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INFORME 
!IOIIR& EL TRAB .•JO I'RESE NTADO Á LA ACADEMIA I' .,CIONAL DE MEDICINA PO& 

EL DR. P01ttPILIO MARTfNEZ, TITl:L .,DO "OBSERVACIONFS SOBil& UN CASO DE 

LITIASIS BILIAR (COLECISTOSTOMÍA , C OLELITOTRII'S IA CI STOENTEROBT O MÍA) . •' 

Hace el Dr. Martínt>z la historia. clínica de su euferma, 
que Jo indujo á abrir la vesícula biliar y á establecer una 
fistula vesicocutánea (colecistolltomía); al practicar la ope-
ración encontró uua vesícula dilatada, llena de bili¡;¡, y un 
cálculo del tamaño <le una avellana encajado en el canal 
colédoco; después de triturarlo con los dt-dos, intentó, sin 
realizarlo, el cateterismo de las vías biliarias, con lo cual el 
operador puso término á su primera intervención, que dio 
como resultado terapé utico la desaparición de los cólicos, 
de la reacción febril y <le Jos os de infección ; pero Ja 
bilis continuó saliendo por la fistula, que no se cerró espon -
táneamente, ni se podo cerrar cuando se intentó, porque dos 
veces que se trató de hacerlo reaparecieron Jos síntomas de 
retención, lo que demuestra que el colédoco quedó en parte 
obstruido, ó por los fragmentos del cálculo, ó por deforma 
ciones consecutivas á la permanencia del cuerpo extraño en 
el canal, ó por ambas causas; sea dn e llo lo que fuere, el 
hecho claro es que la hilis coutinuó saliendo por la fístula, 
con Jos inconvenientes gr·aves que la pérdida ue tan impor-
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tante secreción tiene para. la absorción, sobre todo de las 
grasas, para evitar la descompmüción pútrida de las mate-
rias fecales, y para la renovación de los epitelios intestinales 
después de terminada la absorción. Esto sin tener en cuenta 
que una pérdida diaria de un líquido en parte recrementicio 
no es de poca importancia para el organismo, aun cuando 
haya habido casos como el de un opera<lo de Krumptmann, 
que durante ocho años perdió 240 á 270 gramos de bilis por 
día, y el de Israel, que cotidianamente per<lió 1,000 gramos 
de bilis durante diez meses; ni lo es tampoco la incomodi-
dad de estar permanentemente humedecido por esa secre-
ción, cualesquiera que sean la posición y los recursos del 
paciente. 

Lo anterior explica porqué la interesada solicitaba que 
se le librara de aquella incomodidad, y porqué el Dr. Mar-
tínez, en vista de la imposibilidad de cerrar la fístula sin 
que se reprodujeran los accidentes que con ella se remedia-
ron, resolvió practicar una segunda operación que tuvo por 
objeto cambiar el lugar de la fístula, abriendo nna salida 
fácil de la bilis al intestino, para de esta manera poder ce-
rrar la cutánea, libertar la mujer de su incomodidad y 
volver al organismo el líquido que con grave perjuicio esta-
ba perdiendo. 

La colecistoenterostomía há l>ilmente t"jecutada. por el 
Dr. Martinez tuvo el éxito terapéutico más completo. 

Esta observación sugiere el estudio de las indicaciones 
que deben tener la colecistostomía. y la colecistenterosto-

-mía, porque no parece indifert•nte someter los enfermos su-
cesivamente á esas dos operaciones. 

Si en el enfermo existen síntomas de retención por obs-
truccióu de canalefl biliarios por cálculos ó por cualquie 
ra otra causa que uo pueda el de 
una cutánea es una operación paliativa que, si acep-
tada con gusto al principio, más tarde deja consecuencias 
inaguantables y perjudica al eufermo, porque las adheren-
cias dificultan la ejecución de la colecistoenterostomía, que 
como operación primaria habría sicto de fácil ejecución por 
la dilatación de veMfcula ; en los casos de cálculos "esicales 
parecería claro á primera vista que con extraerlos termi-
naría el sindroma que su presencia produce; pero en la 
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práctica no siempre sucede esto, porque la vesícula, altera-
das sus túnicas y muchas veces infiltradas de materias cal-
cáreas, al contraerse para vaciar su contenido, determina 
dolor, y esto explica porqué aun cuando el paciente sólo 
pierda por la fístula cutánea ·200 ó 300 gramos de bilis, es 
decir, una cantidad muy inferior al promedio de la secre· 
tada por el hígado en las veinticuatro horas, al cerrarle la 
fistula reaparecen los cólicos, como lo hemos observado en 
esta ciudad en algunos casos de colecistostomía. 

Así, pues, la permeabilidad completa ó incompleta de los 
canáles biliarios no puede considerarse como indicación pre-
cisa de la colecistotomía, porque la vesícula biliar, por sus 
alteraciones inflamatorias, neoplásicas y hasta traumáticas, 
viene á ser en dt->tinitiva un órgano inútil y aun peligroso; 
siendo esta una preciosa indicación para la colecistectomia, 
qne en estos casos sería la operación radical para liberar el 
enfermo de sus dole ncias y volverle la salud. 

