
XXIV --- MARZ J D_E 28 ¡ 
- --- 11 

1\ REVISTA MEDlC A 11 
D E BOGOTA 

ORGANO DE LA NACIONAL DE 

PU8LICACION MENSUAL 

1, 1. o, DR. JOSE MARIA LOMBANA BARRENEGHE 
Red actores _ 

_ 2.o, DR. CARLOS MIGHELSEN U. 

Dirección telegráfica, tic Correo · nt'ímero 52 
JVoo. 

A gent e e n Dr. Ped r o O u •·so(la H onae ro 

Agente de publicidad en Europa, M . A. LoRETTE, Director de la 
S ociété M de P ttb!ic ité, 6 r, ru e C aumartin, París . 

La correspon dencia y los canjes deben 
dirig1rse así: Redsta .Médicu-Bogotá-Co. ' 
lombia-Apartado 5::. ¡ 

Los anunciadores europeos se dirigirán á S 
M _ A . Lore.tte (61, rue Caumartin-París \ 1 

para la publicación de sus anuncios en la 
Revista Médica . ¡ 

Arlresse pour la correspondance et les 
échanges: Revista llfédica- Bogotá-Co!om· 
bia- Apa• lado 52 . 

L es annonceurs eu ropéens son priés de 
vouloirbien s'adresserá M. A. Lorette(6 1, 
rue Caumartin-Paris), pour la publication 
de Jeurs annonces dans la Revista lo fédica. 

---·---·---
C O N T EN ID O 

Págs. 
S e ccion oficiaL--Academia acional de :\1edicina, sesi6n del día 1 O de 

Septjem bre de 1903 .............. .. - ........... . -·....... .. .. .. . .... . .. .. .. • . .. 225 
Trabajos originales.- Contribuci6n al dingn6stico dife1encial de la 

fiebre am.,tilla eu la Costa, por el Dr. M A L engua G ... . . , , .. ... 228 
Reproducciones.- U.os mnlti r les d t la e rgo ta en terapé utica . ... .. . .. 2il2 
Dilución angufnea y pol i uria, por M•uricc L' erH: r .. ... .... .. ............... ... 

• Informaciones científica .. ....... . ......... -.. .. ... .... ... . . .. .. .. .. . .. • ... 249 

1 

Bi!J iiograffa .• . . • . ••• ... .• ..•.• • .... .. .... :. . .. .................. . ..... ..... . . 25 0 
Person al .. . ..... ..... ..... .... ....... -.. . ........ ..... . ..... ........ . .......... ..... 2T>2 

11 
.. 'c).' t·,;¡;,: .. i ór3: · :.·.:_- _- .· .'.:: : .' . .'.'.'. ::: 1 

Boletín meteorológico del me• de Noviembre de J 903 ............ . . . . ... . . . 

Boc.oTÁ- lMPRENTA NACIONAL 



ENTE 

á 

'a ..... , de 

Gota agada o crónica. 
Reumatism gotoso. 

Sedación inrnedwta de los acce,sos y del 
dolo'I' sin temor 11 repercusión. 

Disolución de los tofos. 
media. hasta tres oucharadas 
s café por d{a. 53! 



'1'1 

-
111 

11 
1! 

Año XXIV Marzo de 1904 N.0 287 

REVISTA MEDICA DE BOGOTA • 
Organo de la Academia Nacional de Medicina 

; REDACTORES 
" • 1.0 , Dr. José María Lombana Barreueche-2.0 , Dr. Carlos Michelsen U . 

.. 
SECCIÓN ÜFICIAL 

1 
.... 1 

• -- ACADEMIA NACIONAL DE MEDlCIN A 
1 

.. 
SESIÓN DEL DIA. 10 DE SEPTIEMBRE DE 1903 

Presidencia del Dr. Juan David Herrera. 

En Bogotá, siendo 7 p. m., se reunió la Academia 
Nacional de Medicina en su local de Santa Inés, con asis· 
tencia de los Dres. Herrera Juan David, Lobo, Durán Borda, 
Aparicio, Ibáñez, Gómez Calvo, Esguerra, Lombana B., 
Zerda Bayón, Salgado, Rueda y Amaya. Se excusaron los 
Dres. Gómez Proto, García Medioa Pablo y Manriqne Juan E. 

Se leyó y aprobó el acta de la sesión del d.ía 20 de Agosto 
del presente año, sin observación alguna. 

Estando presente el Sr. Dr. Guillermo Góme?., el Sr. 
Presidente le exigió la promesa, la cual prestó en la forma 
legal, como miembro de número de la Corporación. 

El Dr. Lombana B. presentó á nombre del Dr. Pompilio 
Martínez un trabajo titulado Observaciones sobre un caso de 
l·itias is bi lia1· (e o lecistostomía colelilotripsia-cisto-entet·osto-
tomía). Este trabajo lo presenta el Dr. Martinez para 
cumplir con la fórmula reglamentaria cuando se quiere obte· 
ner el puesto de miembro candidato de la Uorporación. Pasó 
para su informe al Sr. Dr. Lombana B. 

R evista M édica XXlV-1 5 
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Se Iesó una nota del Dr. Pedro Pablo Nates, sobre el 
tratamiento que lta. usado como cnra,tivo de la lepra. La 
Presidencia resolv,ió arrchivarlo por no tener carácter cientí-
fico dicho tratamiento. 

Se dio cuenta de una nota: del Dr. Julio ,A.. Corredor, en 
la cual pide permiso para no concurrir nor ahora las sesio-
nes, por m o tri vo de un viaje al "'Exterior. 

Se proceél'ió á Ciar lectiura ál Jo de las comisiones 
nombradas en la sesión anterior; una vez efect uado esto, la 
Presidenciá puso en consideración de la Ac demia la propo-
sición con que termin el informe del pwfesor Sr. Tiuis María 

errera R., que dice así: 
" La Aca emia acional de Medicina y Ciencias Natu-

rales, resuelve: uo ocuparse en las cuestiones sometidas á 
su consideFaciót) en la proposición que se discute, tanto 
porque u o las cree de su incumbencia, como por el carácter 
nersonal que h art reYestido al ser disentidas por la reusa." 

Puesta en discusión esta conclusión, fue 
Ac o ·continuo la Presidencia pu.so en consiiileración de 

la Academ1a la proposición con que terrniua el informe del 
Dr. Manuel N. Lobo, que dice: 

''La u,ecesidad urgente de Bogo á, Y' lo que es realmente 
caritativo y realizable, es conservar, enáanchar, mejorar y 
sostener el Hospital de San de Dios." Esta conclusión 
fue a¡:>robada por la Academia. 

El Du. Lombana B. adi-cionó la conclusión del inform.e 
del D,r. Lobo con una nueva proposición que se puso en 
consideración de la Acadénüa, y fue aprobada ; dice así: 
, , Dése cumplimiento al artículo 1.0 del Acuerdo de la Junta 
Central de Higiene sobre construcción de edificios destina-
dos al público 6 que puedan ser insalubres, publicado en la 
Revista de Higiene números 60 {t 62, correspondientes á los 
meses de Marzo á Mayo del año de 1.900, fue aprobadÓ 
por resolución del Ministerio de Gobierno, Sección 1. 8

, número 
556: de 29 ue M:arzo de 1899, que dice asi: 

"No podrá llevarse á efecto en Bogotá! la construccis>n 
de ningún edificio público ó privad9, como hospitales, 
asilos, teatros, mataderos, plazas de mercado, etc. etc., estén 
des inados al público ó que sean iusalnbreA, sin que la Junta 
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Central de lligiene aprueue en lo que se relacione con ella, 
la elección del sitio en que se construya y los ¡llanos adop-
tados." 

El Dr. Abraham Aparicio habló en el sentido de que 
daría su voto negativo á esta proposición, por el motivo de 
que todo plano para edificio, privado ó público, iba á la 
-'\lcaldía, y allí se pasaba al Ingeniero municipal para su 
aprobación ó improbación. 

El Dr. Rueda hizo la siguiente proposición, que fue 
aprobada: 

j "Publlquense los informes de los Dres. Lobo y Herrera 
• y las proposiciones con que terminan, así como la aprobación 
dada por la Academia á la conclusión del informe del Dr. 
Lobo y á la adición del Dr. Lombana." 

Se leyó una nota del Dr. Manuel María Sánchez, en la 
cual piue á la Academia estudie y dé su opinión sobre un 
proyecto de reglamentación de la medicina en Colombia. La 
Presidencia lo pasó en comisión para su informe al Sr. Dr. 
Abraham Aparicio. 

Como eran las 9 p. m. y no había otro asunto ue qué 
tratar, se levantó la sesión. 

Se hace constar en esta acta lo sucedido en la sesión 
que se efectuó el día 3 de Noviembre del presente año, y de 
la cual no hubo una acta especial por no haberse aprobado 
la correspondiente al 10 de Septiembre próximo pasado. A 
esta reunión concurrieron los Dres. Herrera Juan David, 
Herrera Luis María, Manrique, Barreto, Buendía, Rueda, 
Lombana B., Michelsen, Calderón, Gómez Calvo, Rocha 
Castilla, Uricoecllea, Gómez Cuéllar, Salgado, Cuervo Már-
quez y Amaya. Puesta en discusión el acta de la sesión 
anterior, correspondiente al 10 de Septiembre, el Dr. Maorí-
que hizo la siguiente proposición : 

"Antes de aprobar el acta, reconsidérese el informe 
sobre hospitales, aprobado en la última sesión de la Acade-
mia, y sustitúyase la declaración con que termina dicho 
informe por esta otra : 

"La Academia Nacional de Medicina estima que para 
mejorar las pésimas condiciones higiénicas y económicas uel 
Hospital de San Juan de Dios, es necesario establecer un 
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segundo hospital donde pueda asilarse la mitad de los en-
fermos que necesitan hospitalización ó cuidados médicos 
externos en la capital." 

La Presidencia excitó al Dr. Manrique para que retirara 
esta proposición por no estar de acuerdo con el Reglamento, 
y que una vez que se aprobara el acta respectiva se le daría 
el curso correspondiente, á lo cual accedió el Dr. Manrique. 
Acto continuo el Dr. Lombana B. hizo algunas observaciones 
al acta y sentó la siguiente proposición: 

" Suspéndase la discusión del acta y pase de nuevo al 
Sr. Secretario para que la redacte convenientemente, de 
acuerdo con las observaciones hechas." 

La Academia dio su venia á esta proposición, así como 
á una adición propuesta por el Dr. Cuervo Márquez, que 
dice así: 

"La Academia acepta que el Dr. Amaya retire la propo-
sición hecha en la sesión anterior, lo mismo que las observa-
ciones del Dr. Juan D. Herrera y del Dr. Luis María Herrera 
R., hechas en la sesión pasada y en la presente, al informe 
sobre hospitales que consideró la Corporación en la sesión 
anterior." 

Con esto quedó terminada la sesión, por ser avanzada 
la hora. 

El Presi•lt-nte, J. D. HERRERA. 

El Secretario, Ricardo A.maya Arias. 
1' r - ._ -... 

--···- - - ! • 1 .. -. 
• 

TRABAJOS ORIGINALES 

CONTRffiUCION AL DIAGNOSTICO 
DIFERENOIAL DE LA. FIEBRE AMARILLA. EN LA COST\.. 

E. R., natural de Bogotá, es nn hombre de cincuenta y 
cinco años de edad, que pasó su juventud llevando vida de 
cuartel. Tiene veinte aüos de vivir en la Costa y ocho de 
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haber fijado su residencia en Barranquilla, en donde vive 
con su familia. 

Su salud había sido siempre muy buena, y hacía 
quince días solamente sufría de accesos palúdicos de tipo 
terciano, para los que había tomado de su cuenta un purgan· 
te salino y unas píldoras de sulfato de quinina. 

t Los días anteriores á estas primeras palúdicas los pasó 
atendiendo una labor de campo que tenia establecida en las 
inmediaciones de la población, en un lugar húmedo y pan-
tanoso. 

