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Año XXV Octubre de 1904 

REVISTA MEDICA DE BOGOTA 
Organo de la Academia Nacional de Medicina 

• 
REDACTORES 

t.•. Dr. José María Lombana Barreneche-2. 0 , Dr. Carlos l\Iichelsen U. 

SECCIÓN ÜFICJAL ·-..... 
ACADEMIA NAC[ONAL DE MEDICINA 

SESION DEL DIA. 12 DE AGUSTú DE 1904 

del Sr. Dr . Leoncio Barreto) . 

. Presentes los Dres. Amaya, Barreto, Oalderón, 
Corredor, Herrera Juau D., Lobo, Lomba.na ll., Manrique 
Juan E., Piza.rro, Pnrnam y Salgado. se declaró abierta la 
sesióu. Eran las siete y media p. m. 

Se 11io lectura al a.cta de la sesión anterior, se sometió á 
discusión .r se aprobó sin observación a.lguna. 

El Sr·. Presiclente ordenó lectura del artículo 33 del 
Reglamento, qne á la letra (}¡ce: 

'"Art. 33. Habrá siguientes Comisiones permanente : 
"1.• Uomi,· ión directiva, compuesta de los empleados de 

la Aeademia y de un miembro elegido pot· ésta; 
"2.a Comisión de Reglamento, <le dos miem· 

bros elegido:$ por la .Academia, para proponer reformas 
cuando lo estime conveniente; 

"3. 8 Comisióu de t>pidemias y vacuna, compuesta de 
tres miembros elegiuos por la Academia, para que estudien 
las epidemias que se presenten, etc. 

" Parágrafo. Las Comisiones permaneutes durarán dos 
años.' 

Re'CiiJta Midica xxv-5 
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El Sr. Dr. Herrera significó que esos nombramientos ya 
se habían hecho y que existía además una nueva Comisión, 
la de que también se había nombrado. 

Ordenó el mismo Sr. Presidente la lectura del artículo 
13, que trata de la obligación que tieueu los miembros de 
número de presentar en el curso de dos l'lños un trabajo 
científico de tema ,·olunta io para publicar en la Revista 
Médica. Manifestó t»l Sr. P esidente que hastfl ahora uo se 
había puesto práctica e encionado artículo, y que debía 
procederse á su cumplimiel1to siguieudo el or 11 alfabético, 
y solicitó la o¡'l.nión ué la A.ca(lerñia obre el par·ticular, á 
lo cn,al · Sr. Dr. Mau ique i.mlicó lo ·ncouvenieutes que 
había })ara ilar cumplim·ento á este ar.tículo, eu primer lugar 
el poco tiem)Jo de que los médicos disponen aquí para em· 
prender un t-rabajo de esa uaturaleza; que trabajos aca-
uémicos eran muy tlifíciles ent e lJOsotros, eut<re otras cosas, 
'POr carecer de bacteriológica, qu et> eu el es-
tado actual de la ciencia, cosa indispensabll·; que tal vez 
sería mejor esta lt:ce1· .las conven:acioues cientjíficasl cerno se 
había hecho en otr,os tiempos. 

El Dr. anriqu pidió la palabra para i1.1dicar que se 
encontraba sobre la mesa una pro osición beéha po1' él, que 
había q.uedado pendiente en la .sesión auterior. La propo 
sicióu eA del tenor siguiente: 

"Autés de aprobar el acta receusitlérese eJ informe sobre 
aprobad,o en la última de 131 Academia, y 

sustitñyase la declaración con qne termina dicho informe 
por esta otra : 

"La 4,cademia cl:e '1\![edicina estima que para 
mejorll las eondiciones higiénicas y económicas del 
Ros ital ile San Juan de Dios, es necesario establecer un 
se undo hospital cloude pueda asilarse la mitaa de los eu. • 
fermos que necesitan ó cuidados médicos ex-
ternos en la capital." 

Sustentó el autor proposicióu haciendo presente la 
necesidad que había para ue la Academia aprobara sb 
moción, pues él este procedirnient_o como un 
acto de justicia. 

El Sr. Dr. Lobo pidib la ¡Jalabra y declaró que estaba 
por qu se ·u proposición, pero gue él queria 
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que el Sr. Dr. Manrique le diera el discurso que había leído 
en la sesión del 10 de Septiembre y que aún no había con· 
seguido del Dr. Manrique que se lo franqueara con el fin de 
hacerle algunas observaciones . 

.A esto replicó el Sr. Dr. Manriqne que antes de qne la 
Acade¡nia no discutiera y publicara en la Revista Médica su 
Memoria, cosa que hoy no había logrado, él no la pu· 
blicaría ni menos la daría á otra persona. 

El Sr. Dr. llerrera observó que la Presidencia no podía 
ordenar ninguna publicación sin consultar antes la volnn· 
tad *de la Academia, y que había tratado más bien que la 
discusión de este asunto fuera. en el salón y evitar así publi· 
caciones que serían uu obstáculo para la éra de paz y con-
cordia en que bemol'> entrado; que sería lo más prudente 
dejar á un lado esta discusión, que es de todo punto incon-
veniente. 

El Sr. Dr. Maurique insistió nuevamente en que se dis· 
cutiera, asegurando que esto en manera alguna traería nue-
vas discusiones. 

El Sr. Dr. Lombana tomó parte eu el debate haciendo 
presentes las dificultades en que se encontraba el Hospital 
de San Juan de Dios para atender á sus más urgentes nece-
sidades, y lo conveniente que sería uo distraer los auxilios 
de la caridad bogotana en otras cosas diferentes á este fin; 
pero que si los promotores del Hospital San José se consi-
deraban capaces de terminar su obra, que lo hicieran, así en 
vez de uu hospital habría dos; pero que él creía lo más con· 
venieute por ahora no continuar con discusiones estériles, y 
se atrevía á excitar al Sr. Dr. Manri(]ue que retirara su 
proposi ció o. 

El Sr. Presidente hizo dal' lectura al artículo '27 del Re-
glamento, que dice: 

"Artículo. No podrán versar las discusiones sino sobre 
proposiciones, informes, memorias y puntos científicos que 
se hayan presentado, excluyéndose toda cuestión que pueda 
tener carácter personal, político y religioso." 

El Sr. Dr. Lombana B. propuso: 
"Suspéndase lo que se discute durante seis meses, para 

en este tiempo hacer un estudio sereno y científico sobt·e la 
materia. 
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Al someter á discusión lo ropuesto, lo impugnaron los 
:Sres. Dres. Manrique y Herrera, quienes expusieron las ra-

que tenían para continuar el debate, y la proposición 
\del Sr. Dr. Lomuana fue negada. 

Siguió la discusión de la proposición principal, y el Sr. 
Dr. Lobo pidió .que se votara poD pa_rtes y señaló como pri -
mera ésta: 

"Antes de aproba el acta, reco s'dérese el informe 
'iSobre hospitales aprobaClo en la últ·ima sesión de la Aca-
demia." 

Sometido á discusión, fue aprobado. 
•El Dr. Lobo propuso: 
"" Por ser demasiado avanzada la hora, suspéndase la 

-discusión y excitese al Sr. Ji>r. Manrique á que entregue. á 
Lobo el discurso que le ha "pedido.'' 

1 1 

1El Sr. Dr. Putnam tomó parte en la iscuS'ión para ma 
nifestar que sería mejo terminar la discusión de este asun 
to de una vez antes de e:vantar la sesi6u. 

:El Dr . .;Herrera fue también de opinióu que continuara 
-el debate, y al efecto excitó al Sr. Dr. ,Manrique para qué 
señalara los puntqs de discusióQ. 

Continuó las discusiÓn de las partes d e la proposicion 
princtpal, y resultó apl'óbada. 

Como fuese avanzatla la hora, .s levantó la ¡_,; si n. Eran 
las diez . m. 

•, El Presi<lPitte, LEONCI 

El S ecretario, A ·ristide.;s,...So.lgadu. 

... ..._ 
- 1 ' 

L • 

TRABAJOS 

........ 
1 1 

t 
PROFÍLAXIS DEL PALUQISMO EN EL ISTMO DE"'SU EZ 
El Dr. Audrés Pressat, médico de la Compañía del Ca-

nal de Suez · Director del Hospital Saint Vincent, hace en la 
Presse Méilicale la historiá de) paludismo en Ismailia, ciudad 

• " 



SEN ORES MEDICOS • 
La casa de José Marfa uendía é Hijos e eneal ga de sumi-

nistrar y de remitir á domicilio, en cajas cerradas y selladas, los 
y todos los materiales necesarios para operaciones 

quirúrgicas, con1o vendajes, compresas, tapones, gasas, sedas, etc. 
etc. , pe'l'fectamente esterilizados, como consta por el siguiente 
certificado : 

liemos asistido al ensayo de desinfección por altas temperaturas 
que, para la esterilización e instrumentos de cirugía piezas de cura-
ción, emplean los Sres. José Maria Buendía é Rijos. 

El pr cedimi«:>nto que signen dichos s ñores asegura, por una eleva-
da temperatura, incom )atible con la vida, de todo germen y obtenida en 
la Estufa cerrada tle ean, la más c01;npleta asepsia de los algodones, 
gasas, lint, vendajesJ líilos, etc., etc. 

Eu vista dt> ese no vacilamos en receme-ndl;l.F como perfec-
tamente asépticos y utilizaules en las operaciones quirúq,ficas los elemen-
tos suministrados por los Sres. José María Bnendia é Hijos con el sello 
que garautiza una perfecta oclusión de las cajas de empaque. 

Igualmente hacemos notar que la desinfeecióu de los instrumentos 
metálicos es tan completa como pueda desear se para las más delicadas 
¡ntervenciones. 

(Fir·mados), 
LUIS F. 0ALDERÓN.-Z. ÜUÉLLAR :DURAN.-R. MACHADO L 

Se encarga también del anáHsis de líquidos orgánicos, orinas, 
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, Profesor 
de química de la Facultad de Medicina de Bogotá. 

Contamos también con un gran surtido de toda clase de 
drogas y productos químicos importados de las mejores casas de 
Ruropa y los Estados Unidos. 

Calle 3. a de Florián (Frente al Crédito Antioqueño). 



contra las diversas 
Afecciones del Corazón 

Hidropesias, 
Toses nerviosas, 

.' T:I.T"1:.7L..A.r><> Bronquitis , Asma, etc. 
Sp2 un el p r ocedlmi4·nto de H. ÉCALLE • D•J Tr•• cucharada3 o /a dosis normal 

en F.urJUucia de la Universidad de Paris , á ra.7.on en 24 horas por con&IJZUtrmte 
de u n t e1·cer·o tle miligramo de un m1ligramo de 

DIGITALINA CRISTALIZADA por c ucharada sopera. DIGITALINA CRISTALIZADA 

BEIOST !TIC O el mu PODEROSO 
SOLUCION TITULADA 

Las Grageas hacen mas 
facli el labor del parto y 
deti -' lleJI las p érdidas. 
AMPOLLAS ESTERILIZADAS 
pm lnyecctones Hlpodlrmlcas Medalla de ORO de la Sad de Fla de Paria. 

