repetiré la descripción y a clásica de Reau -
mur, en que tan gráficamente explica el modo como la hem-
bra del mosquito en Europa forma su botecillo tan elegante 
de huevos y lo echa al agua. Parece ser la misma operación 
la que eject.J.ta el mosquito de Cuba. Pero habiendo observa-
do que las hembras zancudos, después de poner sus botecillos 
de huevos suelen quedar muertas sobre el agua, he llegado 
á cree que los cadátveres que "Reaumur solía considerar co-
mo tantas recién nacidas naufragadas al desprenderse de la 
ninfa, en re::tlidad serían las de madres que se dejan mo· 
rir al lado de sus huevos, quizá para contribuír á la alimen-
tación futura de las larvas. 

Las tres operaciones fecundación, pica da y 
aovación ó posbura de huevos, Cl.ustituyen un ciclo ineludi· 
ble dentro del cual habrá de girar la existencia del mosqui-
to. L· primera de estas funciones, la fecunClación, es proba-
ble que, como en los demás insectos, se efectúe una 
vez, bastando una impregnación del saco seminal por el 
semen del macho para que en lo sucesivo queuen fecunda-
dos t¡odos Jos huevos que atraviesen la parte correspondien -
te de los oviductos. En la abeja cubana, ya nos lo ha dicho 
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D. Felipe Poey, basta ttUa sola fecundauión ue la hembra 
por el macho para que resulten fecundados todos los huevos 
que á millares debe pouer aquélla, durante los dos ó tres 
años que durará su exi tencía. 

Con las hembras del género culex basta ahora estudia-
das no hay lugat· de poner á prueba esa fecundación pt·olon-
g\da, puesto que la aovacióu se efectúa en ellas una sola vez; 
pero no sucede así con las hembras tlel c. mosquito. Estos 
ponen sus ltuevos aislados ó en hileras <le m1eve {t quince, 

6 juntos, unas sobre el agna, otras sobre loR 
adyacentes bastante cerca del nivel pará qne ntH\ 

pequeña petmita al agua baf.a.rlos. üualqni.era que 
sea el valor de la hipótesis que he propuesto pará t-Xi)IWar 
la necesidad que tiene el c. mosqnito do pinar varias veces 
y llenarse otras tantas de sangro viva, á. fin de llevar{¡, cabo 
la postura de todos sus huevos, lo cierto es que las hatn'brds 
de esa siempre se hallan en l.li.-posiui{m de \rolver á 
picar después que hau ·digerido la que haobu chut)a-
do en la primera picadura. En el caso de una da e as hembras 
cogidas eu el mes de Enero llel corriente año, ella picó doce 
veces, y tres efectuó la aovación durante los 31 días que vi-
vió, ltaoieudo ido á morir á los Elst<ldos Uniclos, 1lon<le á la 
sazón la temperatura exterior estaba por debajo 0° O. Con 
el c. mosquito ó el zancudo, por el contrario, uo he log¡·aclo 
nunca una segnucla picadura cou las lterubras aprisioua.das, 
ltnbiesen ó no puesto sns huevos. Posible es, sin emba.rgo, 
que en estado de lioertau ellas necesiten á varias pi· 
cadnras sucesivas antes de proceder á la aovación; sí he ob-
servado alguua vez que venían á picarme, teniendo ya el 
vientre ocupado por alguna sangre; pero he creítlo que esto 

.,. por haber sido interrumpida la picadura anterior 
antes que el insecto hubiese ingerido toda la saugre que le 
correspondiera. 

Es evidente que desde el punto de vista en que estoy 
considerando el mosquito, la especie c. mosquito se eucueu-
tra en condiciones admirables tle aptitud para llevar de nu 
indivitluo á otro una eufermedad que fuese transmisible por 
medio de la sangre, toda vez que tiene múltiples ocasiones 
de chupar sangre de distintas procedencias y también de in-

Revúta XXIV-lO 
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fi.ciouar ú, distintos i.ndiviunoR, aumentando notablemente 

las vrolmbilidades de que su p1cadura pueda reunir las coin-
cidencias n4jcesarias para que se realice la transmisión. Por 
otro lado, el c. cubensis, al absorber por su trompa mayor 
cantidad de sangre virulenta, deberá quedar más impregna-
do y en condición de producir una iuoculación más grave, 
máxime si ésta se efectúa á los pocos instantes de haber 
salido las lancetas de la zancuda del vaso capilar del enfer-
mo, como habrá de suceder cuando su primera picáuura ha sido 

interrumpida. Aquí, pues, será más grave la infección, pero 
menos probable su ocurrencia. 

No sería posible, empero, comprender las extraordinarias 
facilidades que la picadura del mosquito ofrece para la inocu-
lación de cualquier partícula contagiosa que la sangre pu-
uiese contener sin antes hacerse cargo de la conformación y 
estructura del aparato que la hembra del mosqnito emplea 
para picar y cuupar la saugre. Lo que se ve d4j la trompa del 
mosquito en condiciones normales, es la vaina, resultado de 
la transformación uel lauio inferior: ella nace por un pedícu-
lo implantado en la base de la cabeza, debajo de las otras 
piezas orales, está hendida en su parte superior y eu toda su 

""" longitud hasta llegar á un botoncito terminal, que considero 
análogo á un par de pulpos labiales y de cuya extremidad 

.. salen las puntas de las otras pi l'zas que contiene. La vaina 

del c. mosquito, á cuya especie he limitado mis observaciones, 
mide dos y medio milímetros de largo; una línea francesa 

dice Reaumur que tenía la trompa de la especie que él ob-
servó: y comoquiera que nuestro mosquito á veces mete sus 
lancetas hasta muy ce rca de su inserción, se verá cuán facil-
mente habrá de alcauzai' cualqnier vaso que se eucut-ntre á 
menos de un qui11to tlé ce ntímetro de l" superficie cutánea. 
Dentro de la vaiml existe11 dos tubos que parecen sueltos en el 
fondo de su los he v1sto algo tortuosos; los 

dos se reúnen en un tronco comú11,el cual ocnva la concavidad 
del pedículo de la vaina. Oreo que por estos tu l>ol:l el 
mosquito la saliva. acre é irritante que oca8ioua e l e cozor de 