El día dos de Noviembre próximo pasado fui llamado 
para prestarle mis servicios profesionales : desde las 11 p. m. 
del día anterior estaba en cama á causa de un calofrío se-
guido de fiebre; yo lo encontré con grande agitación, pulso 
fuerte y frecuente, conjuntivas encarnizadas y una tempera-
tura axilar de 39°. 

Se quejaba de agudos dolores en la cintura y en los 
miembros; la lengua estaba limpia y muy roja; el bazo y el 
hígado aumentados de volumen; había evacuado normal-
mente á las 6 a. m. de ese día. 

Prescribí un baño á 34° y la siguiente fórmula: 
Piramidón. . . . . . . . . . 0,40 centigramos 

• Clorh. de quinina.. . . 1 gramo. 
M 

Para cuatro sellos-R. "Uno cada hora." 
A las dos p. m. fui llamado con urgencia y asociado á 

mi colega y amigo el Dr. Víctor Ribón C. El enfermo había 
consumido los cuatro sellos; la temperatura axilar marca-
ba 40075; tenia vómitos biliosos, mucha agitación, grande 
ansiedad epigástrica y fuertes dolores á la cabeza y cintura. 
No orinaba desde las seis de la mañana y la vejiga estaba 
vacía. 

!ndicamos la sábana húmeda, hielo al interior y al epi-
gastrio y una poción 

A las siete p. m. fuimos nuevamente llamados : desde 
las seis los vómitos eran sanguinolentos; había tenido dos 
deposiciones de sangre, y en presencia nuéstra hizo una emi-
sión de orina cargada también de sangre. Tenía menos agi-
tación y deliraba. 

• 
t-1 
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Por recomendación nuéstra había recogido la familia en 
la tarde un poquito de orina, y al examinarla encontrámos 
en ella bastante albúmina. 

En este estado lo observaron nues tros notables colegas 
y amigos los Dres. Pedro Quesada R. y .Miguel Arango; la 
conformidad de juicios en que estuvimos con estos profeso-
res, contribuyó á fijar nuestras ideas. Como resultado de 
esta consulta, se aconsejó: lavados intestinales calientes, con 
solución débil de cloruro de sodio ; revulsión al epigas trio, 
y una poción con agua de Rabel al mismo tiempo que la in -
gestión de pedacitos de hielo. 

A las 11 p. m. fuimos solicitados Ribón y yo cou grande 
urgencia: las gastrorragias y las enterorragias habían toma-
do caracteres alarmantes ; los vómitos y ·las deposiciones se 
sucedían con cortos intervalos y eran abundantes; el pulso 
pequeño y lento; la temperatura de 360; la respiración rui-
dosa; el sudor viscoso; el estado de indeferentismo del en-
fermo y la demacración de la facies, pareéían anurrcia·r un 
fin próximo. 

Inyectámos inmeüiatamente bajo la piel de la región 
glútea un gramo y medio de clorhidrato de quinina en so-
lución; preséribimos lavados calientes del int-estfno con una 
solución de tanino, y el pulso con inyecciones 
hipodérmicas de éter y <le cafeína. 

Los vómitos y las deposiciones se hicieron hasta las 3 a. m. 
del día tres, con mayor distancia; la temperatura se mantu-
vo ha-sta esa hora en 36° ; el delirio desapareció una hora 
después de las inyecciones hipodérmicas de quinina. Hici-
mos de nuevo otras inyecciones que contenían un gramo de 
la sal de quinina; insistimos en los mismos lavados, y formu-
lámos una poción antiemética. 

A las cinco a. m. hicimos nueva observación: los vómi-, 
tos habían desaparecido, había evacuado normalmente dos 
veces y la temperatura axilar marcó 36o,5. 

En el curso del día tres la temperatura subió á 380,5; 
presoribímos reposo absoluto, tlieta láctea, hielo al interi<y", 
é hicimos nuevas inyecciones hipollérmicas que conteuían 

eentig'rflmos tle la sal de quinina. 
El día. cuatro la tempera·tura era u()hnsl y el enfermo 

se quejaba. solamente de gran det>ilidad. 
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Diez días después E. R. vino á verme y me manifestó 
que no había tenido novedad. 

Reflexiones: se trata en el caso que hi toriamos de un 
individuo que ha vivido en la Costa veinte años; que en el 
curso de unas tercianas tiene un acceso de fiebre de mayor 
intensidad; de un sujeto cuyas ocupaciones lo obligan á per-
IIW"necer en un lugar pantanoso expuesto á abundantes pi-
caduras de mosquitos, bebiendo allí seguramente agua de 
mala calidad; estas consideraciones, unidas á su bazo é hí-
gado grandes, á los dolores de cintura y miembros, á un ca-

)ofrío seguido de liebre, vómitos y hemorragias, hacen bien 
fácil el diagnóstico de fiebre perniciosa de tipo kemorrágíco. (1) 

Hemos observado en varias poblaciones del río Magda-
lena esta forma grave de palúdica en individuos colocados 
en condiciones idénticas al que hace el objeto de esta comu-
nicación. 

Pero si este cuadro clínico nos lo ofrece un extranjero 
recién llegado á: nuestra!:! costas ó una peFHona venida recien-
temente de nuestra antiplanicie, caso que no nos parece raro, 
pues uno y otro pueden tomar la infección palúdica eon más 
facilidad _gue un natural de esta región, surge inmediatamen· 
te una duda de diagnóstico, se ofrece un problema que exige 
pronta resolución : el calofrío seguido de elevación de temve· 
ratnra, el dolor de c-iutura (coup de la cefalalgia, el 
encarnizamiento de "las conjuntiv·as,la anuria y después la al-
buminuria, los vómtws btnosos, epigástrica, las 
enterorragias, las gastrorragias, la hematuria, el delirio, la 
postracióu, nada pau que la sintomatología de la fiebre 
amarilla se ofrezca en su completo desarrollo. 

¡,Cuál ue estos síntomas es patognomónico üe una de 
las dos pirexias ? El tinte ictérico que no ofreció E. R. en el 
curso de su perniciosa, puede presentarse, como es sabido, en 
las _palúdicas graves y puede faltar en los casos clásicos de 
fiebre amarilla. (2) 

(1) La inmediata curación por sales de quinin-a lo demuestr'll la eví-
dencia. 

('2} lt-eco'l-demos, ·pt.-r'a terminar, el ,hecho bien conocido de que ea á meutrdo 
atrapllti ·11e lll 'DlUette qne la ietllria ae :manifiesta. (Domiugos Freire, Mtnno-ire 
.nr -¡. IHHtero-logie, traitftlfl8ilt IJt de 14 /Ubre jaeme). 
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Muchos de los casos de pretendida fiebre amarilla en la 
Costa, curados, necesitan más claridad en el diagnóstico; de 
muchos de ellos se refiere que la quinina fue dada desde el 
principio de su tratamiento, y muchos otros, terminados por 
muerte, con la etiqueta de fiebre amarilla de marcha fzdminan-
te, quizá hubieran escapado con la buena administración d& 
dosis de q u inina. 

El examen de la sangre evitaría estos errores. 
CONCLUSIONES : 

l.o Es mu:y fácil confundir en la Costa la sintomatología 
de la fiebre amarilla con la del tipo hemorrágico de la per-
niciosa palúdica. 

2.o Siempre ·que en un individuo apto para contraer en 
la Costa la fiebre amarilla se observaren síntomas de esta 
enfermedad, debemos, para poder diagnosticarla, eliminar 
con el auxilio del microscopio el filctor paludismo. 

Mompós, Diciembre 20 de 1903. 
DR. M. A. LBNGU.A. G. 

USOS MULTIPLES DE LA ERGOTA EN TERAPEUTICA 

EIDr. A1fred T.Livingston,de James Town,Nueva York, 
publica un artículo muy instructivo sobre 
asunto en el Diario de la Asociación Médica Americana, de 
fecha 21 de Marzo de 1903. Cita un caso de náuseas rebeldes 
que llevaba ya cuatro horas de duración, con dilatación enor-
me de las frontales, que llegaron á tener el volnt¡J.en 
del dedo meñique y otros signos de congestión cefálica con-
firmada. Puso lentamente una inyección de la solución de 
ergota, al terminar la cmil desapareció la sufusión, cesaron 
las náuseas, y el pulso, que estaba fuerte, se hizo blando y 

• 
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poco acelerado, quedando el paciente tranquilo y conforta-
do, lo que le permitió dormir durante seis ·horas. Dos sema-
nas después, á consecuencia de un robo de que fue víctima, 
se vio afectado de melancolía aguda; una inyección de la so-
lución de ergota calmó inmediatamente la excitación y la 
depresión, que no volvieron aunque los mil dóllars no pu-

tdieron ser recobrados. 
El autor sostiene que la ergota tiende á producir el 

equilibrio de la circulación. "Como la ergota contrae las fi.. 
bras lisas, su acción se dirige á los músculos de fibras lisas 
q_ue más la necesitan." :No cree que en dosis racionales la er-
gota eleve la presión sanguínea. 

Al hablar de los efectos generales de Jas inyecciones hi-
podérmicas de ergota, dice: "Las manos y los pies se calien-
tan, las glándulas se estimulan y sus funciones se ejecutan 
mejor; si el pulso es demasiado lleno, se hace más pequeño 
y más blando, y si es muy pequeño se vuelve más amplio; 
la acción del corazón se calma y la irritabilidad desaparece; 
un sentimiento de bienestar general se manifiesta, todo el 
organiHmo se normaliza.'' 

Ha encontrado eB la ergota un agente muy eficaz para 
combatir el insomnio, que atribuye á la hiperhemia. "La er-
gota es no sólo el agente más eficaz contra el insomnio, sino 
también el que proporciona un sueño más natural." 

La ergota es de acción muy pronta y eficaz en las ce-
falalgias, las cuales atribuye á la congestión, en la mayor 
parte de los casos, y aun cree que las muy raras formas impu-
tables á la anemia cederían también á la ergota, porque co-
rrigiendo la hiperhemia en ciertas zonas llevaría mayor afio· 
jo de sangre al resto de la cabeza . 

Ha administrado la ergota en casos de estrabismo con 
cefalalgía, observando mejoría de la visión parí passu y dis-
minución del dolor, lo cual explica él por la acción favora-
ble de la droga sobre la tonicidad vascular, que modificaría 
convenientemente el mecanismo muscular de la acomoda-
ción. 

Ha observado el efecto sorprendente del uso prolonga-
do de la ergota para combatir pronto y de un modo perma-
nente el dolor de las iritis, y sugiere, su uso en el glaucoma 
como calmante del dolor y como curativo. 
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Su experiencia le ha confirmado que la sordera crónica 
cede al uso continuado de la ergota, aun en casos en que los 
especialistas han encallado después de prolongados esfuer-
zos durante tres afio:s, en un caso. Es posible que los casos 
de sordera debidos la dilatación vascular pudieran mejo-
rar rápidamente bajo la influencia de la ergota. 