:LADBLOK'Y:B y C 1•. 9. 'ftue d' Aboukfr. P "lHS Y li:K TOD<• LAS 

31, Rue de 

O DE SEGUIN FEBR/FUGO-GILBERT FORTIFICANTE 
Aprobado por la Academia de Medicina de Parls. 

Vino de una eficacja incontestable sea como Antiperiódico para cortar las 
Calenturas, sea como Fortificante en las Conoalecencias, Debilidad de 
la sangre, Falta de Menstruación, Inapetencia, Digestiones dinclles, 
Enfermedades neroiosas, Oehittdad. 
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fundada en pleno por la Compañia del Canal. Para 
las necesidades agrícolas de la uueva población se llevó del 
Cairo el agua del Nilo por medio de un canal ; .con la vegeta-
ción que se desarrolló merced al riego, pulularon los zancu-
dos traído del alto Bgipto, del extremo Oriente y de Euro.-
pa po¡ los navíos que recorrían el canal marítimo; en estas 
nuevas condiciones apareció y se propagó. la fiebre con un& 
intensidad tan grande, como grande era el desconocimiento 
de los medios de defensa. La intensidad con que se desarro-
lló paludismo fue tal, que sobre una población de 6,000 
habitantes, había en 1891, 2,500 casos de fiebre; con tal esta-
do sanitario, la población se arruinó, cambiándose las espe-
ranzas que de su prosperidad tuvo su fundador en la expec-
tativa de que en poco tiempo sólo sería una ruina más en el 
desierto. Afortunadamente esto no ha sucedido: de Ismailia 
ha desaparecido la fiebre; el pal·u.dismo se ka extinguido por 
completo. 

Tan feliz resultado ha sido obtenido por el Dr. Pressat, 
después de est.tdios concienzudos sobre el anopJ¿eles, sus cos-
tumbres y sus centros de producción, con las medidas si-
guientes: 

1." Preservación de los habitantes contra las picaduras 
de los zancudos; 

2.a Destrucción de los zancudos y sus lugares de forma-
ción; 

3.• Tratamiento de los febricitantes y protección con qui-
nina, de los habitantes sanos. 

._- • 
-.. : • 1 

• 
El autor e persuadió en Italia de cuán ilusoria es lá pro-

tección mecánica contra los ataques de los zancudos, aplica · 
da á un paí§ como Egipto, y se 1imitó á dirigir circulares 
á los habitantes, in•itándolos á que se preservaran personal-
mente por cuantos medios estuvieran á su alcance, de la pi-
cadura de los zaucudos. Siendo corriente é indispensable el 
uso de los mosquiteros, sólo se agregó como defensa perso-
nal la destrucción de los zancudos en las habitaciones con 
fumigaciones. 'le polv.o de píretro. 
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II 

Siendo casi imposible destruír los zancudos adultos, se 
procedió á atacarlos en sus lan·as, para 1 o cual se organizó 
una cuadrilla de cuat·ro hombres, uno europeo, como vigilan-
te, y tres indígenas, con los cuales se hizo to(lo. Es cierto que 
se ejecutaron trabajos considerables de saneamiento, en los 
cuales se necesitaron brigadas de centenares de hombres para 
terraplenar; pero esto fue más tarde, cuando ya no había 

en la ciudad, merced á los trabajos de la cuadrilla 
de cuatro hombres. A esta brigada se le dierou galones de 
petróleo, con la obligación de entrar á todas las casas de la 
ciudad y derramarlo dondequiera que hubiese ag1ta estancada. 
Por una circular se hizo saber á los habitantes que todas las 
semanas iría la cuadrilla á tmlas las casas á la misma hora; 
de esta manera se consiguió qne los inter('satlos vaciasen por 
sí mismos los recipientes que no qnt>ría.n qnA fneran deterio-
rados por el petróleo, como cubos, toueles, etc. Sabemos que 
se necesitan más de ocho para que un hueYo de zancudo 
se convierta en larva, ninfa é insecto perfecto; aHÍ t•s que 
pasando la cuadrilla cada oelw días, dt->rramaudo las aguas 
y petrolando los charcos, al poco tit-rnJHI extinguieron los 
mosquitos en la ciudad. 

También se encargó la l>riga1la Ut-> echar petrólt:-l• en todos 
los pantanos, atar:jea.s, aguazales, dt' oamellus," en 
los jardines y en los ah·ededores de la ciudad ; la. que 
cumplió :i!iempre su cometido cou grau puntualidad, bus-
cando los dt-\ agua para a ,-isar u tra 
yendo al laboratorio las larvas qne recogía para continuar 
los estudios. 

Se usó una mezcla de petróleo bruto (mazout) y de 
tróleo refinado, porque éste con los fuertes calores se evapo· 
ra rápidamente, y aquél no es suficientemente difusible: Ja 
mezcla de los dos á partes iguales tiene las condiciones re-
queridas. t 

Al mismo tiempo que fuuciouaoa la brigada. petrolera, se 
emprendieron en los alrededores de la ciudad trabajos oe te-
rraplén y de avenamiento, para suprimir definitivamente los 
pantanos producidos por infiltración durante las crecientes 
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-del Nilo. Numerosas brigadas de indígenas trabajaron du-
rante muchos meses en estas operaciones, sin salir de los 
pantanos, tan insalubres en otro tiempo, que no se podí 
emprender en ellos el menor traoajo sin que se rodujese un 
recrecimiento tal de la malaria que obligaba á relevar fre-
cuentemente las cuadrillas de peones, teniendo siempre que 

muchos casos de mnerte por accesos 
nada parecido acaeció durante los trabajos de '1903, porque 
en esta época no hrtbo un solo acce:w de fiebre. 

nr 

A tan feliz resultado contribuyó la profilaxis terapéutica 
establecida para el persona del canal desde el mes de Enero 
de 1902; en cada se hacía tres veces por semana 
uua distribución de quinina, dán( ose también soluciones ar-
senicales á los palúdico crónicos. El disJi)ensario de Ismai-
lia, fund.ado por la Compañía del Canal ara Jos indígenas 
de la ciulad y ele los campos distJ,"ibuía también gratuita-
mente es os medica1 entQJll. Esta pcofilaxi dio resultados muy 
buenos des(le 902, como lo demuestran 1 s e.stadísti_cas. 

Cuando comenzaron los ti aba.ios de saneamiento de los 
pantanos, el Dr. l?ressat sometió sistemáti 1te 'á todos 
los obreroR al régirne¡1 d la uinina preven iva, haciéndoles 
tomar en cápsulas, todas las •:nañauas, veiute centigramos 
de sulfato 1le quinina, sin ue eu niuguno no obs-
tantP que trabajaron muchos me es devorados po los anó-
felos, se presen,ta·ra tn solo caso de fiebre. Sólo fue atacado de 
accesos de malaria bieu caracterizados m igilante europeo, 
que por fanfarronada uo quiso al régimen pr6fi-
láctico. Cir qnst<tncia qu • cou.firma la importancia de la 
profilaxis por la qniuiua. 

La experiencia ad uidda por el autor y unuada en los 
hechos aute 1 J conducen á ormnlar la..; eonclusiones 
siguientes: 

t.• El paludismo es ; 
2.a La <lcstJrucción los mosquitos es posible; 
3.• Eu un país palúdico se deben emprender al miamo 

tiempo estos tres 
.a) Supresión de las aguas estanca1tas de poca extensión 
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que estén desprovistas de peseado, ó petrolaje de estas mis-
mas aguas; 

b) Destrucción de los mosquitos y de sus larvas; 
o) Tratamiento de los palúdicos para que no infecten los 

mosquitos y por medio de ellos á sus paisanos. 
El autor termina diciendo: "La tentativa cuyos resulta . 

dos expongo es muy notable: de 2,250 casos de malaria en. 
1900, hemos bajado en 1903 á 200 casos; de estos sólo dos 
son nuevos, los reotantes son recaídos. La estadística mejo-
rará todavía mucho, porque tengo firme esperanza de no ver 
nuevos casos de infección ; y en cuanto á las reinfecciones, 
disminuirán considerablemente y aun se suprimirán. No po-
díamos esperar un resultado tan brillante como el que se 
obtuvo en la Habaua par-.. la fiebre amarilla, porque en el 
paludismo hay que contar con las reincidencias; pero siend<:> 
éstas todos los días máR excepcionales, merced á la profilaxis 
quinica, é inoeentes por ausencia de anófelos, pronto llegará 
el día en que sólo tengan un interés histórico. Vivamente 
deseo que nuestro ejemplo sea seguido, y que nuevas tenta-
tivas ejecutadas en mayor escala sean coronadas por el mis-
mo buen resultado." 

'" .. .. . . 
.. 1 .. 

CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LA SIFILIS MEDULAR 

Meningomielitis escletogomosa-Curación. 

La sífilis nos reserva sorpresas á cada paso. Si hay una 
infección de la cual pueda decirse que es un verdadero Pro-
teo, indudablemente que ninguna más á propósito para me 
recer este calificativo que la sífilis. No hay órgano, aparato, 
ó sistema que esté al abrigo de sus ataques. Es sabido que 
uno de los rasgos más salientes y curiosos de la infección 
sifilítica es permanecer oculta, dormida por muchos años 
después del chancro inicial, insignificante en muchos 
hasta el extremo de pasar inadvertido para el paciente en 
algunas ocasiones. De ahí que todos los sifilógrafos insistan 
con razón en que debe averiguarse minuciosamente el pa-
sado genital de todo enfermo, anu <le aquellos que se pre· 

1 -· -. 
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sentan á nosotros con afecciones extrañas, á primera vista, 
á la sífilis. Pero esta prescripción de los clásicos crece de 
punto cuando trata de afecciones de los centros nerviosos. 
Entonces es preciso atenerse no sólo á los datos del enferm<> 
que de buena ó mala fe puede engañarnos, sino al examen 
directo, minucioso, de la piel, de los huesos: especialmente 
de tibia: del siMtema linfático, y por encima de todo, al 
examen de los ganglios. ¡Qué de veces una pléyade gan-
glionar, con sus cara0teres clásicos bien conocidos, es el único· 
vestigio de una sífilis hereditaria ó adquirida ! ¡ En cuántas 
oeasiones una ligera faringitis crónica, que poco incomoda 
al paciente si no es por su pertinacia, pone al médico en po-
sesión de la clave de mucbos enigmas patológicos! 

