
DE BUGOTA 

OP l>E LA \('.\l>L\11 .\ .\ '1!>.:.\L !lE 

PUt3LICACION M-NSUAL 

F.eCtactores { 
J. o, m:. JO- F 1 

2. 0
, OR. CARlOS MICHHSEN U. 

BARRENECH : 

J)iJ'C'CCHÍn !C')('gnítica. fle C()Jrreos JJÚlllPro 52 

Agente E-n I"larrunquilla, Dr. I .. dro QU•' "D a,JftoiDero 

Agente de publici<.iad en .uropa, .4>. LoR :r.: r:, Di ¡· de ]a 
S oc iété !llu t utllc ú.t' P tt .¡, át,, 6 I, rwc 'a u m arti.n, Pa.r1,;. 

La correspondencia y los canjes deben 
dirig•rge as•: Ret·i.,fa 1\.Jédica- Bogot.í Co-
len>bia-A artado 5"-· 

Adr:t-ssc po'tn- la n e:-;,ro n lance et 
éc!l!anges: Iievi.-t,Mlltédic - gota Colom-
hi;l Apartado 52. 

Los anunciadores europeos se ('tirigirán á 
M. A. Lorette (61, rue Caumartin-París), 
para la publicación de sus anuncios en la 
Revista Médirr•. 

Les annouceurs eurbpéens son priés de 
vouloirbien M.:\. Lorette(6l, 
rue Caun1artin-Paris), pour ]a puhlicati'"""-
dc leurs annonces dans la Revista Aft'cl•cn 

e () T E T 1 D e) 

Sección Oficial-Academia N"cion: l ele Meclicina, sesión del día :3 de 
Enero de 1905 ........................................................... . 

Trabajos originales-Acc ón fisiológica y terapeútic-a de las s<.les e 
<¡uinina, por Juan de D. Carras<]uilla L ...... ---·· .................... .. 

La paroton1 fa d., urgenl''Ía para una herida penetran te dd abdomen, T>Ur 
el Dr. Adriano Perdomo .. ... • • .... .. .. .. .. . .. . .. • • .. ................. . 

Reproducciones-L0s Iayos N, su inve,;tig .. cióu en algunas afecciones 
del sistema r.ervio,..o, p.or el Dr. Gilberf Ballet. (Traducción del Dr. 
Gonzalo Ató't"gui) ........................................ .... ..... .. 

).lecanisnlo fisiológico de la inmunidad natural (conclusi6u) ................. . 
Faenltad de 1\fedicina .. .. . ... .. • . ...... .. .................................... . 
I>rogas n11evas ... .................... .. .............. .. ...... ... ... . .................. . 

200 

1 

i 
1 
• 

Cuadro de la mortalid<•d e u Bog••tá en Septiembre de 11:104 ....... ____ ...... . 
Boletín met<>orológico el el mes de Octuhre <le 1904 ...................... . 

BoGOTÁ-IMPRENTA NACIONAL 

:L02 
:.106 
219 
222 
2:.!3 ;5J 



c:>C 

HIERRO RABUTEAU 
Lauredo dellnstl uto de Praneia de 

Protocloruro de Hierro (O rr. 025 por rraJe•). 
F!cilmeote solubles en el estOmaro, SOJl al 

estado de Cloroalbuminato de Hierro. 
Z.oa ..-.bajos znáa reclentea laa 

coaalderan cozno el 
Verdadero lllapeciaoodelaCloroanem.la 

11 EITII 11 D REA 53t 

YIIOIOURRY 
Yodotánieo 

Ezento de cualquier yoduro alcalino. 
SABOR AGRADABLE - ASIMILACIÓN PERFECTA 

Cinco centigr. d e Y®o j por cucharada trande. 
D1ez oeQt,g r. de Tamno 

INDICACIONES : Linfatisnto, Anem.ia, 
Menstruación dificil. 530 

LICOR 
detDrLAVILLE 
Gota aguda ó crónica. 

Reumatismo gotoso. 
Sedacj_ón Inmediata de los accesos y del 

11o1or in temor &. repercusión. 
Disolución de los toros. 

DOSIS 1 Detde media haata tre• cucliaradal 
da faa de caf6 por dT• • 531 

(CASAS lUlUNID.LS) 
PARIS 533 



Afio XXV Febrero de 1905 N.0 298 

REVISTA MEDICA DE BOGOTA 
Organo de la Academia Nacional de Medicina 

REDACTORES 
1.•, Dr. José María J,ombana Barreneche-2.•, Dr. Carlos Michelsen U. 

SECCIÓN ÜFICIAL 

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA 
SESIÓN DEL DÍA 3 DE ENERO DE 1905. 

(Presidenci11 del Sr. Dr. Barreto). 

En Bogotá, á las ocho y media p. m. del día tres de Ene-
ro, llalláudose presentes los Sres. Dres. Barreto, Herrera 
Juan David, Lombana, Gómez Calvo, Putnam, Salgado y 
Uricoecllea, declaró el Sr. Presidente abierta la sesión. 

Se tlio lectura al acta de la última sesión hab1da el día 
cuatro de Octubre, y se apTobó. 

Se leyó el informe re1Hlido Dr. Gómez O., á quien 
pasaron en comisión las cuentas presentatlas por el Sr. 
sordro El Sr. Dr. Barreto las tludas que 
sobre el particnla.r se habían presentado; di_jo que todo lo 
existeute lo había tomatlo el Tesorero directamente de la 
Tesorería g(>nerat. Someti tla á cliscu'lión la proposición con 
quE> finaliza PI informe, la Comisión manifestó que solamen-
te se había limitad.o á los gastos y lo¡,¡ comprobantes 1le esos 
gastos. 

El Sr. Dr. Herrera, como Presidente en el período ante-
rior, dijo que los cobros hechos por el Tesorero á la Tesore. 
ría nacional se hicieron en época de guerra, .Y que probable-
mente por ser el Dr. A.paricio el Tesorero, fue por lo que se 

Reo/sta Méaica XXY-13 
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consiguió lo que xi .• te, y que no solamente se cobró lo 
ordinario, sino qut- é t> U a socio del Sr. Tesorero obtuvieron 
el local de la Académia de Música, y trastear 
luégo á este local y arreglado también, había quedado 
destrníuo ¡,.or lo!:' soldados. Obtuvü•ron para este arreglo 
$ 4,000. de los eQ.ales quedó un remanente de $ 3,000, 
que fu-eron destinados á la compra de premios para el 
concurso. 

Hechas estas aclaraciones, continuó la discusión de la 
proposición final, y e aprobó por unanimitlad de votos, lo 
cual se hace constar por exigirlo así el Sr. DI. Lomoana. 

El Sr. J)r. Lombana B. manifestó que •·.;te auxilio era 
ca•si aparente por haberse pagado en pa 1.•el-moneda, sin 
tener en cuenta qqe debe hacerse de acuerdo cou la subven-
ción antigua, oy; terminó propouientlo lo siguiente; 

"Excítese al Sr. Teserero de la. Academia recabe del 
Gobierno nacional ponga la subvención que se recibe hoy 
de acue¡;do con la eiJ relación al cambio oficial del 
diez mil vor ciento." 

Sometida á discusión esta proposición, fue modificada 
aditivamente por el Sr. Dr. Herrera, así: 

"Y que icha suma sea fijada por el Gobierno en oro." 
Continuó la d1scusión de la proposieióu así modificada y 

se aprobó. 
El Sr. Dr. Herrera dijo que después de uu largo espacio 

de tiempo en que no se había observado fiebre tifoidea, se 
estaba praseutando una epidemia; que él había ohsf'rvado 
sei casos, qu,e otros colegas le habían dicho teneT otros; 
que entre os h rvados por él había nno que le llamaba la 
atención por. hiabf'T afectarlo la forma tifom::tlárica, que en 
atención al estado de la estación creía que la epidemia rto 
tenía por motivo el :1gua, sino que había c a usas que 
debía.n tenerse eu cuenta. 

Se leyó u a n o ta del Gomité colombiano del t.Jongreso de 
Lisboa, en la cual pide que la Aca(lemia tom<> una adhesión 
á dicho Congreso y un Representante. 

El Sr. Dr. Barreto propuso : 
"Accédase á lo solicitado por el Comité colombiano del 

Congreso de Lisboa, y en tal virtud procédase á verificar la 
eleooión del miembro de la Academia que debe representarla. 
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Sometida á discusión, la sustentó su autor y fue apro-
bada. 

Eu tal virtud procedió á verificar la elección, y el Dr. 
Lombana arguyó que sería prudente, al hacer el nombra-
miento, se eligiese á un métlico t·esirlente en el pafs, después 
de haberle consultado si le sería fá.cil concurrir á las sesio-
nes; que por estas razones lepa ece prematura la elección. 

El Dr. Salgado propuso: 
"Suspéndase lo que se discute hasta que el Sr. Presi -, 

dente consulte entre los candidatos posibles cuál estará en 
aptitud de concurrir {t las del Congreso de 

SomPtida á discusióH esta proposicion, fne aprobadR. 
Eran las nueve p. m. cuando se levantó la sesión. 
El Pr·esidente, 

LEONOIO ARRE'l'C 

A.ristides Salgado 

TRABAJOS ORIGINALES 

ACCION FISJOLOGICA Y TERAPEUTlCA 
DE LAS SALES DE QUININA 

El Dr. Fran9ois Arnaud, considerando Ja importancia de 
primer onle-n ele la quinina en terapéutica., lo que explica el 
intNés que lnty en conocer con la mayor exactitud posible 
Ja¡;¡ condieimws de absorc1ón, de asimilación y •le eliminación 
de este precioHo medicamt-uto, á fin de poderlo administrar 
menos empíricamente, á la dosis y en el momento más favo-
rables y en el tiempo estrictamente necesario para obtener 
el máximum df' efecto con el mínimum de do is, ha practi-
cado hace muchos años inveNtigaciones en los enfermos de 
su servicio de hospital, le han permitido, por el 
análisiA de los hechos de recoger algunos de-
talles relativos á los efectos :fisiológicos y terapéuticos de las 
Aales de quinina, y los ha querido veri1icar por uua serie de 
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t•xperimentos sobre l. luuiuaCión urinaria que han confir 
mado y precisado lOt; uatos rltj la clínica. 

Entre las numerosas inveRtigacioues t>xperimentales y 
clínicills que se han hecho en esta vía y que hau permitido 
elucidar cierto número de puntos interesantes relativos á la 
difusión de la quinina eu el organitm10, se nos ofrecen dos 
medios para apreciarla : el méto1lo clínico basado en hallar 
el momento de la aparición de los efectos fisiológicos bien 
conocidos de las sales de quinina sobre su in tensidad y su 
duración, y el método químico ó de eliminacion, que tiene 
por objeto huscar la quinina en las secrecion :;s y especial· 
mente en la secreción urinaria, adonde pasa lH mayor parte 
del medicamento. 

La absorción de la quinina, revelada por el momento de 
la aparición de los efectoR fisiológicos y por el trazado de la 
eliminación urinaria, es más lenta en el febricitante que en 
el sujeto apirético. Esta retardación, lJien manifiesta en los 
experimeutos de eliminación, puede ser de dos ó tres horas 
y aun de más. La tasa del máximum de eliminación, en 
lugar de coincidir, como se admite ordinariamente, con la 
sexta hora, se retarda hasta la octava y con más frecuencia 
basta la novena hora, cuando la quinina ha sido adminis-
trada en el periodo febril, y se mantieue á menudo hasta la 
décima y la undécima hora. Se la observa un poco antes 
cuando la quinina ha sido administrada eu el períotlo de 
remisión, por ejemplo, en el periodo U('! las grandes oscila-
ciones de la fiebre tifoidea. 