El dolor en general es á menudo calmado con la ergota, 
y á propósito cita el caso de un joven que sufría de un dolor 
intenso, sin causa aparen te, al nivel de la raíz de la nariz. 
En la hipótesis de que tal dolor fuera causado por la conges-
tión del seno frontal; se aplicó la ergota, que lo calmó inme-
diatamente. Un ataque semejante se· presentó posteriormen-
te en el mismo individuo, que fue tr·atado entonces por otro 
médico, con inyecciones de morfina, siendo éstas ineficaces ; 
se elevó la dosis hasta 3¡\ granos y aparecieron síntomas de 
intoxícación; llamado entonces el antur, encontró al pacien-
te tendido en el suelo, postrado, frío, cianosado, casi sin pulso, 
hasta·el punto de que no se percibía la acción del corazón y 
só1o tenía dos respiraciones por minuto. Se aplicó el trata-
miento habitual en tales casos, sin omitir la aplicación de 
fnertes corrientes farádicas, tan inútilmente, que se declaró 
perdido el caso. El médico de cal>ecera se opuso á que se re-
curriera á la inyección de ergota, arguyendo que á ella se im· 
putaría el término fatal; pero el autor, aprovechándose de la 
ausencia ele su colega, aplicó la inyección de la solución de 
ergota, con lo cual en breve tiempo el paciente, siu que se 
hubiera hecho uso de otros medios, despierto y des-
pejado y conversó con lo:t que lo sin haber 
vuelto á recaer. 

Meses después este mismo ¡Mciente se vio acometido de 
fiebre intensa, incontable que se estimaba en 180 por 
minuto y dolor desgarrador en -el epigastrio, que lo hacía gri-
ta"I". Un jeringazo de la solución de ergota calmó el dolor 
en pocos minutos é bizo descender el pulso á 120. Igual re-
sultado siguió al mismo tratamiento á la reaparición del do-
lor. El paciente, que .se creía á morir, 
sometido al tratamiento ,por la 'ergota, hasta que -al cabo de 
quince días se repo.so y ha seguido bien hace ya óace años. 

El autor ha usado la el'gota ea el t:ratamiento del alce· 
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holismo y para combatir el hábito de ciertas drogas alcohóli· 
cas, con el resultado más halagador. La suspensióu iome· 
diata de la sustancia alcohólica pueue ocasionar granctes su-
frimientos durante h1.s pr·imeras 24 ó 36 horaE>, pero luégo 
todo entra en el ordeu. Cree que éste es el mejor medio do 
que haya hecho uso con tal propósito y que la ergota debe 

.considerarse como el específico para calmar la excitación fi. 
sica y mental del delirium tremens; en tales casos, una in-
yección de ergota, aunque difícil de aplicar en razóu de la 
agitación física y mental, meiora de tal motlo á estos desgra-
ciados, que al cabo de una hora salen del consultorio tao 0al-
mados y racionales como cualesquiera otros. 

Habla con entusiasmo de los efectos de esta droga en 
toda clase de edemas: "Dignáos, dice, tratar de este modo el 
próximo caso de edema laringeo que se os presente." 

En su 1 rga de más de 25.,000 inyecciones 
hipodérmicas de engota., en algunos casos basta á dosis de 
dos gramos (i dl'acm&} del 6Xtracto s61ido de Sq.nibb en '24 
horas-, jamás ha notado espasmo de los ó de la ve-
jiga, habiéndolo solamentle unas seis v-eces en el 

domnte el período Muy al contrario, dice 
primores de -este medicamento aplicado paTa aliviar mochos 
estados espasmódicos y convulsivos: "El asma cede en pocos 
minutos á la ergota, aun en los caRos extremos y prolonga. 
dos, así como muchos casas de convulsiones urémicas." 

. Aplica esta droga exclusivamente en inyecciones y re-
husa administrarla por la boca, diciendo que "los dos méto· 
dos no resisten comparación en cuanto á los resultados ape-
tecidos." 

Reclama con insistencia el uso de la ergota en todos los 
estados convulsivos, como la histeroepilepsia, la epilepsia 
verdadera, la corea, etc., en los cuales, según el autor, la er-
gota disminuye !a congestión irritativa de los centros ue.r-
viosos, moderando así la acción muscular, y agrega: "Para 
combatir la epilepsia hallamos en el uso de la ergota todas 
las ventajas de los bromuros s·in los terribles incon>enieutes 
de éstos." 

·Refiere un caso de paralisis bulbar diagnosticado por 
competentes neurólogos de Biífaloy Nueva York, quienes 
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advirtieron al cliente el carácter inevitablemente mortal de 
la enfermedad. Fue entonces tratado por la ergota, galva-
nismo aplicado á la nuca y algún laxante vegetal (Ramno), 
únicamente. La reposición del enfermo fue rápida, y desde 
entonces goza de salud completa, pudiéndose dedicar nue-
vamente á sus faenas de orador público. De tal modo han 
mejorado algunos casos de paresia general, tratados también 
por la ergota, que el autor ha llegado á dudar de la exacti-
tud de su propio diagnóstico. La paresia podría ser curable, 
dice, tratada así desde su principio. 

Ha ':>bservado también que la ergota disminuye la in-
flamación local, siendo tanto más eficaz cuanto más próxima 
sea su aplicación al sitio afectado. 

Respecto de la fiebre tifoidea dice : "Agradecería á los 
médicos que tratan casos de fiebre tifoidea usaran la ergota 
desde el principio, pues estoy seguro de que ella llena varias 
indicaciones muy apetecibles : limita la inflamación local que 
tan á menudo conduce á las hemorragias y á la perforación, 
elementos fatales de la enfermedad; favorece la eliminación 
de los productos sépticos de los intestinos estimulando so 
capa muscular; previene los síntomas cerebrales por su ac-
ción sobre la tonicidad de la circulación, y por sus efectos ge-
nerales sobre ésta, facilita el trabajo del corazón." 

De aqui que atribuya un efecto notable de esta droga 
en el tratamiento de la angina de pecho, tanto por su acción 
calmante I!!Obre la excitación nerviosa central, como porque 
remueve los obstáculos á la libre circulación, doble efecto 
cuyo resultado final es hacer más fácil la tarea cardíaca. 

Recomienda también su uso previo en las operaciones 
quirúrgicas, con el fin de dar tonicidad al torrente circulato-
rio, que es la esfera de acción característica de la ergota en 
cirugía. Con este objeto puede administrarse antes ó duran- , 
te la anestesia, y después de la intervención, mientras se ve-
rifica el proceso cicatricial. Su uso evita el malestar, las náu-
seas, los vómitos y el delirio consecutivos á la anestesia. 

Finalmente, la ergota suprime del todo el shock, ó lo JllO· 
di:fica notablemente, según el autor, efecto que atribuye al 
sostenimiento del calibre normal de los vasos. En efecto, la 
grande inqicación de la es contraer .los Vaijos sanguí· 
neos anormalmente dilatados. 

·. 
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La solución que usa está compuesta de cuatro gramos 
(una dracma) del extracto de ergota de Squibb, disueltos en 
una onza de solución de formalina al 1 por 3,000. El agua 
destilada, que es la que se emplea, debe ser esterilizada por 
la ebullición, agregando la formaliua después de enfriada el 
agua y .finalmente la ergota. Luégo se .filtra. Esta solución 

• es menos irritante después de unos pocos días de preparada, 
que cuando es reciente. La ergota puede obtenerse en casa 
.(lel Sr. Squibb, de Brooklyn, en paqueticos de estaño, de 
-cuatro gra mos de contenido. 

Hace uso de uuajeringalle cuatro grar.ws de capacidad, 
por lo menos, para evitar el trabajo de volverla á llenar, en 
-caso necesario. La dosis mínima para un adulto es de 15 go-
tas, aunque raras veces inyecta menos de 25 ó 30, y á veces 
el doble de esta dosis. Generalmente un jeringazo basta 
para combatir el más obstinado dolor de cabeza; pero si á 
la media llora encalla el tratamiento, puede repetirse la dosis. 

En las congestiones con tendencia á la reincidencia es 
conveniente sostener el tratamiento por algún tiempo, hasta 
la. desaparición de los síntomas. 

Pone la inyección en el deltoides izquierdo, p refiriendo 
llevarla dentro del tejido muscular más bien que dentro del 
tejido conjuntivo. Insiste en que el uso de la droga no causa 
ningún daño local ni ele ninguna otra especie. 

(Traducido del The medical Council, Julio de 1903, para 
la Revista Médica de Bogotá) 

r- Bucaramauga, Octubre de 1903. 

-- ---·---
LUIS E. G AROÍA.. 

DILUCION SANGUINEA Y POLIURIA 
POR MA U RICE LOEPER 

•• inte rno, meda lla de oro d e los H os pitales. 

De un largo artículo publicado por el autor en La Pre-
sse Médicale, traducimos lo siguiente: 

Algunas poliurias deben designarse con el nombre de 
poliurias provocadas ; porque son consecutivas á la inges-

• 
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tión ó inyección dt- graneles cantidatles de Iíquillos, como 
agua., soluciones salin<ts ó azucaradas, ó bien consecutivas á 
la administración tle medicamentos llamados diuréticos. La 
poliuria más evidente y meoos interesante €S la que deter-
mini'l en el lwmbre y en el animal la ingestión de bebidas 
abuudantes qne se acercan má8 6 menos al agua, pero que 
no son susceptibles de obral' ni sobre la tensión sanguínea 
ni sobre la circulación renal ; únicamente influyen sobre el 
grado de concentración molecular de la sangre, que uiRminuye 
un centésimo de grado. Después de la ingestión de dos li-
tros de agua en una hora, la cantidad de cloruro de sodio 
baja de 15 á 20 centigramos; la cantidad de albúmina total, 
de 9 á 10 gramos; el número tle hematias, ue 4 á 600,000. En 
este caso la poliuria llega á litro y medio, acompañada ó no 
de transpiración. 

Estas variaciones sanguíneas son proporcionales á la 
cantidad ue líquido ingerido; pero no sucede lo mismo con 
la poliuria por la aparición posible de los sudores. Ouando 
soluciones hipotónicas se introducen debajo cle la piel, la 
absorción se hace con gran rapidez, la disolución de los 
componentes de la sangre y del suero (hematias, albúmina, 
cloruros, etc.) persiste, y aparece la poliuria. El mismo fenó-
meno más rápido toda'"ía se produce cuando se hace una 
inyección intravenosa; pero en estos casos la posible altera-
ción y disolución de las hematias puede falsear la experiencia. 

El interés terapéutico de las inyecciones de suero artifi· 
cial, es decir de inyecciones de sustancias de tensión os-
mótica: tanto como sea posible vecina á la dei suero sanguí-
neo, da grande importancia al estudio de las inyecciones 
isotónicas. 

En el animal normal una inyección _subcutánea ó intra-
venosa isotónica, produce nua poliuria proporcional á la can -' 
tidad de líquido inyectado. L lt cantidad de hematias y de 
albúmina disminuJe, pero la cantidad de las diferentes sus-
tancias químicas del suero varía con la naturaleza química 
del producto iuyectaclo. Si fuere el cloruro de sodio, disnii -
nuyen las cantidades de urea y de azúcar; si fuere azúcar, 
disminuye la cantidad de Na. 01.; si se tratare de la urea, dis-
minuyen las proporciones de Na. Cl. y de glucosa de la sangre. 
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Hay como un fenómeno compensador, al que puede en 
ciertos límites atribuirse la fijeza de la concentración mo-
lecular. 

Gracias á. las usibtlida l1 e l riñón á las má · mínimas 
variaciones uel equiliurio quimioó de ia sangre, hecho indi-
cado antes por Magnus,_ y l:lObre el cual ' 'olveré des ¡1nés, la 
poliuria sirve para la evacuación del agua y de la sustancia 
' I!troducida ; pero la proporción elimin :).<'la de los otros pro-
ductos de excreci n uriQaria es excesivamente déuil. 

Esta misma poliuria consecutiva á las inyeccioues isotó-
nicas no siempre se produce en el homure. Cuando el indi-

*viduo s uormal, lofl 'fenómenos son idénticos á los que se 
observan eu el animal ; pero cuandQ está enfermo, pueden 
ser muy difereutes. 