La predilección de la sífilis por el sistema arterial del 
cerebro, es decir, por el polígono de Willis, es bieu conocida. 
La endarteritis obliterante ó ectasiante, que es la consecuen· 
cia de esta infección, causa trombosis, aneurismas, etc., con 
todas sus secuelas patológicas. Puede decirse que la base 
del cerebro es el asiento predilecto de las manifestaciones 
sifilíticas de los centros nerviosos. Y aunque la medula no 
está al abrigo de la terrible infección, como lo demuestra el 
tabes, que de día en día tiende á considerarse como de ori-
gen sifilítico, no es menos cierto que en comparación con el 
cerebro las afecciones sifilíticas de la medula están en enor-
me minoría. Por creemos útil dar á conocer el siguiente 
caso: 

El2 de Mayo del presente afio fuimos llamados en consulta 
por nuestro distinguido colega Dr. Osear A. Noguera para 
asistir al Sr. N. N., de sesenta y tres afios de edad. Nuestro 
colega le llabía asistido en otras ocasiones para diversas enfer-
medades, entre ellas un cllancro sifilítico, que cedió con un 
tratamiento .a propia<lo. Luégo sobrevinieron alguno::J acciden-
tes secunilarims, que cedieron fácilmente al tratamiento espe-
cífico. El Sr. N. N. gozó por algú11 tiempo de perfecta salud, 
hasta qut- avarecieron los primeros signos del mal que le 
aquejaba. Habiéndose agraYado paulatinamente, el Dr. No-
guera l'lOiieito IIIH:stro <:oncurHl (-! JJ la feclla indicada. 

Eucoutrámo::; al paeiente seiJtado en una silla, presa de 
una disnea marcada que hacía jmposible el rlecúbito 
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Por otra parte, l"l chancro duro inicial, los accidentes 
secundarios que aparecieron eu época anterior y que fueron 
combatidos, la pléyade ganglionar, eu fin, eran elementos 
más que suficientes para suponer que cualquiera que fuese 
la. topografía de la lesión, ésta era probablemente origen 
sifilítico. 

La paresia marcada de los miembros superiores é infe-
riores, la exageración de los reflejos, la rigidez de la nuca, 
la trepidación epileptoide ue los pies y el signo dP Keruig 
son datos que permiten cou toda certeza hacer el diagnós-
tico d\ lesióu medular. 

La mvasióu de los cuatro miembros, la ausencia ue fenó-
menos vesicales y y el dolor marcado a1 nivel de la 
tercera vértebra dorsal permiten creer que esta lesión se 

en el inflamiento medular superior ó cérvico-
dorsal. Que la iuflueoda morbosa de dicha lesión iba mucho 
más allá de et'e inflamiento, lo demuestran claramente los 
espasmos faríngeos y laríngeos y la contractura dolorosa de 
los esternocleidomastoideos y de los maseteros. Por lo 
tanto t>ra fácil suponer que la lesión tenía tendencia á in· 
vadir los núcleos de origen de los nervios neumogástrico 
(fenómenos glosofaríngeo (disfagia), espinal (con-
tractura dolorosa de los esternoc\P.idomastoideos) y 
motriz 6 pequeña del trigémino (trismus). Un paso más, y la 
lesión del frénico habría producido el espasmo tetánico del 
diafragma y co11 él la asfixia del enfermo. Ya hemos dicho 
que éste rlaba, al observarle superficialmente, la impresión 
de un individuo atacado (le tétanos. 

La exageració11 de los reflejos, el esta(lo de contractura 
ue los músculos, el l'ligno de Kernig y la hiperestesia permi 
tían creer, con fuudamento, que la lesión obraba irritativa-
mentl-' sobre la meuula, y no por destrucción de la 
cía nerviosa. Si hubien• sido la paresia ele los miembros 

babría convertido 1.-'n parálisis, la hiperestesia en anes-
tesia, al estado contractura! de los músculos habría suce-

f didn J¡.¡ flacidez y los fenómenos tróflcos, tan comunes en 
tales no habrían tardado en presentarse. Esto a priori, 
porqu..- los resnltl-ldoH del tratamiento demostraron suficien-
temeute la iutegridad de los elementos nervioso8. 

De esta discusión ele signos y síntomas se desprende qne 

••• • 

--1 



Especifíquese bien 

VIC Y-CE STI 
ENFERMFDADES de los RIÑONES y de la VEJIGA 

• GOTA, DIABETES 

11 

S 

ENFERMEDADES del HÍGADO y del APARATO BILIARIO 

ENFERMEDADES del ESTÓMAGO y de/INTESTINO 

Desconfíese de las Falsificaciones. 

Las sotas verdaderas Pastillas de Vicfly son tas 

AS VI 
Las solas fabricadas con las Sales realmente extraídas de las Aguas 

de Vichy de los Manantiales del Estado, en los laboratorio• de la 
Compañia arrendataria vendidas en cajas metálicas selladas; 

5 francos, 2 francos, 1 franco. 

para preparar el Agua digestiva artificial 
La caja 25 paquetes .. 2 fr. 50 1 La caja 50 paquetes. • . 5 fr. 
(Un paquete para un litro de agua). Exmn Sal Vfchy-Estado 

COMPRIMIDOS VICHY·ESTADO 
preparados con las Sales Vichy-Estado 

Precio : el frasco de 100 comprimidos 2 francos. 



El Problema de la Nutrición 
es de gran im¡ ;ortancia en el tratamiento de la tuberculosis. 
Nutrir al tmberculoso es curarlo. X o existe en la 
naturaleza nada superior como substancia nutrit iva al aceite de 
hígado de bacalao. Pero ningún clínico ignora que este aceite 
cuando se administra puro, ó mal emulsionado es eliminado 
íntegro por las evacuaciones intestinales, produciendo en los en-
fermos la congestión pulmonar, inflamación gástrica, enferme-
dades del páncreas é impidiendo de ese modo el proceso nutritivo. 

La EMULSIÓN DE SCOTT LEGÍTIMA, no 
solamente ha salvado esa gran dificultad, sinó que ha aumentado 
inmensamente las propiedades nutritivas y curativas del aceite. 

Esta Emulsión contiene so% de aceite puro de hígado 
bacalao de oruega en una forma predigerida aceptable al 
estómago y listo para ser asimilado y convertido en nuevos tejidos 
vivientes. Los hipofosfitos de cal y de soda químicamente com-
binados con el aceite y la glicerina favorecen la oxidación fósforica 
y contribuyen poderosamente al desarrollo normal y creciente de 
la substancia que forma los huesos, la sangre y los nervios. 

Las experiencias clínicas han demostrado que la 
EMULSIÓN DE SCOTT aumenta en los enfermos su 
poder asimilativo, estimula su apetito, y los pone en condiciones 
para poder ingerir y asinular los alimentos ordinarios, mantenien-
do el balance fisiológico de una nutrición sana, por lo cual es 
considerada el más completo y el mejor de los alimentos de 
ahorro. 

Las Tabletas de Creosota de Scott & Bowne se 
recomiendan eficazmente en aquellos casos en que el médico 
crée indicado el uso de esta substancia asociada aceite de 
bacalao. 

Las emulsiones de aceite de hígado de bacalao con creosotfl 
guayaco! son una de las muchas fórmulas farmaceúticas que 

en la práctica resultan contraproducentes por su tendencia á 
alterar el metabolismo general del sistema. 

SCOTT & BOWNE, QlJÍMICOS, 
NUEVA YORK 
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nuestro diagnóstico uo podía ser otro que el siguiente: me-
ningomiel-itis esclerogómosa, localizada en el inflamiento cér-
vicodorsaZ de la medula, con tendencia á hacerse aMcendente. 

El éxito del tratamiento confirmó el diagnóstico. En 
efecto, la quinta inyección subcutánea de biyoduro de 
mercurio, la mejoría se diseñó claramente. Esta se acentuó 

novena inyección ; pero una estomatitis mercurial obli-
gó á suspender el tratamiento, que fue reemplazado por otro 
yodurado, á la dosis de 4 gramos diarios. Un mes después 
el paciente hacía uso de sus miembros, se alimentaba bien, 

' dormia, etc.; e n una palabra, podía considerarse de alta. (1) 
Barrauquilla, Junio de 1904. 

DR. PEoRo QuESADA RoMERo, 
Miembro correspondiente de la de . . . , . • -. ,.. 

b:L ¡\ÑO jJE'fEOHOLOGICO DE 1903 L • 

Eu el cu::ulf(l A ¡Jresentamos el re nnwu 1l e los boletines 
mensuales del año de 1903, en lo que á la 

presión se refiere : se i la altura del barómetro á las 
horas 1le observación, que sou las clos de máximum (9 á 10 
a. m . y lO á 11 p. m.) y una de las del mínimum (3 á 4 p . m.); 
los prometlios de e tas mismas alturas, ósea la altura merlia 
anual del harómetro eu cada observación; el término me,lio 
de la altura cte cacta mt" ; el valor de la oscilación mensual, 
sefiala<lo cor• lo!:! signoR + ó -, para facilitar la 
del curso rlt:> la presión en todo el año. Además hemos des-
tinado una columua para consignar el máximum de presión 
en cada mes y el término medio de este máximum, y otra 
columna á continuación para el mínimum; en seguida las 
diferencias entre el máximum y el mínimum. 

( 1) Cada inyec<•ión mercurial con ten fa 0 ,02 centigcamos dl' hiyoduro, según 
la siguiente f6rmula : 

Biyoduro de mercuri '·· ..•.... .. ..•.... . . . .•..• ... .. . l_ 
Yoduro de sodio...... . ............... .. .. •••.••.•••• f an . 0 ,20 centigramos. 

Agu·• d -•<tilada •.••••.....•..•••• 1 0 gramos. 
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Como puede en este cuadro, las oscilaciones hora-
rarias del barómetro se han cumplirlo rigurosamente dejan· 
do este fenómeno plenamente confirmarlo, como ha sucedido 
en todos los añ.os precedentes. De las 9 á las 10 <le lama-
:ñana es cuando el barómetro adquiere su mayor altura, ó 
sea su primer máximum; baja luégo lentamente hasta las 3 
ó las 4 de la tarde, hora en que se observa el prime míni-
mum, para empezar, después de algún tiempo de quedar 
casi estacionário, á subir de nuevo hasra las 11 la noche, 
que es cuando llega al segundo máximum, pal'a "olver á 
baja . hasta las .4 o e la mañana, hora del segundo mínimum. 
Puede obse :varse el cuadro que el barómetro s ietup,re, 
constanteme nte, sin ex •epcióu, está más alto e o la obser-
vación de la que en la de la tarde; que en la noche 
ha vuelt á subir casi á la misma altura á que estuYO por la 
mañana. El término medio de las obser aciones hechas de 
9 á 10 a. m. da 560.86m.m.; e) d ] as 8 á las 4 p. m. 559.27m.m., 
y el de la uoche, d.e 10 :1. p. m., 560.59m.n .. momando e l ro· 
medio de estas alturas, se obfii en la cifra de 560.27m. ·,que 
viene á ser la presión anual en término medio, la cual varia 
muy poco ele un año á otro, conservándose, puede decirse, 
invariable. 'Las oscilaciones mensuales también pueuen apre-
ciarse bien o el cuadro y darse cuenta de su fluctuación. 

