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SECCIÓN ÜFICIAL ..... 
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• '1 .. DISCURSOS 
DE POSESIÓN DE PRONUNCIADOS EN L.A. B'lisiÓN 

S OLEMNE DE LA A.OA.DEMIA. 

Señor: 
Al terminar el eríotlo reglamentario para el cual la 

Aca emia Nacional de Medicina tuvo á bien investirme con 
la inmere ida distinción de presidir sus labores, cábeme el 
honor de daros posesión de su PresideDcia, á la cual habéis 
sido exaltado, uua vez m:is, sin duda con el objeto de recom-
pensar vuestro y puestos con 
al de tareas científicas. 

as de la .Academia en el período que termina 
han sido relativamente pocas, interrumpidas como fueron 
por el desastre bélico que disgregó sus elementos, los cuales 
á: duras peu<;ts pudieron ser salvados de naufragio general. 
A vos, señor, OS· toca la labor de darles cohesión y empren-
der la tJarea de reconstitución, y para ello os ofrecemos agru-
parnos á vuestro rededor urindaros nuestros esfuerzos en 
la comúu tarea del adelanto y prosperidad de nneatra ajlo· 
eiación. Plegue á Dios que la paz y la armonía vengan en 
apo o tle puestros deseo¡,¡ y buena voluntad. 

Treinta y dos año¡¡¡ constancia en sus trabajos cien-
ReviJta Míaüa 
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tfficos en pro de la ciencia. patria y del bien social y huma-
llitario, 11:' valieron á nuestra Sociedad el galardón de ser 
elevada por el Congreso á la categoría de Academia Nacio-
nal, el apoyo material y 8U completa autono-
mí.t por la Ley 71 de 1890. Esta consideración es más que 
suficieute para que todos sus miembros estén interesados, no 
solamente en su supervivencia, sino tamuién eu trabajar asi-
duamente por su ensanche y progreso, acti vaudo sus labores 
y uo permitiendo se extinga el entusiasmo que por la ciencia 
patria la ha sostenido hasta el presente. 

Todos esperamos que vos, como su Presidente, alcanza. 
réis ese resultado, sabiendo estimular las variadas luces de 
NUS miemhros, á fin de conseguir el fruto de ellas y sostener 
el interés de sus reuniones y trauajos científicos. 

A.l felicitaros por la deccióu que eu vos acaba de hacer 
la Acadt'mia, penuitiume mauift·.staros que es con verdade-
ros placer y satisfacción que os cedo el sillón á que vuestros 
mél'itos os han hecho acreNlor. 

He dicho. 
J. DAVID HERRERA. 

Sefíor: 
Confiando en la esclarecida competencia y la coopera-

ción con que espero ser ayudado por mis ilustrados y bon-
dadosos colegas, quienes me han llamado á ocupar por ter-
cera vez este puesto de honor, á pesar de mi in.sntlciencia y 
de 110 tener más dotes que mi buena voluntad y mi amor á 
la ciencia, objeto de nuestros estudios, es que me be atrevido 
á hacer la promesa reglamentaria que acabáis de oír. 

La tarea de reconstrucción de que me habéis hablado 
me arredraría sí,:como he dicho, pensara sólo en mis propias 
fuerzas; pero contando con el ofrecimiento que me hacéis 

que para conseguir tal fin seré rodeado por mis honora-
bles compañeros llenos de entusiasmo y poseídos por el es-
píritu de la ciencia, el cual debe ser siempre la fuente má 
fecunda de nuestra unión y nuestros no dudo que 
alcanzaremos el adelanto y la prosperidad de esta Academia, 
para que ocupando con mayor lucimiento cada día dis-
tinguido puesto en el mundo científico. 

Contribuirán también para esta labor Jos recuerdos que 

# 
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habéis hecho tle pasados y ya lejanos tiempos en que uuestros 
maestros los Vargas, Snrmieuto, Pardo, Antorveza, Maldona-
do, Bayón, etc. etc., penetratlos de la. importancia de 
la ciencia médica en este paíl:! y del bien social y humanitario 
de ella, fnudaron la Sociedad de Medicinn. y Ciencias Natn-

trayeudo á su s e no á todos sus dicípnlos, á quienes 
legaron con noble ejemplo el valor y la constancia que sir-
vieron para hacer palpables la grande utilidad y la conve-
niencia de aquella asociacióu, hasta tal puuto que bien com-

por los legisladores de la Nación, éstos le otorga-
ron el título y las concesiones que le han permitido llegar á 
su estado actual y cou que habéis podido ser su guardián al 
través de toílas las vicisitudes. 

Asegurarla así la existencia de la Academia de Medici· 
na y Ciencias Naturales, única corporación de su clase que 
se ha conservado en actividad, ella tiene que seguir las le-
yes inmntal.>les del progreso científico, en que cada paso que 
se da abre ancho campo á la resolución de nuevos proble-
maB, los cuales Berán resueltos á su vez por la Academia, 
sin que se necesite más estímulo para sus miembros que el 
cumplimiento estricto de la promesa prestada por elios en el 
acto de su recepción, de cumplir con los deberes que impone 
nuestro reglamento. 

Estos elementos que eonfío serán acrecentados por la ju-
veutud ausiosa del saber y de la gloria de la Patria, que está 
empleando los mejores años de su vida en aras de la ciencia, 
espero sean los que me den el vigor necesario para satisfa-
cer vuestros deseos nl reemplazaros en la silla tao dig-
uamente habéis ocupado. 

LEONCIO BARRETO. 

INFORME 
LldDO EN LA SESIÓN SOI,KMNE DE LA ACADEMIA DE 
MEDIOIN.A. DE COLOMBIA EL DlA 4 DE .A.Gos·ro DF. MIL 
NOVECIENTOS CUATRO, POR EL SECRETARIO DR. RICARDO 

AMAYA ARIAS 

Sres. Miembros de la Academia Nacional de Medicina. 

El Reglamento que rige esta Uorporación impone como 
uno de los deberes del SPcretario presentar un informe deta.-
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liado en cada sesión solemne, relativo á todos los trabajos 
que se presenten 6 discutan en ella. 

Vengo hoy á cumplir con esta obligación referente al 
pel'iodo comprendido del 19 de Julio de 1899, época en que 
se po>':P>8ionó el Dr. Carlos E. Putnam, al 22 de Febrero de 
1902, fecha desde la cual he tenido el honor de desempeñar 
dicho cargo. 

El 19 de Julio del año de 1899 principi6 el período 
reglamentario, y tuvo lugar la sesión solemne con el fin de 
coutrihuír á la fiesta de la Patria en su memorable aniver-
sario. El Dr. Leoncio Barreto dio posesión á los nuevos dig· 
oatarios Dre,;. Juan David Herrera, Agustín Uribe, Carlos 
E. Pntnam, Abraham Aparicio, José María Lombana B. y 
Carlos Michelsen, elegidos por la Academia para los puestos 
de Prt>siden te, Vicepresültln te, Secretario, Tesorero y Redac-
toreR de la Revista Médica, respectivamente 

Después de los discurso8 dP estilo el Dr. Manuel N. 
Lobo ocupó la tribuua y dio lectur·a al discurso académico 
que ,-ersó sobre un asunto de actualidad de la mayor impor-
tancia. 

Al tratar del uso de la morfina hizo presente el Dr. 
Lobo los peligros sociales á que da lugar el abuso de esta 
sustancia y los deberes que tiene todo médico para com-
batir el morfinismo. 

En la sesión que tuvo lugar el 30 de Agosto dél año 
de 1899, la Academia se ocupó en hacer los 
nombramientos de las Comisiones permanentes para dar 
complimieato al artículo 33 de1 Reglamento. La 
Directiva quedó compuesta de los empleados de la Acade-
mia y del profesor Sr. Nicolás Sáeoz; la de Reglamento, de 
los Dres. José María Lombana B. y Pedro María Ibáfíez, y 
Ja Comisión de epidemias y vacuna de los Dres. Proto Gé)-
mez, Manuel N. Lobo y Nicolás Osorio. 

En estct. sesión leyéronse las notas cruzadas eutre el 
Rector de la Facultad de Medicina, el Director ele la Ofic1na 
de Estadística y el Informe del Dr. Gabriel J. Oastafíeda, 
referente á la creación de una Comisión de Estadística com-
puesta de dos miembros de la Corporación. La Academia 
aprobó en primer debate la siguiente proposición redactada 
por la Oomisión de reglamento, que dice: 



INFORME DEL DE LA ACADEMIA :37 

"La Comisión de reglamento, en vista de la importan-
cia de crear una Oomisión permanente que se ocupe en est u 
diar el sistema Bertillon, y que proponga las reforrmtli que 
estime convenientes, creando relaciones con Onerpos <:ieutífi-
cos extranjeros que se ocupen eu la misma materia, pido á la 
Academia que adicione el reglamento introduciendo esta 
C'barta Comisión permanente. 

"Parágrafo. Créase la enarta Comisión de Estadística 
compuesta de dos miembros." 

El 20 de Septiembre del mismo año se procedió á dar 
debate á la modifL ación del reglamento, en virtud 

de la cual se agrega á las Comisiones existentes la perma-
nente de Estadística, y habiéndose aprobado dicha tuodifica-
ción en segundo debate, se procedió á la elección recayendo 
el nombramiento en los Dres. Gabriel J. Castañeda y Agus 
tín Uribe. 

Se puso en consideración una nota del Ministro de Ins-
trucción Pública, en que pide á la Aca.demia emita su con-
cepto sobre la solicitud que hace el Sr. D. Mauuel de Jesú8 
Flórez, para que se le permita hacer curaciones pública-
mente en los enfermos del Hospital que sufran reumatismo 
y neuralgias inveteradas. 

El Sr. Presidente manifestó que no conociendo la Aca-
demia el tratamiento del Sr. Flórez, y que estando los en-
fermos del Hospital al cuidado de médicos competentes que 
emplean para sus curaciones los últimos pFocedimien tos 
que aconseja la ciencia en cada caso dado, no creía pruden-
te acceder á lo solicitado, entretanto que el Sr. Flórez no 
sometiera al estudio de la Corporación su plan curativo. 
Agregó que, no obstante su manera de pensar, nombraría 
una Comisión para que, estudiando el punto con la debida 
atención, se resolviera lo que estuviese de acuerdo con la 
ciencia y con el bien de los enfermos, y se evitara en todo 
caso cualquier concepto infundado que la maledicencia pú-
blica pudiera formular sobre el asunto, como ha ocurrido en 
casos semejantes. Y en tal virtud nombró al Sr. Dr. Lobo 
para que informara en una próxima sesión. 

El Dr. Lobo renunció el plazo de la Comisión y sentó 
la siguiente proposición que fue aprobada por unanimidad : 

" Contéstesele al Sr. Ministro de Instrucción Pública 
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que la Academia de Medicina no estima conveniente que se 
establezca la práctica de ensayar específicos y métodos cura-
tivos no ratificados por la ciencia en los pobres del Hospital. 
Los enfermos que van á aquel establecimiento están al cui-
dado de médicos competentes y no necesitan auxilio extraño." 