La eliminación es más rápida y más activa en los indi · 
viduos que están en tra tamiento, ó apiréticos, 
que llan estado tomando quinina durante mucllos días. Dé· 
bese este hecho á la rete nción varcial del ruedwaroento eB 
los tejidos, de donde resulta que la elimiuaciou es menos 
abundante después de la primera dosis que después de las 
siguientes, pueRto que el organismo, ya de quiniua, 
arroja por los emunctorios la mayor parte del m edicamento 
absorbido. 

Si se suspende el tratamiento duranttj algunos días, ha 
podido hacerse ya la eliminación lt::nta de la quinina combi-
nada ó asimilada, y entonces se observa cou la misma dosis 
la reaparición de los efectos fisiológicos, al mismo tiempo 
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Eficaz en Fríos, Tos Nerviosa, Irritación de la Garganta; Laringitis, Asma, Bronquitis, 
Tisis, Influenza ó la Grippe; también en Dolores de Cabeza y otros males nervíosos debidos 
á lrregularill acles de la .Mens truación. 

La dosis para los adultos: Tómense una ó dos tabletas cada dos 6 tres horas. Para 
toda clase de Tos, particularmente la Tos crónica y rebelde y la Tos Nocturna, Resfriados,ln-
finenza, Gripa y Afecciones Bronquiales es insuperable. Para combatir la Tos, etc., 
lo mejor es dejar que la tableta se disuelva lentamente sobre la lengua tragando la saliva. 

EL MONOGRAMA EN TODAS LAS TABLETAS DIFERENCIA LA VERDADERA 
DE OTRAS. Y PREVIlltNJt LAS SUSTITUCIONES 

Preparada solamente por 

LA COMPAÑIA QU f\•1tCA OE L.-'l .. ANTIKAMNIA 
ST. LOUIS. E . U. A. 

u-n:::; VENTA E.N TODAS LAS PRlNC!PALE.S FARMACIAS Y , , 
lo'IUrt:I;;TRAS GRATUITA& A TOOOC LOS SENORE:e MEOICOS QUE LAS 



I;A DEL DR. ANDRHS BERMUDEZ 
recientemente abierta al servicio del público, ofrece á sus 
clientes despacho correcto de fórmulas, arreglo cuidadoso 
y pronto de facturas para dentro y fuera de la ciudad. Es-
teriliza blusas para cirujanos, compresas y cualquier otra 
clase de tnaterial para operaciones. Hace igualmente este-
rilización de todas aquellas sustancias prescritas en fór-
rnnlas que lo requieran así, como sueros, inyecciones hipo-
dérmicas, etc. 

Jia n·c;ilri(1o últimamente lo siguiente: algodón hidró-
filo, arrhenal, adrenalina, azul de metileno, ari:5tol, am-
P•)llas para inyecciones hipodérmicas de arrhenal, de caco-
dilato ele .·oda, de cipridol, de hermophenil, de stovaína 
para ane:-:;te::::ia lceal y para anestesia generaL 

Aciclos pícrico, c;·isofánico y pirogálico ; arseniato de 
hier1 o, <le ::;oda, dt:.' 

Benzoato de sod:..1, de, amoníaco, de litina, de cal; l>ro-
lnofortno, benza('etina, l>(-•tol, bromhidrato de cafeína, ben-
zonaftol, b:ibarno del Perú, colargol, cacodilato de soda, clo-
rofonno Duncan anestésico. 

Clo1 ld) de calcio puro, catgut, crin de Florencia, cepi-
1::· t v ei njanos, cataplastnas Aulagne, clorhi<.lirosulfato 

de quillina, codeína cristalizada, cápsula::; de éter amilva-
leriánic(l, íd de sánualo, de apiolina Chapoteaux, lJacalao 
yodado, yocloferrado, yodoformado, ele extracto etéreo de 
helecho n1acho y karnola. 

Digitalina solución, al 1 por 100. 
Díonina. dermatol, discos para inyecciones hipodél·-

tnícas, diuretína. 
Extratos fluidos surtidos, evonínina euc:tliptol, euqui-

nina, eserina sulfato, ergotinina. eter anestésico. 
Fenosalyl, fosfato de soda, de hierro, gránulos surti-

dos, guantes de crin, glicerofosfatos, gasa hidrófila ,yodo-
formada. 

Hierro Girard, íd dializado, hipnal, ictiol, jabones 
medicinales surtidos, jarabes medicinales, jeringas de di-
versas clases. 

Lupulina, lactosa, lisol, lanolina, mentol, magnesia, 
Henry, naftol, nitrato d.e pilocarpina, narceína, ortofor-
mo, oxalato de cerio, propilamina, paulinia, protargol, po-
lisulfuro de para bafios, sa.l de Vichy, de Karlsbad, de 
fruta, sacos para hielo, silipirina, sulfonal, salofeno, sedas 
surtidas, teobroÍnina, tiocol, trional timo, urotropina, ure-
tana, vinos medicinales, valerianato de amoníaco de 
Pierlot, etc .. etc. 
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que una nueva retenciúu tle la quinina en el organismo, que 
se manifiesta netanwute por la retardación y la disminución 
de la tasa tle la eliminación urinaria. 

Afirma el Dt·. Aruaud que muchas observaciones y ex-
perimentos de la misma naturaleza le hau dado siempre 
resultadosau.olutam e utecoucordantes á este respecto, tanto 
eu la admiuil:ltracióu de la quinina en inyecciones hipodér-
mica::! como por la Yía gá.strwa. Y <tgrega que. examinando 
cou el}itla.do loH resultados obtenidos por Briquet y Kerner, 
puede señalar e el heeho en algunos <le los experi-
mentos <le <le estos autores. Ha verificado igual-
mente el hecho autt' l:l que él por todos los observa-
dores, y notablemente por Briquet, á saber: que la cantidad 
de quinina eliminada es tanto más fuerte cuanto más eleva-
da eR la dosis, pero sobre todo cuanto más masiva ella se-a, 
hecho sobre el cual insiste mueho, y con sobrada razou, el 
autor. Si cou uu gramo ue quinina, por ejemplo, 8e elimina 
rápidamente la mitad de la quinina, con O gr. 30 centigramos 
no se presenta en la orina sino la tercera parte; el rPsto lo 
retiene el organi!:lmo. El resultatlo de fraccionar las dosis 
es facilitar la asimilación de la quinina por los tejidos, hacer 
lenta la eliminación y disminnír la proporción del medica-
mento que circula libremente en la sangre, la única que 
parece verdaderamente activa al punto de vista febrífugo. 

Dicho se está que la eliminación de la quinina es más 
rá.pida y más activa, para una misma dosis, en los enfermos 
que han f'IStado tom{tndola •lurante muchos días; pero los 
efectos fisiológicos, al contrario, vau disminuyendo por efec-
to ele la habituación. Respecto de este hecho, que tiene apa 
riencia de paradoja, parece lo más natural admitir que en 
el momento de la administración de una nueva dosis masiva 
de quinina, veinticuatro horas <lespués de la primera, la cau-

de medicamento introducida en el organismo se agre-
gue á la dosis de la víspera que uo se ha eliminado a 1ln, y 
que de ello resulte acumulación más considerable en Ja c ir -
culación, aparicion más ra pi•ht. y más abundante en los 
emunctorio ; pero, 'porqué, eu este ca. o, el efe<\tO fisio ló-
gico es menor y el efecto terapéutico igual n t 

El Dr. Arnauu. por la observación correlativa de las 
cun·a.s tle t:limiuación y de la acción medicamentosa de la 
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quinina, explica estos hechos por la siguiente hipótesis, que 
da cuenta de la toletancia especial del organismo por la 
quinina, tanto E>n los palúdicos como en los febricitantes. 
Oon la primera dosis, una. porción de la quinina, sobre todo 
l!li es absorbida por la vía gástrica, es retenida en el orga-
nismo después de haberse asimilado más ó menos íntima-
mente á los diversos tejidos, especialmente en el sistema 
nervioso, el hígado y el bazo. De ahí eliminación meuos rá-
pida, menos abundante, pues sólo se hace á expen¡.;as tle la 
quinina en exceso en la circulación. La dosis del día 
te, ahsorbítla en la misma cantidad, encontrando los humo 
res ya saturarlos por el medicamento, no hace más que atra-
vesar el organismo, el cual se desembaraza del exce<lente 
por las vías de eliminación, sin aumentar sensiblemente la 
proporción de quinina retenida en la intimidad de los tejidos, 
sin determinar, por consiguiente, nuevos síntomas fisioló -
gicos del lado del sistema nervioso, donde la habituación ha 
atenuado ya la impresionabilidad de los elementos celulares. 

El fraccionar las dosis hace que se favorezca la retención 
de la quinina en el organismo, mientras que las dosis masi-
va• son más fácil y completamente eliminadas. 

AdmitierHlo, según la opinion actualmente recihiJa, que 
la acción terapéutica <'S cor-relativa ele la acción fisiológica, 
y que depende exclusivamente de la caotida1l de quinina 
retenida y asimilada en los tt>jidos, la experimentación con-
duce á esta conclusión formulada en las obras clúsica!-1: la 
acción medicamentosa uo creee á la dosis 
ingerida, porque la parte estable que queda en la trama de 
los tejidos es la única activa, y, en consecueucia, se deben 
fraccionar las 

Esta práctica, empero, está eu contradicción los 
datos de la ouservación y de la. clínica, sea en materia de 
terapéutica antipalúdica, sea en el empleo de la quinina 
como antitérmico en las div( 1 sas pirexias. La experiencia 
ha probado, eu efecto, que las (losis masivas, atlminis -
tradas oportunamente, 13on e<l pact:\s de cortar la fiebre palú-
dica, 6 de rebajar la temperatura en las pirexias, y esto su· 
cede algunas veces con el mínimum de efectos fisiológicos, 
y en todos los casos, sin ninguna relación de proporciona-
lidad con estos últimos. 
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Como resultado de tollo esto, se impone uua conclusión, 
PU concepto iel autor, y es que la acción terarpéutica espe-
cf1ica de la quinina, lejos de de la cantidad del 
medicamento asimilado y neu ralizado en la intimidad de 
los tejidos, está eu relación con la proporción de quinina que 
circula lihremente en !a sangre, de mauera que la fórmula 
terapéutica será ahsolutameu t inversa de Jos tlatos clásicos 
actuales, y puede resnmir·se asi: la acción medicamentosa 
de la quinina cr('ce proporcion< lmente á la cantidad ingeri-
ga; la dosis quf' no 1:-'e asimila, circulando en la sangre, es 
la sola activa al punto de vista febrífugo ; esto quiere decir 
que se ha de administrar la quinina á dosis masivas. Para 
obtener una acción eficaz, es necesario que la proporción 
sea elevada lo bastante, en el momen.to oportuno, para neu-
tralizar los principios hematozoarios 6 toxinas. 