En el cuadro B hemos uesto el res umen de las obser va-
cioue,_s del ter.mómetro hechas á las mismas horas que las 
del barómetro· el cuadr contiene el término medio de la 
temperatura 1 cada mes cada una de las horas de obser-
vación ; el promedio de estas t e mperaturas en el añ o, tanto 
del termómetro libre como del humedecido, para que se· 

ueda estudiar humedad relativa eada mes y de todo 
el año. 

1 cuadro O con ieue la ánotación de la humedad. relativa 
deducida del psicrómetro en cada mes y á las horas de la 
observación, asi como los promedios de cada hora y el tér-
mino medio genera1 deducido de ellos, el cual para 
año fue de 79.33°1 0 ; snbió en la observación de la mañana 
á 82°70 , bajó en la tarde á 72.25°2 0 , y volvi6 á subir en la 
noche á 83.76°io· El mínimum de humedad relativa, 60°2•·' 
corres,fonde al de Febrero y á la hora de la t&rde ;, el 

, 
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máximum, 90o]o, se observó t>n los meses de Marzo, Octubre 
y Diciembre, eu la hora de observación de la noche. 

En el mismo cuadro están anotadas la.s cantidades de 
lluvia de cada mes; lotS dias tle lluvia y el total de agua del 
año, así como los promNlios correspondientes á estos me· 
teoros . • Aparece que Abril, Mayo .Y Junio, en la pl"iwera de las 
épocas lluviosas del año, dau la mayor altura; que Agosto 
fue excepcionalmentt' lluviot>o, pues <lio 109.25 milímetros, 

ordinarianwute no llega ni á la mitad de esa altura ; 
que Octnbrt', con 85.75 m.m .. no corresponde <l la altura que 
suele tener, pues es uno de lo/3 más lluviosos de la segunda 
época lltnio!:la tle nu tro clima, que la forman Octubre, No-
viembre y Diciembre unos años, Septiembre, Octubre y No-
viero hre 

La lluvia total del ,, ilo fue de 983.22m.m. ; el térmiuo medio 
de los observadotS, desde 1866, t>s d 1,100 milímetros ;. 
de modo que este año de 1903 no llegó al término merlio, aun· 
que se aproximó mucho. El número de días de lluvia fue de 
100 eu todo el año, y la cantidad de lluvia, en término me-
dio, de cada da 8.33, y varia entre límites grandes, dos 
dias eu Febrero y ouce en Abril. 

cnaclr·o D seílala la dir·ección del viento t>ll catla mes, 
á las horas de observación del día en la mañana y en la 
tarde; el total de ,-eces que se ha observado ca<la viento en 
el me!'! y 11 el año. Los vientos dominantes han sido los del 
Sudeste, particularmenr.e en los meses de Junio, Julio, Agos-
to y Septiembre, y los ctel Nordeste en los meses de Enero, 
Febrero, Marzo y Abril ; los vientos de otras direcciones se 
reparten inui:;,tintamente en los otros meses. 

El alisio del Sudeste llegó á reinar 130 días eu la mañana 
y 149 en la tarde, durante el año; el del Nordeste sólo 114 
en la mañana y 66 en la tarde. Los uel Norte, Noroeste y 
Esw siguen á éstos en frecuencia. 

JUAN DE D. 0ARBASQUILLA 
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A:RO MET.EOROLOGIOO DE 1903 
Cu adro A 

barométrica - Barómetro de Fottin, á 0°, 

Horas de observaci6n. . ..... . 5 _: E-= 
.. oñ: ;:::::la3 

o =' =' E 
9 á lO 3 á 4 10 á 11 :::: - :::: ·;::: e "' ·s:: c,.o .ü <U '-'"a <U <U e§ 

,tE 0 a ::EE ;aE 0 a. m. p. m. p. m. E-< l 
-;:;:--

Enero .. . .. . .......... .. 561).95 559.86 559.89 559.841+ 0.33¡ 562.38 557.91! 4 .44 
Febrero... ......... ... 1.52 9 47 61.22 60.42 + 0 .84 2.98 8.46 4.52 
Mar.zo.................. 1.21 8.96( 0.77 59.97- 0.45; 2.28 8.10 4.18 

•• 

Abnl ... . .. .... .. ... .. . 0.58 8.59! 0.29 _9 q1 - 0.46¡ 1.48 7.49 3.99 
· ......... , .••• 1.0+ 9.421 0.90 + 0.68

1 
1.98 8.29 3.69 

•••• -. ..... 1.16 9.80¡ 0.97 0 .43 + 0.24 1.63 8.29 ;3.34 
Juho. ........ ... .. ... 1.07 9.6!1 4-.06 0.37- 0.06 1.98 8 .29 3.69 

•¡ 
¡ 

.l 
1 

Agosto ..... ......... ·! 1.11 9.451 O 97 0.24- 0.13 2.24 8.29 3.95 
Septiembre... .. .... ... 1.58 9.86

1 

J .30 0.65 + 0.4 q 2.1!8 8.63 3.95 
Octubr.e.... . .. ...... 1.08 9 73 0.50 0.26¡- 0.39¡ 1.98 8 .14 3.84 
Noviembre......... 0.49 8.41 0.15 9.26¡- 1.00 l.l3 7.39 3.74 
Diciembre............. 59.84,_.!_:! _ _9

1

__!9.10 _ 7.29 _ _:69 

Promedios 560.86 559.27 560.59 560.27 0.46 561 96 558.0.5 3.91 

MESES 

Cuadro B 
Temperatura al aire librE--Termómetro 

Horas 
de observación. 

Termómetro 
libre. 

Termómetro 

humedecido. 

-- -¡ --

1111 111 

\c;t- "-"'!S:::: H 

1 ------ -- ---- --,--- ---- -- - t----o o ¡ o o o o o o o o o o 
Enero ........ 14.55 17.45¡14.4•1 12 67 13.96 12 71 15,47 1:3. 11 1.1:!8 3.49 1.70 2 36 
Febrero ....... 1148018.3113.7012.53143911.8915.831293 2.27 3921.81 1.67 
Marzo ......... 14.17 17.32 13.18 1 14.1l3 12.1'0 14.89 13.11 1.61 2.69 1 08

1

1.78 
Abril ....... 15.7117.05'14.98 14.01 14 5-l- 13.28 15 91 13.94 1.70 2.51 1.70 1 97 
Mayo ........ 15.H4 x6.8614 65 14.03 14.U 13.09 15.80 13.78 1.86 2 62 1.56 2 02 
Junio. . ... 15.25 16.49 B 06 1;{ 33 13 54 12 34 15.26 13.07 1.92 2.9511.72 2 19 
Julio . . .. . ..... l4.52 lfl.09 13.70 12.56\13.09 12.14 !4.77 12 59 1.96 3 110 1.56 ¡ « .18 
Agosto .. ·- .. 14.511 15.53 13.45 12 75 12.92 11.92 14.49 12.53 1.75 2 .61 1 5:{!1.96 
Septiembre .... 14.52 16.30 lll 7H 12 38 1 ;j,!O 12.03 14.84 12 50 2.14 3 20 1.67 2 341 Octubre ........ 1441 16.5413.9612.57 ll\70 12 !1214.9712.92 1.84 2.84 1451 2.05

1 Noviembre ... 15.2416.7014 06 13.42 14.15 12 67 1.5. 33 t3 41 1.!!2 2 . .>5 1 1.39 1 92 
Diciembre .. . .. 14.11 15.7•J 13.66 12 86 13.8lll2 72 14.49 13 13 1.25 1.87! O 94 1 1.36 

-- -- -- -- -- - - --- -- - - --T-- --
Promedios .. 14.8016 6913 9612.97 13.8-l-12 4815 IJ ¡ ;¡OS 1.83

1
2 .8511.50 2.06 
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Cuadro C 
Humedad relativa y lluvias. 

1 Horas de observación. ¡ \ e 

1 á s 
1 

..; 0.. - t 
o -...... ""' 

''" <n 

Término 

medio. 

--- ---------------
Enero •.••.. . •• 
Febrero ........ . 
Marzo. .......... ¡ 
Abril ........... . 
Mayo ............ ! 
Junio .......... . 
Julio ............ . 
Agosto .......... . 
Septiembre .... .. 
Octubre ........ . 
Noviembre ..... . 
Diciembre ..... . 

84°/ 0 

711 .. 
83 .. 
S.f." 
84,. 
81 " 
84" 
83 .. 
77" 
84" 
81 .. 
83" 

63 °1• 
60" 
70" 
72" 
78 •• 
70" 
75 .. 
75" 
70" 
75 •• 
75" 
84 .. 

83°/o 
78" 
90 ,, 
81 " 
84 .. 
77" 
83 .. 
83 " 
83 ,. 
90" 
83 .. 
90, 

76.6 6 °t0 
71.0 o " 
81.0 o .. 
79 o o .. 
82.0 o .. 
76.0 o " 
80.7 8 .. 
80.3 3 " 
77.3 3 .. 
83.0 o " 
79.6 6 .. 
85.6 6 .. 

41.75 
14.50 
24 00 

109.75 
123.50 
102.00 
25.50 

109.25 
23.00 
85.76 

111.50 
212 75 

5. 
2. 
5. 

11. 
10. 

9. 
6. 

10. 
3. 