El Presidente de la Academia eNcitó en esta misma 
sesión á los miemllros de la Comisión de epidemias para que 
hicieran un estudio sobre la terrible enfermedad uel tifo que 
se presentó epidémicamente en esa época en esta capital. 

Asunto de suma importancia se discutió en la reunión 
del 3 de Octubre de 1899, sobre la memoTia presentada por 
el Dr. Manuel N. Lobo titulada lnjecdón puerperal y el tra 
bajo del Dr. José Maráa Lombana B. -titulado Estreptococcia 
puerperal; no estando de acuerdo el Dr. Lombaua con lo 
que establece el Dr. Lobo de que'' el médico que pierde una 
enferma por infección puerperal es respon-sable de esa in-
fección/' dice el Dr. Lombana: "No quiero tri puedo acom-
pañar a Dr. Lobo en este cam"no por las razones que he ex-
puesto respecto al origen endógeno de la infección. La res 
ponsabilidad nos conduce á los Tribunales, y confieso que 
esto no es justo ni equitativo." 

El J?erfodo transcurrido del 3 e Octubre del año de 1899 
al 22 de Febrero de 1902, época en la cual volvió á reunirse 
la .A:cademia de Medicina en uno dt> los salones del Olub 
M'édico, porque su primi ivo local había siao utilizn.do como 
cuartel, debido á la desastrosa guerra que asoló el pais, fue 
de receso. Durante este lapso, duró más d e dos años, 
todo en nuestro país Sl)frió, haciée dolo etroceder vi-
siblémente; 1 s científicos é indust-riales fle 
nuestros "fu ón reemplazados por .xhibiciones de 
matanza hum a¡na; las laboreH agrícolas y 1 cultivo de las , 
tierc,as clierou paso á una carnicería_ sin ejemp o eu la histo 
ria de un país llamauo po su riqueza prol?ia, por la educa-
ción é ilustraciót'l d sus habitantes, á figurar en primera lí -
nea eutre las naciones culta.:;; y civil4zadas. La cie11cia. pe• -
maneció muda durarnte todo este contemplando con 
dolor el horrible cuadro de ruina y desolación, y fue en el 
mes de Febrero de 1902, cuando apenas se divisaban peque-
nos signos de paz, que la Academia reanudó sus trabajos 
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con el de ponf'r en con8ideración la nota número 813 
rle 12 rle Febrero, firmada ppr el Ministro de- Instrucción 
Pública, en la cual manifiesta el deseo de conocer la 
rle la Corporación sobre la participación q e tienen aguas 
del Acueducto (>,n las epidemias que se presentaron en esa 
é ¡>Oca en la El Presidente, Dr. Herrera asó •m co-
misión t-ste asunto los di ti o guidos Académicos Dres. Lom· 
bana y Herrera uis María, y ordenó que por la Secretaría 
se dieran las gracias al Sr. Ministro de Instrucción PúbHca 
por el interés qu.e tomó para qne la Corporación principiara 
de nuevo sus trabajos. 

En esta misma sesión s1:l leyó un trabajo presentado por 
el Dr. Enrique de Argáez sobre Compresión del plexo braquirtl 
(parálisis del me(liano) debida al uso prolongado de la,s 
'muletas y á la nw,la construcción de éstas en los individuos 
amputados por causa de ¿erida.s. 

En esta reunión como Secreta io e1 Dr. 'Pablo Gar-
cía quien pres ntó 4 nombre del Dr. utoa.m la re· 
nuncia de eu puesto, p()r habert-Je au entaQo d 1 pa's, la cual 
fue acewtada, y en consecuencia se procedió & re mplazarlo 
por el suscrito, como lo hice consta anteriormente. 

El 1.0 rle Marzo de 190.2 se leyó ante la Academia la 
brillante exposición presentada por los Dres. Lombana y 
Herrera Luis Maria, obre la participación que tienen las 
aguas del Acueducto en las epidemias, y se hizo constar qne 
por cir-cunstancias especiales de u o de los miembros de la 
Comisión, el Dr. Guillerlil Gómez C. tomó parte im ortante 
en la redacción de a primera parte del infor t-. La.s couclu-
aioues estáu en n todo e acuerdo con las adoptada por la 
Junta Central de Higiene, entidad á quien tambié1;1 se con-
sultó; someti as á la discnsi n fueron aprobadas &IU modifi-
cación por los académicos que concuTrieron á la Sflsión, que· 
danqo estas formuladas asf: 

''l." Digase al Sr. Ministro de Instrucción Pública que 
el agua no es el principal agente de propagación de la fiebre 
tifoidea; que en el lamentable en que se encuen-
tra la higiene pública y priYada en esta ciudad, hay otras 
causas mucho más poderosas para AU producción y propa-
gación, sobre las cuales no se da opinión por ahora, por no 
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}Jaberlo solicitado el .Ministro, aun cuando st se ha hecho re-
ferencia á el informe ; 

"2.• Las del Acueducto dejan mucbisimo que 
desear des4e punto de vista de los más triviales prin-
cipios de aseo, -y aun cuando e de presumirse que por lo 
mismo sean á la no podda asevm;arse el 
hecho científica Rino después de repetidos exámenes 
bacteriologicos y químicos que no pueden hacerse en el at) -
gustioso lapsQ fijado por el Sr. inistro 1 y 

"3. • Las agqas del Acnedu,cto no solame1;1te soq. 
das y probablemente patógenas, sigo que su cantidad es in-
suficiente para las de la población ." . 

Proponemos las medidas para obtener aguas 
más limpi.as, más abundantes y máa higiémcas : 

1.• La destrucciQn de todas lai'J habitaciones que se en-
cuentren en la falda del de á unq y otro 
lad,o de lo qq.e an.tes fue conocido con el nombre de .Paseo 
del Aguanueva, habitaciones qu:.e forman Robre el trayecto 
recorrido por 1 cañería que lleva el agua Cle la toma al tan-
que, una callejuela inmunda; 

2.• La protección conveniente del tanque para que no 
se me,;cleu con sus aguas las que bajan durante los invier-
nos de las colinas que lo dominan, ni le caigan encima los 
polvos que arrastran los vientos, ni las inmundicías qne cou 
frecuencia se arrojan á su interior; 

3.• a colocación (}e un filtro al través del cual pasen 
las aguas antes de su distribución en la ciudad ; 

4.• El ar,reglo de las añerías de aiex:ro para que o haya 
escapes, y el sosteniiríieñto de presión ,.fuerte en intel'ior, 
porque cuando ella es neg-a tíiva, penetran por los mismos 
escapes y por \os registros de las calles las aguas sucjas, lo ' 
mismo que las a.guas <;le las albercas cuando hay tubos de 
caucho que van de la llave al fondo formándose en estos ca. 
sos un sifón ; 

5.• Las mec;litlas que deben adoptarse para el aument<f 
de cantidad de aguas es cuestión que m(ts pertenece á la 

hidráulica que a la Medicina.; pero proponernos, 
como medida eficaz, la adquisición por el Gobierno uacional 
ó la 1\tuqicjp H<lad, Cie los terrenos lloude toma nacimiento 
el río Boquerón, para sembrar en ellos grandes cantidades 
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de árboles, nowo eucaliptu!il, ó mejor pinus ó cupressus macro-
ca'rpa, que crecen mu. biPu en es s parajes y que dan en 
poco tiempo maderas incorJ.'UP ibles fi, excelent calidad. 
Cop esta medida. e impedirá que vivan esQ gen-
tes que ensucien las aguas antes ele llegar á la. bocato a; 

6.• 'Para resolv •r d manera perentoria el ú_.rigen hídl'ico 
fiebre tifoidea de .las otvas en ti rmerlades, á la cua-

les se da entl,'e nosotros por causa la <wntaminación de las 
aguas, el único medio es examen quimjco y bacteriológico 
de e1Ias, que sólo podrá hacerse fundando un instituto e 
giepe con laboratorios abundantemen e provistos, en los que 
se puei:lan. practicar las investigaciones que se j ne-
cesaTias ; 

1.• Mientras se introducen las refoJmas antes indicadas 
en el Acueducto, los habitantes de ciuuad una 
de est-as dos )recaucioues, ó ambas: filt-rar las aguas por 
bujills de porcelana <leslustl'ada, ó herví í'las; el uso del filtro 
de piedra uo se opone al paso rle los cuerpos microscópicolj ; 
la ebullición bien hecha, no es medio infalibl para destruir-
los, porque para que el agua qu-ede ester'lizada por este sis-
tema, se por lo menos tres ebulliciones suce i 
valí:!, con intermedios de treinta y seis horas. 

Por último diremos que antes de la de 
Apueduqto actual eran muc.lias las vertientes de · gua cría 

pura y muy agradable al paladar, que habla en las 
casas; toda:¡¡ ellas eran suchLs que venían de los 
esc<}pes de los atauoues que conducían las llamtJ.f}as limpias, 
ó de los ::ilbañales; -estas vertientes desaparecÍdo n su 
mayor parte con el sistema de tuberías rle hierro. Pues bien; 
en esa época eu l}lle se tof!laba en agua gne sin 
exfl¡geración podemos llamar de inas, reinaba, es 

p, la fiebre tifoidea, pero no asumía los ca-racteres de 
malignidad y que tiene ahora. Si, pues, todos 
loe esfuerzos para prevenir los recrecimientos de la en emia 
tifoidea se <}irigen solam ute á mejorar las condiciones del 
agua1 S#}rán relativamente escasos los beneficios que se ob-
tengan, si al propio tiempo queci.ao en el mis o pie to(;ias 
las malas condiciones higiénicas de la ciu(lad. a Teforma 
debe ser ll ni forme, é iuq uebranta ble; si fa! t.a algu-
:P."- de cuanto se haga será inútil. Nosotros 



4:2 REVISTA MÉDH '. \. DE BOGOTÁ 

no debemos contribuír á dar una falsa. seguridad al público, 
ha.ciéndole creer que con tomar aséptica, e::ltá libre de 
los ataques de la. tiebre tifoidea. 

La. falta de higiene pública demasiado descuidada en la 
capital, como hPmos visto, es, pues, la causa del desarrollo 
rte tantas enfermeda.lles que observamos diariamente. Vea. 
mos un caso al parecer sin alcance pero de mucha siguift 
cación: 

La contaminación del agua del Acueducto viene de la 
parte alta, viene de las fuentes mismas del río, pues en sus 
cabeceras hay bastante población, y es claro que las deyec-
ciones de los enfermos en tiempos de epidemia, y que son 
arrojadas allí, arrastran el bacilo del Elberth é infectan el 
agua desde sn origen. Necesitamos mejorar con urgencia las 
condiciones sanitarias de Bogotá, pero encontramos con el 
inconveniente que para cambiar tan deplorable situación y 
resolver el problema favorablemente se necesita mucho di-
nero, de otr¡.¡, manera uo podrían reformarse las alcantarillas, 
edificar mataderos públicos, casas de habitación para obre· 
ros, plazas de mercado, asear la ciudad, fundar lazaretos 
y un laboratorio mnnicipal donde se puedan examinar las 
sustancias y bebidas aliment.icias y el agua de que hace uso 
la población, medidas excelentes de salubridad, pero que des-
graciadamente se quedan en proposiciones, votos y deseos, 
por fa.lta del elemento principal como dijimo8 anteriormente: 
el dinero. 