Ahora bien: la cantidad de quinina libre en la cirn-ulación 
será tanto más fuerte clutnto el medicamento haya Rido ab-
sorbido á dosis más elevada y más masiva, en m1 tiempo 
muy corto, y auu cuaudo el sujeto recibido ya 
deutemente una ó muchr s dosis tl(} quinina, es decir, e au 
do los humores del e'ltán sa orados. Esto lo de 
muestran los experimentos eliminación que hemos citado. 
Por otra parte, sabiéndose ya que el máximum de elimina-
ción coincifle con la sexta hora en el sujeto apirético, y que 
se extiende de la novena á la duodécima en el febricitante, 
hecho concordante con los datos clínicos obtenidos por la 
acción de la quinina sobre la térmica, Pl máximum de 
efecto del febrífugo debe coincidir eon el máximum de oosis 
medicamentosa libre en la circulación, lo que sucede en 
efecto, puesto que el tiempo de concentración oe las dosis 
útileA de quinina en las vías circu ator.ias u.ede extenderse-
á ó tres horas próximamente, en las condiciones ordina-
rias <le absorción por las vías gástricas. 

La cutva urinaria muestra, en efecto, que la tasa de eli-
minacióll se mantiene elevada oe la sexta á la novena hora, 
para bajar en segui.la bastn11te rápidamente, de suerte que 
al cabo de doce horas uua buena parte éte la. qninina ha des-
aparecido del organismo y uo hau quedHrlo más que vestí. 
gios paRadas veinticuatro horas. Esta eliminación retarda-
da, á dosis apenas apreciables &, los reactivos, y que puede 
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prolongarse durante cuarenta y ocho horas y aun tres días, 
proviene de la quinina retenida en el organismo y combinada 
á los elementos de los tejido8. Este rlato, muy interesante 
en fisiología, es precloso para el clíuieo. 

Ya en 1903 (Revista Médica de Bogotá, números 273, 274: 
Y 275) habíamos apuntado los inconvenientes del uso de la 
quinina á pequeñas dosis continuadas, y hoy vemo.s que los 
experimentos del Dr. Arnaud, correlativos de las observa-
ciones c1ínicas, los corroboran de manera indubitable. Diji-
mos entonces: "La recomendación de usar la quinina coti-
dianamente á pequeñas dosis .... es má'3 nociva qne tí.til. 
La guinina no tiene propiedades preventivas sino curativas 
en grado eminente y quizá exclusivo." Y en otro lugar agre-
gámos: "Considero no sólo inútil sino también nocivo el 
uso de las sales de quinina, y con mayor razón el abuso, á 
tftulo de agente preventivo; la medicación quínica es la 
única en el pa!udismo, y debe aplicarse siempre como 
tál para curar, jamás para preservar, porque no tiene pro-
piedades preventivas, porque no inmuniza, porque, usada 
así, engendra la habituación del organismo á su acción fago-
citaría y, por consiguiente, lo priva de la defensa que los 
fagocitos oponen al parásito, cuando reciben el estímulo de 
las preparacionf"S quínicas empleadas para provocarlo y 
producir la curación." 

En conclusión, las sales <le quinina, pat·a que produzcan 
efecto terapéutico, deben usarHe á altas dosis, á mas·i-
vas, como dice el Dr. Ar11aud, y repetidas á tan cortos inter-
valos, que no haya lugar á la eliminación de las primeras 
dosis cuando y::t se hallen en circulación las otras; de esta 
manera las dosis suee8iva.s, cuandú las primeras han produ-
cido la saturación del organismo, son las que prod·uceu el 
efecto medica.mentoso. 

.JUAN DE D. CARRASQUILLA. L. 

LAPAROTOMIA DE URGENCIA 
PARA UNA HERIDA PENETRANTE DEL ABDOMEN 

El 13 de Febrero del presente año, á las 8 a. m., fui llama-
do para atender á las heridas df" Pedro Moreno, adulto de 
profesión minero y de una excelente constitución. 
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Antecedentes-Babia Aido herido el dia antes á las 4 p. 
m., y los que practicaro11 ( i habían explorado 
la profundidad de la herida con un papel que en 
contraron en el suelo. 

Su estado en el momento del examen era el tliguit:mte: 
tt=>mperatura axilar, 37° c.; pUI!:'<o lleno y regull'lr, t=>n uúmero 
de 72 por minuto; en el semblante, uada dt> partioular. La 
herida, hecha con inRtrumeuto cortante, estaba cuhi rta con 
un copo de algodón eomúu, tenía tres centímetros 1le lotlgi· 
tu.d, situada en el hipocondrio derecho, inmediatamente de 
bajo del reborde cortal, en direccióu transversal hacia la línea 

. me1lia, de la cual distaba cuatro la extremidad 
interna; esta herida no interesó e11 t-ste puuto sino la piel y 
el tejido celular subcutáneo, pues el cortante 
adelantó algunos centímetros entre la¡;: dos capas antes de 
penetrar en la eavidad. A la dt>l re-sto de.l abclu-
men se notaba entre el apéndice xifoides y la cicatriz umbili. 
cal, á cuatro centímetros eucima de ésta, un tumor aplanado, 
reductible y que aumentaba ha.cieudo tose· al paciente, lo 
cual iudicaba la preseneia de uua hernia traumática iutrapa · 
rietal, y que la herida penetraba en la ca-vidad abd.ominal; 
esta región era muy dolorosa á la presióu, y babia algo de 
meteorismo. 

Operación-Sin ayudantes, pueH no tuve coufiauza en la 
anti epsia tle los que huh1t>ra podido procurarme, y sin clo-
roformo, con anesteRia local po1· la cocaína, hice aquélla. 

La extremidad interna de la heriua cutánea distaba algu· 
nos centímetros de la extremiuatl externa de la herida mus-
cular; seguía la müuna üireecióu tran::.versat y pasaba 
de la línea media por tle la piel. Prolongué con una 
inciHión la herida cutánea hasta cuatro centímetros á la iz-
quierda de la línea media (no había modo de elegir la inci-
sión media), poniendo en paralelismo las dos heridas; los in-
testinos tenían un aspecto normal, lustroso y rosado, y no 
había signo de herida visceral. Aunque con algunas dificul -
tades por maniobrar solo, y desvués de haber aplicado com . 
presas humetlecidas en agua salada her>ida. y caliente sobre 
los iutestinos, cerciorado de la inmunidad de éstos, los redu-
je y ¡Juse nua sutura profunda eon catgut; apliqué otra se-
gnntla ti ntura con crin de Florencia, cerrando la herida cutá· 
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nea, no siu dejar una mecha cte entre las dos. Terminé 
poniendo una cura.cióu aeca de algodón y gasa asépticos. 

Prescripci6n-Reposo y nieta abso lut a. , y cueharauas de 
una poción fuertemente l an, lanizada; por la t a rde t e ura 36° 
6 c. de temperatura, y 60 pulsacio ues ; eó>'tado g elleral satis 
factorio. }Du este estad o y oon esta p rescripció n u uró dos días. 

Al tercer dia cambié 1(1, en ración y quité la mecha: no ba 
bía muestra ningt_tna de supuración; temperatura, 36° c., pul-
so 60. Oomenzó á toma cuchara.das de leche. 

Al octavo día quité los p unt.os de sutura; la her·id:ct esta-
ba cicatrizada; se [e p ermití(>ro11 o t ros alimentos, é hizo la 

deposiCión. 
25. El paciente anda ¡w rfectamente bien. 

DR. ADRI.A.NO PERDOHO 

Frias, Febrero 26 de 1905. 

·--- ..... ·-----
REPRODUCCIONES 

LOS HAYOS N (1) 

S U TNV'IISTIGACTQN A l . GUN AS AFEOCION ES D E L SISTEMA NERVI O SO, POR F. t . D ... 

GILilERT BALLET, l'ROPESOR AGREGADO A LA F A CULTAD DE MEDICIN ,, DE I!ARtS, 

MEDICO DEL H.OTEL DlEU 

T n uiu'Ccitín d .,, D r. G onz alo 

Nadie ignora el Mc u lnimiento reciente que se debe al 
Profesor Bloudlot, de Nancy. Si t5e un foco de lnz, nuá. 
llama d e gas cubierta de un AUl"r, po r t"j e mplo, ó 
una lámpara sobre todo 1:'\s del s iste ma de Nerust, 
de un manguillo metálico opaco, constituído ··n su totalidad, 
ó en parte de su contorno , de una lámin a. d e aluminio, ese 
manguil o que intercepta parte de Jos rayos lun.liuosm; per · 
ceptibles por la vista, dej ;:l- p a sar otros rayos invisihlf•s, per·o 
que poseen la propiedad, que los revela, de exagerar el bri-

'1) Hotel Di•u-Ciínio& del&$ enfermedades nerviosas. 
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llo de los cuerpos fosfort"scen tes, como loAR una pantalla cu-
bierta de rmlfuro de calcio. A e, rayos ha propuesto Blonrl-
lot que SAles dé ('!] nombre de rayos N. 

Poco tiempo después de PSte descubrimiento, el Profesor 
Oharpentier, de comprobó que los cuHrpbs vivos em·-
ten al uivel de los músuulos, d los uPrvios y 1 e ifls centros 
nPrviosoH, rayos auálogo:i á los rayos N . Natural ('Ira creer 
que si enun11iatlo., por Obarpentier eran exactos, 
el estUtlio de los ·rayos N por los rnúseulos los ner-
vios y los centros uerviosos enfermos, nos propurcionariau al· 
gnnos iuteresantes. Esto es, ef< cti \·amente, lo que rué 

han permitido las peaquisas qlle sigo ha.ce algún 
tiempo, y de las cnale'" qniero aar á conocer algunos resul-
tados. 

• • • 
La primera condición para realizar útilmente pesqui-

sas de este orden, es poseer um• buena que permita 
ver, lo mt-jor posible-, lo que puede ers , y gue nos ponga al 
abrigo de las causas de error numer0sís-ma en las observa. 
ciones de que se trata. 

El material de estudio comprencle: 1. 0 El individuo en 
que deba hacerse la. observación; 2. 0 La pautalla fosfores-
cente qne sirve para rlescnbrir rayolJ N; 3.0 El lugar en 
que tt·mga lug.1r la observación. 

Del individuo no diré na•la por el momento, porque al 
fin trataré algo de él. 

En cuanto á la pantalla, toflos; los observadores q ue 
hacen investigaciones en t>l orden que nos ocupa (M. Char-
pentier, M. d' Arson val, M. Broca), sírvense de un cartón 
negro, flexible ó resistente, sohre cual se dispone una 
capa pvco espesa de sulfuro flf'\ calcio muy pur , diluido en 
colodión. Pueden, por otra parte, variarse al iufinito la dis-
posición y las tlimensiones tle la pantalla, según la natura-
lf'lza de la ob .. quA se quiera realizar: pantalla 
estrecha con mancha únic:t, de dos á tres centímetros cua-
drados rle extensión; pantalla ancha, de diez á doce cen-
tímetros, RQbre la eual reúnen Pn una misma línea recta 
ocho, dit:>z, doce m ·t nchas pe ¡ueñas de sulfuro. He adoptado 
refereutn neute, p.>e que dentro de p o co, 
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la. disposición siguiente, emph·:tlia ya por M. Oharpeutler: 
en la extremidad de uu tubo de plomo de cinco á seis 
centímetros de longitti<l, y de un centímotro dll diáme-
tro ( 'a circunferencia del tubo importa poco), se coloca uua 
Helgada pieza de corcho, sobre ht cual Re extiP!tde el sulfuro 
de calcio mezclado al co!Oflióa. Habiéndome parecido pre -
ferib les la.s dimensiones tnny pequeñas de la pantalla para 
las que he emprendi1lo, cubro la extremidad 
dd tubo al sulfuro, con un pedazo de cor-
cho en el cual practico una hendi<lura de dos milímetros de 
ancho por cinco ó seis de largo ; de este modo obtengo 
una superficie lumínica de poca extensión, tallada en 
forma de rectángulo de bordes regulares, y que me ha 
parecWo adaptarse particularmente bien para esas inves-
tigaciones delicadas. Antes de sen:_irse de la pantalla, 
cualquiera que pr:eciso es cuidado en ex¡Jonerla 
durante algunos iustant .. ,s á la luz del día. ó á la <le uua. 
lámpara, con preferencia una lámpara eléctr·ica, á fin ele 
hacerla fosforescente. 