10. 
12. t 
17. 1 

Piomedios .... j 82"7• 12.2i: 83.7 -7-9-.3-3_0_1-o -8-1-.9-4 --8-.3-3 

CuadraD 
Dirección del viento 

VIENTOS 

'MESES 
1 

1 

1 

al -;; ... .. "' j ¡: ... o 
--o .., 

o o ::::1 ::::1 ¡_z_ z 00 00 ------ --
10. 4 3. 2 9. l4o o. 7 

.; 
t: ,.: z ¡---------

Enero. .......... 3.0 S.4 1.0 
17 5 o. 3 9. 11 1 o. 8 
16. 2 o. 8 7. 12 o. 8 

; Febrero. .. .. .. • • 0.0 2.1 0.0 
Marzo... . . . . 4.0 2.0 2.1 

11, 4 9.11 2. 7 1 o. 6 
6. 6 4. 3 9. 13 o. 3 

1 Abril. .. .. .... .. . 5 O 3.0 0.0 

Junio .•••• l. O 1.3 O. O 6. 5 o. 3 22. 18 o. o 
Julio •. 1.1 4.5 2.0 4. 3 o. o 20. 22 o. o 

7. 6 l. 6 18. 17 o. 1 

"" .. ·> . 
::::1 o -•1'1 -"' ... _ 
"""' ., 
o 
E-< 

mm. j 
983.25 100 

f --·-·"" 

... o 
----0.0 31. 31 

0.0 28. 28 
0.0 31. 31 
0,2 30. 30 
0.1 31, 31 
0.1 30. :\0 
o o 31. 31 
0.0 31. 31 

1 

1 

7. 8 3. 5 18. 13 o. o u. o 30. 30 1 
11. 7 3.11 9 . 7 o. o 1.2 31. 31 

1 

Mayo... ... . • • • 5.0 7.4 0.1 

Agosto. ... . . . . 3 O 2.1 0 .0 
Septiembre. .... 1.0 0.2 1.2 
Octubre... . . • • 4.\ 3.3 0.0 

9.10 5 12 3. 4 o. o 0.1 30. 30 
10. 6 8. 8 4. 11 o. 4 o.o 31. 31 ------ ------------

114 66 36.72 130.149 o 37 1.7 365.165 

Noviembre . ... 9 2 3.l 1 .0 
Diciembre.. • • . 2.0 1 6.2 1.0 

Totales... • • • 38.4 38,26 8.4 

Rt!fliJta Méaüa xxv-6 



REVISTA DE EOGOTÁ 

REPRODUCCIONES 

COLJTIS MUCOSANGUINEA O FALSA DlSENTERlA 
DE LOS PAÍSES CALIDOS Y SU 'l' RATAMIENTO 

El Dr. Ed. li. Blanc, de Shaqgai, después de describir 
ligerameute la disentería y de considerarla en lo general 
como una enfermedad que fácilmente cede al tratamiento 
clásico por la ipecacuana y ligeros purgantes <le mauá, hace 
en los siguientes términos uu estudio de las e\'acuaciones 
sanguinolentas eu la disentería y en la colitis mucoruembra· 
nosa. En las dos afecciones se encuentra moco y sangre en 
cantidad variable en las ; si en la verda· 
dera disentería este signo sirve por sí solo para el diagnós-
tico, no sucede lo mismo en la disentería falsa, eu la que 
además del moco y la sangre, hay una mayor ó menor 
cantidad de materias fecales. Hay, por lo tanto, en el recto 
la Silíaca ó el colon, un poco de inflamación cuyo sitio y 
causas debe conocer el médico antes de empezar el trata-
miento. En la disentería verdadera la inflamación del recto 
y de la Silíaca constituye un fenómeno primitivo que prin· 
cipia con la enfermedad y que probablemente es causado 
por la entrada de gérmeue8 patógenos en el ano durante el 
q¡año cotidiano; en las falsas disenterías las evacuaciones 
muco,aanguinolentas sou 8iempre un fenómeno secundario-, 
que aparece después de una diarrea ó ('e un embarazo gás-
trico que ha durado cuatro días cuando menos, y con mayor 
frecuencia ocho ó diez días. Cualquiera que sea la causa ini-
cial del desorden, la patogenia de la colitis 
nosa es siempre la misma y se resume eu pocas palabras : 
contacto demasiado prolon,gado tl.e materias fecales anormales 
ó infecciosas con la sz1perjicie m«cosa del grueso intestino. En 
resumen, hay constipacióu en la verdadera dia· 
rrea en la falsa.. 



COLITIS MUCOSANGUÍNEA Ó FALSA DISENTERÍA 

La descripción clínica de la falsa disentería Ja hace el 
autor así: 

En el caso más frecuente se trata de un europeo que re-
side hace poco en las Colonias. Después de un enfriamiento,. 
de nna alteración en el régimen ó de cualquiera otra causa. 
insignificante, se presenta una diarrea muy benigna, que se 
entnienda al principio con un purgante, pero el enfermo 
imboído en las ideas corrientes y fundadas para Europa, 
trata de suspenderla con bismuto, láudano, clorodina, elixir 
paregórico, etc.; pero después de doce, diez y ocho y veinti-
<!natro horas de haberlo conseguido, la diarrea vuelve, y en 
vista del éxito aparente que obtuvo con su medicación, in-
siste de nuevo en el uso del bismuto, del láudano, etc. Entre 
tanto la lengua se seca, el apetito desaparece, se presenta un 
estado semifebril, y después de algunos días apela el pa-
ciente á so médico, porque ve que sus evacuaciones se tiñen 
de sangre y se cubren de moco; al propio tiempo el abdomen 
se avienta, la piel se seca, las manos se calientan y las eva-
cndciones hieden. Todo esto sucede porque por causas que 
todavía nos son desconocidas, en os países calientes los es · 
crementos fermentan muy rápidamente en los intestinos, y: 
suprimir la diarrea por los astringentes ó medicamentos 
tales como el láudano y la clorodina que paralizan los movi-
mientos del intestino, es dar tiempo a las materias fecales 
alteradas y fermentadas para que ataquen la mucosa del ca-
nal intestinal que las aprisiona, es lo mismo que encerrar el 
lobo en el aprisco. En este caso todo médico que haya ejer-
cido en las colonias prescribirá primero para limpiar el in-
testino un purgante, en la generalidad de los casos el acei -
te de palmacristi á la dosis de 30 á 40 gramos. 

Al fin de la estación caliente hay otro grupo de enfer-
mos, los mismos síntomas de diarrea rebelde con sangre y 
moco después de un embarazo gástrico producido por los ca-
lores y agravado porque los individuos atacados insisten en 
comer aun sin apetito, para sostener las como dicen 
ellos. Estas diarreas rebeldes que se producen porque el 
estómago digiere mal y arroja al intestino materias que este 
órgano no puede acabar de digerir, las que pasando al grueso 
intestino lo irritan como cuerpos extraños, se curarían fácil-
mente si el paciente tuviera cuando principian, la prnden,-
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cia de ponerse durante dos ó tres días en reposo y á dieta 
casi absoluta. La limonada láctica obra al principio en 
casos, casi también como en la diarrea verde de los niños. 
En ñn, en muchos tcasos la colitis mucosanguínea es produ -

cida por una infección primitiva. Introducidos con los ali -
mentos ó las bebidas los gérmenes morbíficos, ellos ejercen 
sn acción deletérea de arriba á abajo en el canal intestinal; 
afectando primero el estómago y produciendo embarazo gás -
trico; después el intestino delgado y provocando diarreas 
fétidas y corrosivas; y finalmente inflamando el grueso in-
testino por su permanencia prolongada en la cavidad. La 
participación de este órgano en el mal general no tarda en 
revelarse por la presencia de la sangre y del moco en las 
evacuaciones y por dolor á la presión sobre la Silíaca y el 
colon descendente. Estos casos son mucho más difícile::t de 
curar que la disentería verdadera; la ipecacuana so-
bre ellos muy poca influencia; . el laboratorio no da ningún 
elemento para el diagnóstico diferencial ; y en cuanto á la 
clínica sólo existe uua forma,llamada en Extremo Oriente 
sprtu: y en la India hill diarraea, que tenga caracteres espe-
cíficos suficientemente marcado8 para aspirar á una existen-
cia autónoma y á un nombre especial ; y hecho curioso este 
terrible spnte, que nunca cura en Extremo Oriente y que irri-
ta fuertemente el tubo digestivo desde los labios, la lengua 
y el esófago hasta el ano, raramente provoca una colitis su -
ficientemente intensa para hacer aparecer moco y sangre eu 
las cámaras. Las variaciones en los síntomas que permitan 
establecer distinciones entre las diversas diarreas que se pre-
sentan en las colonias (aspecto de las evacuaciones, olor, 
etc.), son tan poco marcados, que no permiten precisar las 
diferencias entrevistas hasta ahora. 

Como tratamiento cita el autor un caso de sprue, que curo' 
dando al enfermo 4 á 5 cucharaditas de levadura de cerveza 
por día; al enarto día la boca no estaba ya dolorosa, habien -
do terminado felizmente la enfermedad en menos de tres 
manas, y después da el siguiente tratamiento: un purgante 
de aceite de ricino, que puede repetirse, y que sustituye 
por un purgante salino cuando la lengua está muy sucia y 

embarazo gástrico es muy marcado; reserva el calomel 
para el caso de que sea un segundo ó tercer pur-
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F acslm ile 
" 'fabletas de Antikamnia y Codeina" 

(ZS centlrr. de Antlkamnla y Z centlgr. de Sulfato de Codelna) Facsimila 
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DE OTRAS, Y PREVIENE LAS SUSTITUCIONES 

Preparada •olaa:..ente por 

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

VENTA E.N TODAS LAS PR.INC.IPALE.S FARMACIA& Y DR.OGUE.R.IA8._ , - , 
MUESTRAS GRATUITAS A TODOS LOS SENORES MI:DICOS QUI: LAS SOLICITEN 
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gante. Entre los desinfectantes intestinales prefiere el té de 
canela, el ácido salicílico (30 centigramos, dos ó tres veces 
por día) y el naftol, que está contraindicado cuando el te-
nesmo y otros síntomas indican la existencia de una rectitis. 
Recomienda contra las diarreas infecciosas las píldoras si-
guientes muy conocidas en Oriente : 

•Pelletierina. . . • . • . . . . . . . . . . O gramos 
Pulpa de mirobolans indiens. 7 
Extracto de raíz de granado. 1 

10 centigramos. 
50 
50 

Conserva rosas . . . . . . . . . 1 50 
Goma arábiga pulverizada.. O 75 
.M. y h. 36 píldoras para tomar tres píldoras tres veces 

por día, por la mañana, al medio día y por la tarde. Este 
tratamiento no debe durar más de cuatro ó cinco días y du-
rante él es necesario abstenerse en absoluto de tomar leche 
y sus derivados, mantequilla, harina lacteada. Este 
miento que se reserva para los casos benignos, no debe con.-
tinuarse por más de cuatro días, pasados los cuales si no se 
obtiene la curación, es necesario recurrir á medios más enér-
gicos, entre los cuales es preferido por los médicos de la 
China el " tratamiento del Dr. Rheins," que es, por decirlo 
así, clásico en el Hospital general de Shangai. Tal vez haya 
puerilidades en este tratamiento, porque su inventor, que 
ganaba la vida con su secreto, que hizo público en su lecho 
de muerte, era un empírico sin instrucción; sin embargo, tal 
como es, ha sa-lvado la vida á tantos enfermos en Shangai 
que ningun médico ha querido modificarlo. 

Hé aquí esencialmente en qué consiste: 
El enfermo toma por la mañana U·na cuchaFada d-e 

de ri-:üno y permanece en ayunas hasta la tarde, hora 
en que podrá tomar caldo de gallina y huevo tibio; y des-
pués á las nueve de la noche tomará un gr.an vaso de esta 
decocción: 

Corteza de simarruba..... .... .. . . . . . 60 gHmos. 
Corteza de canela ..... . ... ..... . _ . . . . . . 30 
Agua . . . . . . . .... __ . . . . . . . . . . . _ 2,500 
Hágase reducir -á 2,000 ó á 1, 750 gramos y agréguense 

tres cucharadas de aguardiente. 
En los días siguientes se continuará el uso de e8te medi-

camento, tomando un vaso {L las 8 de la mañana, al medio 
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día, á las 4 de la tarde y á las 9 de la noche ; caando haya 
evacuaciones sanguinolentas se pueden agregar al último 
vaso del día 15 á 20 gotas de láudano. Si al segundo día tu -
viere el paciente náuseas y vómitos (signo favorable), se sus-
pende la administración de la decocción y se da una cucha-
rada de aceite de palmacristi. Ouando se presenta la mejo-
ría se espacian las dosis; en la convalecencia, cuando se 
pasan treinta y seis horas sin defecar, se tomará una dosis 
de aceite de palmacristi, durante el tratamiento el enfermo 
tomará ad libitum, agua de arroz mezclada con una tercera 
parte de leche, y comerá caldo ele gallina, lluevos pan 
viejo y aves cocidas. 