la picadura, y de ·ti natla., segúo cree 11 los natural á 

más fluída la sangre que de correr por el sifóu . En inte-
rior de la vaina se eucuentrau cinco piezas: u o a, la prinl'i· 
pal, es impar, proceuente del labiu ó lal.>io superior, de con-
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sistencia córnea, y prolongada en . forma de espolón honda-
mente acanalado y abierto por su parte superior, en toda su, 
longitud, hasta ter:minar en una punta como la de un limpia-
dientes gue se hubiese cortado en un cañón de pluma largo y 
angosto. Esta pieza es rígida, y en toda su superficie exter-
na presenta un labiado muy curioso, como si sobre ella estu-

t 
viese aplicada uua red cuyas mallas, en relieve, formaran unos 
paralelógramos pequeños con los ángulos más agudos diri-
gidos en el sentido longitudinal. Dentro de esas mallas in-
numerables fácilmente podrían alojarse partículas de san-
gre chupada. Las otras cuatro piezas consisten en dos pares 
el lancetas flexibles, correspondientes á las dos mandíbulas y 
á las máxilas é implantadas á la raíz de dos palpos maxila-
res que se veo de cada lado de la trompa. La estructura de 
estas dos clases de lancetas es enteramente distinta: la lan-
ceta mandibular consiste en una pieza acanalada y con ten 
dencia á conservar su forma encon·ada ; su cara externa es 
convexa y presenta en toda su extensión unas crestas trans-
versales, paralelas y compuestas, según creo, de unos dien-
tes. También los l>ordes de su hendidura longitudinal pre-
sentan unos dientes de filo muy acerado: la punta de esta 
lanceta es encorvada y convexa, y tiene dientes en sus 
bqrdes libres hasta la misma extremidad, cuya sutileza y fuer-
za deben ser muy considerables, á juzgar por su aspecto. Las 
lancetas ma: iJares, cuyo origen se encuentra más abajo del 
de las mandibulares, tienen IR forma de una cinta cuyos bor-
des estuvieran doblados hacia dentro como un dobladillo, y 
cuyo borde libre, así doblado, estuviese armado de una franja 
de dientes muy finos y largos: esta lanceta, en su coujunto, se 
asemeja á las hojas largas y angostas de ciertas yerbas, y tam-
bién por su punta ancha de doble filo, reforzada en el medio 
por una uervura lougitudinal. Todas estas piezas se amoldan 
sobre el espolón del labio de tal manera que al separar la 
vaina antes de la disociación de las lancetas, parece imposi-
ble que la varilla redonda ú ovalada, con su punta única, agu-
da y afilada que se tiene á la vista, pue9a ser el conjunto de 
las cinco piezas que acabo de describir. (1) 

(Continuará). 

{1) L a descripción que aufecede fue esc r.íta In creencia de r¡ue sólo cinco 
partes bucales con•t'itu{an la trompa del c. mosquito y de los mosq uito;. en gene . 

... • 
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PREVENCION DE LA PESTE BUBONICA 
POR DESTRUOOIÓNDE LA.!!! RATAS EN LOS BUQUES POR MEDIO 

DEL ÁCIDO OA.RBÓNIOO LÍQUIDO. 

Se sabe que las ratas propagan la peste bubónica, y que 
eetos animales pueden estar infectados aun cuando no haya 
nn solo caso entre los tripulantes y pasajeros; de aquí que 
las medidas preventivas contra la peste hayan tenido por 
principal objeto destruír e8os animales, tanto para asegurar 
la sanidad á bordo, como para evitar que propaguen la en-
fermedad en tierra ó á las otras embarcaciones que se en-
cuentren en su proximidad en los puertos. 

Como estos roedores habitan las bodegas de los barcos 
cuando hay mercancíns en ellos y las abandonan para refu. 
giarse en otras partes cuando están desocupadas, se ha pensa-
do que para destruirlos en gran número era ueC{'ISario usar un 
gas que los matara in sit'u; el ácido sulfuroso no puede usarse 
con tal objeto, porque su acción es perjurlicial sobre algunas 
mercancfas. No sirviendo el ácido sulfuroso, s<.• pensó en el 
ácido carbónico líquido, que no altera la mercancía ni tiene 
olor que prevenga á las ratas de la proximidad del peligro; 
pero las dificultades para convertirlo rápidamente en gas no 

ral; pero breve tiempo despu¡¡s tuve conocimiento de la existencia de una sexta 
pieza, de acuerdo con las afirmaciones de los modernos entom61ogos. Además, ob-
aervand<> más cuidadosamente encontré que lo que yo había descrito como una de 
las mandíbulaa, pertenece con más propiedad á la hipofaringe, cuya existencia des· 
conocía en aquella época. Por to.l motivt• reproduzco aquí el dibujo que en 1882 
6 1883 hice de las pie2as de la trompa. Respecto á la existencia de uno 6 doe 

tubos tortuosos con paredes estri adaf,que ocupan la coucavidad de la vaina y que con-
llideraba yo como el conducto excretor de las glándulas salivales, lo he encontr7..do 
varias "feces , y creo todavía que en las d e que tnto el conducto salival no 
se vacia en el tubo de la hipofaringe, &ino que corre por sn ba>-e situad!l libremen-
te en la concavidad d e la vain a Esta supo"ición adquirió mayor fu e rza en n•i,nimo 
por un detall<: que acabo de ver e n el Tratado de entomología ue Packnn. 
78, que cita lo sig ui ente de M eine1 t: "el cnnducto eferente <le las glándulas sali-
vales torácicas {ductus salivalis) pelfora á la hipofaringc más ó menos cerca de 
la base, para que la saliva ¡>Ueda ser po¡· la herida por el c .wal 6 condu-
cida á Jo largo de la lainella. JUuy raramente el conducto saUvu l, perforando la hipo-
faringe, se co,.timJa en la fonrm de uu tubo libre !1 muv delgado. 
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habían permitiuo aplicarlo, que el Sr. Lafond,ingeniero 
de l'.iyón, ideó un sistema sencillo é'ingenioso que vence todal!l 
las dificul ades y permite vaciar una botella de ácido carbó-
nico líquido en menos de un minuto, llegando el gas á la bo-
dega á la temperatura ambiente, lo que permite aplicarlo tan-
to en los buques <.le vapor como en los de vela. 

t El Dr. Jacobo García describe el procedimiento en los 
Anales de Sanidad Milita'r de Buenos Aires, de esta manera: 

"Se reúnen en batería varias botellas por medio de un 
tubo de gran diámetro, el cual está en conexión con un ser-

, pentín bastante largo que se coloca en el interior de un de-
pósito cuya capacidad corresponde al diámetro de aquél. 
Por este depósito se hace circular agua á la or-
dinaria con ayuda de una bomba. El agua evita la congela-
ción, y por consiguiente facilita la circulación del gas, el cual, 
una vez que ha atravesado el serpentfn, es conducido por 
un tubo:grueso y resistente al interior de la bodega; al ex-
tremo de este tubo están adaptados otros de pequeño diá· 
metro y bastante largos para que, colocándolos en los espa-
cios que deja libre la mercadería, se haga fácilmente la difu-
sión del gas. 