La observación tiene lugar eu una cámara obscura. Es 
preferible que las no uejen pasar la luz, auuque con 
un poco de costumbre Sfl llegan á hacer comprobaciones 
minuciosas en una pieza que no esté completamente al abri 
go de los rayos del exterior. 

La retina eu la ob,:,cudda1l Sfl adapta más ó menos 
pronto, según los individuos, <Í las conuicioues tle la ob-
servación. 

Muchas he comprobado que un obMervador que ha 
entrado al mi.smo tiempo que yo en la cárua.ra, obscura no 
distinguía la pantalla, euando para mi vista tenía, va un 
brillo iuteuso; será siempre preferible no proceder al ex:a-
tnen sino despué3 de baher estarto . unos instantes en la 
cámara obscura, pero no be observado que sea necesaria 
una larga ptwmaueucia u.nterior. En lo qne me coucierne, 
no me ha arecido que tenga ventaja alguna prolougar 
permauencia previa. más de cinco ó seis minutos . 

• • • 
nccesal'io, antes de fiarse de la propia chsen·ación, 

familiarizarse cou la técnica, que no debe olvidarse que es 
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dt .. da . No be puLJ.eu a l prinJet· y siu 
previa educación, los s o plo:,¡ eard1 teos, y lo mismo ocurre 
con las variaciones de brillo de los diafragmas fosforescen-
tes. Estas no son tales que se noten siempre; y 
sin aprendizaje se expone uno á no distinguirlas claramente 
ó á atribuír á ciertas variaciones contingentes, de las cuales 
rliré algunas palabras, significación que no tienen. 

La pantalla que se emplee no debe exponerse mocho ni 
muy poco á los rayos luminosos: demal'!iado fosforescente, 
deslúmbra, y poco fosforescente, se ve mal. Después de cier· 
tos tanteos llega con bastante facilidad á encontrar el 
grado de luz necesario y que má8 conviene para la ob-
servación. 

M. Cbarpentier recomienda no fijar directamente la 
vista sobre la mancha de sulfuro de calcio, contentándose 
con percibir el brillo como se hace con la luz sobre la cual 

dirija vagamente la mirada. Paréceme el consejo juicioso; 
no tiene nada de abeoluto; sin emuargo, según las dimen-
siones de la pantalla, la intensidad de su brillo, la suscepti . 
bilidad de la vista del observador, cada cual puede variar 
su procedimiento de observación. 

Hay que saber que las modificaciones de brillo no son 
bruscas: el aumento lumínico es bastante rápido y su dis-
minución se verifica, por el contrario, lentamente. La rapi 
dez de los fenómenos está, vor otro lado, en razón inverMa 
del espesor de la capa de sulfuro de calcio. 

Diversas condiciones ó circunstancias son susceptibles 
de exagerar el brillo Importa conocerlas, á 
:ft.n de precaverse contra ellas y no atribuír á los trayos N lo 
que no les pertenece. Debe saberse qne el sulfuro de calcio 
Be Lace más luminoso bajo la iu:fiuPncia de los movimientos 
bruscos imp1 esos al cartón que lo sostien€', de las vibracio-
nes del aire produciua.s por la palabra en alta voz. De allí 
el mover la pantalla lo menos y muy suavemeute, y 
evitar hablar ó <lej,.r ha.hlar á su alrededor u •1rante la 
observación. Pero hay otra causa de error que puede entor-
pecer Jos si no se trata de evitar con cuidado: es 
el calor: ba:sta colocar detrás de la pantalla fosforesceute 
una probeta de agua caliente para convencerse del hecho 
oonocidísi.mo de que las variaciones de temperatura aru-
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biente influyen sobre el brillo del sulfuro de calcio. Por todo 
lo cual, desde el principio de las pesquisas, la preocup!tción 
de los que se han dedicado á ellas ha sido buscar medios 
sencillos ó delica•los !)ara ponerse al abrigo ele los errores 
de apreciación que pudieran resultar del aumento del brillo 
de la pantalla, result:ant de su eoutacto con los tegumentos, 
más calientes que eb aire ambiente. Con este fin se ha vro-
puesto hacer ot)servaciones en umt estufa á 40, á 45 
grados. Pero, además de esta precaución es poco prác· 
tica, es ciertamente inútil, pues se evitan bastante los erro-
res 4-_ependientes de la temperatura del cuerpo, por la dispo-
sición del tubo de que he hablado. Siendo el aire mal 
conductor del ca.lor, la pantalla fosfor,escente situada eu la 
extremidad del tubo no tiene tiempo para calentarse de un 
modo suficiente para que el brillo de aquella se modiftque 
mientras dure la .observación. He podHlo convenct-'riDt" de 
e.·to fácilmente por el experimento siguiente: en la extre-
midad de un t bode plomo semt>jante al que sirve para las 
observaciones, pero algo más largo, se coloca un tapón 
perforado, en e1 cual se fija la cubeta de uu termómetro 
médico, de manera que esta cubeta esté á la misma 
dístancia de la otra extremidad del tubo que la pantalla 
fosforeecente del primero. Si se aplica esa extremidad 
del tobo durante un minuto ó más, ya sobre la piel de una 
parte cualquiera del cuerpo, ya en contacto del agua á 
temperatura muy superior á la de los tegumentos, no ¡,¡e 
nota elevación de la columua termométrica graduada por 
déci_mos de o. Se puede afirmar, por lo tauto, que eu 
las condiciones de la ohser:vacióu, la pa11talla cokcada en la 
extremidad del tubo no se calieuta de modo apreeiablt>, y 
que el br::illo uq experünenta variación por la 
ratura del 

·-· 
FISrüLOGICU 

DE LA INMUNIDAD NATURAL 

Por R. Tnrró, Director del :abotatorio de la Aca-demia de Ciencias Médicas Je 
Cataluña, y por A. Pi y Suñer, Cated1ático tle F1siolugfa Je Batcelou'l. 

(C 

La. edad de los conejos influye también en la eficacia de 
las inyecciones salinas. Los que no alcanzan á dos meses no 
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r e :"l!!-lteu tau !.o cowo \.,:,¡ q \ ((j exceden utj tres lllescs y cuyo 
fWSo sea de 700 á 90U o :uli.s; los más jóvenes sucum-
ben todos á la inoculación del virus. 

Un hecho digno df:" especial mención debemos consignar. 
Los conejos que inoculamos en la cara interna de la región 
central de la oreja eon ánimo <le observar mejor la reacción 
local, sucumben, por regla general, con un retardo mayor, ó 
menor respecto <le lot:i testigos. Haciendo un corte fino y 
puramente dérmico, y comprimiendo los la los del mismo, á 
laiS horas se recoge <lf·l punto ae inoculación con la la-
minilla una pequeña cantidad de serosidad, que t:Je fija, se 
colora cou la solución acuosa de violeta de genciana, se tra-
ta por el Gram, y una vez descoloradrt por el alcohol se vuel-
ve á colorar por la eosiua al 1 por lOU. El e;xameu de estas 
preparaciones demuestra que un grau número de bacilos 
han perdido ya la propiedad de el color básico y es· 
táu en plena bacterioli.sis, pues citoplasma está enrareci-
do é impregnado de uu ligero tinte rosado. En este momeu -
t_o la diapedesis leucocitaria es casi nula; la digestión tle 
Jos bacilos es puramente humoral. A las einticuatro horas 
h-t flogosis es notoria, y repitiendo la operación según se ha 
descrito, se comprueba que un gran número de bacterias se 
fundf'n en la serosidad y que los poliuucleares engloban pre-
ferentemente los restos que quedan de esa digestión humo· 
ral, sobre todo los bacilos sueltos, más ó menos alterados, 
qne resultau de l:'lll dt>-sarticulación del filamento. 

Estas observaciones, que en este trabajo ljlo hacemos 
más que apuntar, revelan pot· parte del conejo, tratado pre 
viamcute por la inyección salina., uua energía que 
no acu!:'a eu condiciones ordinarias. Cuando el auírn '" 1 ha. 
muerto ya, con un retraso mayor ó menor r e-specto e los 
testigos, el mismo fe nómeno !:" e comprobará más bril lante -
mente cou <>l examen microscópico del raolage espléuico. Al 
lado de bacilos típicos que el Gram se descubre 
un gran d•· otros que eRtá.n f-\11 bacteriolisil!i y 
cuyo citoplasma es t.an teuue que apenaR se hace visible. 

Indudahlemeutf' estos feuó.neuos denuncian en esos hu· 
mores una potencia bacteriolítica que no poseen los conejos 
normalmente. Las fal:'les de este proceso, sinceramente exa-
minadas, persuaden que el fenómeno inicial que determina 
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la inflamación auricular eu esa digestión humoral que 
suministra. la rnaterit-t química i1-ri.tante dilata los vasos 
y lesiona el endotelio y pone en juego la serie de factores 
que luégo tomarán parte en f:'l desenvolvimiento del proce-
so. La fagocitosis es consecutiva á e.sa iniciación del proce· 
so, puramente humoral, y aun hay que seuta1· que la diges-
tión leucocitaria s"' efectuará con tanto mayor facilídacl 
cuanto mejor haya preparado la primera los elementos fa-
gocitables. Los bacilos de protoplasma €'nrar·ecido que des 
cubrimos á las ocho, veinticuatro y cuaHmta y ocho horas 
de inocularlos en la oreja de los conPjos tratados por las in-
yecciones salinas, no están muertos á pesar de no colorarse 
por los colores básicos. Las siembras en caldo demuestran 
que se reproducen con caracterf'ls análogos á los que mues 
trau en los humores orgánicos y que son capaces <le regene· 
rarse por medio de cultivos sucesivos. 

En resumen: hasta en el caso de morirse los conejos de 
carbunco tratados por las inyecciones salinas, bien por ser 
muy jóvenes, bien por inocularse en un tejido de tan escasa 
vitalidad como la oreja, el examen bacterioscópico demues-
tra que poseen energías defensi"Vas ó bactel'lolíticas mayo-
res que las que revelan en su estado normal. 

El acrecentamiento de las resistencias orgánicas para el 
carbunco obtenido mediante la i nyeccióu maf-liva dt' agua 
salina, lo hemos eusayatlo también respecto de las iufeccio-

estreptocócicas. 
Se determinó la. virulencia de un estreptococo aislado de 

un ftemón, inoculándolo á la d e cuatro gntaR eu la 
vena auricular da un c on ejo; el a nimal murió al st·xto día, 
y con nuevos cultivos obtenidos del mismo se iuoculó cou 
igual y en el mismo s itio nTJ lo t e- <le sei H cou j .. lil, 
paradt•s veinticuatro horas ant ef' con la ioyt:>ccióu y 
dos testigos. Los testi g os sucumhiProu ent r e e ! quinto y 
sexto día, y los demás r.alva t·<m tol os, llH:'uos uno, que mu -
rió á los catorc:e día s de e s ta inf< cción, según demostraron 
los cult.ivolj del hígado y de la serosida d del pericardio. Rt->-
petido el experimento otra:s \·eceR COll 

uno aislado de una difteria y otro de una erisipela, siempre 
hemos comprobado que los conejos se salvan en su mayoría, 
y los que sucumben es con un retraso notable 1especto de 
los testigos. 
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Para poder apreciar de visu los efectos inmuniz.antes de 
las inyecciones salinas, hexnos determinado erisipelas en las 
orejas de los conejos adultos, unas veces con estreptococos 
muy virulentos y otras con gérmenes algo más atenuados. 
Del conjunto de nuestros experimentos resulta: 

L 0 Que los estreptococos <te poca virulencia inoculados 
á los conejos inyectados con agua salina, determinan una 
reacción inflamatoria que se apaga al segundo día y desapa-
rece al tercero; en cambio, en los testigos los síntomas son 
más a;usados, la tumefacción mayor, con notable cantidad 
de exudado que se agrava hasta el dia cuarto, y se extingue 
entre el sexto J séptimo. 