En el mes de Agosto del año de 1903 envió el Dr. Luís 
de Roux, en nota especial, un proyecto de ley sobre la re-
glamentación de la medicina enuolombía, y el Dr. Rafael M. 
Merchán un trabajo del Dr. Oh. Talamón, médico del Hos-
pital Bichat de París, sobre el cólico apendicular y las for-. 
mas no quirúrgicas de la apendicitis; la Academia estimó 
que el proyecto del Dr. De Ronx satisfacía una necesidad 
social, é impartió so aprobación á dicho proyecto para que 
sirviera como base de discusión. Fue del mismo concept o 
respecto á otro proyecto de reglamentación de la medicina 
eu Oolombia, presentado por el Dr. Manuel María Sánchez, 
y éste pasó para su estudio y opinión al Dr. Abraham pa 
ricio. En el mes de Septiembre de 1903 preseutó el Dr. Pom· 
pilio Martínez un trabajo titulado Observaciones sobre u"' 
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caso de litiasis biliar ( colecistotomía 
terostomía). E8te estucl io pasó en comisi(,u para su informe al 
Dr. José María Loml>aoa B., pues el Dr. Marttínez desea ser 
candi<lato de la Corporación, y quiso cumvlir de este modo 
con la fórmula reglarneut ria. 

Las últimas reuniones de la fueuon ei ol>je 
to tle un debate acalora< o motivado pot· el proyecto e cons-
trucción del Hospit l San José eu un lote ol>sequiado á 
Sociedad de Cirugía ele! Oampito, por el Geueral N. 
Valderrama. 

El Dr. Ju· n David Herrera dio cuenta á la Acactemia 
de la nota contestación á una invitaeión que se le bal>ía be· 
cho por los miembros titulat"es d la Sociedad de Uirngía 
para concurrir á una junta de caballeros en el palacio ar-
zobispal, con el ol)jeto de tratar de la fundación de uu hos-
pital, y manifestó que esto lo hacía pllra que la cf;l.demia. 
aprobara ó imJ)r·obara dicha con test aci6n. 

Oomo esto una discusión en la cual no..maron 
parte los Dres. E-sguerra, ombana, L >bo, a reto y Ama-
ya, los tr s primecos a,¡poyo ·( e emitidas 1 con-
test· cióu dada por el r. Herrera, y; lo:-; dos últimos obser -
va orlo á la Oorporación ue siendo éstt1 un asunto perso al, 
no dt:\hía ser consiclera.do por prohibirlo así el reglamento. 
La. Aeademia resolvió por excitación y proposición del Dr. 
Amaya apl., zar basta la retlnióu 8iguiente la cousulta hecha 
por su Presideute, e n el objeto de qu . torlos los miembros 
la conocieran y pudieran asi apreciar las diversas opiniones 
qne tuvíe\·an sol> re el particular. 

En la sesión dt'l 3 1le Agosto (le e 1903 el Dr. He.rre 
ra a.hrió el debate con la sigu·ente proposición, ue fue a ro-
bada: 

" Siendo lo rección de otwvos h spi ales en la ciudad 
dt1 Bogotá un asunto eu que están intPresados direeta,me..nte 

actuales estahlecimientos de heneficenci , la caridad pú-
blica y ciencias médicas, excítase á la Academia Nacional 
de Mediciua para ue dé sn diotameu sobre qué sería más 
conveniente, dadas las actuales circuustancias, si destinar 
los de la carülad pública al mejoraruiento y perfec-
eiouamiouto rlel Hospital de San Juan de Dios, ó destinarlos 

_á la erección, instalación y dotación de un nuevo gran hos-
pital." 



4:4 REVISTA MÉDICA DE BOGOTÁ 

El Dr. Juan de Dios Carrasquilla manifestó el deseo de 
que esta proposición pasara á una Comitíi l) u plural que la 
estudia:::a y diera un ipforme en el término de oclw días; el 
Sr. Presidente accedió lo sol'icitado nombró á los Dres. 
Lois Maria- R. y Manuel . Lobo en comisión, con 
el Qlazo fijado daautemano. 

No estando d acuerdo los comisionados Dres. Herrera 
obo, presentaron á la considera ión de la Academia con-

clusiones diferentes. 1 Dr. Lobo dividió su estuuio en cua-
. ! 

tro así : 
"Como no eg e suponerse que la sociedad de Bogotá, 

en una época de plena bancarrota nacional, emprenda obras 
de beneficencia, de realización contingente, la ·aea de fun-
dar un nuevo hospital debe tenecr uno de estos fundamentos 
que la justifiquen : 

"1.0 El Hospital de San Juan de 'Dios es malo y no se 
puede mejm:ar; 

'' 2 .0 El Hospital de San Juan e Dios e'E! insuficiente y 
no &e puede ensanchar ; 

"3.0 La situación del Hospital de San Juan de Dios es 
hay fOndos disponibles l)O bay otra obra de 

beneficencia y 
"4.0 Se presenta una ocasi favorable para hacer otro 

hospital y conviene aprovecharla para hacer uno modelo 
de acuerdo con los adelantos de la hígiene y de la medí · 
cm a." 

Discutió detenidamente mida una de estas proposicio 
nes, observando en ocasiones se ha dicho que 
el Hospital de Caridad es malo wor estar situado en el cen-
tro de la ciudad, cuando en.. todas las poblaciones de 'Europa 
se encuentran hospitales en e1 centro de éstas. En BogoH! 
el hospital tiene q"ue ser central para que sea acil la 
ducción de los en;fe,rmos, para sti buena admjnistración y 
porque es lugau obligado de estudios prácticos de la Facul-
tad de Medicina. Hizo no'tar además que en ninguna de las • epidemias que han azotado á Bogotá ha sido el barrio con-
tiguo al Hospital más atacado que el resto e la ciudaa , y 
que hay gue convepir en que hay multitdcl de mE>joras que 
pueden introducirse en él con un pequeño costo que lo ha-
rían ex:celente por lo que respecta á la cQmodidad y á la 
hi"iene. 
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En cuanto al segundo }?Unto hizo notar que no es insu-
ficiente, porque la Go'rieta puE'de utilizarse cuando el Dr. 
Barberi haya conseguido terminan y equi¡:Htr el ospital de 
la Misericordia, y porque en uno ae los costados de los ser-
vicios de mujere::. está úua cas-a resi?ecto de la cual tiene el 
RoB¡lital qn pleito ganado. 

Habló lnégo de la completa penuria del establecimien 
to, del argumento de que la caridad pública es inagotable, 
que puede ser cierto, pero· por lo mismo no se debe abusar 

ella para obras que no sean de imperiosa necesi ad, e:xis-
tiendo otras de beneficencia mucho más urgentes, como las 
leproserías, por los millares de elefancíacos que están con-
tagiándonos y codeándose con todo el muntlo. 

Ultimamente llegó á la conclusión por los informes que 
había obtenido <.le que el p<lltderad0 lote por el 
General Valdevrama uo l'lervía para ho·spital por no tener 
extenslón suficiente, ca¡;ecer de agua, faltarle a1can1Jaril1as y 
no pod rlo ampliar, y porque Ja Junta Central de 
Jligiene tampoco aproba:rút qu careciendo de lo dicho ante· 

iormente, se fun<1ara este hospital que sería un foco oe infec· 
ción, cuyas aguas r garían lo¡¡¡ terrenos donde se desarrollan 

acas que dan leche que se consume en la ciudad. (rerminó su 
informe haciendo la siguiente declaración, que fue aprobada: 

"La necesidad urgente de Bogotá, lo que es realmente 
caritativo y realizable, es con ervar, eusanchar, mejorar y 

el Hospita de San J ''uan de Dios,." 
El Profesor Sr. ,Luis le aría Herrera R. lamenta en su 

informe no est r ae acuerdo con su respetable compañero de 
comisión en la manera d apreciar los delicados y trascen-
dentales asuntos que se sometier n á su estudio, y presPntó 
á la el siguiente ptóyecto de resolución, que fue 
nega< o: 

:'La Academia de Medicina y Ciencias Naturah·s 
resueh·e no ocuparse. en las cuesbiones sometidas á su consi· 
dera i n en la proporsición que. se discute, tanto porque no 
las cree da su iuo mbencia, como po_.r el carácter personal 
que han al er por la p'reusa." 

Oon>ocadá la Oorpora ·ióu para el 16 de Marzo oel pre-
sente- año, cou el obj to de elt>gir los nuevos Dignatax·ios, y 
no ha iendo el q11ot··um reglameutax;io ¡¡or n e itarse la mi-
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tad de los académieos presentes eu la c,tpital, el Dr. Juan 
Evangelista Manriq ue solicitó de la Presidencia intertanto 
llegaba el número de miembros necesario para la elección, se 
pusiera en consideración la proposición que no había alcan-
zado á discutirse eu la sesión y que dice así: 

'' Re.considérese el informe sobre hospitales, aprobauo en 
la última sesión de la A ademia, y sust'itúyase la declaración 
con gue termina dicho informe., por esta otra: la Academia 
uacional de Medicina estima que para mejoran las pésimas 
condiciones económicas del Hospital de San J uau 
ile Dios, e necesardc e tablee r uu segundo hospital donde 
puedan asilarse la mitad d los nfermos que necesitan hos-
pitalización ó cuidados mélticos externos en la capital." 

El Pre__sidente Dr. Herrera accedió á lo solicita<lo por el 
Dv. Manrique, y para sostener dicho doctor su proposición 
pronunció un largo y razonado discurso en el cual analizó 
cada una de las más importa!,!tes proposiciones d l informe 
del Dr. Lobo. Llamó la atención hacia diferentes resolucio-
nes de la Junta Central de Higiene, publicadas en la Revis-
ta de Higiene, en las cuales esa ¡;_espeta ble Corporación ña 
afirmado que el Hospital de Sau Juan de Dws no es suficien-
te, no está bién si tu ·;¡,do y es {>eligroso para la ciudad, míen· 
tras saturado por un de enfermos superior 
al que puede coutener. Leyó Üiferentes pasajes en los cuales 
la Junta reclainl) la fundación de un s gnn( o hospital en el 
cual se constmnyan pabellones especiales para el aislamieuto 
de las enfernedades infecciosas, ó que siquiera s_e edifiquen 
goc ahora estos gabellones en u.n punto en donde más tarde 
pueda cons-truírse el nuevo hospital. 