Quedan por agregar algunas palabras sobre las altera-
ciones del intestino grueso consecutivas á la disentería y á 
las formas de colitis mucosanguínea. Cuando se 
examina un paciente muchas semanas después de la. desapa-
rición de los accidentes ag11dos, es (lificil cuando falta una 
relación bien precisa, reconocer con exactitud cuál fue la 
enfermedad primitiva. A falta de 1iatos po itivos. la. limita-
-ción de las lesiones al recto y á la Silíaca hacen pensar en 
una disentería verdadera; cuando el colon descendente eli 
sensible á la presión y duro á la palpación, es de presumirse 
que hubo anteriormente una colitis mucosanguíoea. El pus , 
teñido á veces con sangre que dan las ulceraciones, sale 
con las deposiciones; las cicatrices al al>r'irse le nuevo para 
convertirse en ulceraciones son responsables de la extrema 
sensibilidad del intestino, que desconsuela á los enfermos 
por su frecuente repetición. Desde el punto de vista prácti -
-co debe pensarse que estos enfermos ya no tienen (lisente -
rla, y que siendo local su afección debe ser tratada en con 
secuencia. 

El régimen alimenticio comprende: leche, huevos, puré 
de lentejas, etc., y cuanto se digiera fácilmente, deje poco 
residuo y no irrite por acción mecánica el grueso intestino. 
Con estas condiciones soy partidario de una alimentación 
abundante y variada para sustraer el enfermo á la anemi!. 
Por la boca, por único medicamento, el subnitrato de bismu -
to que, depositándose sobre la pare•l del intestino, lo defieo . 
de de contactos perjudiciales, y p<ua limpiar el 
algunos purgantes suaves cada tres ó cuatro días. 
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Mucha atención debe darse al uso de las lavativas cui 
dadosas y regulares que hacen el oficio de curación; para la 
elección de las lavati·.ras debe recordarse que el recto absor-
be activamente, y no usar agentes demasiado enérgicos como 
el ácido fénico, el sublimado ó las nuevas sales orgánicas de 
plata; cuando quiero una desinfección prefiero la solución 
de fl itrato de plata de 0,65 á 1 por mil. 

Hace algunos años que uso casi exclusivamente el trata -
miento local siguiente: 

En seguida de una evacuación se lava el grueso intestino 
con mucha agua boricada caliente; después de arrojar esta 
lavativa y cuando ha descansado el enfermo, se le pone una 
lavativa caliente con medio litro de esta fórmula : 

Subnitrato de bismuto. . . ...... ... o ••• • • - 10 gramos. 
Salicilato de bismuto o • - • - ••••• -- . . ... -... 10 
Goma tragacanto . . . .. . - - 1 
Agua destilada . . ... o.. . .. . . . ...•. _ 500 
Esta lavativa debe com'ler·varse el mayor tiempo posible, 

para lo cual es bueno algunas veces dar diez á doce gotas 
de láudano una hora antes y permanecer en reposo absoluto 
durante dos ó tres lloras. Se repito la administración d e 
esta lavativa cuando más pronto á los dos ó tres días, ha -
ciendo lavados con agua boricada en los días intermedios. 
En los casos ligeros las ulceraciones desaparecen con una ó 
dos lavativas. ___ .,.. __ _ 

PRESCRIPCIONES Y FORMULA ' 
TRATAMIENTO DE LA TOS 

El Dr. Gouriu Lta publicado en los Archives Générales de 
Medecine, una serie de artículos sobre el tratamien to de la 
t os, en los cuales da gran número de fórmulas 

De éstas publicamos las siguientes: 
Poción: 

Bromuro de potasio } a a 
Bromuro sodio · · .. · 
Extracto de belladona..-.- .. 
Jarabe de cloral._ .... . -- - -. 
Agua de azahares. . . . . . - - -
Agua destilada ..... - . - - - . -

3 gramos. 
0.05 

40 
20 

100 
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Para tomar una cucharada de esta poción cada dos ó tres-
horas. Cada cucharada contiene: 40 centigramos de bromu-
l'O ; 5 miligramos de extracto de belladona; 20 centigramos 
de hidrato de cloral. 

0: 
Jarabe de codeína . _ . . . . . . . . . 40 gramos. 
Tintura de beleño . . . . . . . . . . . . XXX gotas. 
AAgua saturada} a. a. 60 gramos . 

gua u e m en a. . . . . . . .. 
Por cucharadas grandes. 
Jarabe: 

Dionina . . . . ......... .... 0 .10 gramos. 
Jarabe de laurel cerezo.... 40 
Jarabe de Désessart } a a 80 Jarabe de eucaliptus · · 

Una cucharada grande de este jarabe contiene un ceutí -
gramo de dionina : tres á seis cucharadas por día. 

Para los niños : 
Jara be de lactucario opiáceo .. 
Jarabe de belladoua ..... 

40 gramos. 
20 

Jarabe de ::tzahares. _ ........ 20 
Jarabe de tolú .............. 60 

Cuatro á seis cucharaditas por día. 
Jarabe balsámico y antiséptico: 

Benzoato de soda .. 
Jarabe de capilaria} 
Jarabe del tolú . . . a. a. 

10 gramos. 
100 

Tres á cinco cucharadas de este jarabe por dia. 
Jarabe de brea ....... p 1 Jarabe de eucaliptos f • • 

Cuatro á seis cucharadas por día. 
Fumigaciones balsámicas y antisépticas : 

Tintura de benjuí -.- ...... } 15 Tintura de bálsamo de tolú a. a. gramos. 
Agua. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 litro. 
Bálsamo del Perú } 
Alcohol á 90o ... _ a. a.······..... 20 gramos. 

M. XX gotas en un litro de infusión de eucaliptus. 
Acido fénico ... 5 gramos. 
Acido tímico... 1 
Alcohol á 90o 20 

• 
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Hágase 'lisolver y mézclese con: 
Agua . . • . . . . . . 1 Ji tro. 

Los vapores acuosos de estas mezclas pueden inhalarse 
por medio de pulverizadores, ó más sencillamente con un 
frasco de boca ancha, cerrado con un corcho atravesado por 
dos tubos, uno recto que penetra en el líq uido y sirve para 

penetrar el aire en el frasco, y otro tubo acodado que 
uo penetra en el líquido y sirve para aspirar el aire que sale 
del frasco, cargado de vapores medicamentosos. El frasco se 
calienta al baño de María. 
, Contra la tos de las laringitis agudas se usan 
nes emolientes y aromáticas, cataplasmas calientes ó revul-

delante de la laringe, y se dan al interior alcalinos,. 
b icarbonato ó benzoato de soda y las preparaciones calman-
t es de acónito y de opio. 

Bicarbonato de soda } a a 
Benzoato de soda. . . · · O 50 gramos. 

Para una oblea, número 20. 
Dos á cuatro obleas por día. ) 

Benzoato de soda... .. O 50 gramos. 
Polvo Dower . .. .. 

Para una oblea, número 12. 
Cuatro obleas por día. 

o 25 

PETRÓLEO EN EL TRATAMIENTO DE LA OZENA 

Los ..Archives Internationales de Laringologie refiet·en que el 
Dr. Bobone (de San Remo) trata con éxito la ozena con apli-
caciones ele petróleo, que obraría como bactericida y como es-
t imulante, pudiendo reforzarst> esta última acción agregán-
dole uu poco de estricnina. 

Además, para modificar el olor se le a.grega también esen -
bia de eucaliptos de olor de limón. 

La fórmula es como sigue : 
Petróleo refinado . . . . . . . 40 gramos 
:Nitrato de estricnina . .... . . . o 02 
Ese-ncia de euealiptus odoris citr·i... O 50 

La técnica para la aplicación es muy sencilla. 
Después de una irrigación de las cavidades nasales para 

desprender las costras y de la cocaiuización de la mucosa, l.os 
primeros días se barniza toda la mocosa de las cavidades na-
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sales y se la frota con pequeños tapones de algodón hidrófilo, 
empapados en la tiolución y montados en varillas. El enfermo 
soporta muy bien esta operación que se hace una vez por día. 

Al día siguiente de principiado este tratamiento son apre -
ciables sus buenos porque hay menos fetidez y me-
nos costras; algún tiempo después de haberlo principiado 
está mocho más vasculosa y secretante, y presenta signos 
de una ligera rinitis. 

El Sr. Bobone agrega que aconseja {1, todos sus enfermos 
de ozena ó seudo ozena, al mismo tiempo qne el tratamiento 
local, un tratamiento general que tiene por base el hierro, el 
arsénico, los glicerofosfatos y el yodo, según los casos, con-
juntamente con baüos de mar en las habituales, por-
que la ozena debe considerarse como una enfermedad local 
injertada sobre un fondo general que deja mucho que desear. 

PER-BORA'l'O DE SODA AGUA OXIGENADA 

El per orato de soda preparado por el Dr. Georges Jau -
bert se obtiene por acción directa del ácido bórico sobre el 
peróxido de sodio; con él se prepara por simple solución 
agua oxigenada, químicamente pura, siendo reforzaclas Rus 
propiedades antisépticas por las del borato de soda. 

El perborato de soda es un polvo blanco que !ie conserva 
muy bien. Un kilogramo de esta sustancia coutiene 104: gra 
mos, ó sea 80 litros de oxígeno activo, qne se despreLuie a! 
estado naciente eu forma de agua oxigenada. Con esta can-
tidad se pueden preparar instantáneamente 8 á 16 litros de 
agua oxigenada medicinal á 10, 12 volúmenes. El perborato 
puede emplearse en solución o n polvo. .IDu solución, en 
agua común, produce nua agua oxigenada que posee las mis , 
mas propiedades y se adapta á los mismos que el agua 
oxigenada del comercio. 

En pequeña cirugía sirve para hacer curaciones provisio-
nales ; en la gran cirugía sirve para preparar una agua o¡:i -
genada de 2 á volúmenes, ligeramente alcalina y despro -
vista de toda accióu irritante; en higiene se usa para los la 
vados de la piel y de las cavitladeo naturales, tanto al estado 
fisiológico como al patológico. 

(Jom··nal de Médecine et de Ohirurgie}. 