2. 0 La inoculación en la oreja de los conejos tratados por 
las inyecciones salinas de estos mismos cultivos, no determi-
na una flogosis tan intensa como en los tes-tigos. 

3.0 La inoculación de una á dos gotas de cultivos viru-
lentos á la oreja de los conejos tratados anticipadamente 
con las inyecciones salinas, no determina de mucho una flo-
gosis tan intensa como en los testigos; mientras en éstos la 
erisipela invade la oreja, que se cae como un cuerpo pesado, 
aparecen flictenas que destilan un líquido seroso, y la tume-
facción engruesa notablemente la piel ; en aquéllos el foco 
es más circunscrito y no presenta caracteres tan graves; 
mas á pesar de que la infección local es en éstos más benig -
na, no oponen máH resistencia que los otros á la generaliza-
ción de la infección, si bien es más rara que en aquéllos y 
la muerte sobreviene con marcado retraso respecto de estos 
últimos. 

Onantas indicaciones hemos apuntado sohre las causas 
que anulan ó modifican la acción inmunizante del agua sala-
da en la bacteridemia de los conejos, son perfectamente 
apUcables á la infección estreptocócica y excusamos repetir-
las. Lo propio decimos de la bacteriolisis de las cadenillas ; 
su digestión humoral es evidente : los cocos se desarticulan 
y se funden en el seno de la serosidad hasta desaparecer del 
todo, y ese fenómeno inicial, observable antes de que apa-
Tezca la fagocitosis, se continúa luégo con ella. 

Del examen paralelo de esa digestión en la serosidad de 
los conejos tratados por la inyección salina y de la de los 

Revista M éaica XXV-I.f 



210 REVISTA :M:ÉnTí' .\DE BOGOTÁ 

testigos, se saca la convieei•1n de que su potencia bacterio-
litica está notablemente aumentada en los primeros. 

III 

dicho que el acrecentamiento de las resisten-
cias ó medios de defensa de los conejos tratados previa-
mente por las inyecciones salinas, son debidas al efecto 
jisiológioo que éstas producen. No admite siquiera discusión 
que no es el agua salada la que aumenta las resistencias or-
gánicas, sino la acción que ejerce sobre los plasmas celula-
res. Esa acción es ya sabido que es disolvente; merced á 
ella. se hace el prot.oplasma celular más soluble, cediendo 
substancia á los líquidos ambientes y por en(le á los humo-
res circulantes. Ahora bien: como llevamos demostrado in 
vitro que los plasmas son tanto más bacteriolíticos cuanto 
más solubles sean, de ahí que es lógico suponer que la ma-
yor resistencia que acusan los conejos tratados por las in-
yecciones salinas, es debida á la liberación de los plasmas 
de una mayor cantidad de alexinas ó enzymas bacterioliti-
cos. Mediante ese razonamiento planteamos un problema 
fisiológico, para cuya resolución necesario demostrar: 1.0 

Que el grado de concentración molecular aumenta después 
de las inyecciones salinas, lo que es debido á una plasmoli-
sis aumentada; 2.0 Que la potencia bacteriolitica del sérum 
y de los u umores en general, crece á medida de la disolución 
de proteicos. 

• • • 
JiJjecto fisiológico de las inyecciones salinas-Son ocho las 

observaciones que hemos realizado con el objeto de demos-
trar la realidad del despreudimiento plasmático después de 
las inyecciones salinas, experimentando en cuatro perros y 
seis conejos. 

PERRO NÚMERO I-PESO: 6'50 KILOGRAMOS 

Alb6mina. NaCI. 

Antes de la inyecci6n............... 0'60 60'8 por 1000 
Veinticuatro horas despu6s de la 

inyección de 400 cent. cdb .. . ..... ••. 0'63 lnnriable. 
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PERRO NÚMERO Z-PESO : 8 KILOGRAMOS 

A Albc1mina, 

Antes de la inyección............ 0'57 56'3 por 1000 
Veinticuatro horas después de la 

inyección de 400 cent. ctíb ... . ..•...... 0'62 59'8 

PERRO NÚMERO 3-PESO: 5'50 KILOGRAMOS 

A A lbc1mina. 

Antes de la inyección... .. .. . •• • • 011)4 68'8 por 1000 
"Veinticuatro horas después de la 

inyección de 400 cent. cúb .. .• 0'62 64''1 

PERRO NÚMERO 4-PESO: I L KILOGRAMOS 

A Albc1mina. 

Antes de la inyección.............. 0'á8 61'5 por 1000 
Veinticuatro horas después de la 

inyección de 500 cent. ctíb.... . ... • . . o· 59 63'6 

CONEJOS TESTIGOS NÚMEROS I Y 2 

N tí mero 1 (testigo)............. 56 media: 
Número 2 60 

0'58 
56'7 

Albómina. 

62'4 

Invariable. 

Invariable. 

Invariable. 

NaCI. 

CONEJOS INYECTADOS CON LA SOLUCIÓN SALINA 

A 
Número 8 (200 cent. ctíb.) •. . . •• 0'59 
Número 4 (20v cent. cO.b.) . ....... 0'61 
N cimero S (lOO cent. cúb.) ....... . 
Número 6 {200 cent. ctíb.) ........ . 

0'63 
0'68 

Albómina. 

60'8 
54'1 
53'2 
48'4 

media: 0'62 

NaCI. 

Invariable. 

Por el resultado general de estos experimentos se ve que 
hay un aumento constante de concentración molecular, con· 
secutivo á las inyecciones salinas. La tasa de albúmina au-
menta en los perros; no se comprueba del mismo modo en 
los conejos. Respecto á la cantidad de cloruro sódico que 
hemos determinado por el método de las gotas, asf en lo8 
perros como en los conejos subsiste invariablemente igual. 

Ahora bien: semejantes resultados demuestran la reali-
dad de la plasmolisis. La determinación comparada de la 
cantidad de albúmina en el suero, lo indica claramente. Por 
el calor y la mezcla picrocitrica determinamos la suma total 
de la albúmina; si después de la inyección salina en el perro 
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vemos que aumenta, es e,·idente que ese aumento denuncia 
la exigtencia de un arra..,tre plasmático que ha enriquecido 
el suero de elementos proteicos. La crioscopia, por su parte, 
aun prescindiendo de ese dato que no acusan los conejos, 
basta para confirmar ese desprendimiento de materia plas-
mática, pues el descenso, constantemente repetido, del pun-
to de congelación, revela una mayor concentración molecu-
lar en la que no puede apenas infiuír la molécula de albú-
mina sino la de sus derivados, mucho más pequeñas y 
numerosas. Lo único que podría influir el valor de A, 
son las sales inorgánicas. De éstas, la más importante es el 
cloruro sódico; los demás compuestos minerales se encuen-
tran en el suero en tan exigua cantidad, que la influencia 
de sus posibles variaciones cuantitativas sobre el punto de 
congelación, no debe tenerse en cuenta. Ya hemos dicho 
que el cloruro sódico, por ser un factor invariable en los 
animales inyectados y en los que no lo son, no puede influir 
en las diferencias que acusan unos y otros. La crioscopia, 
pues, indica, sin ningún género de duda en nuestros experi-
mentos, la descomposición de la molécula proteica, desdo-
blamientos de mayor cantidad de albúmina, una plasmolisis 
evidente. 

Oomo se ve, nuestros resultados coinciden en parte con 
los de Loeper. Este investigador observó que en la dilución 
sanguínea aumenta algunas veces el punto crioscópico, que-
dando inalterable la tasa de los cloruros. En cambio, afirma 
que la cantidad de albúmina disminuye. Aun cuando en este 
punto nuestros resultados son opuestos respecto de los pe-
rros, la divergencia es de fácil explicación si se tiene en 
cuenta que Loeper sus observaciones inmediatamén-
te de practicada la inyección que diluye la sangre, mientras 
que nosotros las realizamos al cabo de veinticuatro horas, 
tiempo suficiente para que se efectúe la plasmolisis. 

El efecto fisiológico de las inyecciones salinas consiste, 
según se ve, en libertar de los plasmas substancia soluble 
que aumenta el poder bactericida de las células, de una par-
te, poniéndolas en mejores condicionf's de d efensa, y de otra, 
los humores por la substancia desintegrada que de ellos reco-
gen. Si el conejo se defiende temporalmente mejor de la in-
fección estreptocócica y carbuncosa en estas condiciones que 
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en las normales, es precisamente por esta causa ; por ella 
sus humores y sus tejidos gozan de un poder bacteriolítico 
qne no poReen normalmente (1). 

Mecanismo de la acción baoteriolítica del sb·um sanguineo. 
Por los experimentos que acabamos de exponer se ve que 
realmente las inyecciones salinas determinan una plasmoli-
sis; t6canos ahora demostrar que siempre que determ1namos 
in -vitro fenómenos análogos en la sangre, aumentan las pro-
piedades bactericidas del sérum. 

Dos métodos tenemos para determinar el quantum del po 
der bacterio1ítico: el del asa de platino y la numeración de 
las colonias y el de las pesadas. .El primero es más delicado 
y más preciso que el segundo, si bien puede inducir á error 
con respecto al b. anthracis, por cuanto en las digestiones 
in vitro se desarticulan los bacilos del filamento y aumentan 
el número de unidades bacterianas en la dilución, según sea 
la potencia bacteriolítica del líquido que ensayemos. Nues · 
tro método de las pesadas es más grosero que éste; mas 
para apreciar el más y el menos de energía bacteriolítica 
sirve admirablemente. Hé aquí nuestras unidades de medi-
da: 0'25 gramos de b. anthraois sembrado veinticuatro ho-
ras antes en agar peptonizado; líquido que se desea ensa-
yar, 2 gramos. L::t. emulsión se deposita en un tubo anaero 
bio Turró y se somete á 37o. Debemos advertir que la siem-
bra de nuestros tubos de gelosa, hecha con dos ó tres gotas 
de cultivo de bacteridia que bañan uniformemente su su 
perftcie, dan un cultivo cuyo raspado pesa alrededor de 0'25 
gramos, y por eso fijamos ese peso; de manera que cuando 
deseamos ensayar la potencia bacteriolítica de un sérum 
dado, tiramos dos gramos del mismo sobre la superficie del 
agar, mezclamos el cultivo con el líquido, y luégo lo aspira-
mos con una pipeta para trasladarlo al tubo anaerobiq. D e 

(1) Loeper sef'lala, en el trabajo de que hemoa hecho mención, un fenómeno 
de excepcional importancia. Segtin este sabio, la e1·ids se caracteriza por un au-
mento en la concentración molecular de la sangre, que se traduce más tarde por 
mayor eliminación de urea, disminución de albtímina que luégo se trueca en au-
mento, y la inmovili cla< l de la t asa de cloruro sódico. Los efectos de la crisis en 
las enfermedades internas y lot de esa crisis artificial que provocamos con las in-
yecciones salinas, obedecen en el fondo á un misrno mecanismo Jisiológico, 
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esta manera se simplifican las manipulaciones y no seco-
rren los peligros de una infección eventual. 