"El complemento de la instalación consiste en un venti-
lador movido por un motor de petróleo que desaloja en cinco 
minutos el ácido carbónico esparcido en la bodega, quedan-
uo ésta apta para que se pueda descender á ella sin peligro 
de la vida. Para mayor seguridad se enciende una bujía 
para comprobar previamente la respirabiliuad del aire en 
aquel sitio. 

" Con este dispositivo, instalado en una lancha 6 embar-
cación adecuada, se puede atracar al lado de cualquier buque 
y proceder á la operación inuicada." 

Repetida. esta." operación en todos los puertos de escala, 
llegarán á destruírse por completo las ratas á bordo, lo que 
será un adelanto inapreciable para la conservación de las 
mercancías á bordo ; y siendo fácil y rápida esta desinfección, 
se economiza mucho tiempo. 

Adoptada y practicada en granrle escala la desinfección 
por el ácido carbónico líquido, podría fabricársela económi-
camente. 
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REPRODUCCIONES 

POSOLOGIA Y ACCION TERAPEUTICA 
DEL ARSENIATO DE QUININA 

por el Dr. N. P. Bénalc.y, médico del h 0spital.Saint Charalambe, de Esmirna, 

Dice el autor que, dada la acción del arsénico y de la 
quinina, se pensó naturalmente en asociarlos para curar los 
casos de paludismo inveterado que resistían al tratamiento 
quínico; pero que resultó que la nueva sal :no correspondió 
á las esperanzas que se fincaban en ella, cosa natural, porque 
siendo una preparación arsenical, ha sido considerada muy 
tóxica y se ha administrado por miligramos. 

Esta idea ha dado por resultado que se consideren los 
arsenitos y arseniatos como inactivos, y que en los formula-
rios clásicos sean clasificados entre los medicamentos in-
útiles. 

El autor ha hecho estudios especiales del arsenito y 
del arseniato de quinina fabricados por M. E. Merck, quien 
se los ha enviado con su análisis quí mico : el primero con-
tiene 86,9 por 100 de quinina y 13 ,05 por 100 <le ácido 
arsenioso, y el segundo 69,38 por 100 de quinina, 15,2 por 
100 de ácido arsénico y 15,42 por 100 de agua. De la aplica-
ción de estas sales en casos de paludismo r eciente, en otros 
accidentes de paludismo y en un caso de peritonitis tubercu-
losa que mejoró mucho en el espacio <le pocos días, deduce el 
autor que el arsenito y el arseniatode quinina son medica-, 
mentos excelentes que se pueden administrar al mismo títu-
lo y á las mismas dosis que el sulfato de quinina y las otras 
preparaciones quínicas. 

Después de relatar las observaciones de los casos en 
ha administrado estas preparaciones hasta en dosis de 
1,50 gramos de arsenito de quinina, dividida en 6 dosis que 
ha administrado de media en media hora, termina su trabajo 
en los términos siguientes : .... 

11 ..... 

--
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Del antagonismo fisiológi{' > (le la, quinina y del arsénico 
se desprende un he ho ca pita 1 de grande alcance terapéu-
tico: es la superioridad del arseniato de quinina sobre 
las preparaciones caco(lilicas y metilarsínicas, que se usan 
para introducir en el organismo fuertes cantidades de arsé-
nico en forma no tóxica. Esto se consigue con el arsenito 

arseniato de quiniua, con grandes veutajas por su inocui-
dad perfecta y porque el organismo las tolera aun á altas 
dosis. El tenor en arsénico de los cacodilatos y metilarsina-
tos es rara vez rigurosamente e l mismo, por lo que al formu-

, larlos no es seguro obtener nu medicamento 1::1iempre idénti-
co á sí mismo; esto no sncede con el arsenito y el arseniato 
de quinina, que sou de una composicióu fija, perfectamente 
definida. Tienen además estas dos sales sobre los nuevos 
arsenicales la ventaja de que son absorbidas, puesto que 
siempre se encuentra la quinina en la orina, mientras que 
los cacodilatos dej-tn que desear en este pnnto de vista. Se-
gún Fraser (de Eclimburgo) estas sale a traviesan el orga-
nismo sin sufrir ninguna alteración ni modificarse al-
guna manera; por tanto, son inertes en el punto de vista 
farmacológico, é ineficaces y sin acción en el punto de vista 
terapéutico. El arsenito y el arseniato de quinina á ln, dosis 
de 1,50 gramos, representan una cantidad de arsénico mucho 
más considerable que la que se puede introducir con los ca-
codilatos y metilarsinatos; en efecto, 1,50 gramos de arse-
niato de quinina representan 0,22 gramos de ácido arséuico, 
y 1,50 gramos de arsenito de quinina representan 0,20 gra-
mos de ácido arsenioso, es decir, nna dosis equivalente á 400 
gotas de licor arsenical de Fowler. 

Los compuestos arsenicales de quinina, por su doble ac-
ción suhre el organismo y sus efectos tónicos, podrían emplear-
se muy veHtajosameute no sólo en el paludismo agudo y cró-
nico, iuo eu todas afecciones en qne se ha conocido al ar-
sénico uua acción real, principalmente en la corea, en la fie-
bre de los tísicos, en la tuberculosis, tanto general corno local, 
en la bronquitis crónica y en todas las formas de neurastenia. 

De todas estas observaciones se cleduce que el arsenito 
y el ar eniato de quinina, que se habían considerado a prori 
como sales eminentemente tóxicas, cuya dosis no debia pasar 
d algunos miligramos en las veinticuatro horas, son inofen-
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sivas y, como las otras prl'paraciones de qninina, de inocui-
dad perfecta; que co.rrt>ctamente a<lministrados estos precio· 
sos medicamentos de gran valor tPrapéntico, ¡nw<len utilizar· 
ee como preparación quínica antipirética y antiperiódica al 
mismo título y á las mismas rlosis que el sulfato de quiuiua 
y las otras preparaciones quíuicas, y como preparación 
arsenical del organismo. 