La inyección de suero artificial, dentro de las venas ó 
debajo de la piel después t'Ie hemorragias abnndanteR, no de-
termina en lo gen eral poliuria· porque toda hemorragia en 
el hombre ó en el animal determi.na una rupt ura d e l equi-
librio s anguíneo disminución del número de las hematias, 
de la albúmina, del loruro de sodio total, etc., y del volu-
men c.le la sangre; el aflujo del agua clorurada de los tejidos 
restíablece en parte el equilibrio restituye á la sangre su 
volumen primitivo, y su tenor en Na. 01. La albúmina · y la¡;; 
hematias se encuentran, por decirlo así, diluídas eu esta 
agua clorurada; el dosaje y la numeración hacen ver Sil diS· 
minución persistente. 

La inyección subcutánea de solución clorurada isotónica 
lleva al organismo el agua y la sal de que se ha c.lesprendi-
do en beneficio de la sangre; como no hay exceso de líquido, 
no hay tampoco poliuria por regla general; sin embargo, 
cuando la inyección se hace en las venas siendo m u y bnts-
co el aumento del volumen de la saugre, y no haciéndose la 
repartición del líquido con bastante rapidez en los tejidos, 
puede haber una poliuria pasajera, que (lismiuu e propor-
cionalmente el efecto terapéutico de la inyección. La utili-
dad de las inyecciones de suero en los individuos que han 
pasado anteriormente por una hemorragia:, es evidente y no 
es discutible. 

No sucede lo mismo cuando las inyecciones de suero se 
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hacen en personas atacadas de asistolias, infecciones ó sep-
ticemias, porque el aumento de la orina que sigue á la in-
yección es con frecuencia muy escaso y hasta puede faltar 
por completo; no porque el líquido inyectado no pase á la 
sangre, porque la poliuria falta igualmente cuando la inyec -
ción es intravenosa; tampoco porque falte la dilución de la 
sangre, porque ella es perceptible; sino porque el riñón no 
obedece á la impulsión sanguínea. 

Por causas que es difícil precisar, y que sin duda son 
múltiples, tales como alteraciones vasomotrices, alteraciones 
de permeabilidad celular, disminución de la actividad renal, 
es constante que en la pulmonía, la dotienenteria, la asisto -
lia, la taquicardia paroxística esencial, la pleuresía febril, etc., 
el agua y el cloruro de sodio atraviesan mal el riñón. Las 
secreciones suplementarias, intestinales y sudorales, no al -
canzan á reemplazar el riñón; el agua y el cloruro de sodio 
só!o han pasado á la sangre para salir de ella y acumularse 
en los tejidos, lo que en general no produce ningún fenóme-
no grave; pero no es raro que se preseonten como accidentes 
consecutivos, edemas, disneas, vómitos y dolores gástricos. 

Es cierto que á veces aumenta ligeramente la cantidad 
de orina; pero fuera de los casos benignos (tales como la 
escarlatina, indicada por Raoul Labbé), este aumento cuan · 
titativo no corresponde á un aumento de densidad; la can-
tidad de cloruro de sodio aumenta muy poco, puede hasta 
disminuír, manteniéndose la retención evidente. 

No resulta de esta discusión que las inyecciones de suero 
clorurado sean inútiles; experimentos recientes de los Sres. 
Lesné y Richet han mostrado que algunas veces pueden ser 
antitóxicas ; pero no producen en la grandísima mayoría de los 
casos el efecto diurético que había derecho á de ellas . 

• • • 
Si la poliuria es proporcional á la cantidad de líquido 

inyectado, cuando este líquido es ist> ó hipotónico, no sucede 
lo mismo cuando el líquide es hipertónico. 

Si se inyectan en las venas de un conejo 10 centímetros 
cúbicos de una solución al 1 por 10 de Na. CI., el conejo orina 
y en una hora elimina 60 á 80 gramos de orina que contiene 
casi la totalidad del Na. Cl. introducido; ol mismo fenómeno 

.... 
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se produce cuando se hace un<t inyección de glucosa al 1 por 
10; pero en este último ca ·o también contiene la orina un 
poco de N a. 01. y de urea. 

Si rescindie do de la y de -las infecciones un 
poco violentas, se inyectan ba·o la piel del hombr:e 20 centi-
metros cúbicos de &olución de glucosa al 1 por , para estu· 
d'i¡ r la insuficiencia glicolítica, apatece ®nstantemente · la 
poJjuria, y esto aun cuando la orina emitida no contenga 
azúcar. 

En ciertas circunstancias puede, pues, producirse la po-
J.iuria, ¡:¡in eliminación de la sustancia inyectada, pero ·em-
pre t>S pro[ orcional al título osmótico de la solución introdu-
cida; sin <LUe se necesite atribuírla á ótr;_a caus_a que á la 
dilución de la sangre que etermioa toda inyección hipertó-
nica. 

La in ección en la sangre excita. en el animal un aflujo 
·ume ii.ato d e l agua necésa.í'ia p a ra restablecer la tensión 
osmótica; todos los componentes del suero disminuyen. La 
inye cióu en el tejido celular del hombreó le! animal atrae 
hacia ese punto el agua y a ma&a líquida así formada pasa 
á la sangre y de ella á la orina. La dilución de la sangre es 
más rápida en el primer caso gue en el segundo; pero existe 
en los dos precede á la poliuria. 

Starling había juzg do que se deoía tener: en cuenta no 
sólo l dilución Cle la sangré, sino también la acción vaso-
dilatadora de ciertas sustancias, especialmente del azúca'r, 
sobre la secreción renal. Magnos ha he ilio nofar con razón 
que todas las sustancias que determinan la dilución de la 
sangre, no producen la misma poliuria; que en las inyeccio-
nes intraven osas, de sulfato e soda, por ejemplo, la 
dilución de la sangre no podría ex licar la eliminación del 
sulfato de sosia, con exclusión del cloruro de sodio y de otras 
sustancias del suero. Por estas razones se debe admitir una 
sensibilídatl especial de la glándula renal que le permita eje 
cutar una selección en el mecanismo de la poliuria. 

P rece esta op"nión tauto más exacúa cuanto que eu la 
'Poliuria co secutiva á la inyección de soluciones azucaradas, 
d('jamlo el riñón Rasar el agua, no permite el paso del azúcar 
sino ilespnés de qne por haber fijado los tejidos cierta cauti-

Revista Méaica XXJY-16 
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dad de azúcar, la que queda en la sangre no excede dema-
siado la pro orción normal. El riñón eª, pues, también sen-
sible al tenor de la sangre en azúcar, y cuando en estos casos 
aparece la glucosuria, tal vez se deba, tanto á la exageración 
de la permeabilidad del riñón al azúcar, como á la no des-
trucción de este azúcar en los_ tejidos. 

Es muy interesante esta cuestión <Ile las poliurias con_se-
cq.tivas á las inyecciones hipertóni9as, no solamente desde el 
punto de vista fisiológico, sino tam biéu desde el punto de 
vista terapéutico; porque algunos autores han intentado 
provocar la diuresis en los cardíacos, inyectando soluciones 
azucaradas concentradas. El resultado obtenido no ha sido 
siempré feliz, por las razones anteriormen e señaladas, al 
tratar de las inyecciones de suero; la dilución de la sangre, 
que es la consecuencia de estas inyecciones, no siempre pro-
duce la poliuria. En efecto, debe intervenir otro factor: la 
tonicidad vascular; porque <mando las fuerzas hidrostáticas 
no ayudan á las fu-erzas osmóticas, el sistema vascular se 
debilita y aun se rompe por au._sencia de elasticidad y la po-
liuria falta. 

Estas reflexiones se aplican también á la administración 
de medicamentos diuréticos similares á la glucosa. Si se da 

...... lactosa á uu cardíaco ó á un infectado, ella no se absorbe 
• sino diluyéndose; el agua así lactosada pierde su derecho de 

domicilio en los tejidos, y una vez en la sangre dilúe las he-
matias y -la albúmina. Pero la poliuria puede faltar, y enton-
ces la sangte echa á los tejidos el líquido que le sobra, y el 
enfermo hace en ellos su poliuria. Por esta razón deben ad-
ministrarse con pru<lencia tales medicamentos, siendo como 
es á menudo dudosa su acción diurética. 

Hay otros diur ticós que se dividen en diuréticos cardio-
vascnlares, digital y probablemente estrofantos y cafeína, 
y diuréticos renales, teobromina. Los primeros obran sobre 
el sistema nervioso cardiovascular : aumentan con frecuen-
cia la tensión sanguínea y producen la poliuria. Los (jgun-
dos parece que sófo obran sobre el riñón, dilatan<lo 
ó modificando su permeabilidad al agua y á algunas subs-
tancias disueltas. No me ocuparé en éstos que me han dado 
resultados muy variables. 

L ... • 
,.,. • l • 
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La acción de los primeros es diferente, según que se les 
administt·e á asistólicos ó á infectados, con retención mani· 
fiesta, ó á individuos normales. 

En el primer caso el anmento de la tonicidad vascular 
puede vaciar los tf'jidos del líquido que se ha acumulado 
en ellos, hacer aparecer una dilución de la sangre y una po-
li tw:ia consecutiva: su acción es, pues, con frecuencia más 
eficaz que la ele los diuréticos osmóticos. En los segundos la 
poliuria, por lo común, no es acentuada y falta á menudo; 
la dilución de la sangre es imperceptible, y estos medica-
J;D.eutos se muestran por el contrario menos activos que los 
diuréticos osmóticos. 

Todos estos hechos muestran la grandísima frecuencia 
de las variaciones del equilibrio físicoquímico de la sangre 
en las poliurias provocadas, y no dejan la menor duda sobre 
el papel de estas variaciones en la génesis de la poliuria que 
siempre aparece como el acto necesario de la regulación de 
la sangre por la glándula renal, cualquiera que sea la causa 
que la haya provocado. 

Se encuentra en la fisiología patológica de las poliurias 
espontáneas, poliurias críticas, diabéticas y bráiticas, cier-
to número de hechos cnya explicación es ahora fácil. 

Parece que son las poliurias llamadas diabéticas las que 
más se aproximan á los hechos experimentales indicados 
antes, y entre ellas las más típicas y también las más clá-
sicas son las poliurias glucosúrica y azotúrica. Por ahora no 
se trata de saber si la verdadera causa de las diabetes reside 
ó no en una alteración del páncreas, del hígado ó de los teji-
dos; lo que interesa recordar es que la glucosuria es contem-
poránea del aumento del azúcar en la sangre. Tampoco im-
porta saber si la poliuria azotúrica proviene de la exagera-
ción de la fuución nropoyética del hígado ó de una bulimia 
azotúrica; lo que debe retenerse es que la sangre y la orina 
están recargadas de urea. 

Al contrario de lo que sucede en la glucosuria :florí<lzica, 
en la glucosuria diabética hay en la sangre hasta 5 ó 6 gra-
mos de azúcar por litro. En la diabetes azotúrica la canti-
dad de urea es muy grande y puede llegar á 1,50 y 1, 70 gra-

11 
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mos por litro ele suern. Eu ambas la cantiuad de cloruro ole 
sodio es un poco inferior a. 6 gramos, siendo muy notable que 
la disminución del cloruro de sodio es proporcional al au-
mento del azúcar ó de la urea; esto indica que hay una es-
pecie de compensación, pero no explica la fisiología patoló-
gica de la poliuria; si se examina uno de estos enfermos 
cuando beben sin restricción, no se encuentra por regla ge-
neral variación en la concentración molecular, y podría sor-
prender esta fijeza si los procedimientos habituales-estima-
ción de la albúmina, numeración de las hematias-no indi-
casen el aumento evidente de la masa sanguínea, la dilución 
de la Aangre. Si se prohibe al enfermo que beba durante mu-
chas horas, la dilución de la sangre se va atenuando; la al-
búmina y el número de hema tias aumentan, el cloruro de 
sodio sufre pocas modificaciones; pero la concentración mo-
lecular aumenta y paralelamente la proporción en unos casos 
de azúcar, y de ure;:t en La poliuria que era de dos 
litros en tres horas, baja á un litro 6 litro y medio; vemos 
en este caso también el paralelismo entre el grado de dilu-
ción y la abundancia de la poliuria. 