Citó u_ua acta de la Sqciedad Olfuica de los Hosvitales, 
en la coa! c.onsta que dich Sociedad resolvió "solicitar de, 
la Junta de Beneficencia que destine uno ó dos de los pabe-
llones construidos en el A:sil de San Ji>i(}go vara colocar á 
todos los enfermos de fiebre tifoidPa sacar del centro ue la 
ciudad un fo ·o de infección sumamente grav ." t 

Leyó un informe de la Junta Central de Higiene, del 
año de 1901, publicado en el número 7l de la Revista de 
Higiene, en el cual la JQ.i'lta resolvió "que es urgente estable-
cer u,n hospital, al cual se lleve la mitad de los enfermos 
que actualuente se hallan en San Juan de Dios." 
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Analizó en seguida el Dr . .Manrique el informe que en 
1899 dirigió el Dr. Lf'opoldo Medina á la Junta de Benefi-
cencia, y leyó también el artículo que sobre ese importante 
documento publicó el Dr. Manuel N. Lobo, autor del infor-
me cuya reconsideración ha solicitado, l'lacie'ndo notar la di-
fAreucia de opiniones que existen entre lo que dice el infor-
me Dr. Lobo y lo que uijo el mismo autor en el artículo 
publicauo en el número 51 de El (i}lobo. 

Consagró el Dr. Maurique la segunda parte de su dis-
curso al estudio del t rreno en donde la Sociedad de Cirugía 
se ¡tropone levan ar l os pital San José. Leyó el informe 
cieutHico p r esentado á la Junta AdministFadora del nuevo 
hospital por eL Dr. Machado, Al ingeniero Dr. Enri-
que Morales y el arquitecto Sr. López, en el cual abuna n 
la'S conclusiones en pro del terreno escogi.Qo. 

Oontinuaudo el estudio del lote donado á la Socieaad 
<le Cirugía, anunció que diclta Sociedad había logt·ado agran-
darlo comprando ocho mH varas cuadradas contiguas al lote 
primitivo. Eu segnida estu ió el erreno luz e 1C:11s leyes 
de la higiene : suelo vie tos, xposición y orientación, agua 
del servicio y desagiies, vécindades, sistema de ven ·1 cióu, 
distribución por pabellones de los diferentes cnerQo d 1 edi-
ficio, etc. etc. 

De todas estas numerosas citas el orador concluyó lo 
iguiente: 

''La Sociedad de Cirugía, al acometer la fundación de 
un hospital en Bogotá, viene á satisfacer una né'cesidad 
urgeJJte de la ciudad y á l:lecundar la alta labor de la Junta 
Oeutral de Higieue, que e11 repetidas ócasiones ha clamado 
fuuda<lamente por la conveniencia de acabar con la satura-
eióu del mefitismo t. San .J"nau de Dios. 

" Ahora bie11 : p r mi parte manifiesto en esta solemne 
oea -nóu que el moví! qno ha impulsado en f(l)rma caritativa, 
tauto á. la Sociedad de Üil'ngía del Campito, como á la insti-
tneión de11om1uada SociNlad d Casa de Salud y Oirng-ía que 
fumló la. Oasa de Salu l de María Auxiliadora, no ha sido 
ot.ro que el de tratar de 0btener la salud, sobre todo en las 
elaf'e.s y menestero¡,¡as de nuestra sociedad, valién-
doRe lle lo.s me(liOI:l quP uos ofrece la moderna y uo 

.. uo las };JalalH as pronunciadas por· un notable médico 
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filósofo en ocasión st>mPjante á la presente: 'La salud t>8 la 
unidad que da valor á Jos ceros de la vida.'" 

Concluyó el Dr. Maurique su discnrso pidiendo á la Aca 
demia que atendiera su proPeOSición y ordenara su publica-
ción en la 'Revista Médica. 

La Presidendia resolvió y rliscutirlo en una 
próxima reunión para lnégo publicarlo, y manifestó que como 
en este momento había el 9uorum reglamentario, se proce-
diera á elección de los dignatarios de lá Oótporaci6u. 

1 resultado comunicado ol: los e crutadores fue el si-
guiente: Dre . Leoncib arreto, José Mada L'ombana B., 
.&ristides S!;tlgado Luis l!'elipe. Calderón, elegidos Presi-
dente, icepr si(lente, Secretario y T sore:r:o, resvectivainen 
te; Dres. José 'Maria ombana B. y Ca,rlos Michelsen U ., p'ri-
mero y segundo Redactores de la Revista Médica. Los miem-
bros de las Comisiones Dtrectiva, de Reglamento, EPide-
mias y Vacuna fueron reelegidos. 

Muy sensible ha sido para la Acadenl.la el gue existiendo 
en Bogotá un personal tan.. lucido de jóveu s médicos que 
tlarian brillo y renombre á la Óonporacióu con s'Us talentos 
y con su ciencia I)O ha-yan tratado de ingresar 
á la Cor¡Yótació llenando las fórmulas que exige el Regla-
mento para su admisión; pero no dudamos qué éllos rom-
perán los inconvenientes 9.-,ue se les han presentado hasta 
hoy para que en el pt;óximo periodo sean nuestros asociados 
y con el entusiasmo que los caracteriza en loa asuntos mé-
dicos, comuniquen igor á la Institución, como lo hicieron 
en otra época los oue nos han abandonado. 

Solaytente d s jóvenEts compañeros de estudio han in-
gresado á la Corporación : los Dres. Aristides Salgado y 
Guillermo Gómez; el imero colilo antiguo miembro de La 
Sociepaa de edicinlt. y Ciencias Naturales, y el segundo 
CQmO miembro adtirv:o, con el trabajo titJulado Histerectomía 
abdominal total é 7tisterectom,{a abdominal pa.rcial; sus ca u 
didaturas recibieron la aprobación de la .l\.cademia, 'Y 
nombres pasar<'m á figurar con bei'lepláciro de todos en la 
lista de académicc;>s u número. 

Durante el peiíouo á que se refiere este informe han fa. 
Ilecido los u'istinguiuos Dres. Enrique Pardo, 
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Manuel Plata Azuero, Gabriel J. Castañeda, Antonio Var-
gas Vega, Daniel E. Coronado, Manuel UribA Angel y Ro· 
dolfo Virchow, de Berlín, miemuros honoraE·os, estos dos úl-
timos, de la Corporación. 

Plumas más hábiles que la mía han recopilado sus mé· 
ritos con el objeto de hacerlos conocer del público, y sola-
men t e deseo, aunque sea muy de paso, dejar constancia en 
este informe de las cualidades que más los distinguieron en 
su vida profesional. 

El Dr. Enrique Pardo, descendiente de tlos ilust es mé-
diéos de la acuitad Médica de Bogotá, de los Ores. Juan 
María Pardo, prócer y primer Directo rle la acuita Cen-
tral de Medicina de Colombia, y del Dr. Am rés María Pardo, 
Rectot· de la Escuela de M'"ediciua de la Universidad Nacio-
nal, murió inesperadam..ente en sus numerosos ami-
gos gratos recuerdos de respeto y simpatía. 

El inteligente clfnico y hábil cirujano Dr. Manuel 
Azuero muri en Yilleta e l 23 d e. Julio del año ele 1899, á la 
avanzada e (l d tenta y u11 afioii Educaclo e n el antiguo 
Cole io nacional ele San a •·tolJlmé, el Dr. Plata Azue &o no 
solamentA fuE> eminente nrofesor de la 1 acnlta1.l, ¡._;ino tam-
bién hombre de \l'el'!pet<tuilísirna posici•)n l'locial y alta in-
fluencia en la pC>lítica Coutribn:vó llOll su cona 
tancia y eon sus conocimientos á organizar 1· a11tigua Socie 
dad de Me•licioa y Cienci:;ts Naturalt:>f-1 de que, fne el 
germen de 1lomle ttació la Gorp(l)raciñn cu.va sesión solerune 
celebr·amos eu este recinto. L>t de tan iln,stre 
académico, que ocupó ¡m sto de hon(H' en la Co poraoión, en 
la Facultad y en la instrucción_ pública, h: sido y sera un 
infausto digno •le registrarsf' t>ll ta11 solt>rnne 
ocasión. 

El Dr. Gabriel J. (Jastañe•la murió .el día lO de Septiem -
bre del afio de 1900; sobresalió eu to<lo lo · nac1o con 
Ja Jepra y la tuberculosis, y r;;e consultaba como autoritlad 
indiscuti le eu sífilis y tlematografia Como higienista todos 
apreciámos sus esfuerzos para poner en práctica la profilaxis 
de Jas euferrnedades contagiosa¡;;. Todos lolS actos de su vida 
lle aron el sello de la honorabilidatl, y en la Junta Central 
de Higiene no s-e olvidará el infatigal,!le y etOtu<)ioso fiJántro 
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po que tanto trabajó por el adelanto la medicina en su 
Patria. 

En la tarde del 30 de Marzo del año di": 1904 fue profun-
damente conmovido el Cut-rpo médico y la juYeutud de la ca-
pital con el auuucio tlo que el Dr. Autouio Vargas Vega 
había dejatlu de 

Durante veinte años nuestro recordado m<wstro dirigió 
la educación de la juventud, y podemos asegunn siu equi-
vocarnos que uo hay un solo lugar de nuestro tt>rritorio don 
de no exista algún ditlcípulo que lameute su eterua ausencia 
y honre su memoria. Fuimos sus amigos sinct·ros, y pur este 
motivo pudimos apreciar la bonda•l de su corazóu, el temple 
de su alma y el dt'sprendimiento que poseía, que lo impul-
saba á inculcar los conocimientos científicos de diversa na-
turaleza qutl lo adornauan, á los jóveues que l-:e le coufiaban 
para sn 

Oon su det'apariciótl hau hecho uua gran pé rdida las 
ciencias médicas .r naturales. Su ,-ida si 'mpre u u modelo 
de las más bellaR virtude8, dejáwlonos plcvado t.'j ' mplo (}Ue 
imitar. 

Augus tiosa de algunos año ' la. 
ex:isteneia del siwpútico caballero y caritativo mÓ tiÍC<I Dr. 
Danie l E. UoromHlo. Dt,spués d e largob t' ll Fra11cia 
é Inglaterra, s e hizo notable anatómie•} . Su muerte ha cau-
sado profunda impre::>ión en la ijociedatl, dou<le ocupaba 
puesto <li:-;tiuguido, y suH uumProsos amigo" y r<•lacionados 
no olvhhtrán ::;u trato caballeroHo y HU · maut•ras afables y 
cultas. 

Gloria df' unestro país fue el Dr. :\famwl Uribt> Angel: 
gran filántropo, eminente médico, notable ciudadano. La 
historia recoge1·á SUI-l merecimientos vara prt•seutarlo como • 
modt>lo a las getH·raciones del porveuir. Las médi· 
cas y natnra.les Jt, haráu justicia colocatulo su \-euerable 
nombre put>sto tle honor C}lH' le corresponde por su 
VaSta ilustraCiÓn J COTl10 Jneha<lor Íllfatigah!(' t •ll laH 
del y <lf>l dolor. 