( Presse Médicale) 
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EL ALCOHOLISMO Y SU 
POH. EJ., SUERO ANTIETÍLICO 

i¡¡ El Dr. Sapelier y su discípulo el Dr. Dromanl acaban de 
publicar en nn nuevo libro (0. Duin) el tratamiento del al. 
coholismo por el suero antietílico, y <lan sobre esta. curio-
sa cuestión detalles interesantes dignos <le conocerse; pero 
todavía uo parece que el métoLlo pueda entrar eu la práctica 
geueral, porr¡uo la prepa.racióu mny clt.l este suero 
Ho permite sn introducción en el comercio. El método tiene 
grande interés; reproclucimos solamente el resumen que ha· 
Ct:>ll de él los autores, el cual cln una, idea completa. 

El suero antietílico es snero fle caballos sometido á la 
acción cotidiaua y voluntari:t tle dosis motleradas tle alcohol. 

El !:'lnero antit:tílico uo contiene autisépticos, no es tóxico. 
Recogido asépticamente, sin más manipulación que lapas-
torización, está <lestinado á emplearse en iuyecciones hipo-
dérmicas. 

INDICACIÓN. El S1tero antietílico sólo es aplicable duran-
te el períoflo latente de la intoxicación alcohólica y á los consu-
mido-res habituales de bebidas 1·icas en alcohol (aguardiente, , 
eoñac, ron, ajenjo, aperitivos, etc.) . 

El suero antietílico está únicmnente destinado á los bebedo-
res habituales que beben todos los días poco ó mucho alcohol sin 
achisparse ó achispándose solamente, porque han adquirido • l 
hábito y la necesidad, que todavía no son alcohólicos con le-
siones orgánicas, sino que son alcoholizados, no alcohólicos. 

Esta forma de intoxicación alcohólica es muy exten· 
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dida y peligrosa, porque ¡;¡e trata ua<la mt:nos que de lo qqe en 
nuestros días se entiende por uso moderaLlo del alcoQol. 

El tipo clínico descrito por Sapelier y Dromard con el 
nombre de alcoholomania, por sn analogía oon la morfinoma-
nía, existe siempre que por el uso aun moderado vero con-
tinuo del alcohol presenta el individuo estos dos signos eH-
nito- síquicos: I.o, b a l•itnac t(·n al alcohol (resultado de la 
educacióu-pervt>rsióu); 2. 0

, hábito, necesidad irresitible, ver· 
dadera manía del alcohol (forma particnlar de Por 
lo tanto, el suero antietílico debe reservarse para los 
xos, sanos de cumpo y de espit·ítu, unicamente envenenados, al· 
colizados, pero ?'o alcohól-icos, y cuando más á los alcohólicos 
crónioos al principio, que se impregnan de veneno por una inges· 
ti6n cotidiana y reg1tlar, de dosis más ó menos nloderadas, obe· 
deciendo al hábito por desfallecimiento, de o·rigen tóxico, de su 
sistema nervioso. 

Los bebedores de viuo se curan excepcionalmente con 
el suero antietílico. 

AOCIÓN Y El<'l!lOTOS TERAP.ÉUTIOOS. La aooión del suero 
es solamente fisiológica. Como todos los sut>ros, in· 

:fluye en la economía., p1•omoviencto la reacción de los diver· 
sos aparatos contra el veneuo y sobre la nutrición 
y la circulacióll ; excita el sistema nervioso, desjaltecido por la 
acci6n del alcohol, á reaccionar contra el alcohol. EJI suero an· 
tiet.ílico el estado, primera naturaleza fisiológica 
(iutolerancia. y disgusto iustiuti\·o) en reemplazo del hábito; 
segunda naturaleza patológica, resulta1lo de la educación 
pen' ersióo por el alcohol. El suero antietílico rehace del al-
coholómano un instintivo, es decir, lo vuelve á su estado primi· 
tivo, en el cual existe iusti11tivamente el disgusto del alcohol. 

El alcoholómauo sin taras y no hospitalizado, tratado 
por el suero autietílico, pierde su educación alcohólica, su 
tolerancia, su costumbre, su gusto, su necesidad de alcohol 
y de bebidas ricas en alcohol; hasta puede tener repugnancia 
absoluta ellas y recuperar el apetito, el sueño y las 
fuerzas. 

Ni la voluntad del individuo, ni su consentimiento en. 
trau en ninguna proporción en la acción netamente fisioló-
gica del suer·o; pero si es necesario que una vez convertida 
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en un instintivo, no quiera \·e1:cer el desagrado instintivo 
que el suero le ha datlo, ui recomenzar su educación-perver-
sión por el alcohol. 

Los mismos fenómenos so producen, pero difícil y aun 
excepcionalmente respecto al vino, lo que se explica por su 
escasez relativa en alcohol, y por las taras que resultan de 
los desórdenes que el vino produce sobre el aparato di-
gestivo. 

OBSTÁCULOS A LA ACOLÓN DEL SUERO. Oontraindicacio-
nes. Para que el antietflico pueda encaminar la econo-
mía á reaccionar contra el veneno, se necesita que el organismo 
con sus diferentes aparatos pueda ser excitado y sea capaz 
de reaccionar. Por esto todas las taras y lesiones primitiva y 
secunda.riamente asociada'l al envenenamiento alcohólico i?npi-
den la acción det suero y contraindican fo,·malmente su apli-
cación. 

Para apreciar si el caso cede1·á ó no al tratamiento por el 
suero, debe establecerse el diagnóstico preciso de la alcoholoma-
nfa y de todas las taras ó lesiones que puedan acompafia1·la. 

La dipsomanía y el alcoholismo crónico inveterado, con lesio-
nes orgánicas, ent1·an en las taras siguientes: 

,(1 La.s taras síquicas no solamente comprenden las sicosis, 
sino también los degenerados, los impulsivos y los des-
equilibrados. Oomo los dipsómanos son degenerados impulsivos, 
en quienes la acción de beber es una manifestación de stt esta-
do patológico, no deben tratarse por el sue,-o; así como tampo-
co deben serlo los individuos atacados de d·iversas sicosis. 

Las taras sicofisiológicas son un obstáculo para el 
por lo tanto, no se le debe inyectar á los histéricos, los histero-
epilépticos y los neurasténicos. 