Un experimento fundamental demuestra que las alexinas 
del sérum proceden del plasma. Recogi(la la sangre de un 
conejo en un tubo anaerobio y mantenido á baja temperatu-
ra, se ensaya su pOtencia bacteriolítica, por el método de las 
colonias, al cabo de veinticuatro horas; se tira el sérum res-
tante y el cuajo que queda en el tubo es sumergido en un 
peso igual al de agua salina al 1 por 100 y 4 por 100 de fino-
roro sódico. Esa maceración, efectuada fuera de la acción 
del oxígeno, contiene á los tres días, y aun antes, euzymas 
bacteriolíticos más activos que los del sérumespontáneo. Di -
luyendo bacilos en una cantidad dada de ese líquido en las 
mismas condiciones que se hizo tres días antes, se comprue-
ba que á las seis horas sólo da una colonia por cada diez que 
daba el sérum espontáneo. Por el método de las pesadas se 
comprueba que en veinticuatro horas reduce á materia 
amorfa los 0'25 gramos de b. anthracís, mientras que el pri-
mero los digiere tan imperfectamente, que al cabo de tres 
días existe todavía un gran número de bacilos que no ha 
sido atacado, pues conserva el Gram. 

El mismo experimento puede repetirse trasegando el sue-
ro á los dos días en vez de macerar el cuajo al cabo de vein-
ticuatro horas, lo cual demuestra que no es posible atribuir 
el fenómeno á un remanente de suero que se forma el segun-
do dfa, sino á una disolución del plasma, además de que la 
mayor potencia bacteriolítica que posee el líquido de mace-
ración depone en contra de esta sospecha. 

El sérum, como todos los plasmas, es muy oxidable; al 
cabo de poco tiempo pierde por esta causa su acción bacte-, 
riolftica y se convierte en un buen medio de cultivo para el 
b. antb.raciB; mas evitando la acción del aire, la conserva, 
al parecer, indefinidamente. Por esta razón todos nuestros 
experimentos los hacemos en tubos anaerobios. 

La acción disolvente que ejerce sobre el plasma la solu-
ción salina adicionada con fiuoruro sódico, la ejerce también 
el suero espontáneo, bien que no tan intensa. El sérum de 
conejo, obtenido á las veinticuatro ltoras y separado del coá-
gulo, y el que se separa á los tres días, poseen una fuerza 
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bacteriolítica muy distinta; la del segundo está notablemen-
te reforzada respecto del primero, y esa diferencia puede 
comprobarse por el método de las colonias, y es bastante 
marcada para que también pu,eda probarse pon el método de 
las pesadas. 

Siempre que al sérum de una potencia bact riolítica 
dada le añadimos con el estilete una pequeñísima cantidad 
de fibrina, no sólo observaremos que la disuelve, sino que, 
además, comprobaremos que su proteolisis bacteriana es 
más tmérgica. 

Todas estas observaciones, que nos demuestran que el 
sérum es más 6 menos bacteriolítico, según contenga más ó 
menos cantidad de materia plasmática en disolución, las he-
mos aplicado al estudio del séru:n de pe:rro. Nauthall afirmó 
que ese humor es bactericida para el b. anthracis; lo is-
mo afirmó Denys, bien que máR tarde, con la colaboración 
de Havet, puso al aserto algunas restricciones. Lubaresch 
lo niega resueltamente; Metschnikoff y Gengou sostienen 
también esta tesis. 

Hé aquí el resultado compendiado de nuestros experi-
mentos: 

La sangre del perro se coagula con una gran rapidez, y 
ese coágulo se nos muestra como una masa densa, fuertemen-
te solidificada, lo que no ocurre con el conejo. A veces, á 
las pocas bo1·as, da un suero claro opalino; otras veces tarda 
mucho más. La sangre d.el perro salada al 1 por 100 no pur-
ga suero hasta los dos días, cuando menos, y aun és e es 
muy denso y espeso. Ahora bien: siempre que nosotros he-
mos ensayado el suero de perro formado á las pocas horas 
de haber sangrado al animal, hemos comprobado que no es 
bacteriolítico; á las veinticuatro horas, cuando lo es, lo es 
muy poco; á veces sucede que tampoco da muestras convin-
centes de serlo á los dos días, aun en el caso de tener la di-
lución de bacilo8 en su seno durante veinticuatro horas á 
370_ Mas si nosotros incorporamos á todos estos sueros inac-
tivos una mínima cantidad, quizá de un quinto de 
gota, del líquido Pspeso y d6usísimo que l:'le forma en el tubo 
de sangre salada, de suerte que en ellos se disuelva, com-
probaremos que todos ellos son notoriamente bacteriolíticos. 
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Este experimento nos indica que si el sérum de perro es 
comúnmeute inactivo, esto depende de que se coagulan al 
formarse el cuajo con tanta energía las substancias bacterio-
líticas, y que no se redisuelven fácilmente en el suero; si 
aumentamos por medio de la sal su solubilidad, inmediata-
mente nos mostrará su actividad proteolítica. En efecto; 
macerando el cuajo, una vez purgado de suero, con nuestra 
solución salinofluorhídrica, al cabo de dos ó tres días nos 
mostrará una potencia bacteriolítica el liquido de macera-
ción, muy superior al que obteníamos del coágulo del cone-
jo. Es más; esa acción redisolvente la comprobamos tam-
bién en el mismo suero del perro, bien que, por las condi-
ciones f'ISicas del coágulo, tarda más en manifestarse. Asf 
vemos que recogiendo con todas las precauciones asépticas 
sangre de perro en varios tubos de ensayo y cubriendo la 
superficie superior de parafina esterilizada al autoclave y 
fundida á 400, el sérum de cuantos tubos se conserven es 
bacteriolítico constantemente á los seis días como máximum. 

En vista de eatos resultados cabe afirmar que si el sé-
rum de perro es inactivo in vitro generalmente, de esto no 
se puede conoluir que no sea bactericida en condiciones fisio· 
lógicas, pues en el organismo contiene alexinas en perfecto 
estado de disolución, que pasan á formar parte del coágulo 
inmediatamente de operada la sangría. En estas últimas 
condiciones pueden mostrarse tales como obran en el orga-
nismo vivo. Oorpora non agunt n ·isi soluta. 

Ouando hacemos refractario temporalmente al conejo á 
una dosis de b. anthraois, ponemos á este animal en condi-
ciones semejantes á las que naturalmente tiene el perro. En 
efecto; sangrando al conejo veinticuatro horas después de 
efectuada la inyección salina, la sangre se coagula casi con 
tanta rapidez como la del perro; el coágulo es denso y duro: 
Hasta los dos días no se forma el sérum. Ensayada la ac 
ción bacteriolítica de este sérum, se ve que es menor que la 
del conejo normal. Desde el punto de vista d@ las teorías 
reinantes, este fenómeno es sorprendente, misterioso; mas 
desde nuestro punto de vista es naturalísimo que así suce-
da. Las alexinas 6 enzymas bacteriolíticos son propiedades 
de los plasmas celulares; por nuestras inveRtigaciones ya 
indicadas demostramos que existe una plasmolisis que au-
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menta la cantidad de proteicos coagulables en el sérnm; 
nada, pues, más lógico que la potencia de coagulación de la. 
sangre aumenta en proporción de la plasmolisis. Mas esas 
substancias, que se incorporan al coágulo, son las que po-
seen la propiedad bacteriolitica á condición de ser solubles, y 
como ahora no lo son ó lo son escasamente, de aquí que el 
sérum sea apenas bactericida. Si bien se mira, se reconocerá 
que á medida que crece fisiológicamente la potencia bacte · 
riolítica de la sangre, debe disminuír la del suero in vitro 
mientras no sean redisueltos los enzymas del coágulo. 

Sin embargo, aun cuando el suero de Jos conejos inyecta-
dos goce de buenas á primeras una potencia bacteriolítica 
inferior á la del suero normal, con el transcurso de los días 
ese suero va adquiriendo mayor energía en contacto con el 
coágulo, pues su propiedad redisolvente es más activa que 
la del perro. Macerado con la solución salina fluorhídrica, 
una vez purgado de sérum, suministra un líquido activísi-
mo. Lo propio ocurre con el sérum de perro en el que haya-
mos provocado una plasmolisis con las inyecciones salinas. 
Si nos fuera dable medir la cantidad total de enzymas bac-
teriolíticos en unos y otros animales, comprobaríamos que 
ella guarda una proporción definida con la plasmolisis ; más 
en la imposibilidad de demostrar esta vista te6rica, sólo nos 
es dable sentar que experimentalmente se compru..eba. que el 
estudio comparativo del macerado del plasma del conejo y 
perro normal con el perro y conejo tratados previamente con 
las inyecciones salinas, acusa en estos últimos, en igualdad 
de condiciones, una mayor energía bacteri<>litica . 

• • • 
Sintetizando ahora, en brevísimo resumen, l s ideas cul-

minantes expuestas en este trabajo, nosotros vemos que las 
inyecciones salinas á. dosis masivas aumentan las resisten-
cias de los conejos á las infecciones carbuncosas y estrepto-
cócicas. Probablemente ocurrirá lo mismo con otras infec -
ciones. Semejante fenómeno hiere la imaginación por lo 
maravilloso é inesperado; mas cuando escudriñamoR su cau-
sa ó condiciones determinantes, la hallamos en el efecto fisio· 
l6gico de las inyecciones salinas, que libertan de los 
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celulares una gran cantidad de alexinas que aumenta la 
potencia bactericida de los humores y ponen á los mismos 
plasmas en condiciones de mayor resistencia ya que se ha-
cen más solubles. Supuesto que todos los plasmas orgánicos 
son in vitro bactericidas á condición de hacerlos solubles, 
hecho tan patente y claro que no creemos pueda nadie im-
pugnar experimentalmente, el acrecentamiento de las resis-
tencias orgánicas se explica satisfactoriamente por la acción 
plasmoUtica de las inyecciones salinas. Leal mente reconoce-
mos que esa acción no hemos sido nosotros los primeros en 
descubrirla; flota en el ambiente de la ciencia como una de 
esas verdades ya maduras destinada á una integración d e fi-
nitiva. Nosotros nos hemos limitado á estudiarla y compro-
barla desde un nuevo punto de vista, relacionándola con el 
proceso fisiológico de Ja inmunidad natural. Y así hemos 
visto que en el organismo ocurre un fenóm eno análogo á los 
que pasan in vitro al macerar pulpa esplénica, renal, coágu-
lo sanguíneo, etc., que acusan una energía bacteriolítica de 
la que no daban muestra cuando no eran solubles. La inmu-
nidad natural (entendiendo por ella el conjunto de resisten-
cias que e1 organismo opone á la infección, y no únicamente 
el estado refracta.Tio) es debida en último análisis al meca-
nismo en virtud del que se hacen solubles y por ende acti-
vos plasmas que poseen propiedades bacteriolíticas. El co· 
baya no se comporta ante el carbunco como uu matraz de 
caldo; opone resistencia á la proliferación del formidable pa-
rásito, muy débiles, pero vivas; mayores la s opone el cone-
jo, crecen en el carnero, suben de punto en el buey y más to-
davía en el hombre, hasta llegan al máximum en el perro. 
Los grados de inmunidad ó medios de defensa orgánicos de-
penden fundamentalmente de la potencia bacteriolítica de 
Jas células y los humores, y esa potencia está en razón' di-
recta de su grado de solubilidad; si un tejido se espesa de 
modo que sus enzymas sean escasamente difusibles, dismi-
nuyen sos medios de defensa; si se coagula, se anula, é ipso 

jacto queda indefenso. En cambio, si nada cohibe la poten -
cia osmótica ue los plasmas celulares, y ceden á los llumores 
con facilidad substancias derivauas dotadas de energías 
proteolíticas, difícilmente se implantarán en ellas bacterias 
infeotantes, y oon dificultad germinarán en los humores, ya 
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que su potencia bactericida guarda una estrecha proporción 
con la energía fisiológica de las células de que originaria 
mente emana. A.sí vemos que aumenta.udo artificialmente la 
solubilidad de los plasmas del conejo, este animal se com-
porta ante el carbunco como el perro mientras dura este ar -
tificio experimental ; una vez extinguido, mientras el perro 
sigue conservando medios de defensa extraordinarios, el co-
nejo, vuelto á su tono fisiológico normal, sucumbe fácil-
mente. 