Para terminar PRt<, informe, séarn(ll JWrmitido hacer pú-
blica manifestación <h·l intf'rés qne han tomado todos los 
dignatarios; tlt' lA. Oorporaeión en el clesPm¡wfío de sus res-
pectivos cargoH. 
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Los importantes artículos de medicina y cirugía que se 
han publicado en la Revista Médica son fiel testimonio de RU 
constante labor; felicitemos á sus Redactores porque han 
sabido corresponder á la confianza é interés científico dep<i-
sitados en ellos. La Academia agradece también á sus dis-
tinguidos colaboradores de flilera de la capital el marcado 

que han desplegado en sus diversos artículos cientí-
ficos, con los cuales han ilustrado los diferentes temas some-
tidos á su estudio. 

lVIanifiesto, por mi parte, sincero agradecimiento por la 
honrosa distinción que se me confirió por segunda vez en el 
puesto de Secretario, en el cual he presenciado los constan-
tes esfuerzos, los sinsabores y obstáculos que ha sido nece-
sario vencer en las cuestjones y a suntos científicos sometitlos 
á vuestro estudio y decisión; y si en las diversas discusio-
nes vuestras opiniones no llan estado de acuerdo, el sano y 
claro criterio de todos vosotros ha hecho que la divergencia 
no sea sino momentánea ; de u é podemos d ec:r en 
esta 10r sole mue d v ida: aca que en todos sus miem-
bros existe el e s p r ltn ( e con$ra t e rni a , y q ue lo único á que 
aspira mos es á la y engra.n decimi n"to que deb 
tener tan útil é iwportante Asociación cie n t ífica . 

Manifiesto que si al interpretar vuestras luminosas dis-
cusiones no be podid consignar en este iuforme con toda 
claridad las ideas emiti<.las por tan ilustres académicos, de-
béis excusar mi incompetencia. 

Honorables aca<.lémicos. 
RICAHDO AMAY A ARIAS. 

REPRODUCCIONES 

RAClON ALIMENTICIA DEL RECIEN NAUIDO 
El Sr. V. Bné, antiguo jefe de clínica obstetrical, expone 

en un artículo de La Presse .!Uédicale las condiciones que en 
calidad y cantidad debe tener la alimentación de los niños, 
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tomando por base el experimento del Profesor Budín; divide 
su estudio en cuatro secciones: 

1. • Raci6n alimenticia del recién nacido á término y ro bus· 
to-La mayor parte de los autores creen que entre el nací· 
miento y la época de la secreción láctea el niño tiene sufi. 
cien te alimentación con el calostro; pero cuando éste sea 
poco abundante, ó la leche tarde en presentarse, como sucede 
con frecuencia en las primípara¡¡¡, es útil dar al niño algunas 
cncharaditas de leche hervida, mezclada con una pequeña 
cantidad de agua hervida ligeramente azucarada. Cuando 
se establece la secrecióu láctea, la cantidad de leche que 
debe tomar el niño ha de ser suficiente, pero no exagerada. 
Los niños escasamente alimentados duermen constantemen -
te, no lloran ni maman, sus orines son poco abundantes y 
las evacuaciones raras. Esta tranquilidad que engaña á los 
padres, termina por la muerte, si 110 se le pone remedio. üou 
alimentación demasiado abundante, la orina y lal'l eva· 
cuaciones son copiosas y repetirlas, la cnrva (lel :1 nnwnto 
de peso es superior á la normal; y <mando mayor t'S td con-
tento que produce la situación tlel niño, cambia la esceua, 
presentándose fenómenO$ de gastroentiritis (diarreas, cóli· 
cos, evacuaciones ver1les. eritema tle las n::llgas), el ereci· 
miento se suspende, el peso disminuye y el enfermito enf:la. 
quece y sucumbe. Para, regularizar la alinwutación . debe 
preferirse á todos los signos que irrdican buena, salud. t•l uso 
de la balanza, para conocer con preciRión t•l aumento del 
peso, y saber, por consiguiente. la ración alimenticia es 
la conveniente. El niño pienlc l50 á 300 gr de sn peso 
durante los tres ó cuatro primeros días, enau1lo tiem, 
una nodriza buena; la evacnacióu tle la orina y del alhorre, 
la transpiración cutánea, etc., l'lOn los priueipales faetores 
de esta disminución. A IoM dit•z días el niílo tener el • 
mismo peso que al nacer, y seguir aumentando peso 
.basta llegar á 9 kilos al fin del primer año, si el peso inicial 
fue de 3 kilos. Este crecimiento Yaría con la. edad, 
aproximadamente de 35 gramos diarios durante el prim:r 
mes; de 25 á 30 gramos diarios en el segundo mes. Para 
este crecimiento normal, apoyándose en 45 observaciones 
tomadas en la clínica Tarnier por el Sr. Perret, aconseja 
el Profesor Budín dar á un niño de 3,000 gramos las si -



ANALGÉSICO, ANTIPIRÉTICO , ANODINO 
Facs!mile Facsímile 
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de 
otros productos del Al-
quitrán de Carbón, 
ejerce una acción esti-
mulante sobt·e los cen-
tros n ervib sos y las 
funciones vitales , y con 
especialidad sobre el 
centro cardiaco. 

Ha sido clínicamente 
ensayada y ha resul-
tado superior á cual-
quiera de las muchas 
preparaciones analgési-
cas y antipiréticas que 
hoy se e,rnplean con 
tanto éxito en el trata-
miento d e Neuralgia 
y Mialgía , Influen za, 
Ciática, Reumatismo , 
Hemicránea, en t odas 
las Fiebres; también en 
Do 1 o re s N e u riticos, 
Dolores Ovárícos, etc . 

En la seguridad y 
celeúaad.. de su acción 
se 1 e ha e-ncontrado 
superior á cual51uiera 
de sus antecesores e n Toda Tableta Genuina Tiene el Monograma A< 

este género de medica-
ción . 

Los excelentes resul-
tados q u e ha d a d o 
<;o m o a l iviadolor en 
afecciones nenrti.lgicas 
y reun1áticas , y cuando 
ha sido usada e o m o 
sedativa, anodina , an-· 
tipirétic a ó febrífuga, 
nos hacen fijar la aten-
ción del público sobre 
la s v irtudes de las ''Ta-
bletas de Antikamnia . •• 

La d osis p a r a los 
adultos es u na 6 dos 
' ' Tabletas de Anti-
kamnia'' cada tres 6 
cuatro h oras, acompa-
ñadas de un trago de 
a gua ó vino. Propor-
cionahn ente p ara los 
n1nos. La dosis in di-
c ada. y la frecuencia de 
su a d m i n i s t r a e i 6 n 
deben ser siemp r e 
determinadas p o r el 
Médico. 

........................................................................................................................ -................................... ... ............................................................................................................................................................ 
ESPECIAL......., 

" 'Tabletas de Antikamnia y Code· a" 
(Z8 c:eatl¡r. de Aatikamala 7 Z uatl¡r. de Sulfato de Codelaa) Facs lmlle 

E ficaz en Fríos , T os Nerviosa, Irritación d e la Garganta; Lad ngitis, A sma , Bronquitis. 
Tis is , Influenza ó la Grippe ; tambié n en D o lores d e y o t ros males n e rviosos debidas 
á Irregu laridades de la M enstr uació n . 

L a dosis para los adultos: T ó mense u na ó d os tabletas cada dos ó tres horas . Para 
toda cla se d e T os , particu la r m ente la Tos c r ónica y rebelde y la Tos Nocturna, Resfriados, Im-
fluenza, G ripa y Afecciones Bronq uiale s es ins u perable. Para combatir la Tos, Catarros, etc •• 
lo mejor es d eja r q u e la tab le ta se disuelva lentam ente sobre la lengua tragan do la s aliva. 

EL MONOCILAMA EN TODAS LAS TABLETAS DIFERENCIA LA VER.DADEJlA 
DE OTRAS. Y PR.EVDtNE LAS SUSTITUCIONES 

Preparada •ola.nente per 

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

&'"DE VENTA LN TODAS LAS PR.INCIPAL-L.S FA&NACIA8 Y DJ\.OGU&-R.IA.a.._, , - , 
M UESTRAS GIIIATUITAS A TODOS LOS SENOIIEa MEDICO& QUE LAS SOLICITEN 
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Bronqu1t1s , Asma, etc. 

SP.c-un el procedimiento de H. ÉCALLE' D·r TN• cucharadas o la dOSIS normal 
e n Farmacla de la Universidad de Paria, á razon en 21 contJenen ¡ior conBI.fU!Bnfe 

de un t.ercero de Dliltgrarno de un miligramo de 
BIGtfALIItA CRISTALIZADA por cucharada sopera. DIGITALINA CRISTALI%A2!,. 

IIEMOSTlTI&O el mas PODEROSO 
SO LUC ION TITULADA 

Las Grageas hacen mas 
fácil el alior aet parto y 
d ti 0 1Ltm las percliáas. 
AMPOLLAS .ESTERILIZADAS 
para fnyecc.r ones Hipodérmicas 

rgotina y Gra.geas de 

.. llilR•J íllli1JNiiDml 
Medalla de ORO de la Sad de F1a de Paris. 

X.ADD:LOl!I'Y:& y C 1•. 9. ltue d'A.boukf-e . PAl'ttS V 11:1f Tnn•• ! .AS 'FAII.KACU.!!. 

- PARIS, 31, Rue de 

GILBERTSEG IN FEBRJFUGO-
FORTIFICANTE 

Aprobado por la Academia d e Medicina de Parls. 
v · no de una eficacia incontestable sea como Antiperjódico para cortar las 

Calenturas, sea como Fortificante en las Conoatecencias, Debilidad de 
la Sangre, Falta de Menstruación, Inapetencia, Digestiones tJtRcites, 
Enfermedacte5 nervtesas, Oe.bllidad. 