LA HIPOTENSIV A u 1 

LA MEDICACION HIPOTENSIVA 
POR EL SR. HUCHARD 

La hipertensión arterial constituye un síntoma patológi-
co que es importante conocer bien, tantó fisiológica como clí -
ni$amente, para aplicarle una terapéutica racional. La hiper-
tensión está bajo la influencia de la impulsión cardíaca y de la 
venenosidad arterial. Se la encuentra en la preesclerosis, la 
angina de pecho coronaria, el tabagismo, la nefritis intersticial, 
Ja alimentación intensiva por la carne, punto de partida de 
autointoxicaciones alimenticias. Se la reconoce por los si-
guientes caracteres: t. o, midiéndola directamente con el 
esfigmomanómetro, procedimiento á menudo infiel; 2.0 , por 
el retumbo diastólico de la aorta; 3.", por la estabilidad del 
pulso y su tipo inverso. Al estado nQrmaJ, cuando el indivi-
duo se acuesta, se disminuyen seis á ocho pulsaciones; esta 
diferencia tiende á desaparecer ó á invertir.se en la hiper-
tensión. 

La hipertensión puede tratarse con medios y 
medicamentosos: 1.0 , sustituyenuo al régimen iutensivo de 
carne, el régimen vegetal; el masaje y los movimientos mus 
colares provocados; la balneoterapia en estaciones como 
Bourbon-Laricy, Brides, Salins-M:outiers, Eviau ; 2.0 , el ni· 
trito de amile em el memento de 108 accesos, el tetranitrol, 
los nitritos, ó por la ta.rd·e lJlll gran vaso de agua de .Evia,.nx 
con cincuenta cen-tigramos ó un gramo de bicarbonato de 
soda y de nitrato de potasa, ó teobromina á pequeñas desis, 
y por último los yoduros. 

---·-"=----
ENGANOSOS 

Sir Thomas Fraser, profesor de materia médica en la 
Universidad de Edimburgo, enseña que es imposible obtener 
con las combinaciones cacodíliaas los resultados satisfacto-
rios que necesariamente siguen al uso de las antiguas pre-
paraciones clásicas de arsénico. Como los cacodilatos irritan 
el estómago y comunican al aliento un olor aliáceo, el Sr. 
Gautier ha introducido en la terapéutica una preparación 
.que ha llamado arrena.l, que es un monometilarsinato de 
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soda. El Sr. Gautier afirma que esta sal cristalina é inco-
lora, soluble en agua y en alcohol, puede emplearse con· 
ventaja, en lngar de las preparaciones arsenicales clásicas,. 
sin que provoque ninguno de los fenómenoR de irritación, 
que algunas veces se observan en individuos predispuestos. 
El profesor Fraser declara explícitamente que el arrenalt 
como los cacodilatos, es perfectamente inactivo, por lo menos 
en gran cantidad, primero, porque como compuesto estable 
del arsénico, se disocia difícilmente en el organismo, y se-
gundo, porque una experiencia clínica bastante uien esta-
blecida demuestra que no posee ninguna propiedau terapéu-
tica extraoruinaria, ni auu ordinaria. 

En apoyo de su aserción cita la observación de una 
mujer de sesenta años, á quien dio en veinticinco días, en 
forma de arrenal, cantidad de arsénico suficiente, según sn 
expresión, para matar cuarenta y cinco hombres adultos 
si el arsénico se hubiera tomado en una preparación arseni-
cal clásica; él no observó en este caso ni fenómenos de en-
venenamiento ni acción terapéutica. 

( .Presse Médicale). 

BIBLIOGRAFIA 
Guía médica de los accidentes del trabajo, por el Dr. Carlos 

Waibel, médico de. distrito en Kemten. Traducción directa 
del alemán, por D. Rafael del Valle y Aldabalde, médico de 
número, por oposición, del Hospital provincial de Madrid. 
La ley de accidenteH del trabajo ha hecho sentir la necesi-
dad de un libro que sirviera á los médicos de guía para re-
solver los múltiples y complicados problemas que á diario 

e presentan en la práctica, y que en ocasiones t·evisten tal 
gravedad qtte comp1·ometen la repttt.ación, del médico. Esta ne-
cesidad ha veuid.o á satisfacerla la notabilísima obra del DJr. 
Waibel, qne es sin disputa la mejor que sobre el particular 
se ha publicado, y por lo tanto no dudamos en afirmar f}Ue 
la Guía. médica de los cwcidentes del trabajo, cuya ed.ición es-
pañola se llalla arreglada á nuestra legislación, prestará 
grandes no s61o á los- médicos sino también á los 
jurisconsultos. 
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D.RitGA.S IV U E "V 19.S 

/lelmitol ( Anidtometilenc.itrato do: hexametilentramiua)-EI hemiltol es un pol-
vo blanco, cristalino, de sabor ácido agradable, .soluble en agua, poco solubl e en 
alcohol é insoluble en líter 

Según las observaciones publicadas por Rosenthal (de Berl!:n), •Heuss Zu-
riclt), de Buck (de Bélgica), confirmt1das por gran número de médicos de los hos 
pitales de París, parece que el helmiltol es un "gente muy eficaz contra las afec-
ciones siguientes: pielitis, cistitis, cistitis del cuello, blenorragias 
recientes ó antiguas, y en genE'ral en todas las afeer.ioues infecciosas del aparato 
urinario. • 

En el tratamiento de la blenorragia se ha confirmado plenam tlnte la eficacia de l 
helmiltol; pero conviene que se sepa que .una vez que &e ha obtenido este result:. . 
do, es con frecuencia necesario recuTrir á otros medicamentos, principalmente al 
copaivato de soda, al sándaJo, al ictyol, etc., par ... obtener una curación definitiva. 

El helmiltol es por excelencia el medicamento sedativo y antiséptico de 
urinarias; empleándolo se pueden cortar r.ipidamente los fenómenos inflamatorio:. 
de todas las enfermedades infecciosas del aparato uropoiético. Tambié n es un me-
dicamento que problamente ocupará pronto un lugar important" como antiséptico 
del intestino. 

Generahneut e suficientes cuatro dosis cotidianas de un gramo de este 
medicamento pnra s uspender en pocos días el dolor, el tenesmo, la frecuencia de 
las miccionc::. y el flujo purulento. Su absoluta innocuidad auturiza para elevar 
la dosis hasta obtener los efectos deseados, pudiéndose llegar hasta a<lministrar ocho 
gramos en forma de polvos, de comprimidad Fumouze y de glóbulos FumJuze. 
El polvo se administra á la dosis de1nn gramo disuelto en un vaso ele agua; dosio> 
que con inttlrvalos iguales se repite tres, cuatro, cinco veces, etc., por cl(a. Cad.t 
comprimido contiene 50 centigramos y se toma como los polvos diauelto en medio 
vast> 6 en un vaso de agua azucarada. Con los glóbulos que contiene cada uno, 40 
centigramos, y de los cuales se prescriben uno á diez por día, se disimula el sabor 
del medicamento, se pteserva el Estómago y se obtiene su disolución gradual en el 
intestino delgado, muy ütil, porque así se aprovecha la doble acción antiséptica del 
helmiltol sobre el inteatino y las vías urinarias • 

d• c• tiro del Atlas (Líbanoi)-La resin;, de cedro 6 ced,.;a y la madera 
de cedro han ocupado lugar en b materia médica des<ie los tiempos antiguo". 
mcry emite respecto .:í. ella concepto:;: " La res;:.a d·e cedro es digestiva, 
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ablllndativa, tletersoria, consolidaLiYa y la madera q•Je contiene mu-
cho aceite esencial, es sudurSfica, sea que se tome en cocimiento ó en polvo.'' 

Los argelinos que viven en conhcto con el cedro, explotan su resina haeiendo 
á veces grandes incisiones en la base del árbol; algunoR utilizan est<> reflina en )u 
afecciones de vías respiratorias. El Dr. Gémy, que ha tratado con este nueTo 
balsámioo más de dosoientos casos de blenorragia, dioe que el cedro vale ló que el 
sándalo, y que tiene además la ventaja de que-jamás provoca dolores lumbares. 

Este medicamento que se estlí estudiando para el tratamiento ele otra• Jfecdo-
nes, parece que dará un resultado satisfactorio. 

Yodipi11a-La yodipina, combinación org,nica de yvdo y aceite de es un 
líquido aceitoso, claro, de una densidad de 1025, iusoluble en el agua y el alcohol, 
soluble en éter, bencina, cloroformo y éter petróleo. Hay dos preparaciones de 
yodipina una al 10 por 100 y otra al 25 por 100 de yodo; t>sta tíltima tiene una 
densidad de 1227, y es de consistencia de miel 

El Dr. 'Vinternitz ha preparado la yodipina, que ha sido experimentada por el 
Dr. Klingmuller en el servicio de N eisser ; de sus ensayos fisiológicos deduce que 
la yodipina es ahsL>lutanHntt- inofer.siva, al!n en altas dosis, sea que se aplique en 
inyecciones ó qne se tome al interior; habiendo llegado progresivamente á inyec-
tar por día 20 centímetros cúbicos del producto al 1.5 por 100, que equivalen á 5 
gramos de yodo por día. El Dr. Klingmuller consiclera que ha terminado el trata. 
miento cuando ha llegado á la dosis de 10 gramos de yodo por día. A esta dosis no 
se experimenta ninguna altet·ación, lo que se ex:plica por la absorción lenta del me-
taloide en los tejidos, haciéndose al propio tiempo la eliminación del yodo por los 
riñones y las glándulas salivales. 

Sa ha observado que al mes de haber sido pue.ta la Cíltin.a inyección, todavía 
dura la eliminación del yodo por los riñone•, cuando é•ta ha terminado eomple-

tamente en cinco clías con cualquiera otra medicación yodada. 
El método de las inyecciones subcutáneas de yodo puro es cómodo y no es do-

loroso; las inyecciones se ponen en la región glGtea. Inyectando lentamente de 
una vez 20 centímetros ctíbicos de líquido, éste se extiende á 5 ti 7 centímetros al 
rededor de la picadura; la pequefia tumefacción que se produce solamente es sen-
sible á la presión. Jamás hay reacción imftamatoria. 

Los Dres. Rosenthal, Radestock, Burckart, etc., han empleado la yodipina 
cor.tra la sífilis, siendo tan eficaz como el yodo sobre los productos de la sífilis ter-
ciaria; con la ventaja de que nunca provoca el yodismo ni en los individuos que 
lo han tom,.do con otras sustancias. La yodipina tiene una acción específica sobre la 
sífilis terciaria. 

Lo8 Dres. Schuster, Kindler, Dorablucth, Losio, Spagolla y Vairor. han em-
pleado este medicamento contra manifegtacioues graves de sífilis cerebral, contra 
la sífilis espinbl, las gomas sifilíticas y la neuTitis sifilítica. · 

Dres. O. Frese, Frensdorff; Zirkelbach y Kindler han usado la yodipina 
contra la bronquitis, el enfisema, el asma pulmonar, y la han encontrado prefe-
rible por su acción á los otros yoduros, siendo además un buen expectorante. 