En suma, el enfermo con hiperglucemia 6 hiperazoturia 
está en la situación del animal, al cual se ha inyectado una 
solución hipertónica de glucosa ó de urea. Para mantener 
su equilibrio físico, la sangre toma el agua de los tejidos. 
Mientras que esta agua le llegue en cantidad suficiente con 
la alimentación, sangre conserva su concentración mole-
cular normal; pero si fuere insuficiente la cantidad de agua, 
la sangre se concentra, la dilución desaparece y la poliuria 
disminuye en proporción notable. 

Parece , pues, que e l origen de la poliuria en los diabé-
ticos sea la tendencia. sanguínea á la hiperconcentración y 
la dilución eousecneucial de la sangr·e. Así como la dilu<;ión 
es el acto t·egulador del equilibrio físico de la sangre, la po-
liuria. es el acto regulador permanente del aumento de la 
masa sanguínea. 

• • • • • • 
La fisiología patológica. de cierto grupo de poliurias, 

como las poliurias críticas que las enfermedades 
infecciosas, las que siguen á las asistolias y á otros estados 
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SENORES 
La casa de José María Bnendía é Hijos se rncarga dP Ft'Jni 

nistrar y de remitir á d omicilio, en cajas cerrada s y sellauas , los 
y todos l<'·S materiales necesal'ios para open:wiOl es 

quirúrgicas, como vendajes, compresa s , tapones, gasas, sedas , etc. 
etc., perfect a m ente es t erilizados, como consta por el sjgn1 e nte 
certificado : 

Hemos asistido al ensayo de desinfección por altas 
quf', para la esterilización de instrumentos de cirngfa y piezas de cura. 
cióu, emplean Jos Sres. José María Bueudía é llijos. 

El procedimiento que siguen dichos cefiores asegura, por mw ele\'1-
da tem¡wratura, incompatible con Ja \ida de todo germen y obtenida 1::11 
Ja Estufa cerrada de Peau, la más completa asepsia de les algodonC'i", 
gasas liut, vendajes, hilos, etc., etc. 

Én vista dC' ese resultado no vacilamos en recomendar como 1wrft-c· 
tauwute a épticos y utilizaules en las operaciones quirúrgicas los <>!t•rneu-
tos suministrados por los Sres. José Maria Buendía é Hijos con ('] 8e!lo 
que garautiza una perfecta oclusión de las cajas de empaqu<>. 

Igualmente hacemos notar que la desinfección de Jos instrum entos 
metálicos es tan completa como pueda desear se para las más delicadas 
iu t ervenciones. 

(Firmados), 
LUIS F. 0.ALDERÓN.-Z. CUÉLLARr.:DURAN.-H. MAOH.ADO L 

Se encarga también del análisis de líquidos orgámcos, orinns, 
serosidades, esputos, etc., etc., y de la reparación de toda clase 
de instrumentos de cirugía. Este departamento está á cargo del 
Sr. D. Luis María Herrera R., Profesor en Ciencias Naturales, 
antiguo Preparador de la Escuela Politécnica de París, Pr0fesor 
de química de la Facultad de Medicina de Bogotá. 

Contamos también con un gran surtido de toda clar::e de 
drogas y productos quimicos importados de las mejores ca:::as de 
Europa y los Estados Unidos. 

Calle 3. a.'d< Flcrián:(Frcntc 31 Antioquefío ). 
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• , calle cte Aboul<ir, 11" 99, en Parts 

T en las principales Farmac ia ... de t o das ci n dade<l 

111! .. Soberano remedio para rápida curación 
de las Afecciones del pecho, 
Catarros, Mal de gargantA, Bron-

•• 11111111 .......... quítis, Resfriados, Romadizos, de 
los Reumatismos, Dolores, Lumbagos, etc., 30 años de l m ejor éxito 
atestiguan la eficacia de este poderoso derivativo recomendado por los 
primeros médicos de Paris. 
Oepósfto en todas las Boticas y Droguerlas. - PARIS, 31, Rue de 

DE SEGUIN FEBRIFUGO-GILBERT FORTIFICANTE 
Aprobado por la Academia de Medicina de Parls. 

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

Farmacia G. SEGUIN, 165, Rue Saint-Honoré, Parí$. -Depósito en todas las principales Doticas y Ortgnerias . 
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vecinos como la taquicardia pa rux ística, es más difícil de 
caracterizar. 

No quiero insistir sobre la composición de la orina eli-
minada, que es más rica eu urea, en agua y sobre todo en 
cloruro de sodio que la orina febril ó la asistólica. Su den-
sidad y su concentración moiPcular por litro no aumentan 
sie¡npre; pero la diuresis molecular es siempre mny elevada 
Y superior á la normal. La crisis de las enfermedades es en 
primer término una crisis por retención. 

Las diversas substancias retenidas no vienen de la san-
cuya composición química y cuyo equilibrio no son mo 

dificados durante el período estacionario de las enfermeda-
des. Ellas vienen de los tejidos, donde consecutivamente á 
las alteraciones circulatorias y vasomotoras y á las pertur-
baciones de la permeabilidad celular se han acumulado los 
diferentes productos que la insuficiencia del funcionamiento 
glandular no permitía eliminar. Cuan<lo a parece la crisis 
urinaria, es producida por la lilwración de esto líquidos 
intersticiales acumulados en log tejidos, y para que ellos se 
presenten á la glándula renal, se necesita que atraviesen el 
torrente circulatorio. 

Por esto durante este períorlo pueden observarse en la 
sangre la aparición de algunos fenómenos hematológicos pre -
criticos, sobre los que he llamado la atención, siendo sin con -
tradicción el aumento de la masa rle la sangre y su dilución 
uno de los más constantes y tal vez el más interesante. 

La poliuria es aquí, pues, la consecuencia de la dilución 
de la sangre ; y esta poliuria tan abundante al fin de las 
asistolias edematosas es precedida de una disminución de 2 
á 3 millones de hematias y de 20 gramos de albúmina total. 
Evidentemente esta crisis urinaria no podria producirse sin 
la complicidad del riñón ; no me parece dudoso que exista 
en este período de la enfermedad un hiperfuncionamiento 
renal como lo evidencian los varios procedimientos de explo-
ración ; pero en todo esto hay un fenómeno paralelo y no una 
acción causal. 

En ninguna de las poliurias que hemos estudiado des-
empeña el riñón el principal papel; por el contrario, su fun-
ción es á menudo puramente pasiva; pero hay otra poliuria 



246 REVISTA MÉDIOA DE BOGOTÁ 

que se presenta en el curso de ciertas nefritis llamadas inters· 
ticiales, ó mejor, atrofias renales, que parece que depende de 
las lesiones esclerosas del ri.ílóu, y á la cual se le ha dado el 
nombre de poliuria bráitica. En esta, la cantidad de orina 
emitida, que puede llegar á 3 y á 5 litroa, es clara, de poca 
densidad, de escasa concentración molecular, porque todos 
los materiales han dismiuuído, pero desigualmente; la dis-
minución de las materias acloradas es muy grande y mucho 
menor la del cloruro de sodio. 

La totalidad de la orina emitida en 24 horas tiene mu-
chas menos moléculas que la orina normal, uo obstante su 
volumen considerable. 

Estas variaciones urinarias tienen evidentemente su ori· 
gen en la esclerosis del riñón, porque el glomerulo escleroso 
filtra una cantidad menor de cloruro de sodio, y porque los 
tubos esclerosos impiden á las moléculas cambiarse en el tra· 
yecto intertubular. El riñón alterado de esta manera no 
puede desembarazar la sangre de las moléculas que los te· 
jidos expulsan á su interior, las que por su acumulación 
rompen el equilibrio físicoquímico de la sangre. 

La urea en estos casos está siempre en mayor cantidad 
que al estado normal, lo que J!Or sí sólo basta para probar la 
retención; muchos otros productos aumentan paralelamente 
á la urea, á pesar de las opinionos todavía divergentes de los 
autores. Es evidente también que la concentración molecular 
tiende á aumentar en la sangre; pero como el suero atrae el 
agua de los tejidos, se restablece el equilibrio, y esto explica 
por qué su coucent("ación es frecuentemente normal; de don· 
de resulta una dilución de las substancias no cristaloides de 
la sangre, una disminución de la albúmina total, una dismi-
nución del número de las hematias, restablecién1lose el eq ni-
librio físico á expensas del equilibrio químico y del equililfrio 
celular. 

Llama la atención el paralelismo de estos dos fenóme-
nos; disminución de las hemat.ias y disminución de la albú-
mina total, y creo que esta dilución de la sangre expli<ll. me-
jor que cualquiera otra hipótesis la hipoglobulia y la hipo-
albuminosis, tan frecuentes en la atrofia ¡·enal. Según mi 
opinión, la poliuria en este caso es el resultado de la dilo-
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ción de la sangre, más bien que ll e la hipertensión arterial, 
d la cual voy á ocuparme en seguida. 

El bráitico está en la situación del animal, al cual se e 
ha hecho una inyección concentrada, que aumenta la canti· 
dad de la sangre para restablecer la tensión osmótica y gue 
orma para restablecer. el volumen normal; pero difiere del 
animal en que el riñón enfermo no deja pasar todas las mo 

que se han acumulado, y por consiguiente la dilución 
de la sangre será permanente y no pasajera como la causa que 
la provoca, formándose con esta sucesión de fenómenos nn 
verCladero círculo vicioso: del riñón á la sangre y de la san· 
gre á los tejidos, la aglomeración molecular crece como una 
ola, y el ciclo se repite indefinidamente. lo Qué consecuencia 
tiene esto? la sed, como lo ha visto Mayer; eo efecto, estos 
enfermos beben mucho: cuando se le¡:¡ suprime la bebida, la 
sangre se hiperconcentra y se espesa, disminuyendo al propio 
tiempo la dilución y la poliuria. 

Por poco eficaz que sea esta poliuria para el restableci-
miento del equilibrio físicoquímico de la sangre del bráitico, 
no por esto desempeña un papel menos importante en el res-
tablecimiento, si no de la composición de la sangre, si de su 
volumen, de su masa total perpetuamente aumentados. Ve-
mos aquí también que el riñón, aunque enfermo, se esfuerza 
en ejecutar su papel regulador, para cuyo trabajo lo ayuda 
la hipertensión arterial, que puede elevarse hasta 24 milí-
metros en la uefritis crónica . • Hipertensión que me parece 
debe atribuírse en gran parte al aumento perpetuo de la masa 
de la sangre y al esfuerzo continuo del sistema circulatorio 
para tle sn excedente. No tengo para:qué dis-
cutir si éste es un fen ómeno puramente mecánico, ó si es efec-
to ele la sensibilidad vascular; pero sí me parece que la di-
lución vascular desempeña papel primordial en la producción 
de la hipet:tensión. 

Experimental y momentáneamente se eleva la tensión 
arterial con ir;Jyecciones de solución hipertónica (Mayer); y 
en e ínica se ve elevarse frecuentemente la tensión arterial 
en 1:¡¡. diabetes, eu la que es inminente la hiperconcentración 
del suero y casi constante la dilución de la sangre. • 

Sea lo que. fuere, la tonicidad vascular está perpetua-
mente á prueba en el mal de Bright, y si por su persistencia 
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favorece la poliuria, con sn tlE'Rfallecimiento la suprime. La 
sangre siempre fliluída ae vacia en los espacios linfáticos 
intersticia.les del de líquido que contiene, formándo· 
se edemas, generalizados cuando el sistema circulatorio se 
debilita en su coujnnto, circunscritos á las vísceras ú otras 
partes, cuando sólo uecle una porción de este sistc:>ma. 