Las taras fisiológicas comprenden las lesiones materiales 
del sistema nervioso (antiguos focos hemorrágicos ó de ablan -. 
damiento, las mielitis, etc.) y todas la s enfermedades de la 
nutrición de origen alcohólico ó imputables á otra causa de 
viciación orgánica. Por lo tanto, no se debe inyectar con el 
suero antietílico á los bebedores que sean hemiplégicos medvJa-
res, diabéticos ó glicosúricos, braiticos, cirróticos, arterioesclero-
sos, tuberc1tlosos, sifilíticos, etc. En estos casos debe cumrse la 
tara cuaudo se pueda para inyectar después. 

Los desórdenes del aparato digestivo (dispepsia, gastri-
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tis, cirrosis hepática, etc.) de los bebedor('s de vino, hacen de 
estos bebedores, tarados á quienes sólo se inyectará excep-
cionalmente. 

APLICACIÓN DEL SUERO. a). Hacer el examen completo 
y minucioso del individuo para tener la seguridad: 1.0 , que es 
un alcobolómano y qne no tiene ninguna de las taras antes 
emt meradas; 2.o, que no ti Pne azúcar ni albúmina en la orina. 

b). Hacer, cada cinco días, cuando más pronto, y cada se-
mana, cuando más tarde, en el tejido celular del flanco, con 
las precauciones antisépticas necesarias, una inyección con 
wdo el contenido de un frasco ampolla, sirviéndose de una 
jeringa de Ronx previamente esterilizada y cubriendo el sitio 
de la picadura con algodón antiséptico. 

e). El número de inyecciones que deben hacerse varía 
con los individuos, y está basado únicamente sobre los efec-
tos obtenidos; pero si á más tardar después de la cuarta 
inyección no se ha manifestado la acción del suero, es por-
que hay una tara latente que se opone á su acción. 

d). Para poder apreciar los efectos del suero debe dejar-
se al paciente, tanto por el médico como por la familia, toda 
su libertad: es necesario dejarlo entregado á S'lUJ ocupaciones 
habituales, á su trabajo, á sus placeres, á sus tentaciones. S6lo 
esta libertad absoluta permite apreciar los efectos del suero; 
por lo que no se debe aplicar en casas de salud ú hospitales, en 
donde s6lo hay tarados. 

e). Tener segluidad de que:el paciente no se esforzará 
en resistir la acción fi iológica del suero, porque la voluntad 
puede vencer tarde ó temprano un efecto fisiológico. Para 
esto, asegurarse de que el individuo consiente en sufrir los 
efectos del suero sin tratar de vencerlos. 

lNCONVENIEWI.'ES DEL SUERO. El suero antietílico, como 
todos los sueros, produce algunas veces erupción de urticaria, 
y por excepción erupcioues mal detinidas (eritema polimorfo) 
con movimiento febril. Estos accidentes son pasajeros y ja-
más han tenido gravedad. 

1 1 
(Journal de Med. et di Ohir.) 

• 
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FORMULAS 
Jarabe reconstUuyente 1w1·a;. niños. 
Tintura de yodo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 gramos 
Extracto de catecú ... ! . . . . . . . . . . . . . . . . 20 gramos 
Alcohol. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . 10 gramos 
Glicerina . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 100 gramos 
Jarabe de grosellas....................... 200 gramos 
Una cucharada media hora antes de la comida del me-

dio día. 
Tópico odontálgico para dientt3 cariados. 
Hidrato de cloral ..•••••... . .•.. - .. . -- . • 
Clorhidrato de cocaína •• . .. .. .. . 

ílh 

5 gramos 
gramo 

Alcanfor . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , . . . . . . 5 gramos 
Alcohol .. • .. .• ... : . . • . . . . . . . . . . . . . . x gotas 
Embébase uu ta.pón de algodón é iutrodúzcasele en la 

cavidad del diente. 
Dent-ifrico. 
Timol .............................••.. 
Borato de soda . ..... . . . . . . • ......... . 
Aoido fénico ......... . ........ . ...... . 

0.50 gramos 
5 gramos 
2 gramos 

Agua de rosas .....•................ · 2..00 gramos 
Alcohol de menta . . . . • . . . . . . . . . • . . . . . . . 15 gramos 
Agua hervida . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 300 gramos 
Para poner algunas gotas en un vaso de agua. 

- - -·--
PERSONAL 

fr" El Dr. Luis de Rou.x ha seguido para la ciuda.d de Pa-
namá, lugar de su residencia, de8pués de haber concurrido 
á las sesiones de la Cámara de Representantes, en las que 
trabajó con decidido interés por la expedición de una 
sobre reglamentación del {ljercicio de la medicina. 

Los Dres. José Tomás Henao y Francisco .A.ra,ngo ha n 
respectivamente á Manizales y Medellín, des úés 
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Especifiquese bien 

ENFERfi!EDADES de los RIÑONES y de la VEJIGA 
GOTA, DIABETES 

L 
ENFERMEDADES t!e! !liBADO y del APARA TO BILIA RIO - , 

1 
ENFERMEDADES del ESTÓM AGO y del //'/TEST/NO 

de las Falsif icaciones. 

las solas oertiaáeras Pastillas de Viclly son las 

TILLA 
Las so as fab rioadRs c on l as Sales re a lment e de las Aguas 

¡; 
¡: 

11
1 

de Vichy de los Ma n antiales del Esta d o, en los laboratorios de la IJ 

Compañía a rrendataria v endida s e n c a ja s metálicas selladas: 
5. fra:::LCOS, 2 xra ncos, 1 f ranco. 

SA-\T r.A = ADO 
•·t • \;' 

1' artificial 

IJ¡ L a caja 25 paqno-::6s .. Z L·. 50 1 La caja 50 vaqu et es. • . 5 fr. 1, 
'¡1 ( Un paf1u2te par·a ll t l li trCJ tic <l 8'n :-t ) . ,Ex rJ IR Sa l lfichy-f:st ado 

!l' Vi CH'I¡HESTADO ¡, 
"', prep aradcs con ·las Sales Vichy-Estado :: 

1 P recio : l fr a sco de 100 comprimidos 2 francos. '! 
.- _ _ _j' 



de Copaibato de Sosa 
EL A T ENORRÁGICO 

.znás eflcaz 
en todos los períodos de la enfermedad • 

.Ausencia de eructos ó de náuseas; 
tolerancia perfecta de las vías digestivas. 