Farmacia G. SEGUIN. 165. Rue Saint-Honoré. Paris. - Depósit<> todas las prjnci vales Botieas y Oroll"uerias. 
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guientes cautitla<les de leclle: primer día, uada; segundo 
día, 160 gramos; tercer día, 285 gramos; cuarto día, 360 
gramos; quinto día, 430 gramos; sexto día, 470 gramos; 
séptimo día, 490 gramos; octavo día, 590 gramos; noveno 
día, 515 gramos; d día, 540 gramos; de de el décimo 
día basta el final tlel primer mes, el niño debe tomar, según 
est.,s autores, de 600 á 800 gramos de leche; estas cantidades 
variarán según a calidad de la leche y sobre todo según 
su riqueza en mantequilla; á menor riqueza en mantequilla, 
mayor ca tidad de leche, y ''iceversa. El examen clínico de 
las vacuaciones puede dar datos precisos y servir de guía 
para aumentar ó dismiuuír la raci 11 alimenticia: evacuacio-
nes frecuen es, líg u idas y con grumos blancos formados por 
leche; uo digerida, intlica-n que el niño come demasiado; 
evacuaciones duras, escasas, que coinciden con urn estado 
estacionario, indican una ración insuficiente. o debe olvi-
darse el principio siguiente, enunciado or Budin: un niño 
que no toma uficiente cantidad de leche, puede no aumen-
tar dP peso, basta pnede d,isminuír e peso, pero no en-
fermará; por el contrario si toma a limento: su 
pes cree rá pa ecerá que va muy bien, pero no tar-
dar u en presentarse alteraciones digesti as. El eczema de 
los niños mamones es una <.lermatosis por autointoxicación, 
originada por la snpera.limentación. Comparando la canti-
dad de leclle tomada por un recién nacido en, horas, al 
veso c..lel cuerpo, se ve que basta el décimo mes la relación 
es aprox:imadamente d 14 á 15 por 100. Una ración cotidia-
na in(erior a1 13 100 e insuficiente, según opina Feer. 
Esta ración alimenticia clistrjbnirse de manera ra-
cional, haciendo mamar al niño cada dos horas durante 
el día, 'Y una ó dos v ces en la noche, ósea un total de u eve 
á diez veces en las horas. La r.azó9 para esta 
distribución de la ración alimenticia se basa en que el e tó· 
mago digiere y vacia su contenido en hora y Pledia, y en 
que, según lo ha demo trado Ozerny, el estómago vacío se-
creta jugo gá trico, secreción que tal vez tiene por objeto 
hace_r una especie de antisepsia de la cavidad, y por si esta 
suposición fuere fundada es conveniente dt>jarle tiempo para 
qne se efectúe. Tampoco deben ser más espaciadas las ma-
madas, porque cuando la leche Rermanece mucho tiempo en 
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las mamilas, se empobrece en materias sólidas y tiende á 
tomar los caracteres del calostro; por último, Wolff ha ob-
servado que la frecuencia de las mamadas aumenta la can-
tidad total de leche y su riqueza en mantequilla y en caseí-
na. Durante los primeros días de la lactancia el niño tomará 
sucesivamente los dos senos para que extraiga suficiente 
cantidad de leche, y para que la succión estimule la activi -
dad de las glándulas; más tarde se le hará mamar alterna 
tivamente, haciéndole vaciar el seno por completo, porque 
la leche no tiene la misma composición al principio y al fin 
de cada mamada; por esto se aconseja sacar la primera leche 
á las mujeres que la tienen muy abundante, cuando por esta 
razón causa al niño trastornos digestivos. La cantida1l de 
leche por mamada varía naturalmeute cou la edad del niño; 
pero conociendo la ración alimenticia de veintümatro horas 
y el número de mamadas, se pue<le hacer el cálculo cou faci-
lidad. Tal vez haya alguna relaeióu la cantitla1l de 
leche mamada y la capacidad del c::;túruago, qtw se ha cal-
culado en 40 ó 50 centímetros cúbicos algunos días después 
del nacimiento, y 100 centímetros cúbicos al fill del primer 
mes; datos que son tan elástico8 como (>( fl:=;tómago. Para 
tener el dato importante tle la eantida<l de leche qne toma 
el niño en cada mamada, debe pesársele antes y después. 

2." Raci6n alimenticia del recién nacido pt·entaturo y del 
débil-El prematuro débil tiene en su aparato digestivo el 
sello de una astenia mmwular más ó menos marcatla, 

salival, estomacal, pancreática. biliar é intesti-
nal sou imperfecta8; por esto es mny \' ulnera.ble :sn tubo 
digestivo, y está muy expue8to á las afecciones gastro-
intestinales, á la. El fuucionamit>nto d efectuoso dP 
los riñones, la sangre con gran número de glóbnlos rojos 
que recuerda la sangre fetal y la fagositosis rudimentaria,• 
ponen al prematuro en estado de m.enor resistencia. De este 
desarrollo imperfecto, que alcanza también al sistema. ner-
vioso, resultan tres peligros que amenaztl.n al débil ( Buuin): 
Lo, el enfriamiento; 2. 0 , las afecciouPs digPstivas; 3.0 , ltls 
enfermedades contagiosas. Oomo nuestro estudio "'e limita 
á la profilaxis las afecciones digestivas, prescindiremo:s de 
las causas y del tratamiento 1lel enfriamiento y de las eufpr-
medades contagiosas, y nos ocuparemos sólo en l<t ración 
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alimenticia apropiada á los débiles, cuestión muy importante, 
porque cuando se le alimenta bien, lucha con éxito contra 
las otras dos causas de de!:ltrncción, resistiendo mejor al 
contagio y produciendo calor aoi10al, indispensable á todo 
ser viviente y en especial al débil. Cuando se encontraba el 
Sr. Budín al frente ele un servicio de débiles en la materni-
dad, te llamó mucho la atención la frecuencia en ellos de 
accesos de cianosis: se poníau azules :r se como 
si una parte de la leche absorbidft hubiera penetrado en las 
vías aéreas; cuando no se les trataba, morían; en el caso 
contrario se reanimaban para presentar nuevos accesos y 
sucumbir. Estos accesos de cianosis se hau atribuído á sobre 
carga gástrica, á insuficiencia despliegue im 
completo de los alvéolos, persistencia del agujero de Botal; 
pero después rte observaciones minuciosas ha visto en estos 
accesos el efecto d"t' una ración alimenticia insuficiente, que 
cuando se aumentaba hacía progr·esar unos niños, mientxas 
que otros sncombia n á turbaciones digestivas por exceso de 
alimentación. pues, importante conocer la ración apro-
piada, porque cuando se (l a muy poco le comer á los débiles, 
es de la inanición, los accesos de cianosis y la n:ruer-
te; y si por el contrario, se les da demashulo, se COJT el 
peligro de que se presenten laR y otros accidentes 
que ser mortales. Los estudios que por medio de las 
pesadas y del termómetro ha hecho d Sr. Budiu para fijar 
la ración alimenticia de los débiles, le han mostrado que en 
los primeros díaR qtw siguen al nacimiento, los débiles no 
tomau mucha leche, pero que cantidad aumenta diaria-
mente, y que á partir <lel décimo día esta cantidad crece 
poco. Por esto hace dos categorías: l. a, niños durante los 
diez primeros días; 2.". niñ6s después del décimo día. El 
Sr. Budiu ha establecido qQe la ración aUme-nticia varía con 
el peso de los niños, y ha formado las tre& clases siguie-ntes: 
l. a, niños que pesan menos de 1,800 gramos; 2.•, niños que 
pesan entre 1,800 y 2,200 gramoA; 3.a, niños que pesan de 2,200 
á 2,500 gramos. Hé aquí las cantidades medias de leche ab-
sorlúda: 

i.• categoría. 2.0 día: 115. 10. 0 día: 320 gramos. 
• categoFía. 2.o día: 128. 10.0 día: 410 gramos. 

3.• categoría. 2.0 día: 180. 10.0 día: 429 gramos. 
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Este cuadro demuestra que la ración alimenticia varía 
proporcionalmente con el peso y que va aumentando rlesde el 
segundo día hasta el décimo. A un niño con un canal di· 
gestivo que funciona bien y que no tiene evacuaciones, debe 
anmentársele la ración si no aumenta de peso. El Sr. Budín 
para darse cuenta rápidamente de la cantidad de leche que 
necesiten después de los diez días los niños de un peso me-
dio de 2,000 gramos. dice que basta multiplicar por dos las 
tres primeras cifras del peso para teuer· en gramos la ración 
alimenticia de 24 horas. Ejemplo: un r.ifio que pesa :!,200 
gramos deberá tomar 220 x 2=440 gramos, y hasta un poco 
más; para Jos niños de más de 2,500 gramos: uo couviene el 
cálculo; por lo tanto la ración del débil represeuta algo más 
del de su peso total; es decir, que un niño de 2,000 gra 
mos tomará 2,000 : 5=400 gramos. Para los uiños más gran-
des se puede llegar á conocer su ración alimenticia multi-
plicando por dos las primeras cifras del peso, que <la un 
número casi igual á la cantidad de leche que deberá tomar en 
cada mamada; por ejemplo, nifio de3,000 30X2=60 
gramos por mamada, á razón de 8 ó 9 mamadas al día, igual 
480, á 540 gramos de leche. Por lo tanto, la ración alimeuti· 
cia del débil debe Rer, en proporción á su peso mayor que la 
del niño robusto, porque necesita una mayor cantidad de 
calorías para luchar contra las mayores pérdidas <le calor 
á que está expuesto, por tener una superficie de evaporación 
mayor en proporción á su peso. Si se compara la ración 
alimenticia del recién nacido con la del adulto, llama la 
atención la desproporción considerable entre los dos; un 
litro de leche tomado por un niño que pese 4 kilos, corres-
pondería á 20 litros de leche para un adulto de 80 kilos. 

3 ... Ración alimenticia del 'recién nacido enfermo -Tomare-
mos en cuenta las enfermedades gastrointestinales, que- • 
son las que tienen mayor relación con la ración alimenticia, 
en la que es necesario buscar las causas de las alteraciones 
dispépticas del recién nacido. Casi siempre se trata en estos 
casos de una ración alimenticia demasiado abundante, qu 
se modificará alejando las mamadas y disminuyendo su du-
ración. Es conveniente también cambiar la nodriza cuando 
la leche muy rica en grasa contiene mucha mantequilla. 
Cuando sea necesario suprimir la ración alimenticia de le. 
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ch(', se la reemplaza.rá, durante diez y ocl!o ó veiuticuatto 
horas, con la dieta hídrica; pasados los accidentes se volverá 
paulatinamente á la alimentación ordinaria. Toca al médico 
resolver lo que deua hacerse cuando el niño sufre por una 
alimentación escasa; si es la madre la que lo amamanta, se 
la cou lecl!e de vaca esterilizada; si el:' una uo 
drib lllercenaria, el cambio se impone casi siempre. 

Ración alimenticia en la lactancia artijicittl- Eu circuns 
tancias que uu para qué enumerar, eM necesario 
lactar artificialmente el niño; lo que es nn arte Yerda(lero, 
al!lll cou la leche de vaca e. terilizada, úmca leche que es 
práctica. Con esta leche son más de temerse los peligros de 
una alimentación excesiva que los dt:: la inanición, cuando 
la leche uo ha sido adulterada y se da pura, como lo reco-
mienda el Sr. Budín. 

En tres datos se busca la reglamentación de la lactancia 
artificial, que son: 1.0 , el niño toma el pecl!o; 2.o, la capaci-
dad estomacal; 3. 0

, los cambios nutritivos; pero no obstante 
las investigaciones interesantes que se han hecho, nada 
cierto y preciso se ha podido duducir referente á la ración 
alimE-nticia del recién nacido. La mezcla de leche y agua 
encuentra un adversario en el Sr. Budin, porque, como él lo 
hace notar, la leche contiene, además de la caseína, mante· 
quilla, azúcar y sales, que desempeñan gran papel en la 
alimentación del niño; las que disminuyendo en la leche 
aguada hacen falta en la alimentación. Et'lta falta se percibe 
pronto en la práctica, porque los niños tieuen que tomar 
grandes cantidades de líquido, orinan mucho y aumE-ntan 
poco de peso. Es por lo tanto leche pura esterilizada la que 
debe darse al recién nacido; pero como es imposible .fijar la 
cantidad que debe tomar, porque no hay regla alguua para 
hacerlo, es necesario proceder por tanteo, teniendo presente 
quE> es mejor quedar deuajo de la cantidad media; ésta se 
aumentará si la curva no es suficienH.,mentP ascendente, 
aun cuando el niño esté sano y si las evacuaciones de color 
y consiRtl:'ncia son Cuando por mPdio de 
las pesa•las se llaya encontrado la caHtida.tl que conviene al 
niño, se fijar·á el número de las comidas, t·ecordando que la 
cautidad iugeritla en cada una de ellas debe ser bastante 
restringida. 
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Ración alimenticia en la lactancia mixta-La cantidad de 
leche que el niiio tome 1lel pecho de la madre se comple-
mentará con leche de vaca, esterilizada y pura, que se dará 
siguiendo las re14las antes estutiiadas para la lactancia arti· 
ficial. 