Si el bráitico necesita agua pura para diluír su sangre, 
necesita tambien un sistema vascular Sólido para restable-
cer el volumen de su sangre perpetuamente aumentado; ha-
brá pues casos en que se le deberá tratar más bien como un 
cardíaco que como un renal, y administrarle diuréticos car-
diovasculares ele preferencia á medicamentos de acción casi 
exclusivamente osmótica. Cuando el edema local se presenta 
en una cavidad serosa, aracnoides, pleura, peritoneo, la pun-
ción debe aliviar el enfermo ó atajar los accidentes que se 
producen bajo su inflneucia. Cuando el edema loc:;tl se pre-
senta en el pulmón, por ejemplo, la imposibilidad de proce-
der á una evacuación directa obliga á practicar una sangría 
que permita al líquido extravasado volver á su lugar en el 
torrente circulatorio . 

• 
L Creo haber mostrado suficientemente el muy im-

portante de las variaciones del equilibrio físico de la sangre 
en gran número de poliurias experimentales, medicamento-
sas, críticas, diabéticas, bráitieas; pero sin duda existen po-
liurias cuya :fisiología patológica es completamente diferen-
te, siendo en ellas la, causa manifiesta el funcionamiento de 
la glándula renal ; y la hiperconcentración del suero y ol 
espesamiento de la sangre, consecuencia de la descarga 
acuosa ó salina del riñón. Ellas me parecen relati\'amente 
raras, y del grupo muy grande <le las poliurias me parece posi-
ble separar muchas, en que el riñón, obedeciendo á la impult 
sión sanguínea, ejecuta el papel do regulador de la composi · 
ción, del equilibrio y del volumen de la saugre, que desem-
peña al eRtado normal. En el origen de estas poliurias 
encontramos uua causa variable; pero la lesión sanguíttea 
es el intermediario obligado entre esta causa y la poliuria, 
precediendo- la etapa sanguínea á la etapa renal. 
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INFORMACIO 1 ES CIENTIFICAS 
Alimentación grasa por la vía rectal en los tuberculosos. 

La. grande importancia de la grasa en la al i roentación u e los 
tísicos, y la dificultad cou qne g-t1ueralmeute se tropieza para 
hacerla tolerar por la di ;,;pt' p sia que casi todos sufren, ha 

•inducido á los Sres. Revilliod (de Génova) y Zoppino á uti-
lizar la vía rectal, teniendo en cuenta para el procedimien-
to que que las vellosidades recto absorben 
muy mal los aceites no emulsionados, y el efecto laxativo 
que frecuentemente producen, han adoptado el siguiente 
procedimiento: t. o, aplicar tibia la lavati\·a, á 38° próxima· 
mente ; 2.0 , no inyectar una cantidad mayor de 150 centímo· 
tros cúbicos; 3.o, hacer esta inyección muy lentamente; 4.0

, 

llevar el aceite lo más alto posible, sirviéndoAe de una sonda 
blanda de 20 centímetros de largo; 5.o, hacer preceder la 
lavativa aceitosa de otra evacuante, ó aplicarla después de 
una deposición ordinaria. 

La hora más favorable para aplicar la lavativa es al 
acostarse á dormir, porque el reposo prolongado facilita la re· 
tención; cuando hay intolerancia se le pueden agregar unas 
gotas de láudano. Entre las fórmulas más regularmente to· 
!eradas se del' e n citar estas dos: La, lavativa aceitosocal -
cárea: aceite de hígado de bacalao, 300 gramos; yema de 
huevo número I; agua de ea!, 200 gramos. Para tres lavati· 
vas. 2. 8

, lavativa aceitm;;a .r salada: aceite de hígado de ba-
calao, 500 gramos; yemas de buevo número n; cloruro de 
sodio, 3,50 gramos; agua, 20 gramos. Para tres lavativas. 
Esta segunda fórmula es mejor que la primera. Se tolera 
muy bien la adieión de 0,50 de bipofos:fito de cal por 
la>ativa. 

Ouanuo parece imperfecttt la absorción, se agrega á 
cada lavativa de las fórmulas anteriores, 1 gramo de pan-
cren.tina pura, ó 2 gramos de pancreatina amilácea; la pan-
crea tina facilita mucho la asimilación rectal. 

Las lavativas aceitosas se administrarán con reserva 
durante el verauo. Por este procedimiento se disminuye la 
fatiga del estómago, pero no la del hígado, que es un órgano 
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igualmente susceptible en los tuberculosos; porque la absor· 
ción que se hace casi exclusivamente por las venas hemo· 
rroidales, va al hígado por la n , na porta. El recargo graso 
puede manifestarse por un aumento del hígado, que Re per-
cibe por la blandura de su tejido por la percusión que 
por la palpación, y es señal de que se debe interrumpir la 
alimentación grasa. 

Crisis de hipercloridria de origen genital-Para calmar· 
las aconseja el Dr. Dalché en la Gynecologie, el extracto flui-
do de hydrastis canadensis; pero cuando se t_ema que este 
medicamento tenga mucha influencia sobre las reglas, en· 
tonces es preferible el extracto fluido de senecio vulgaris, 
que se puede dar á la dosis de xxx gotas en agua de azúcar 
antes de cada una ele las dos comidas principales. Este re-
medio es aplicable en la terapeútica estomacal, aun cuando 
no se trate de afecciones de origen genital. 

Método -útil para administra·r á los niños.-Dr. 
Borde. Se mezcla en uu mortero 1 gramo de sulfato de qui-
nina con 8 gramos de aceite de olivas; 20 gotas de esta mez-
cla medidas con el cuentagotas uormal, contienen 5 ceutí-
gramos de s;tl de quinina; para hacerla tomar á los niños 
se derraman sobre una cucharada llena hasta la mitad de 
leche fría azucarada, las gotas de la mezcla aceitosa, que 
forman una lenteja en la superficie; el niño traga sin ningu-
na repugnancia la leche y el aceite, y haciéndole beber in-
mediatamente después unos tragos ele un líquido cualquiera, 
no conservará ningún sabor amargo en la boca. También 
puede tomarse fácilmente el aceite puro, porque es poca y 
de corta duración la amargura que se siente, la que además 
puede evitarse tomando encima agua, porque cada partícula 
de quinina envuelta en aceite se uesliza como píldora sobre 
la mucosa húmeda de la boca. 

BIBLIOGRAFIA 
Nue'I.'O tratamiento del hidrocele vaginal.-Tesis para ef 

doctorado por el Dr. Pablo Oamacho Oarrizosa. El autor es-

• 

tudia en su trabajo el procedimiento del Dr. Longuet para í• 
la cura radical del hidrocele vaginal, que se funda en el 
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desagüe de la exudación de la serosa en el tejido celular es· 
crotal que lo absorbe. Oita ciuco observaciones en que la 
operación ha dado resultados enteramente favorables, y ter· 
mina haciendo una comparación entre d procedimiento de 
Longuet, la punción seguida de inyección yodada defendida 
por el Profesor Reclus y la operación de Volkman. El autor 
termina sn trabajo en loo sigu ieutes términos : " Creemos 

t haber demostrado, pues, no sólo la superioridad del procedí· 
miento de Louguet, sobre todos los hasta hoy empleados, 
sino también haber establecido que es el procedimiento de 
elección en el TratamienLo del hidrocele en general." 

Forntulaire des rnédicaments nouveaux pour, 1904, par H. 
BOCQUILLON-LrMOUSIN, doctenr en pharmacie de l'Univer-
sité de París. Introduction par le Dr. liUOHARD1 médeciu 
des hópitaux. 1 vol. in 18 de 322 pages, cartonné: 3 fr. (Li· 
brairie J.-B. Bailliere et fils, 19, rue Rautefeuille, París.) 

El año de 1903 ha visto nacer grau número de medica-
mentos nuevos, que el Fm·nMtlario Bocqnillon-Limousin re-
gistra tan pronto como aparecen. La edicióu de 1904 contiene 
gran número de artículos sobre medicamentos que, última-
mente introducidos en la terapéutica, no han figurado to<la· 
vía ni en los formularios publicados más recientemente. 

Citaremos con especialidad los siguientes : acetil, salí· 
cilato de meth_yl, atoxíl, bismutosa, broruipina, bromoqui· 
nal, cacodilato de magnesia, citarina, colargol, epitol, éter 
amidobenzoico, eugenol yodado, gaiasanol, jalea antidiarrei· 

"\.... ca, glicogene, glicolato de methyl, helmitol, aceite de cedro 
del Atlas, yodipina, yodocacodilato de mercurio, yodolina, 
yodotirina, yoduro de codeína, yoduro de metbyl, yodilofor· 
mo, lactosuero, mercurio coloidal, mesotane, fosfomauita-
to de hierro, purgene, piranum, quiuafenina, septoformo, 
estipticina, tanato de piridina, teocina, triaca mineral, tri· 
cloacetato de timile, veronal, y sobre un gran número de 
plantas coloniales y exóticas recientemente introducidas en 
la terapéutica. 

Además de los artículos sobre estas novedades, los hay 
también sobre medicamentos importantes de los últimos 
años, á eaber: airol, benzacétine, cacodylate de soude, ca-
feína, cbloralose, cocame, euca'iue, ferripirine, formol, glicé-

- . 
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rophosphate, ichtyol, yodol, kola, levure de biere, menthol, 
pipérazine, résorcine, salophéne, salipyrine, somatose, 
stropbantus, trional, urotropine, vanadate de souue, xe-
roforme, etc. 

El Formulaire Bocquillon-Limousin. está ordenarlo con 
método riguroso; cada artículo está dividido en secciones 
tituladas: sinonimia, descripción, composición, propiedades 
terapéuticas, modo de empleo y dosis; de esta manera, el 
práctico tiene la seguridad de encontrar con rapidez el dato 
que necesite. 

• - . 
., 

PERSONAL 

. -''• 
r -

Al Dr . .Liborio Zerda, por Resolución del Ministerio de 
Instrucción Pública número 164 de 1904, se le ha decretado 
una jubilación de veinte y siete pesos oro mensuales por ha-
ber desempeñado las funciones de Profesor de Química or-
gánica y de Fisiología, durante trece y diez y seis años, res-
pectivamente. 

Los Sres. Emilio J aramillo y Rafael Antonio Muñoz han 
recibido de la Facultad de Medicina el Diploma de Doctor 
en Medicina y Cirugía. 

El Dr. Luis J. Uricoechea ha pasado su consulta á la 
casa número 160 de la carrera 13. 

El Dr. Gregorio Dut·án se encuentra de paso en esta 
ciurlad. 

Academia Nacional de Medicina-Esta corporación eligió 
en su sesión del día diez y seis del presente mes los siguien-
tes dignatarios: Presidente, Dr. Leoucio Barreto; Vicepre-
sidente, Dr. J. M. Lombana Barreneche; Secretario, Dr. 
Aristides Salgarlo; Tesorero, Dr. Luis Felipe Calderón ; 
Redactores de la Revista Médica, l.o Dr. J. M. Lombana B<t· 
rreneche; 2.0 Dr. Oarlos Michelsen U. 

Movimiento de la población: 
o - l 1 • Defunciones.. . ............ _ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 267 

Nacimientos. . ..................... . . : . . o • o • ! . . 225 
Matrimonios ..••....... . ....................... 59 

, 



Especifíquese bien 

ENFERMEDADES de /os RIÑONES y de la VEJIGA 
GOTA, DIABETES 

1 - A 
... 

# ENFERMEDADES del HÍGADO y del APARATO BILIARIO 

VIO ÓPIT:A:C 
• ENFERMEDADES del ESTÓMAGO y del INTESTINO 

Desconfíese de las Falsificaciones • 

.., Las sotas oerdaderas Pastillas de Vich.y son las 1" PASTILL S VICHY···EST DO 
Las solas fabricadas con las Sales realmente extraídas de las Aguas 

de Vichy de los Manantiales del Estado , en los laboratorios de la 
Compañia arrendataria vendidas en cajas metálicas selladas: 

5 francos, 2 francos, 1 franco. 
. . 