El Dr. Schuster la ha aplicado para combatir la neuritis isquiática, el tabe' 
dorsalis, la soriasis, el reumatismo articular crónico, y en fin, los dolores de la 
periostitis 

En Francia, los Dres. Benoit y Vaquez han encontrado que la yodipina es supe-
rior á los yoduros alcalinos. 

La yodipina se aplica á h dosis de 20 centímetros en inyecciones hi- , 
podérmicu; al interior se toma una cucharadita mezclada con leche caliente ó con 
café caliente. 

El Dr. Benoit preconiza la fórmula 

Y odi pina al 25 por 100.. . . . . .. .•••••• 
Goma adraganto ..•...•. . .. . ... .. ..••..... . .. .. ...••..... . 
Goma ará.biga. . . . . . • • • • . .. . . . . ................ . 
Agua de menta ....... . ...••...... ..... . .. . 

F . s. a. Una emulsión para tomar en doce horas. 

:>gramos. 
2 

10 
100 

(Del Fcrmulaire Bor:quillon Limou1in para 1904 ). 



CUADRO de la mortalidad en, Bogotá en ll•yo de 1904 

CRMEDADES 
\ 

1 . l ; 1 
1 

- CQ ..;E-
o o o 

1

411!!"' uo 
: w = VJ .... ·-oP..-< 
:s zlv.. :n :1) z z z!: 

\
0 -- o < <: < < <<<o ::r:: e-- o 1/) <o< ---------- = __:_ __:_ :.. _::. _:_..:. .=_ _::_ = 

Netf monfa •............ i 3 1 \ 6 5 15 3 3 ··· 1 1 1 1 2 2 1 ........ . •••• 
Bronconeumonía... ' 6 10 5 21 1 3 6 1 1 2 3 11 3 ··· ··· ··· ··· ·•· 
Pleuresía purulenta .. ¡ 1 ··• ··· .. ··· ·•· ··· ·· ··· 2 ··· ·•· ·•· ... 
Tuberculosispulmonar¡ 3 ! 2 1 7 1 · · 1 1 1 .... • ¡ 3 .•. . . . . . ...•. 

.. . .....••... 1 2 5 3 JI .. . 2 2 1 1 • . 1 3 .. , 1 ............ . 
Asfixia. ocas. por g .. ··· 1¡··: ··· l . ··· ··· ··· ... 1 ... ··· .. . 
J;os ierll)a ...... ······· . . .. 2 6 s ... ,··· 3 3 1 ... •• · .. ·.· ·•·.· ·.·.-. [·.·.· .. ··.· .··.·. ·.·•·. 
Asfixia de los recién u. · ·· . , 3 1 4 . 2 ·. 1 ... 
Le>iones cerebrales.... .'l 5 .. . · · · · · :! 1 1 1 ........... . 
::\Ieningitis . .. . ... ... .. 2 2 :t 8 . ¡ 1 1 ... 1 · · · 4 1 ........... . 
Epilepsia jakwma na. 1 ... ,... 1 ••• 

1

. 1 ...... , ...... .. 
Delirium tren1ens.. .. 1 · · 

1 
.. • ·.. 1 • ¡· .. · · .. "· · 1 · · .. 

Ec!g,npsia puerperal. ... 11••• 1 .'. .. 1 ·· 1 . .. ... : : ... / ... ·:· :.: ... ::: .. . 

Paquimeningitis. .... . ... 1 2 ... ¡--· .. 1 ... ·.. ... ... 1 ............ , 
Lesiones valv. del c •. ¡ ... 10 ... 10 11 1 ...... 1 ... 2 1 1 3 ..... . 

1 
........ . 

Persist liel a. de bot. \". . .. 1 1 . . · 1 ......... · · · .. .. . . .. . . . .. . .. . .. .. . 
Fiebre .tifoidea....... 1 .... .... · 1 .. 1 ........... ·· ..................... . 
Tifo exantemático ..... • l • • 1 ... ¡ ........ . 
Disentería.. ...... .... . .. 2 .. 3 2 7 1 ·1 ·•· 1 1 • • 1 ..... . 
Enteriti, . . . . . .. .. . 1 4 3 8 • • 4 "' 1 .. . 1 ........ . 
Gastroenteritis.......... 6 2 8 .. ·¡ 1 2 31 ·.. 1 .. · " · J ... • .. "· 

_iLt?f .. ntil •.. .':= ... 
3 

1 
4
1 ·.·.· ." .. · ·.:.. 1 ·.· . ...... 1,. ··.; ·•·•· ....... . 

en om t!'........ .. .. ... ... " 
Ulcera simple del es-

tómago .............. 3.¡ ......... 3 ..... . 11 ..... 

1

1 .... .. 
Hernia estrangulada · 1 ..... · .. · • • 1 . . ... .. 

.. 1 ... ... ... • ......... 1 ... ::: .. 
Atrepsia . . .. . ... .. .... .. 3 ... 3 ..... . ·•· 1 1 1 ... .. ........ . 
Nefritis................ ll .. 1 ¡o .......... 1 . . 2 ... 7 ........... •• 
U re mi a • • .. .. .. .. . . 1 .. . . . • . . .. 1 . . . .. .. • . ....... . 
Lesiones hepáticas .. • 2 2 6 1 1 ·.. .. . 3 .. . 1 .. . .. . .. . . .. .. . . . .. .. .. 
Glucosuria.... .. ... 1 ... 1 1 ... .. ... .. .. .............. . 
Arterioesclerosis .. . . 2 2 4 1 1 .. . 1 ............. . 
Paludismo .......... 2 2 . .. ... .. l! ........... .. . 
Herida por arrna de 

fuego.. . . . . • ... . . i\ 1 ...... · •1... .. .. • ...... ¡··· 
.. ... 

1 

3 l ... 4 ¡ . .. H

1

... 2 ... 
1

... . ........ 

1 
.. 

miembros inferiores ... 1 · ·• · ·· 1 ... ¡· • • • .. , . .. ... . .. ... 1 .......... . 
Fractura del fémur... ... 1 1 .. 1 ... ... . ... ···¡"· ................. . 
Sífilis hereditaria.... . . ·¡ 3 ¡.4- • • 1 ·¡ 1 1 1 .......................... . 
Raquitismo... .. . ... .. . 1 .. . 1 . .. . .. . .. .. . .. 1 ..... · . .. .. . ....... . 
Debilidad congenital. ... ... 2 1 3 . .. 1 1 ... ... 1 \" ................ . 

.. :::: is 
BugoUí, Junio de 1904. 

El Médico ele Sanidad. RICAR-DO AIIATA Aaus. 
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1 561,08 560,13 561,08 14,6-13,8 16,0-14,0 14,0-13,0 S-E E 3 00 

9.00 
7.7S 
9 .00 

2 1,08 0,49 
3 0,71 59,89 
4 1,38 60,13 
5 1,08 59,88 
6 1,23 60,38 
7 1,48 0,88 
8 1,98 0,38 
9 1,73 0,38 

10 1,4S 0,38 
11 1,73 0,29 
12 1,73 0,53 
13 1,88 0,68 
14 1,13 59,63 
15 1,48 9,19 
16 1,081 9,29 
17 1,23 9,88 
18 1,13 60,29 
19 1,48 59,78 
20 1,08 9,53 
21 0,8S 9,78 
221 1,23 60,29 
23 0,88 0,19 
24 1,98 0,63 
25 1,73 0,53 
26 1,38 0,48 
27 1,i3 O,lii2 
28 1,48 0,29 
29 1,48 0,38 
30 1,23 59,63 

1,08 15,0-13,6 14,4-13,0 13,0-12,0 
O,!i8 14,2-13.0 17,0-14,0 14,0-13,3 
0,11 15,0-13,6 16,0-13,6 14,0-13,0 
1,13 14,9-13,1 16,0-14,0 13,4-12,0 
1,38 14,0-13,4 16,5-14,0 13,7-12,8 
1,73 16,0-14,0 17,0-14,7 14,4-13,0 
1,73 14,7-13,2 16,5-13,4 13,4-12,0 
1,23 15,0-12,5 15,0-13,(1 13.5-12,5 
1,48 14,8-13,6 16,0-13,3 13,5-12,0 
1,98 14,0-12,0 17,0-14,0 14,6-12,8 
1,48 14,0-12,7 17,0-14,0 14,0-12,8 
1,63 17,3-15,2 19,0-15,3 15,0-13,0 
0,88 15,4-13,7 lo,5-14,5 15,0-13,8 
1,13 14,6-13,0 17,5-15,0 14,5-12,8 
0,88 14,0-13,6 16,6-1;{,8 14,2-12,0 
1,23 14,0-13,3 16,0-14,0 14,0-12,7 
1,08 16,6-14,0 16,0-14,0 
0,71 15,0-13,0 18,0-14,8 
0,71 14,5-13,6 17,5-14,7 14,0-13,0 
0,71 15,2-14,0 17,0-14,4 13,6-12,4 
1,48 14,0-13,0 17,0-14,2 13,8-12,2 
1,88 16,0-14,0 17,3-14,7 14,6-13,0 
1,88 16,5-14,0 18,0-13,8 14,.5-12,8 
I,..J.8 16,5-13,0 17,0-14,6 13,6-12.4 
1,48 16,0-13,0 18,0-13,6 13,3-12,0: 
1,23 15,0-13,0 17,0-14,0 14,0-13,01 
1,48 14,0-12,0 17,0-14,0 14,0-13,0 
1,23 16,0-14,6 13,1;-12,2 
0,49 16,0-14,0 16,0-13,6¡13,4-12,01 
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s-E 
S-E 
S-E 
S-E 
S-E 
S-
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1.00 

1.00 

1.00 

9 á 10 a. m. 3 á 4 p. m. lO á 11 p. m. Término medie 
m m . m. m. m. m.. m. m. 

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

empera ura. Id. humedecido .. 

Diferencias .. ...... . . . 
-l u me dad relativa ....... . .. .. . . ... .. 

561,35 
15009 
13,41 

1°68 
84•to 

fSur . . . . . . ..... . 
' Este ... . . ...•••• 

Direcci6n del viento .. .. ... . ... t Nordeste ....... . 
Noroeste ... . . .. . . 
Sudeste .. . .. . 

560,13 
16074 
14,06 

2068 
75•to 

!Uaiiana 
1 
0-
1 
1-

27-

56l,2:C 560,71 
13072 1.'>0 18 , 
12,64 13,:17 ----
1°08 1°81 
9o-t. 83•t. 
Tarde 

O días l • 2-
4- 30díu 
o- 1 

2..J.- J 
Cantidall de lluvia en milímetros de altura ....... ........ . ................ . 31.75 
Días de lluvia en el mes ... .. ... ... .. . .. ... .. .. .. .. ........ . . . .... . ...... .. . i 