Dós1s : 3 á i2 Cápsulas al día. 

Exíjanse la de ( 
J el Sello de la "UNION des FABRIOANTS". 

FUMOUZE-ALBESPEYRES, 78, Faub• s•-Denis, Paris. BSllill!llllliiiii-
_A-i!liE:m¡;:¡:l\iUI!IJ!i9 El V E J 1 GANTE M Á S E F 1 CAZ 

empleado en los Hospitales militares 

PUMOUXE•ALBESPEYRR8o 78, Fauba s•-Dents, PARIS . 
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PERSONAL H>'T 

de la terminación de las sesionPs rlc la Cámara de Représen-
tantes, de la cual hicieron parte. 

El Dr. Secundino Ohacón se ha establecido en esta 
ciudad. 

El Dr. Manuel Ootes (<le Santa Marta) se casó en esta 
ciudad con la Sra. Isabel de Mier (de Santa Marta). 

t El Dr. Julio Rodríguez Pi1íeres, después de una ausencia 
prolongada, ha llegado á esta ciudad procedente de San Ati· 
tonio del Táchira. 

El Dr. Eloy Gonz&.lez se ha trasladado con su familia al 
Oerrito, después de haber perdido una hija, víctima de una 
epidemia de disentería que se en Bugalagrande, 
su antigua residencia. 

El Dr. Pablo Bohórquez ha traslauado su domicilio á 
Manizales. 

El Dr. Eusebio Oadena R. murió en Bucaramanga el 20 
de Febrero de 1900. Al comunicar esta uoticia el Dr. Luis 
E. García, dice : '' Sus aptitudes como médico eran notables, 
y su ciencia siempre al servicio de los desvalidos, á 
quienes trataba con la dulzura y benevolencia propias de su 
carácter." 

El Dr . .Enrique Sánohez O. ha vuelto á establecerse en 
Bncaramauga, después de haber residido algfin tiempo en 
Tunja. 

El Dr. Lo·renzo Eslava M. murió en San Cristóbal (Ve-
nezuela) en el año de 1902. 

El Dr. Julio Manrique se ha establecido de nuevo en 
esta ciudad. 

- . • 
1 DROGASl\UEVAS 

Naftaldn.-El nAfta.l'n es un producto n>.tural extraído de una fuente eape-
cial de nafta en el C'ucaso: tiene un matiz moreno verdoso y un olor aromi· 
tico sui generis: esta substancia tiene propiedades terapéuticas importantes que 
interesan al práctico. 

El nafta"n es cahnauie, antitlogf>tico y sedlltivo; en el eczema calma la co-
mezón y hace cesar la rascadura. Obra bien en el eczem11 crónico y en la o grie-
tas de los pies, de las m&nos y dtel ano; lldemás es antiséptico y antiparasitario, 
propiedades que su acción favorable en la furunculosis, el herpes y la 
soriasis. 

Puede usarse puro en untura renovada todos los días, 6 asociado ll otroa pro-
duetos que obren tambiEn favorablemente sobre las enfermedades, 



158 REVISTA MÉDICA DE BOGOTÁ 

de antrapurpurina. La prepar:\da si a tétic •-
mente se deriva 1le la ae tie de los oxiantraquinones, es decir, de la clase de cuer-
pos á que pertenecen b.mbién los principios act1vos tle la mayor parte de dro-
gas laxativns en uso, como el a loes, el ruibarbo, el sen, etc. 

La purg atina es un polvo mictocristalino amarillo, insoluble en agua, difícil-
mente soluble en alcohol ; pero se disuelve fá ·ilmente en áeido acético 
y en xilol. Su punto de fusión es igual á 17 50 centfgra<los. 

Las ptopiedades terapéuticas de esb :lwgH, según las obsetvaciones de los 
Dres. C. A. Ewalrl, E. Slade lmann, W. Ebstein y H. Yieth, son las de un pur-
g,.nte que aun cuando tiene, como otros purg;mtes, el inconveniente de pro. 
ducir cierta debilitación del intestino, tiene obre ellos la ventaja de su insipidez 
y de que no produce ningún fenómeno incómodo. Una dosis el e dos gramos basta 
para producir tres, doce 6 veinte horas después, un3 cámara hlttnda ó cuando más 
dos, si n dolores ni tenesmo. E•te producto e•tá principalmente indicado en la 
constipación crónica de los neurasténicos, de los hipocondríacos, de los hemorroi-
darios, en quienes se podrá <'mplear á la dosis a e cinco centigramos, que se puede 
elevar según las necesidades, en reemplazo del ruibarbo y del atoes .Señalarett1uS 
como efecto accesorio desagradable de la purgatina, que co lorea la orina en rojo y 
que mancha la ropa blanca 

L'l p urgatina se prescribe de estn manera : 
PurgAiina_ ...... .... ....... . . .. ____ ............ 15 gramos 

Póngase en una c ;•ja para tomar por la ttoche al desde la cantid:.d 
que se coja en la punta de un cuchillo, has t" media cucharadita de café. (E. 
Mere k). 

Retinol ó rosinol-Se obtiene este hidrocarburo líl)uido destilando en seco la 
colofonia con otros hidroca1buros: retln,.fta, retinile y metanaftalina. 

En América se ha empleado en cáps ulas el retiuol en el tratamiento de )., 
gonorrea y t"m bién en la curación de las quem a duras y de las metritis; cuando 

deposita sobr e un cuerpo forma una capa barnizadora bast:Ulte ádherente. Par-
ticipa de las propiedades antisépticas de los otros bal sámic'ls, con la vcmtaja de 
c.¡ue disuelve gr,,n número de substancias activ as. 

El Dr. Balzer lo ha empleado como escipiente del aceite de cacle, del salol, 
del n aftol alcanforado, del bálsamo peruviano, etc. 

Introd ucido puto en la vagina, cnbre In superficie tle este conducto de un 
barniz aséptico. Cu;,renta enfermas de vaginitis en diveraos estados han sido tr .. -
tadas cluratote cinco meses con tapones embebidos en retino ! ; estos tapones han 
sido perfectamente tolerados, sin 411e hayan producido ni dolor, ni escozor, ni 
ningun a clase de irritación. Sin que sean habitualmente supe•i .. res á los t ttpones 
impregnados de otlas substanri as attt isépticas, han dado en algunas circunstan-
cias mejores resultados, principalmente en un caso en que la vaginitis se acom-
pafíaba de vegeta ciones que cubrían casi toJa la s uperfic ie de la vagina y del 
cuello y que renacían á pesar del raspamiento. El Dr. B1lzc( ha pretendido for-
mar con el retino\ una masa para hacer óvulos que los enfermos pudi<oran apli-
cirselos ellos 

Mezclado el retino! hasta la saturación con la colofonia, se forma una ntasa 
que se li •.¡uicla fácilmente en el interior de l;;. vagina, pero que se solidifica en la 
vulva conglutiuando los labios y los pelos . 