ADO 
para preparar el Agua digestiva artificial 

La caja 25 paquetes .. 2 fr. 50 1 L a caja 50 paquetes. • . 5 fr. 
(Un paquete pa ra uu litro de agua ). Ex!JIR Sal Vlchy-Estado 

OMPRI IDOS VICHY·ESTADO 
preparados con las Sales Vichy-Estado 

Precio : el frasco de 100 comprimidos 2 francos. 



Ultimas l)l ulico..ciones de 1-"iedicina editwlus 
p Jr la CAs DiE &NDO y a. '': 11 y 

Q U IXTANA, 31, J\fABRID 

TRi\.TADO 
DE 

IEDICINl\. Y DE TERAPEUTIGA_ 
PUBLICADO E¡>: FRANCIA BAJO LA V.E.GC IÓ N DE L CS DOCTORES 

. P. BROUARDEL 
l NSTITO'T ,_ é r ._ ,¡\ );0 E FACUl.T..:.I;\0 DB EJl.¡f l • .'\De PAhi 1 

E. LA CAR l DA 

A G:fLBERT S. GIRCDE 
Profeso r Arre¿ lado á la Facultar\ de 

M .iicirm de F:.fi s l\1é (l ico del Ho,pital 
Bro ssa.}$ 

l'viédico- de los. de¡ l' ái'!o 
Auditor en el Comité d Higiene Pc! :Olic 

de Francia , 

C&n de los d bctores 
A UClTÉ, B A Zl1m, Bt\H.BÉ-, BOIN ET BOU:LLOCHE. J3RQ:t[AR ET..., 

t H UFFA·RD <A 1. bE G NNES, D1·:-SCHA l'S 
D PHÉ GAlLLAHlJ, G,A OCH'J.;H GIL13;G rr, >J!Xl. ' I)E, 

GQ:vfJ3.'\. T)::> T (A t GRANCBER, (Ll, H AL >OPEA U, liA )!;, 
HA Rt,L L-iV J] TINEI¡, .TAC \JET. J.,AB ULBEN , 

Ar\CEHEA UX, LA Y-E_¡;tAN LEGROi:.+X, - :EJlULL)?, 
LJ()N, 1IARFAN., l\lEN.;ETI,:U);;;It, M BI{i.EN. MOS NET Elt, 

ARME :I;J,E-R, R.OGER. RGQUE) Sil;lEJ:t_Y; A), 
"-.TIU . US, SUlUJOf'il', 'TE-ISSIER-, THQl'NOT, V.'\1LL Ai{.D, 

'\YLD AL (Y.) Y\V. R'J'Z ('R .) 

Trac:t: ·ido -al costellBn" J:lOl D. José Ñ"úñez 
Dioz en 4.0 u¿ayor, con gr«badc;,s interc3lado;; cu,! IEX!Q . 

·ya publicado e l tómo I. 
S e publ ic¡a por su .:xipc,i6ñ y se sirve un tomo ca<1a dos meses, a precio d 

. • 
To(!o suscriptor á olna en liuros_por "de lOZ 
P a>a smcriptor d-irigirse a la de Herr:ando _y C.-", Aren-al 11, 

'Qui nran•a , 3 l, •la ctlll S& enc;.rga los tqm os en el domicilio cid sus-
OJ' y d• _¡;i.rar por Hl imp¡'Jtc, ·contla el n:ism(>, E'n tr e s p la z S (]e 50 franco'!; 

ce.dn uno, el impotte del franqueO" y de los tomos y de lo eg-a}os 
'l:Tat¡ad o de Cirugía clíni ca y o'peratoria, ¡rublicacla en Fran<'ia h<tjb 

h !liu; cc.itjn e A. L utt'f y ¡p, ne D elbet .. Traducido al ca te llano por D. J sé 
!lñ cz G roné", y /l notarlo por 'Q. Federi o u i y Gali.-Di z tot'nO's en 4· o r1r 
n¡?;a o , l. 56 ranco•. E"tá ya publicarlo <¡1 roino VI J. 

. Jo;.c . Gr" Cu 
t<'mr· 4° •l'<enot-.. Madnrl. i 899.- Pr<-C,IQ: 5 ranros e rú•tt <.: '¡l y 6 en _t,.::,l a. 

:FormulaTio Terapéutico, pure usó. d lbs 1, rtético, por J. B. 
,<;,gunda euidión mregida · aumenta la, con todos los medicamentos y me-

u ' c""c_iu ll .,. mraleu1os. r1 tomo Elll 4< 0 de 500 ágin:.sl ncnarl r-
sa<1n et. 5 "hancos. 

OT . . - r'" s.u• <;• .:U>:w al 7 }· fad ill' llf'rdir:,ina y Xera¡,(utica 
e e Br< t""' . y Giro{] e y deseen · 6 (<tras d" las 

u e son propiPdau d" ¡., CM a, pued f' n al hacer la •uso! ipc;16J1 y les 
H .YÍffl1 -r.ña/lie.Jodp 8\1 Ín fC'lfC ll l f Till U' ir5'f ljtl 8 Jes haga en éontra Suy a, 
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Sa•.alol.-Hace largo tiempo se sabe que los derivados sulfurados de los !eno-
Jes tienen un poder antiséptico superior a1 de los fenoles, y que algunos se han 
utilizado ya como antisépticos. 

El sanatol es an líquido moreno oscuro, con olor de fenol y de ácido sulfu-
ri so. Se con agua ; estas soluciones apenas turbias dan nn pequeño depó-
sito por el Ieposo. 

El Dr. Fendler, que ha estudiado este producto, le atribuye la siguiente com-
posición: 

Acido sulffirico libre •••.....•.••• 16,.S por 100 
10,4 

Agu:t ••.•.............. .••• ---········ . ••.• • •.. . .....••••..• ·-·--- 51,0 
Cenizas .. . .. . ....•...........•... . ..••...••.. _ •• _ ........ . ...... . ...... . .. 
Fenoles y carburos no sulfonados .. . ............ . ...... . . ............. . 

, , sulfonados .......... ___ ........... _. _ ........ . . .. 

0,4 
2,2 

17,7 , 
La siguiente fórmula da un producto análogo: caliéntenl!>e 20 partes de aceite 

de ulla (que en la industria sirve para la extracción de los fenoles) con 30 partes 
de ácido sulfúrico á 90 por 100, y extiéndase el producto de la reacción á \00 partes. 

Esta mezcla, rica en ácidos fenolsulffiricos, es un antisé ptico ban1to suscep-
tible de hacer servicios en la industria. 

Ulmarene-Es un ¡;ter salicílico casi sin otor, que está destinado á reemplazar 
los salicilatos da dile, de metile y de amyle, de olor muy desagradable para al-
gunos enfermos. 

Es un líquido pesado, refringente, ligeramente amarillo rosado, con olor muy 
snave, que recuerda :tlgo el del salol. Contiene 75 por 100 de su peso de ácido 
salicflico, hierve entre 237° y 2420. E s c asi completamente insoluble en el agua, 
y se rlisuelve en el alcohol, el éter y el cloroformo. Los álcalis lo saponifican en 
caliente. En solución alcohólica da con el percloruro de hieno una bella colora-
ción violeta. Se ha administrado la nlmarene á los animales por las vías subcutá-
nea, peritoneal, venosa y gástrica. Bajo la piel resiHen los animales d0sis consi-
derables, sin que el Dr. Bourcet jamás haya visto presentarse accidentes. 

La absorción y la e liminación se han estudiado en el hombre sano. Aplicada 
en uutura sobre la piel, á la dosis de 5 gramos, por el mismo procedimiento que el 
aalicilato de metile, aparece el ácido salicílico en la orina tres horas después de la 
aplicación del medicamento; e5ta eliminación se prolonga hasta las veinticuatro 
horas, pudiéndose encontrar todavía huellas de ácido salicflico á las cuarenta y 
ocho horas. 

La ulmarene es bien tolerada por la piel, que no se irrita¡ los enfermos no se 
quejan de su olor casi insignificante, y los que anteriormente habían sido tratados 
por el aalicilato de metile manifiestan su alegría al verse libres del olor de esta 
aubstancia. 

L:r. ulm:r.rene, empleada á dosis de 11, 12 y 16 gramos por día, ha producido 
resultados sensiltlemente idénticos á los del salicilato de metile, siendo emeramente 
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eemejante su acción específica y su influencia so bre la nutrición. Su acción anal-
gésica, que es persistente, se aprecia desde las primeras horas que siguen 1i su 
aplicación. Su influencia sobre h t emperatura no es muy clara. L a eliminación, 
estudiada en dos enfermos, es idéntica á la del hombre sano, y se prolonga por t¡es 
ó cuatro tlías de la suspensió1Í del medicamento. 

En resumen: la ulmarene parece: destinada á reemplazar el salicilato de 
m eti le en todas sus aplicaciones, por su poco olor, por s Lt menor venenosidad y 
por su fuerte tenor en ácido salicílico. Apenas se ha empleado l a ulm arene en 
pocos casos de reum atismo articular agudo, subagudo, de artritis reumática y _en 
un caso de reumatismo blenorrágico. 

PHrece que sin inconveniente puede administ rarse la ulmarene por la vía 
gástrica; el Dr. BarJet tornó una dosis de 5 de una vez sin senti r la 
menor incomodid ad. 

Valil-Dietilarnido ele ácido valeriánico: líquido incoloro, límpido, de olor 
especial, de sabor ardiente; hiet·ve á 21 oo C. 

El valil po ee, según las investigaciones farmacológicas de los Sres. Kionka 
y Liebrecht, propiedades características ele la v¡¡]eriana, y sobre todo sus preciosos 
efectos terapéuticos sobre el sistema nervioso • 

El valil está dotado tameién ele la acción síquica especial, que hace de la va-
leriana un medicamento muy apreciado, sobre todo en el tratamiento de las afec-
ciones histéricas, de tal manera que puede considerlirsele como un precioso suce-
dáneo de la droga y de las preparaciones galénicas en que entra. Por lo tanto, su 
e•npleo está indicado en la las neurosis traumliticas, la jaqueca, las neu-
ralgias, el escotoma brillante, l as alteraciones de la menstruación y de la meno-
pausa, y todas las afecciones que hasta hoy se han combatido con la val eriana . 

Corr.o este producto tiene sabor acre y desagradable, el comercio lo provee 
mezclado con parte igual de grasa ele cordero en cápsulas gelatinosas, que cada 
una contiene O gr. 125 de va lil. Se toman tres veces por día 2 6 :i de estas cápsu-
las; en los c¡.sos rebeldes se toman 4 ó 6. (E. Merck). 

Vioformo-Nuevo sucedáneo del yodoformo, recomenda_do por los Sres. E. 
Tavel y Tomarkin ; por su composición química debe considerarse como una 
oxiquinolina yodoclorada. 

Las investigaciones bacterid6gicas han demostrado que el vioformo tiene una 
superioridad notable sobre el yodoformo; no tiene propied ades tóxicas, por lo que 
su introducción en el organismo por la vía subcutánea, aun á altas dosis, es per-
fectamente tolerada. Como agente preservativo en el tratamiento de las heridas 
cerradas, avenadas por lo general, sobre todo en los procesos tuberc ulosos, ha dado 
resultados satiafactorios, habiendo obrado en est!JS casos por lo menos tan b:en 
como el yodoformo; en las heridas no tuberculosas lo ha superado. 

Para las observaciones clínicas se ha usado el vioformo e n polvo. 