LA CONCIENCIA QUIRURGICA 
''Si el hombre supiese sonrojarse de sí mismo, dice La Brn-

yere, se evitarían muchos crímenes no solamente ocultos, 
sino públicos y conocitlos." Reemplacemos crímenf:'s por fal -
tas, esta máxima de los Caracteres aplica maravillosa-
mente á los cirujanos de época. 

No es qne murmuremos de la cirugía, que ha hecho en 
nneRtros días servicios muy grandes; pero sí queremos esta · 
bleeer que ele todos nuestros contemporáneos, el cirujano ea 
el que tiene mPnos tendencia á sonrojarse de sí mismo. Id á 

Congresos, consnltad las estadísticas operatorias, y sólo 
oiréis () r..-:snlta<los brillantes; a penas de tarde en tar-
de se trata tle uuo desfavorable que por alguna razón supE:' · 
rtor lo pone á cubierto toda rNiponsabiliua.d. Sin embargo, 
como tmlo homhrt', el cirujano tlebe !"Cr falible y la medalla 
QUH ha lH:Uiiado ú fines del sig·lo pasatlo es bastante brillan -
te para qu..- pueda examinarse por el reverso. 

Esta franqLHza rrHl!:l extendida tentlria nna influencia mo -
ral muy grandt:", dt>Rllrrnaría las aficiones á los y 
habría irnp 1lido qne st· publicantu Les ,llorticole.s. No obs-
tatlte t>sta frauqtwza e xi<:lte, hay eiruja11os que 110 tt•Bwn ROn -

rojan:H' de 8Í que rt:>lata11 los resultados desfavorables 
y que uu temPn reconocPr sus faltas. Uno ele los ejemplos 
más hef'lnosos tle t·obnsta. ft·:-wqueza, <]ue obliga la esti , 
macióu y la confianza, lo ha da1lo el Dr. OoytPux - Prévost, 
del Canadá, cirujano <lel Hospital Saint-!.JUC en Ottawa, en 
una comuuicación á la SociN\ad Médica de Montn•al, que 
hemos leído t'll la fr·,IIHle tm más antigua de 
la Dnion Jtlédieale iiu, ()a,uarla (Marzo, 1904). El arlíeulo se 
titula EntJ·e l«.'i t¡¿mba.<;. 

Invitado el Sr. C.'oyteux .Prévost á hacer una lltwferencia 
a u te la Sociedad , M o u trea.l, e m pieza con cierta ironía á 
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hablar· de la facilidad cou que 011 cirujano de alguna. pr .,cti-
ca. pueda consagrarse grande Lwmbr<>. con la relación trivial 
de éxitos .Y la pre"wntación de deslumbrado 
ras; pero él juzga más útil la enumeraeióu de 1:-1Us faltas y la 
relacióu de sus operatorio!'!. 

Nuestros fracasos son bien deplorables, él; convengo 
en e!Io y dejen en nuestra memoria penosos recuerdos que 
no siempre borra el tiempo; pero An definitiva es la humani-
dad la que aprovecha las torturas morales del cirujano, á 
quien la experiencia hae>' prudente y alN.:eionan los contra-

Invita á su auditm·io á que vasa con él al 1mperio 
de Jo¡;; muertos y á "qnf' tH"IIt"tl't--11 sin cu c•:-;te ce-
menteri() en qne á meuudo ba paseado ,.;ns y sus 
tristezas ! " 

La p1 imera tumha que eumwutra eN la ele una mnjer t!e 
treinta .Y ocho l'lños. que sucumbió ele una st>ucilla y pequeña 
miomectomía; la li'epticemia causó la muerte. El di8ertante 
atribuye la inft•cción á. la rieucia dPI per8oual que le 
ayudaba entonces. de algnnas consitlet·aciones :;;obre 
estt" asu11to y ,.;ohrt-- la::; dificulta<lt's para 1:-i asepsia, IIPga á 
dos uu ... vas foRa::4 que de l.tai•er abit'rto; sou dos mu . 
jereto que muri(·ron d .. hemorrag-ias secundarias, una después 
de la ablación tle los :-inexos dPI útt>I'O, y otra de la 
fijacióu de un nñón móvil. 

Continuaudo su lúgubre exhibicióu. rro-. lleva el Dr. Coy -
á las víctimas de la histereetomía •agiua.l y 

abdominal: ¡once tnmuas! enferma muere de st>pticemia, 
cuyo origen es nn problema; la seguutla, anémica, muere de 
intoxicación séptica, y su observación prueba que es pru-
deute rechazar toda iuter·veueión grave en quieuts haya duda 
sobre la iutegridad relativa del orgauismo; trer.. de estas his-
terectomizadas mueren de embolias. ()uatro llisterectomías 
vaginales por cáncer, cuatro muertes por septicemia; estas 
cuatro muertes recueruau que, como su amigo el Dr. Segoud, 
de París, el Dr. Coyteux-PrévoÑt ha sido ardiente partidario 
de la histerectomía vaginal. Su opinión ha cambiado, como le 
ha. sucedido al Dr. Segoud, "que habieudu nmido á lm-1 ame-
ricanos para hacerlos partidarios dt! 8Us idt·as sohre la supe-
rioridad de la histerectomía vaginal, regresó á Fraucia abso-
lntamen.te .convertido á la. opinióu americana." 
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Vamos á liegaT á otras tumbas qne sou de enfermas lapa-
rotomizadas, en lasque se habíaolvidado una compresa ó un 
instrumento eu el abdomeu durante la operación. La primera 
vez el olvido fue de un cofrade. El Sr. Uoyt:eux-Prévost 
cuenta su asqmbro al descubrir el cuerpo del delito. ··No 
pude, dice él, dejar de hacer un mo\' imiento de hopbros acom-
pañado de una, sonrisa de al descubrir el cuerpo del 
delito, pensando en el culpable ae tal torpeza;" y sin e m bai'· 
go, con una sinceridad que desa m a, C@ntie a que igual mala 
ventura na sucef Id varias veces tanto á él como á uchos 
otros distinguidos cirujanos. 

"u su camino eu Gnentra dvs sepulturas dorule yacen dos 
pobr¡;s viéjas, que murieró11 a consecuencia d una opera ción 
de hernia ventral ; fís tulas del intestino delgado les produje 
ron la commución y la muer·t . 

Hemos llegado á nn verdadevo >alle de Josafat, poblado 
de innumeraules ataúdes; son las víctimas operatorias de la 
apendicitis y de la intestinal." Trece obstruccio-
nes intestinales, iez apendicitis, veintJitTés muertes." 
gnnas de estas muerte· vrovienen e una intervencion muy 
tardía · sob,re este punto el cirujano canad emite categó-
ricamente su opfnión. "Siempre que encuentre una apendici-
tis q,ue no haya pasado del fin del tercer día, propondré la 
operación, gea laque fuere la seguridad del diagnóstico, por-
que aun cuando no hubiere certidumbre, opevando u&da ten-
go que pex:der y sí mucho que ganar." 

Así termina el Sr. Coytt'nx- révo t su excn.rsiótt maca-
bra, y'lwsotros diremos)() gue él n9 hace presente de una 
manera clar:;).: las y nu ve tv Íctirnas de que él se 
acnsa, hacen varte de mil operaciones que ha ejecutado. El 
reconoce sus eurores y la pesacla car a que le incumbe, por 
ellos merece ser la pi ;lado. erQ dice, á guisa de conclusión, que., 
te tire 1 primera piedra t:.-1 cirujano que no llev:e consigo un 
pequerro cementerio en un rincón de su mem ria. 

J. 'Nont • • 



Especifíquese bien 

VIC S . -ENFERMEDADES de tos RINONES y de la VEJIGA 
GOTA, DIABETES 

VIC ·GRILLE 
ENFERMEDADES del HÍGADO y del APARATO BILIARIO 

VICBY-
ENFERMEO DES del ESTÓMAGO y de/INTESTINO 

Las solas oerdaderas Pastillas de Vichy son las 

V 
Las solas con las Sales realmente extraidas de las Aguaa 

de Vichy de los anantfales del Estado, en los l abo atorioa de la 
Compañia arrenu.ataria vendidas en cajas metáli as 5elladaa: 

5 francos, francos, franco. 

La 25 paquetes .. 2 fr. 50 1 La caja 50 paquetes .•• 5 fr. 
(Un paquete para un litro de agu¡¡.). ExrJIR Sal Vlchy-Estado 

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

Precio : el frasco de 100 comprimidos 2 francos. 
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FABRlCALION DEL SUERO GELATINOSO 
POR EL SR. OHA UFF AR 

La Academia de Medicina de París ha adoptado las 
siguJentes reglas para preparar el suero gelatinoso: los sue-
ros serán disoluciones de gelatina al l ó 2 por 100 en agua 
salada al 7 por 1000, que repartidos en frascos 150 cent. 
cnb., se esterilizarán al vapor ele agua bajo presión á 1150, 
dgrante 30 minutos. 

PERSONAL 

Dr. Jttan David Herrera está de uuelo por la muerte 
de sn ht'>rmauo Vicent.e, acaecida en Yarnmal el 19 del pre-
sente mes. 

Los Drt'l-l. Luis Ouervo Jllá1·quez y Jesús Olaya Laverde 
se eucmentnm eu f>sta ciudad, procedentes del Departamen-
to de Sautander. 

fi"}l Dr. V·íctor A. Górnez casó en Zapatoca el 20 de 
Jnlio ¡n·óximo pasado cou la Srita. María Elvira Gómez. 

El Dr. Pablo Bohórq1¿ez perdió un niño de tos ferina. 
Los Sres. M. A . Ouéllar D., Julio Pérez H., Gabriel 

To1·o V., Jorge Esguerra L., Jorge D. Rueda., Alejandro Gi-
raldo, Guillermo Wills Piedrabita, alumnos 1le la Facultad 
de .1\Iedicina, han formado una asociación llamada Sociedad 
<k Prcwticantes. 