.Agregaudo á la mezcla de retinol y de co ;,. fo ui.t cantid.,d de polvo 
de casca y de hojas <le encina, se obtieue una u 1..sa con la qu e se fonuan hueve· 
cilios que pueden emplearse para las curacione s espaciadas c ada cuatro ó cinco 
dfas . · 

p,,u curaciones cotidianas ,parece que la mejor mezcla es la de retino! con 
colofoni a y borato de soda. 

Esta mezcla da óvlllos, que se liquidan muy bien, y que arrastran mejor las 
inyecciones que la mezcla con polvos pero el de so<la tiene e lf 
defecto de que detetmina un es ·ozor muy vivo cuando hay escoriación en la vulva. 

El retino! tiene la ventaja de no ser irriiHnte y de poderse manejar >in peli-
gro al estado de pureza; es de poco valor, circunstancia digna de tenerse 
en cuent,, en los medicamentos destinados á comba tir la blenorragia . 

(Del Fonnulaire B .. cquillon-Limooui,. ). 
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CUADRO de la mortalidad en Bogotá en Julio de 1903 
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-------- --- - -- - - - -- - - - - -- - - - - - -
Bronconeumonía... . . 5 19 3 5 32 1 4 6 2 . • 2 
Neumonía ... .... .. 11 11 !J 5 36 . .. 6 2 3 52 
Fiehre amarilla..... .. 2 2 .. •. · · · ..... .. 
Tuherc. pulmonar ..• 4 3 2 10 .. 1 1 1 ... 1 
Tuberc. ab<lomin!ll 2 6 9 ... 2 1 ........ . 

3 3 . .. 
6 4 ... 
1 .. 
1 ... 

9 ... 1 ... l .. . 
6 1 1 ..... . .. . 
1 .... . . .... . .. . 
4 1 .. ...... .. 
5 1 ... .. ...... . 

V alias les. 3 3 8 .. 1 1 2 1 .. . 2 ... 1 ............. . 

P1eu resía. . .. .. .. . • .. 1 1 .. . .... . 
Laringitis ....... ... 1 1 
Fiebre tifoirlea ........ 10 1:} ... 1 :.!4 
Tifo exantemático..... 4 2. . 1 7 
Disentería ............. 2 6 5 1 1-l .. 
Gastroenteritis......... 5 6 6 10 27 
Peritonitis .. .. . .. .. .. 2 2 .. . .. . 4 

2 1 
.. 1 

1 .. 1 
2 4 3 

Fiebre puerperal...... ... 1 • • .. 1 

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

2 .. . 2 .. . 13 1 ..... 1 
1 1 1 2 1 
1 ---2 -.. ... 611 ... 1 .. 
221 ...... 4 ... 5 ... 21 

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

Fiebre perniciosa._... 1 . .. 1 .. . 2 .. . 1 1 ...... 
Les. val. del corazón. 6 18.. .. 24 2 2 2 2 2 2 1 ... 1 8 .. 2 ..... ... 
Pericarditis • • . • • • • • .. . 1 . .. 2 3 1 .. 1 . .. 1 .. . .. . .. . . .. .. . . .. . 
Angina de pecho...... 1 ... .. . 1 1 . .. ... .. ... .. ........ . .. ......... . 
Nefritis ... .. ...... • • . 1 5 ... 7 2 2 1 . .. ... 2 . . ........... . 
Afee. cl'rehrales.... .. 2 9 .. 1 l 1 . .. ... 1 2 1 .. . 1 3 .. 2 ..... . .. . 
Hemorragia uterina.. . .. 2 .. .. 2 1 ... ... . .. ..... .... .. . 
Epi1epsi!l .. . .. . ...... .. . . 1 .. . 1 .. . .. . .. . . . 1 . ........... ... .... . . 

Cirrosis alcohó lica. .. 2 2 4 . . 1 1 . .. 1 .. . ... . .. .. . 1 • . .. ...... .. 
Obs. intestiu:d ....... 1 1 .... ..... ......... .. .. 1 .. .. . ..... . 
C . de a1t sacro-ilíaca 1 .. . ... .. ... 1 . .. ...... .. .. .. ........ . 
Cistitis .• ---- .•• ••• 1 ... ... 1 .. .. ..... .. 
Arterioe,clerosis.. . ... 4 2 ... . .. 6 . • 1 ... .. .. :.! .. .. 2 1 
Flebitis ... .......... ... 1 ..... 1 .. ................. . .. 1 ... . ... .... . 
Alcoholismo ........ ... 2 1 . 3 .. .. . 1 1 ........ . 
Cáncer.. . .. . .. .. .. .. . . . 8 .. . .. 8 2 1 1 • . 1 1 .. . .. .. . .. 1 

.. ..... . . 1 3 2 6 .. :-< .. 2 . 1 .... 
Difteria.............. 1 2 3 .. 3 
Sfnc. pro d. por el clor. .. 1 1 ... ... .. ... .. . .. ... ... .. ...... .. 
Paludismo.. ....... ... 2 2 .. .. .. . .. .. ... .. ... 2 .. .. . ... .. 
Muerte violen t.t.. . . . 3 3 .. ... 1 1 ... . .. 1 ... .. . .. . ... .. .. . 
M en. tuberculosa... .. 2 ... .. . 2 , • 1 1 .. ... .. .. ... . . 
Flegmón de l cuello.. ... 1 . . . . 1 . ... ... 1 .. . .. .. ..... .......... ... .. 
Miseria fisiológica.... .. . 2 1 2 5 • • 1 2 .. . . .. . 1 1 .... . .. ... . .. 
Hernia estrangulada.. . .. 1 .. . .. . 1 .. . ... .. . .. . .. .. . 1 .. . .. . .. . .. . ... .. . .. 
Aneurisma de la aorta . .. 1 . .. . 1 1 .. ... . .. ... . . .. . ... .. . ... . ....... . 