(Del Fonnulaire Bocquillon 
l 



CUADRO de la mortalidad en Bogotá en Octubre de 1903 

.. 
"' E N FE RMEDADES "' " o 
;¡; 

----------
fieumonía ......... 12 
Bronconeun1onía ... . . 1 

3 P leuresía . .. ... ....... . 
Tuberc. pulmonar .. . ,.; 
Lesiones pulmonares.. 5 
Fiebre tifoidea........ 7 
Tifo ............ . ..... 3 
Enteritis . . . . . . . .. .. .. 1 
Disentería .. . . ... .. . ... . 4 
Ga· troen teri tis .... ... .. . 
Cól era infantil . .. ...... · 
Col erina, ... .. .. ..... . 1 
Hepatiti s ........... , .. . 4 
Cirrosis hipertrófica ... 1 
L es. val. del corazón. & 
Peritonitis ................. · 
Parálisis gral. prog.... 1 
Meningitis.............. 2 
Tuberculosis 2 
Lesiones cE'Tehrales . . 3 
Esclerosis en placas.. 1 

.. 
"' OÓ 

"' 3 
:;¡ 

"' "' o < 
..::: 

z z 

- -
9 1 2 
9 5 2 
1 .... .. 
8 .. . l 
'l. '1! 2 
9 .. . 1 
2 ..... . 
7 8 9 
3 2 5 

... 7 7 

. .. 3 2 

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

1 3 6 
:¿ .... . 
4 ..... . 

Hernia estrangulada .. • • 1 · .. · •• 
Fiebre puerpera l. .. , ... 2 .. · ... 
Arterioesclerosis.. ..... 1 
D ifteria ...... .. ..... .. .. · · .. 1 .. . 

. . ........ 3 3 
Fractura de la hase 

ó ... ro OÓ "' < < 
"' "' o Q o "" o "' ;;; OÓ o 

"' "" o OÓ < 
;> u .. '""-< :: o 

Q ; ::> .... "" < !::: 
"' '"' u "' "' o " z u ... 

"' "' u " ¡;: .., < E--l ¡ "' "' "' u 
< z 

en "' F .,_ - o o < ... "' "' z z z e: < Q :;¡ "' z "' o < < :3 :3 < < < " tt: "' < o < ... "' ..J "' "' "' "' ·u :!\ ;¡; < .. ¡¡: "' 
-- - - - - - - - - - - -

24 1 7 6 1 J .. . . 2 1 5 •. 
17 3 2 l ...... l J ¡¡ 2 . 4 •• 

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

- - -

\4 ... 1 ...... :2 ... ... ... l Ji 1 .. ..... . . .. 
13 ... 1 3 2 ... ... 1 1 ;.¡ .. . 2 ........ . 
17 1 1 2 .. } ... .. 1 .. '7 4 ... .. . .... . 

5 .... 1 t ... l .. . ...... :l .... .... . . 
25 ... 1 {i 2 1 2 3 3 2 4 .. ¡¡ .. . 
14· . .. 2.. .. ... l .. . • . 7 2 l , .. . 1 ¡ 
14 .. . . • 3 2 ) ... 4 ... ... 4. . ... .. 

5 .• 1 .. 1 ... 11 .. 1 ....... . ...... .. 
1 ... ... ... ... 1 ... .... .......... .. . . .. 
4 3 .. ..... .............. 1 ... .. ...... . 
2 .. .. . .. 1, ....... 1 ................ . .. . 

16 . .. J 2 1 ... . .. J 1 ... . ll 1 1 ........ . 
4 ..... 1 .. .. . 1 ...... ... 1 ... 1 .. . .. .. .. 
l . . . . • . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 . . . . . . . . 

12 :¿ 1 J 1 2 .. . 1 ... l 3 .............. . 
4 1 2 . .. ........ ........ . 1 . ... ...... .. 
7 1 .. ... ... ......... 1 ... 14· ........... . 

1 .. ..... .. .... ..... ...................... . 
l .. ..... .............. . ... 1 .. . ..... . ..... . 
2 .. ]... ... .. ... . 1 .. ... ...... . .. 
j ... J .... ..... ............... .. .... .. 
1 ... ... . .. ] ... 
6 ... 1 . .. ... 1 ... .. ... 3 ! .. . ... .. 

del cráneo... .. . .. .. 1 1 .. .. . .. . .. 1 .............. . 
Miseria fisiológica... . 2 4 :l 3 1 1 1 :l . .. 1 1 .. .. . 5 .. 1 ........ . 

N efrltis .. .. . .. .. ...... 3 1 .. . 1 5 1 • • .. . .. • • .. . J • • 3 .. . .. . .. . ..... . 

Aneurisma de la aorta 1 1 ...... ·.. . .. .. .. . l .. . .. . .. . . 
Alcoholismo . ... ..... ... 2 3 . . . ..... · . .. . .. . .. 1 .. . . .. .. . . 2 
A trepsia. ....... . . . .... . 1 . .. 2 1 4 .. . 1 1 .. 1 .. . l ........... ....... . 

Sífilis .... .. . ....... .. 1 l 1 3 .. . .. .. . . .. .. . .. . 1 .. . .. . 2 . . , ..... . .. 

Cáncer . . . . . . . . . . . • • .. 3 ..... · a . .. .. . 1 1 .. . . .. 1 .. . .. . . ........ . .. . 
.. . . .. . . .. . .. .. .. . .. 1 . .... · 1 . . l . • .. . ... .. . . .. .. .. .. . . . . . ... .. 

Flebitis umbilical..... . 1 1 .. . .. • • 1 ... .... . .. ........... .... ..... . 
Viruela... ......... ...... ... 1 ... 1 • • .. ... .. 1 . 

Mielitis.............. ... . l · 11 ... · 1 ..... ::: ... ::: ::: · ::· · :: :::::: : :. 

A telectasia pulmonar . .. .. . 1 ... l ... . .. . • 1 ... , . . . . . . .. • • ... . ..... , • 

Asf. de los recién nd(Js. . . . ... 1 2 3

1
... .. ... 1 .. ... 111 .. .... · .. .. . .. .. . 

P11rpura hemorrágica. .. . 1 1 .. . .. 1 . . .. . .. .. . .. ... .. . .. .. .. . .. .. . 

Estomatitis ulcerosa. ... • • ... 1 l ... .. . .. . . ... . .. • . . .. 1 .... ....... ... ... . 

N j ·f¡ : 
Bogotá, Noviembre 7 de 1903. 

El Médico de Sanidad, RICARDO AWAYA ARIAS, 

-



Boletín meteorológico drl mes de Noviembre de 1903 
PSICROllETRO Term. Cent. * Oireccion del vi ento 

Horas de observación Horas de obser vación > "' --- = 
S É S 

ci.. -
É á S á a <l> 

"' ""' é.. o ... c. ... é.. ""' .... 
o ..... o - .,¡.< - ...,¡. ·;::;E 
"" "" "" "" "" O> o:> o "" 

.., e:> ·a 
-------- ------- -----------

rn. In. tn. n\. tn. m. o o o o o o 
1 560,88 558,89 560,63 15,0-13,6 16,0-15.0 1-1-,6-13,4 
2 0,88 8,54 0,38 15,0-13,8 16,0-15,0 1.5,0-13,5 
3 0,88 8,.54 0,38 1.5,0-14,0 11-,0-13,0 
4 0,71 8,29 0,49 1.5,0-13,0 lfi,0-15,0 13,4-1:.!,0 

0,49 7,o9 o,2314,0-11,4 17,0-13.4 13,8-12,2 
6 0,38 8,74 0,49 1.5,0-13,0 16,2-J3.l'l 14,0-12,0 
7 0,63 ¡;,79 0,23 14,7-12,017,0-13,0 14·,0-12,8 
8 0,38 8,64 0,13 1.5,0-13,0 18,0- 14,0 15 ,0-13,4 
9 0,38 7,94 59,63 15,0-13,0 16,0-12,8 

10 0,38 8,29 9,6316,0-13,4 17,0-H,6 14,4-12,2 
11 59,78 8,29 9,88 IH,0-13,0 15,0-14,0 
12 60,63 7,94 60,38115,0-13,7 18,0- 15,0 15,0-13,0 
13 0,63 8,54 0,63 15,0-13,0 16,8-14,0 14,0-13,0 
14 8,61) 0,1316 ,0-13,0 ll<,0-1 5 ,0 1.5,0-13,6 
15 0,5:i 9,39 0,9815,5-13,0 14,G- 13,3 13,5-12,4 
16 0,38 7,96 0,13 1.5,0-13,6 17,2-1.5,013,6-12,4 
17 59,651 7,94 .58,6315,0-13,0 17,0-14,8 16,0-13,0 
18 60,03 7,70 9,8!i 16,0-13,0 16,0-14,0 B,:.l-13,0 
19 0,13 7,39 9,98 15,1-14,3 16,0-14,9 13,3-12,3 
·w o,23 1!,64 8,79 16,0-15,o 1ó,o-a,u 14,3-18,2 
21 59,.59 7,44 9,88 15,4-13,7 16,0-15,0 13,0-12,0 

60,49 8,49 60,13 15,0-14,0 1.5,0-13,0 14·,0-13,0 
23 0,5il 8,54 0,38 16,4-15,0 15,5-!+,3 13,6- 12, 4· 
24 0,29 8,63 0,13 16,3-14,8 15,0-14,0 13,0-12.0 
25 0,88 9,14 0,38 15,0-13,8 16,0-l.J.,O 13,6-11,8 
26 0,29 8,63 0,13 16,0-14,0 15,2-14,6 14,0-12,0 
27 1,13 8,78 0,3815,0 - 1;!,6 15,8-14,1 13,7-12,2 
28 0,98 8,79 0,88 14,4-13,0 17,0-14,0 14,U-13,0 
29 0,491 8,6-J, 0,7! 14,6-13,0 14,0-13,0 13,3-12,0 
30 0,98 8,641 0,13 1.5,0-13,0 15,0- 14,0 13,6-12,9 

.R .E S U JJI. .E N 

N 
N-0 
N-0 
S 
S-E 
N-E 
S-E 
N-E 
N-E 
N-E 
N-E 
E 
E 
N 
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N 
N 
N--E 
N-E 
N 
N-0 
S-E 
N 
N 
N 
N-E 
E 
N-0 
N 
N 

N-0 
N-0 
N-0 
o 
N-0 
S-E 
N-E 
S-E 
N-E 
N-E 
E 
N-E 
N-E 
N-0 
N-O 
N-0 
N-0 
N-E 
N-0 
N-0 
N-0 
S-E 
N-E 
N-0 
N-E 
N 
S-E 
N-E 
N 
N-E 

2.00 
6.00 

26,00 

10.00 

4.00 

12.00 
4.00 

7.00 

7.00 

12.50 
8 00 

9 t. 10 a. m. 8 á. 4 p. m. JO 1>.11 p. m. Término medio 
m. m. m. m. n1. m. m. m. 

Presión barométrica mensual. ..... . 
T t j T erm. libre .... .... . 

empera ura. 1 Id. humedecido .. 

560,49 658,41 560,15 559,26 
16°70 14006 15°33 

13,42 14,15 12,67 13,41 

Diferencias ............ . 
Humedad relativa .................. . 

Mañana '.Carde 
( Norte......... . 9 dfas 2 días ) 
\ Este. .. . .. . .. .. . . 3 -- 1 - 1 
1 Sur............... 1 - O - 1 

Dirección del viento ........ . ...... -\ Oeste .... ! ...... O - 1 1 -
1 Nordeste........ 9 - 10 - j l N o roes te.. . • • • 5 12 - j 
\_Sudeste....... . .. 3 - ' 4 -

Cantidad de lluvia en milímetros de altura .......... _ ...... 111,50 
Dfas de lluvia en el mes ................ ,........................... ... . • ....... 12 

• La •ol\llll&a 4e la bc¡u1•.r4a marca loa graden del Urmómetro Ubre, y la de la dereeba los del hum•deeldo 