En el fondo, el mecanismo de la inmunidad natural es 
todo lo contrario del mecanismo de la infección; son como 
dos procesos opuestos, pues el organismo se infecta por su 
coagulabilidad '!1 se defiende por su solubilidad. 

---·----
FACULTAD DE MEDICINA 

DECRETO NUMERO 69 DE 1905 
(19 DE ENERO) 

sobre división de Clínicas i n tern a y exteTna en el Hos ita! de San Juan 
d e Dios . 

.El Presidente de la República de Oolombia 
CONSIDERANDO: 

Que en las Clínicas cuyo número de enfermos pasa de 
cincuenta, el servicio médico no puede prestarse con la 
debida atención, 

DECRETA: 

Art. 1.° Cuando alguna de las Clínicas del seDVIClO 
científico del Hospital de San Juan de Dios tuviere más de 
cincuenta enfermos, se dividirá en dos secciones y se proce-
derá al nombramiento de los respectivos Profesores. 

Art. 2.° Como actualmente se encuentran en este caso las 
Clínicas de patología interna y de patología externa de la 
Facultad de Medicina y Ciencias Naturales de la Universi 
dad Nacional, divídese cada una de ellas en dos secciones 
que se denominarán así: 

1.• OHnica. de patalogía interna y Clinica de enfermeda-
des tropicales. 
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2.• Clínica de patología externa, primera sección, y Clíni· 
ca de patología externa, segunda sección. 

Comuníquese y publíquese. 
Dado en Bogotá, á 19 de .Enero de 1905. 

R. REYES 
El Ministro de Instrucción 

CARLOS CUERVO M.Á.RQUEZ 

DECRETO NUMERO 88 DE 1905 
(26 DE ENERO) 

poc el cual ae l)OJTibran Rector y Profesores de l!l Facultad de Medicina y Cien-
cias Natura les de Bogot6, 

Bl Presidente de la República de Oolombia 
DECRETA: 

Art. l.o Nómbrase Rector de la Facultad de Medicina. y 
Oiencia.s Naturales de Bogotá aJ Sr. Dr. D. Luis Felipe Cal-
derón. 

Art. 2.• Nómbranse igualmente Profesores de la misma. 
Facultad, así : 

Primer año. 
l. Botánica, Dr. Wenceslao Sandino Groot. 
2. Física médica, Dr. Liborio Zerda. 
3. Química mineral, Dr. Luis María Herrera R. 
4. Anatomía especial (curso 1 ':'), Dr. Antonino Gómez 

Calvo. 
Segundo año. 

5. Zoología médica, Dr. Rafael González Pardo. 
6. Química orgánica y biológica, Dr. Francisco J. Tapia.. 
7. Histología, Dr . .EliEOeo Montaña. 
8. Anatomía especial (curso 2.0 ), Dr. Luis M. Ribas 1\I. 

Tercer año. 
Farmacia, Dr . .Andrés 

10. Fisiología, Dr. Pablo García Medina. 
11. Patología general y Cirugía menor, Dr. Nicolás Osorio. 
12. Medicina operatoria, Dr. J-uillermo Gómez. 
13. Bacteriología, Dr. Luis Zea Uribe. 

Cuarto año. 
14. Patología interna, Dr. Carlos Esguerra. 



Es:pecifíq u ese b i en 

ENFERMEDADES de tos RiirONES JI rto la VEJI GA 
GOTA, t:I.4!JEJES 

VI - -
S 

ENFERMEDADES del HÍGADO y del APARATO BILIARIO 

ENFERMEDADES del ESTÓMAGO y del INTESTINO 

Desconfíese de las Falsificaciones. 

Las solas oerdaderas Pastillas de Vich.y son las 

Lan so!as fabricadas con las Sales realm:mte extrr>; < (:e las P. ifuas 
de Vichy de los del Estat.:o. en lus lobo ;.torio& de la 
Compaiila .. en cajas mctalica.s l>Clladas: 

5 fra:ncos, 2 francos, i. franco. 

-
para nreparar el .Agua digestin artificial 

La caja 25 paquetes .. 2 fr. 50 1 La caja 50 paquetes. • . 5 fr. 
(Un paquete para un litro de agua). ExuiR Sal Vlchy-Estatlo 

co 
pre p arados Sales V ichy-Est ado 

Precio : el frasco de 100 comprimidos 2 francos. 
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Lo que más desean los prácticos en C::o'tos casos es sn 
alivio rápido, sin que deje rastro:;:. 

Si el dolor resid en el borde supet·iol· del higado. 
parte inferior del estótnago, ó, en pocas palabra:::-, sea dolor 
de cabezal de costado, de espalda ó de algún otro punto 
cansado por la il'regularidad de la tneHstruación ó su su-
presión, se aliviará eou sólo dos tabletas de antikamnia 
y codeina. Esta dosis puede repetirse ú la hora, ó dos 
horas, si fuere necesario para que su acción sea más rá-
pida, siendo d e ·econ1en<1a1·se <1ue ;-'8 clesbarate la tableta 
y se tome isue1 ta en -vi no ó whisky e on agua. 

Vómitos de la preñez 
Rx. Tabletas de antikamnia y codeína .... Un paquete. 
Sig : Tómese una tableta cada tres ó cuatro horas. 

Dolotes de parto , 

Rx. Tabletas de antikamnia y codeina .... Un paquete. 
Sig : T ómense una ó dos t a bletas según se ordene. 
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15. Anatoruía patológica, Dr. Gabriel Uamero. 
16. Terapéutica, Dr. José M. Lomb na B. 
17. OU:nica de patología general, Dr. Luis Felipe Calderón. 

Quinto a1ío. 
18. Obstetricia, Dr. Nicolás Buendía H. 
19. Clínica de patología interna, 1.'" sección, Dr. Ismael 

Gallego B. 
20. Clínica de enfermedadeM tropicales, Dr. Roberto Ft'an-

co F. 
Patología externa, Dr. Manuel Cantillo P. 

22. Higiene, Dr. Julio M. Escobar. 
23. Clínica infantil, Dr. José Ignacio Barberi. 

Sexto año. 
24. Olfnica de patología externa y quirúrgica, 1.• sección, 

Dr. Juan Evangelista Manrique. 
25. Clínica de patología externa, 2.'" sección, Dr. Pompi· 

lio Martínez. 
26. Medicina legal y toxicología, Dr. Gabriel Camargo. 
27. Clínica obstetricial, Dr. Miguel Rueda A. 
28. Clínica de ginecología, Dr. Rafael crós. 
29. Clínica de sífilis y dermatología, Dr. Luis Uuervo 

Márquez. 
30. Clínica de órganos de los sentidos, Dr. Manuel N. Lobo. 
Comuníquese y publíquese. 
Dado en Bogotá, á 26 de Enero de 1905. 

R. REYES 
El Ministro de Instrucción pública, 

CARLOS CUBRVO MÁRQU:Jt2; 

Movimiento de la poblacidn en el mes de Septiembre de 1904. 
o..... . . . . . . . . . . . . . . . 270 
. . . • . . . • . • . . . . . . • • • • • 201 

Diferencia en favor de la población, 69 
Matrimonios .... o • • • • • • • • • • • • • • • • 

Bogotá, Octubre 10 de 1904. 

RIO.A.RDO AM.A.YA. ABI..AS. 
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DROGA.S l'IUEV A.S 

Yodiloformo-Producto compuesto de yodo y una sustancia gelatinosa indi-
ferente; su acción bactericida se debería al yodo que ella pone en libertad; su as-
pecto es el de un polvo amarillo, sin olor, inooluble en el agua, el alcohol y el 
éter ; contiene 1 O por 00 de yodo. 

Los estudios de P. Sperling prueban que el yodiloformo tiene 
un poder desinfectante igual al del yodoformo. M uller fue el primero que lo ex-
perimentó clínicamente y ha observado que es iítil tanto en laR afecciones vené-
reAs como en el panadizo, los fl.emones, los abscesos, los furiínculos y las fimo-
sis. Para tratar el chancr·o blando y los accidentes sifilfticos primitivos, se lim-
pia el prepucio con solución de acetato de aliímina y luégo se e<polvorea el yodi · 
loformo sobre las ulceraciones, tres veces por día, cubrién<lolas en con 
algodón. La ligera sensación de quemadura que produce esta aplicación está má< 
qne compensada por la falta de olor del 1nedi!'amento; su acción cnrativ:t, que 
es menos rápida que la del yodoformo, puede acelerarse por medio de la cauteri-
zación con aire caliente; jamás deben emplearse el agua fenicacla ó el 
al mis1110 tiempo que el yodiloformo, porque darían lugar á una acción itritante 
y cáustica. 

Mesotane-Eter metiloximetílico del ácido salicílico. El mesotane es una com· 
binación de ácido salicílico y de formalrlehide; es un lfyuido ama•illo, de olor 
ligero, se mezcla con los aceites grasos y se saponifica más fácilmente por los ál-
calis débiles que el éter metilsalicílico. El mes< tane es rápid<Jmer.te absorbido por 
la piel y despulb fácilmente descompuesto por los del organismo; poco 
tiempo det>pués de su aplicación, se encuentra el ácido salicílico en la orina. 

El mesotane sirve para reemplazar el salicilato de metí! de olot desagradable, 
en el tratamiento local de las afecciones reumáticas ; y en las formas graves se ha 
exhibido como un analgésico extraordina•iame11te seguro, tápido y agradable. En-
tre las indicaciones dc::l mesotane se colocan en primer lugar las formas de 
reumatismo muscular agudo (lumbago. tortícolis reumática, etc.), lo mismo que 
el reumatismo a:rticular agudo, en el cual puedl"n conseguirse curaciones 6 mejo. 
ras en menos tiempo que con la administración interna del salicilato. En los casos 
graves de poliartritis puede emplearse con venbja para sostener el ttatamiento por 
la aspirina. También ha dado excelentes resultados en las formas crónicas del reu-
matismo articular y muscular; y hasta eu las enfermedaoes en relación etiológica 
con el reumatistno articular agudo, como la pleuresía seca, la angina, etc. 

El mesotane se empleará de preferencia mezclado con aceite de olivas ó de pal-
macristi, ó también con la lanolina y la vaselina, para evitar toda irritación de la 
piel; en la mayor parte d" los casos se obtiene una acción completa con una mez-
cla ' partes iguales; cuando se crea necesario se pueden emplear concentraciones 
más fuertes, y cuando haya seguridad de que la piel soporta bien el Joedicamento, 
pnede usársele puro. Para las fricciones se usa una pequeña cantidad de aceite al 
mesotane; una cucharadita para f1otar suavemente dr.s ó tres veces la región en-
ferma, y hasta cinco y diez veces. 