1 ::.e : i ::: ·:· .. .. ¡ .:.¡ :: ·:·¡ :: ::: .. 1 
: . :: : :: .. :: ::: 

Gangrena de la cara. .. . 1 .. . 2 ... .. . .. . . .. .. . . . .. . .. . 2 .............. . 
Que m. J.• y 2.0 gdos. 1 ... J 1 1 3 . .. .. . . .. .. . 1 .. .. . .. .. . 2 . . .. . .. .. .. 

Asf.delosreciénndos ...... 
1

5

1

4 9 .. 

1 

.. 211 .... 1 J ¡ ... 4 .......... . .. 
Nacidos muertos . .... , ...... 6 2 8, ... 2 2 .. 2 ... !, ...... 1 .. ... , .. ...... ,, 

Suma t()tal. ....... 80 4445 302,14 36 W l24 241; solll5 sa 6171,--.2 
Bogotá, Agosto de 1903. 

El de Sanidad, Rrc.uDo .Á.Ju.n. AJu.u. 



Boletín meteorológico del mes de ilgosto de 1903 

B11UlllKTRII A 0° 
Horas de observación 

S. 
¡¡¡ 

¡:¡ 
.,: c. 

'+ -
"" ""' 

PSICROliKTIW Term. l':cnt. • llireecion del •iento 
Ho cas de observación "' Horas de observación ¡; 

::! 

É 
o 

... ., 

o 

1 561,38 .559,88 á61,73 1.5,0-12,3 1 ',0-12,0 13 S- ,• N-E 

2 2,24 60,98 2,1314,0-1:1,01.5,0-12,0 13,0-IIJa? E S-E 

3 1,98 1,13 1,17313,.5-12,0 1.5.2-12,0 13,0-1 1,,5 S-E S-E 

4 .59,j39 0,98 1.5,4-13,0 16,1>-13,0 13,3-12,11 S-E N-0 

5 1,48 60,63 1,73 1il,0-12,516,0-14,1• 13,(l-12,2 "!'{-E 

6 1,98 0,63 2,2.5 13 ,0-12,.5 S-E S-E 

7 1,98 0,38 1,48 1'4,0-13,0 l5,8-l4,6 13,0-1 I,!J N N-0 

8 1,1a s9,a6 0,11 16,0-15,0 1.S,O-I3,u 14.0-JsLq 

9 0,88 9,49 0,5916,0-14,414,0-12,5 13,.5-12,4 N-E S - É 

lO 0,71 8,79 0,4918,6-12,8 l5,2-13,:lt3.4-l J,ll S-E E 

11 0,63 8 ,63 0,38 15 .. 0-1 3,1• lü,0-13,0 1:3,o-11,t S-•E S-E 

12 0,49 8,64 0,5915,5-13,016,0 13,0 12,!1-11.6 S-E S-E 

13 0,9S S,6+ 0,71 16,0-1<!,0 16,0-12,5 13,5-12.!'> N-E N-E 
14 1,2·3 8,63 0.71 13,0-ll,l< S-E 

15 0,71 8,39 0,3ll j14,0-12,9 16,0-H,5 13,3-11,6 N-E 

16 0,71 &.63 0,4913,5- 12,0 15,0-13,7 13,5-12,8 N N-0 

17 0,63 8,29 0,9816,0-14,0 16,Ó-J3,0 13,3-12,0 S-E S-E 

18 1,23 8,74 1,13 13,5-12,0 14,0-10,3 13,0-10,0 S-E S-E 

19¡ 1,48 60,49 1,7 :{ 14,6 · 12,'414,0-12,(,113,0-12,0 S-E S-E 

1,31! 0,63 1,33 141,3-12,0 15.0-12,613,3-11,¡¿ S-E S-E 

21¡¡ 1,:<3 59,59 0,9815,4-12,616,0-11,513,0-115 S-E S-E 

0,98¡ 9,49 0,38 14,4-12,3 15,0-12,0 13,6-J 1.4 S-E S-E 

23 1,2.'s 8,63 0,7 1 14,0-12,0 15,.5-13,0 13,3-11 ,{> S-.É S-E 

24 0,98 9,88 1,2:3 14,4-12.6 11-,0-12.6 S-E S-E 

25 0,9!< 9,99 0,9S 16,0-1<!,0 16,5-13,1• 14,3- 2,6 N-E N-'IJ; 

1.00 

6.00 

:20 00 
12 00 
7.25 

26 0,71 9,29 0,49 14,Q-12,Q 17,o-1a,o 14,0-12,5 E S-E 

27 0,88 8,93 0,9!s 16,0- 13,6 17,!i-14,0 14,2-12,8 .S-E S-E 23.00 

28 0,71 9,49 0,49 13,0-12,015,0-13,0 13,8-1::!,0 N-E N-0 

29 1,2,3, 9,49 115,0-13,:'1, 14,8-13,0 I.Jl,O-l:t,O S-E S-0 7.00 

30 0,98 9,241 0,49 14,.5-13,0 1.},0-14,11 14,0-lR,ú N-0 .N-0 21.00 

31 0,71 8,50 0,71 14,11-13,0 15,0-l3,813,3-12,ii N N-O 

==== ======= 
RESUlliEN 

g filO a. m. 3 p. m. JO á 11 p. m. Término medio 
m. nt. m . m. tn. tn. m. m. 
561,11 559,46 560,97 .560,24 
14°50 15058 130*5 14049 
12,75 12,92 11,92 12,53 , 

Presión barométrica ñ'lensnal. .... .. 
T t j Term. libre .... ... .. 

empera ura. Id. humedecido .. 
----

2061 1°53 
7 5° lo b3°t o S0.33°t o 

DiferenciHs .. ......... . . 
Hume,Jad relativa .................. . 

'!I'arde 
11:.. 1 (N orle.......... 3 dfas O días 1 

Este. .. . .. .. . .. .. 2
7 
= 1

6 
-- ¡ • 

n· .6 d . Nordeste ....... - >si d' 
lreccl n e VJentq ... . ..... . ...... 1 Noroe8te...... 1 - 6 - r tas, 

1 Sudeste .......... 18 - 17 - 1 
I.._Su¡loeste...... O - 1 -

Cantidad de lluvia en milímetros de altura,...... .. • • • ..................... 109,25 

IJías de lluvia en el mes.................... ... .................................. 10 

• La colu.mua de la.lsqu.ierd& marca loa gradoa del termómetro Uhr.e, y la de la deret:haloa d.el 