Resumen del movimiento de la población en el mes de Abril. 
Nacimientos ............................ 257 
Mortalidad 227 

Diferencia en favor de la población . . . . . . ... . 30 

MatrimonioR . ............. . ... . .......... . 
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DR8G&S 

Jalea antidiarreiea.-Los Sret!. han preparado con gelatina puTa es-
terelizada al autoclave, á 120°, una jalea que contiene el JO por 100 de es t a gela-
tina. Los proft-sores Wall, A. y Pehu han hecho ensayos clínicos que 
les han darlo muy buenos resultados, con estas jaleas incorporadas á la leche; en> 
las dia r r.eas infantiles disminuye mucho la frt:cuencia de las evacuaciones, que se 
hacen normales p erdiendo sn coh>ración verde; también se han obtenido buenos 
resulta d os en los casos de gastroenteritis simple, pero "u acción es menos apa• 
rente en los casos rle infecciones dige,.tivas. L as diarreas de los niños mamones, 
exceptuando el cólera inf,mti l, sf! modifican rápidamente algunas veces en pocas 
horas. La comparación con la acción de los medicamentos clásicos ha puesto en 
relieve la supeiioridad de la j lea. 

La jalea se da á los niños en ca8a mañana á la d(>sis de l. 2 ó 8 gramos de 
gelatina, sean lt>, 20 ó 30 g_rarnos de jalea . Según las medicaciones del médico, 
se puede hacer tomat por día 8 á 10 gramos de gelatina pura y hasta llegar á 15 
ó 18 sin inconve><iente, lo que e-quivale en jalea á un a c an tidad diez veces 
mayor. Los niño, aceptan muy bien la jalea a11tidiarreica, q ne debe liqnidarse 
previamente poni e ndo el en agtu• c:.Uente por algunos instantes y mez-
clándola e,_n la leche tibiA qu e deh.e torRar. 

G l'c6geno.-E1 Dr. J. de Nittis ha empleado el glucógeno como medica-
mento, y lo ha ác.l ministrado á Jos caquécticos, basándose en el papel que desem-
p eib en todo trabajo celular : reacciones proliferación activa de lo• 
órganos.) Ha obtenido muy buenos resultados, especialmente, en los pet·íodos 
apirécticos de la tuberculosis (a1.1,mentp de peso que puede llega r á un kilo :ramo 
por t.emana. Al principio daba 8 centigrau¡os por dín e> p'íldon1s ó lavativüs, ha-
biendo mlí. t are e pasado del dobl e ile esta dosis. !gua lmeote obtuvo buenos resu)-
tados en los peiÍ•>dos febriles d e oiert s a ec ion - (fi re tifoidea, p<nica"J;ditis 
recUnrlitic!l, g_.rjpe, escarh ti ua, puln'lonía), y a-sta contra la j·1que ca. 

El gllf"cóge 10 stu.diall<:l en los hos-pita,lt"s de P . .rís, en el hos-
pit!ll Broussais, en el servicio d.el profeaor Gilbe..rt, p r e\ Dll. 12.ereboull t, se ha 
revelado copw medicamento úfil en e l trat:unÍeJlt<:f rle algunas afecciones en que 
están cli>tmil .nídas las defensas e! l organi"l;mo ó perturbadas las funciones del hí-
gado. n eft:._cto, se sabe <¡ue d hígado destruye los intraorgánicos pro 
ducidos por los bacterias y pOI los tejido3, propiedad toxilfti ca que le es conferida 
por el glnc6ger.o, como lo demuestran los experimeutos invitro de Bouchard y su 
discípulos Tessjer, Tanret, Jtqget, Saschi; 

Por eata razon está, pues, indicado en hs intoxicacion e , las enfermedades in-
(fiebres escarlatina, tifóidea, mucosa, en e la neumonía, 

etc. J y toa o en la convalecencia de e tas cuy a <\u ración ab revia. 
Tarnbíen está indicado en las caquexi:.s y la tube..rculush; en qne ha desaparecido 
de los órganos y Je los tejidos. 

<::o ocído el P.a-pe l mu;y import nte que ti¡!.ne el 1ígado en la producción 
ae ciertas diab tes, ue egún los trabaj<os del profesor Gcilbert pue,Qen considerar-
se como diabetes pnr anhepat'(a y po.r hip,erhepatí1. Teóricamente se pens6 que el 
glucógeno regularizaría a función glncogénic del hígado; teoría!' confirmadas 

los h .chos en numerosos caso' de :iliabetes llamada artrítica, que pueden colo-
carse en ufia ú otra de las dos cl ases indicadas por el profesor Gilbert, en las CU J -
les la administración de glucógeno ha c.lisminufdo el nz6car á una cantidad insig-
nifican e. 

La dosis co idian'a Taria de 60 tentigramos á un gramo en 3 á 5 cápsulas de 
glucógeno Clin. 

Glucolato de 'ste nuevo t\fer obtenido por el Sr. F. Bayer, es una 
sustancia que no tiene sa or ni propiedades irritantes y que posee íntegran¡ente 
las propiedades tera upéticas del mentol 

Para p:repararlo se et rifica por los prooed"imi.entos comunes al mentol ó algu-
nos de sus derivados por el ácido glucólico. Posee soBre los otros éteres del men .• 
tol la cualidad de que lo s jug-os alcalinos del intestino lo desdoblan totalmente. 

El glucolat de m en til e es nna sustancia muy eficaz contra los accidentes 
consecutivos ll la irritación del estómago, corno las náuseas, los vómitos, etc. 

(Del Formulaire Boeqwillun Límor.ui11). 



e u A D lW de la mortalidad en Bogotá en Abril de 1904 

B ogotá, Mayo de 1904. 

1 
2 
l 

1

' . .. 

... 
1 

.. 2 "2 :. 1 ,;1 .. 
1 ..... 

2 1 ... .::¡::: :;'. 1 

1 

2 ... 

1 ..... 
1 ;'¡ . .. 1 , 

. ... ·· 1 . .... . . 
.. . 1 6 .. ¡ .. , .. : .. . 

· · · )" ' ... 

El M6dico de Sanidad, RICARDO AKATA AIUAII, 



Boletín meteorológico del mes de Mayo de J 904 
BAROMKTRO A. Oo PSICROMETRU Term. Cent. • llireccion del viento 

Ho1 a$ de observación Horas de observación 
:::1 

;::: 

o o 

- --- --- - -- ---- -----:¡ -------- ---
m. m. m. n1. m. tn.l o O o o o o 

1 560,411 559,29 560,71 l1.,3-13J4 17,0-14.8 14,5- 3,7 :-l-0 -E 
2 ft,71 9 24 0,49 14,3-12,0 lli,O-U,t 1·5,0-13,3 S-E N-0 
3 0,63 0,7\TI1,0-16,0 16,0-15,0 1 ,8-12,0 S-íE S-U 2.00 
4 1,23 9,63 15,0-1,.4,0 15,0-14,2 N-0 4.(l0 
5 1,48 9,63 0,63 lf>,3-14,0 15,0-14,0 14,6-13,7 N-0 N-0 
6 1,23 9,49 •·,49 14,0-13,0 l4,5-1it6 14,0-13,6 N-E .Jii"-E 
7 9,99 0,49 16,0-15,(1 15, 0-1 ,O ¡:1,5-12,3 N-0 N-0 
8 0,98 8,74 0,71 1 ,0-13,8 15,8-13.8 14.3-13,ü N-E N-E 
9 0,49 9,39 0,23 14,6-l:l}l 16,0-14,5 14,0-12)3 -0 S-E 

10 0,71 8,39 59 99 15,0-14,0 17,0- 14,• · E S-E 
11 1,13 8,54 60,4914,0-13,0 17 •. 0-tli,ü 14,5-1:1,6 s-E s-o 

11

12 0,49 8 139 59,99 !4,8-J 31 0 17,0-15,0 14,4-13,6 S-E -E 
13 0,49 8,64 60,.f9 9-,5-13,2 16,2-L4,4 14,0-12,5 N-E S-E 
14 0,71 9,14 0,49 14,0-1:i,O 16,:"!-1 ,2 14,0-13,3 N-E N-E 

11
15 0,49 9,21: O,',l-9 16,5-15,0 17,.5-15,0 15,0-13,5 -E N-E 
16 0163 8.79 0,38 Í5,0-13,6 17,(•-14 3 14,2-13,Q, S-E .E 
17 0,491 9,04 0,71 1a,0-13,0 17,0-15,0 14·,9-113,6 S-E S-E 
18 0,63 8,791 0,63 15,0-13,0 1-7,0-15,• 14,8- 13,6 S-E S-E 
19 60,13 0,88 16.0-14,0 16,0-1,\0 13,6-12,q S-E S-0 
20 l,48 59,78¡ 0,9!> N'-0 N-0 
·H o:11 8,63 0,49 14,4-.1:!,0 15 0-14,0 1415-1:<,0 N O N-E 
22 0,13 8,89 58,84lti,9-15,0 14,0- 12,0[14,0-12,5 -0 N-E 
23¡, o,6.'3 .79 M _. 23 16,6-15,ot17,3-t6,o 14,0-13,0 N-E s-o 
24! 0_,71 . 9JQ.¡. f 0,23 14,7-13,0¡17,0-1-'í,O 13,8-12,0 S-E N-E 
251 1,23 9,59 1,08 15,0-13,8 S-E S-E 
26 1,13f 9,39 n,68 17,0-14,0 17,6-15,0(1.,4-13,0 S-E S-0 21./ 1,48 9,1).5 0,6315,0-13,0 17,6- 1,5,0¡14,8-13,0 S-E f' N-E 

0,63 9,19 0,6315,5-13,0 18,0-1ft<,O l4,9-1:{,0 S-E S-E 
29 O,ú3 8,79 0,-!9 15,0-13.11 15,Ó-t2,5¡j4,5·13,5 S-;E E 
301 11,49

1 
&,19 .59,88 S-E N-E 

31 0,71 9,29 14,0-13.2 17.0-14.1l U .0-13,0 N S-E 

E S 

:io.ou 
:.!5 .00 
1200 

2.00 

7.00 

4.00 
15.00 
5.00 
125 

3.00 

9.50 
3. 00 

9 á 10 a. m. 3 á 4 p. m. ro a 11 a. m. medio. 
m m. m. m. m. m. 1n. n1. 

Presión barométrica mensu"od ..... . 560,81 559,1 o 5'60,16 559,79 
T 1 T 111. libre ..... .. 

empetatn,ra. ru h J . 
15°10 16045 )4029 15028 

... Utneuech l'·· 13,63 14,40 13,09 13,70 

,Diferenci" s . . • • . . 
lumedad relativa . .............. . 

Mañana r Non e......... 1 día• 
1 Este .. .. .... . . • • 1 -

Dirección de.l vient o .. . . .. Nordeste..... ... 6 --
J oroeste......... 8 -

lSudeste.. 15 -
Sudoeste. O -

--- , 
1°20 
90°1n 
T arde 

O días l 2-
11 • i = J 61 

Ganticlad de llu i .• en milfmetros de altura....... ... • • ..................... 122.75 
de lluvia en el mes... . .. .. .. .. .. . • ...... . .... .... ...... ..... . .. • . .. .. 14 