Purgene-Fenoltaleina. Por una casualidad se descubrió este purgante sint6ti-
co; habiendo recurrido el Gobierno hiíngaro á la fenolta.leína para señalar 
clase de vino, se observó que los consumidores fueron atacad'>s de diarrea que des-
apareció con la supresión del uso del brevaje. Corresponde al Sr. v ... uossy el ho-
nor de haber demostrado la acción purgante de la fenoltaleína, aun á peque-
Das dosis. 

El Sr. Corby llama la atención sobre los buenos resultados que ha obtenido del 
uso del purgene como laxativo y purgante ; de efecto constante y siempre 
cuando el paciente y la dosis no vadan, tiene sobre la podofilina, el ruibarbo y el 
sen, la ventaja de que no produce cólicos, y de que produce casi siempre su efecto 
después del mismo lapso; tomada ll las diez de la noche, produce ordinariamente 

··una ó dos deposiciones blandas á las siete ó las ocho de la mañana siguiente. En 
• fin, punto importante, la toleran igualmente bien los niños y los adultos, siendo t\l• 

mada ficilmente por los primeros por su gusto agradable. 
(Del Formulaire Bocquillon-LifiUituin.) 



CUADRO de la mortalidad en Bogvtti en Septiembre de 1904 

o = . o ª o QJ)1 
ENFERMEDAD ES : g t; : ::; "'"' .. .. 

' 2 :; z \Gil en Z e: < lo -- o < < < < < < < o \ :z: ¡...o w <o < :=:S zz g.. 

N e u 6\s-:.! l -; 6 2 Z 3 --;:- 3 """i :-
Broncvneumun!a... . .. 3 6 3 4 16 1 l 2 3 1 2 2 1 2 .. . ..... .• . .. 
Tuberculosis... 3 4 . . . .. 7 1 · ·· . . . . ... 4 ... 1 1 ..... . 
Gripe .••• • • • · •••... •• 1 \ 2 4 1 1 1 . . . . . .. . . • . .. . . . . 
Tos ferina . . .... ... .. 1. .. 5 8 13 2 4 2 2 ... 111-.. l ::: ... . 

• Disentería.. . .... .. . . ... 3 1 1 .. 5 . . 1 . . . .. 1 . . . . . . .•. .. . ;¿ .• • 1 .... . .•• 
Enteriti> . . . • • . ... .. ... 2 1 :l 5 . • 1 1 · · · 1 .•. ... 1 ... 1 ....... . 
Gastroenteritis.......... .. 3 a ti . .. :.! ... l . .. 1 l ... 
Cólera i•1fantil ..... ... .. [. 2 7 .. 2 .. 1 1 1 .. . l 

.. ... :l . .. ... . .. ... •• 
Estenosis pilórica ..• r l 1 ..... -- ·· 1 
R eblandecimiento in-

testin .• l. ......... ... 1.. 1 ·l··.. ...... 1 · 

.. 7 3 ! ··¡ ... ¡ .. .. ... -. . :.¡::: ::: 
Fiebre tifoidea .. .. . . 1 3 . . . 4 .• · ·. . . · · · · · .. . 3 } ....... . 
Le,;iones valvul. de l 

corazón . . . l 11 .. 12 . .. 4 1 .. 5 • • . .1':' ..... .. . 
Angina de pt>cho ... .. 1 1 . .. l ... ·1 
L esioues cerebrales... 2 8 . .. .. 10 3 1 1 

l 
2 .... .. ..... 3 ........ . 

Nefritis........ . ...... ... 2 6 9 3 .... 4 . ..... . ....... . 
Meningitis . .......... . 
Infección purulenta ..... . 
Ane :uia perniciosa ...... . 
Fiebre puerperal . ....... . 
Paludi 'mo ........... 4 
Fiebre 3tnllril la.. . . • 2 
Cáncer .......... ....... 2 
A rteri o ese 1 erosi s...... . .. 
:'vletrorragia .... , . .. . . . . . 
Herid,,s por desgarra-

dura ............... . 
Muerte 'fiolenta ......... . 
Quemaduras .. ....... . 

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

1 
Vurice 1a .. ..... .. •.... . .. 

1 
Difteria . . ••.••••• _. 
R.aq uitismo . ..... _. _ . .. . 

1 Debilidad con genital. .. . 

3 
1 

7 .... . 
l .. . 
2 .. .. 

1 . .. 

1 .. 

1 
2 
5 4 

4 :¿ ..... 
2 .. 1 
1 l ... . . . 
1 ....... . 

2 .. . .......... . 
1 ..... . ....... . 

1 ... .. 
5 
2 
9 

:l 1 ... 1 ... 1 .............. . 

1 .. 
2 .. 

1 ... 
1 
1 
1 .. 
l 
1 

1 ... 
1 •. 2 1 
1 ... 
1 .. 

1 •• 

1 .... .. 
1 ... 3 .•. . .. 

11 
1 .............• . 

·:: "í ::: ::: .:·: ::: ::: . : 
...... . . 

1 ............ . 
2 1 1 . .................. . 
9 23 ...... } ...... 2 ... ........... . 

1

11 Flebitis de la vena 
umbilical.......... ... .. . 1 2 3 l ... 1 .. . 1 .......... . ...... .. 

Sífilishereditaria...... '2 ll S 1 1 .. 1.. .... q .... ll 
1 

Asfixia de los recién n.... a 4 1 .. 2 .. .. 1 3 . . . 1 .............. . 

1 

Nacidos rnueLtos. .... .. 6 4110 .. 2 1 .. 1 .. 4 2 ..... . ··¡· ... . 
Total. .......... . .... S.f(j;" 5,; 5'; ;;» l2;;; 22 915 J2 4 :(:8 1 ,7 

BogoU, Octubre 10 de 1904. 

El M41dico de Sanidad mwüeipal, B.ICAJI.DO AMATA Aa.ua. 



B•fetJn m&te rológlco del mes de Octubre de 1904 

jg BAROMKTP.O A Oo 1 PSICP.OllKTRO Term. Cent . ,. 1 Oircecion del viento ¡ S:: 
"' 

Horas d e observación Horas de observación Horas de observación "' ·¡;: 
...:= 

l!i 
1 

s s s l s - "' 'á s a ., o o. Q.. "'d!;: .. c.. <Ü .,;... .. o. ""' ., - - "' S o ""' ....... o ..,f< - o ....... - - .,¡. 

"" .... ..... "" '"' "" ''" 
O> ;:: O> 

., o O> c-:1 "' - t.) - --- --- - ---- ---- ---
1n. 1n .. m .. m . m .. m. o o o o o o 

1 560,88 55&,63 559,49 14,0-13,0 13,6-12,4 S-E N-0 25.00 
2 0,59 8 ,84 60,10,13.7-12,8 14,0-13,0 13,1-12, 3 N-E N 1l.OU 
3 0,71 9 ,39 59,99¡15,0-14.0 16,0-1 ii,O¡IS,0-12,2 N N-E 8 .00 
4 0,59 8 ,84 60.59 14,0-13,0 15,0-14,4 1:{.0-12,0 N-E N-E 24.00 
5 0,49 7,64 58 ,891U,0-13,1 17,0--15,0 14,0-13,5 N o 
6 59,78 8,49 8 ,99 14,5-13,6 H,2-13,8 13,0-12,3 N-0 N-0 16.00 
7 60,59 8,04 60,10 13,6-13,0 17,0-15,0 \4,0-13,0 S-0 S-0 
8 1,3a 9,39 0,23 14,0-13,7 15,0-14,8 14,0-13,3 o N-0 
9 0,38 8,56 59,73 15,0-H,O 17,7-15,4 15 .0-H,O N-0 N 11.50 

10 59,98 8 ,29 9,7 3 15,0 - 13,5 17',0- 15,3 l3,7-12,S N-0 S-O 
11 9,99 7,94 9,39 115,0-14,0 17,.5 - 16,0 15,0- 14,4 N-0 S-0 
12 9,88 7,79 9,39 15,0-14,1 16,0-15,0 14,6-13,8 N-0 E 6 00 
13 60,38 8,39 9,88 16,0-14,6 16,5-15,4 15,0-14,0 E S-0 
14 0,71 8,39 9,73 14,0-13,5 16,0-15 ,0 14,5-13,9 N N-0 11.75 

151 
o, 71 8 ,39 9 ,73 13,8-13,0 lo,0-1 4,0 H-,3-13,4 N S-E 4.00 

16 0,82 9,2 .. 9,73r 3,8-13,0 14,0-13,0 13 0-12 (, N-E N-E 7.00 
17 1,13 8,79 60,98 15,0-12,3 16,6-14,0 13:0-12:0 E E 
18 1,58 9,39 0,69 13,0-12,0 16,6-14,0 13,0-12,5 S-E S-0 
19 59,78 8,74 0,33117,0-15,0 14,0-1a,o 1:3,6 - 13,0 N-0 

1 

N-0 14.00 
20 9,99 7,69 69,49 15,0-14,0 l7,0-1J,3 14,4-1;3,0 N-0 S-0 
'H 9,88 8 ,39 9,49 15,0-13,0 15,0-14,.1j 14,5-14,0 N-0 N-0 1.25 
22 9,33 8,14 9 , 24 16,0-15,0 15,2-14,6 13,6-13,0 N-0 o 
23 9,49 8,24 9,711 15,0-13,7 15,0-14,3 14,0-13,0 N-0 N-0 lUlO 
24 9,99 7,69 9,99 15,0-13,¡; 17,0-14,6 14,3-13,2 S-E N-E 1.00 
25 9,93 8,01, 9,83115,0-13,2 16,0-13,0 13,0-11,6 E S-E 
26 60,491 8,29 60,88115,0-18,0 18,0-16,0 15,0-li,O E N-0 l. 75 

0,49 8,54 18,0-16,5 14,C-12,2 N-0 o 
0,941 7,59 9,99114,0-13,0 18,8-Hi,O ló,0-13,7 S-E S-0 

29 0,38 8,19 9,88 15,2-13,3 18,0- 15,0 15 ,0-14,0 N-E N-E 
30 0,38 8,29 9,88 15,0-l ·hO 17,0- 16,0 15,0-14,\! N-0 N-0 
31 0,63 8,63 60,491J 5,0-14,0 16,0-15,0 14,R-14,0 N-0 S-0 2.50 

RESUMEN 
91\ lOa. m. 3 1\ i p. m . JO 1\ 11 p. m. T6rm. medio 

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

empera ura. 1 Id. humedecido .. 

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

m m , 
560,39 
14°70 
13,51 

m. m. m. m. 
558,45 559,59 
16020 14000 
14,70 13,10 

Mañana Tarde 
(Norte.......... 4 d!as 2 día s l 
l E s te ............ 4 2 -

Oeste... . .. .... 1 8 -
Direoción del .. .......... 1 Nordeste ...... . .. 4 6 -

Noroeste. . .... .. 13 9 - 1 
Sudeste.... • • • . 4 2 -

\.,Sudoeste. ...... . . 1 - 8 - J 
Cantidad de lluvia mer.sual en milímetros de altura ................ ...... .. 
Días de lluvia en el mes .................... . ................................... . 

14096 
13,77 

31 d!ae. 

152.75 
16 

• La coluruna u l auqwercla mana loa audoa del t.rmómetrollbra, 1' la da la derec:ba loa d•l humedecido 