Es, pues, muy importante estudiar cuáles son las indica-
ciones priucipa les de las tres operaciones que se practican 
sobre la vesjcula biliar para remediar los fenómenos patoló-
gicos que las alteraciones de este órgano ó la obstrucción de 
las vías biliares pueda hacer indispensables. 

Según Segond, la colecistoen terostomía es la operación 
de elección: l. o, eu casos de obliteración completa ó 
incompleta del colédoco, cuando la causa de la obstrucción 
(estrechez, cálculo ó tumor periférico) no es una estrechez 
dilatable ó un cálculo que pueda quitarse por el cateterismo 
ó por la coledocotomia, ó un cáncer 1lemasiado avanzado, 
circunstancias éstas que autorizarían la colecistostomía, ó 
cna.ndo las alteraciones de la vesícula ó la obliteracióu si-
multánea del cístico sólo exigen una. simple colecistostomia. 
ó una operación como la colédocoenterostomía; 2. 0

, en cier 
tos casos de fístulas biliares permanentes, cuando la oclu-
sión del colédoco es incnr·able, por las condiciones precitaflas, 
y cuando los cambios ele relación de la vesícula 6 la altera· 
ción de sos paredes 110 obligan á dejar lato\ eu la situa-
ción en que se encontraban. Para la ejecución de la colecis-
tectomia se necesita que Ae reúnan 1los condiciones indis -
pensables, que son: 1.0

, posibilidad de que e l colédoco lleve 
la bilís al intestino, y 2 ... , imposibilidad de utilizar el aparato 
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vesicocístico, ¡Jor obstruccióu incurable del canal cístico ó 
por alteraciones irremediables de las pararles de la vesícula. 
En cuanto á las indicaciones de la colecistostomía, que son 
muy numerosas, pueden condensarse así : La, en todos los 
casos en que aun cuando estén teóricamente indicadas las 
dos operaciones precedentes, haya contraindicaciones ope-
ratorias por adherencias para aquéllos en que esté indicada 
la colecistectomía, y por degeneraciones de la pared vesical, 
cuando la colecistenterostomia sea la operación favorable. 
En estos casos la operación es un recurso que salva estos 
enfermos, lo mismo que á los cancerosos, cuando por la edad 
del neoplasma que obstruye el colédoco es inútil practicar 
una operación completa como la colecistenterostomía, siendo 
la incisión simple de la vesícula suficiente para evitar la 
colemia; 2. 0 , cuando la de la vesícula se acompaña 
de permealidad del canal colecístico, ó de una oclusión com -
pleta ó incompleta de este mismo canal cuya curación pueda 
esperarse. 

Las operaciones e,iecutatlas pot· el Dr. Martínez están en 
perfecto acuerdo con las indicaciones anteriores respecto á 
su oportunidad; la circunstancia tle haber encontrado un 
cálculo blando en el colédoco, que pudo tl'iturar fácilmente, 
autorizó al operador para considerar la obstrucción del co 
lédoco como curable y por consiguieute para limitarse á 
hacer simplemente la cistostomía mientras llegaba á per-
suadirse rle la permeabilidad definitiva y de ese 
canal; pero cuando después de diez meses se vio que auu 
cuando el colédoco era parcialmente permeable, uo lo era 
suficientemente para permitir la curacióu <le la fistula 
sicocutánea por la cual venían salientlo dos Í\ trescientos 
gramos de bilis todos los días, resolvió el autor, 
á los deseos de la paciente, intentar la operación radical (le 
la colecistenterostomía, que ejecutó cou la habilidad que lo 
caracteriza, habiendo obtenido un éxito completo, no obs-
tante ''la profundidad de la herida y lo reducido del campo 
operatorio, debido á las numerosas adherencias peritoneales 
causadas por la primera operación." 

Es indudable que cada día se encontrarán nuevas opor-
tunidades para la ejecución de la colecistenterostomía, sobre 
todo si las intervencione.!'l son precoces, porque no habiendo 
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Distinguiéndose de 
otros productos del Al-
quitrán de Carbón, 
ejerce una acción esti-
mulante sobre los cen-
tros n e r v i o s o s y 1 as 
fu nciones vitales, y con 
especialidad sobre el 
centro 

Ha sido clínicamente 
ensayada y ha resul-
tado superior á cual-
quiera de las muchas 
preparaciones analgési-
cas y antipjréticas que 
hoy se emplean con 
tanto éxito en el trata-
míento é!e Neuralgia 
y Mialgía, Influenza, 
Ciática, Reumatismo, 
Hemicránea, en todas 
las Fiebres; también en 
Dolores NeuríticoR, 
Dolores Ováricos, etc. 

En la seguridad y 
celeridad de su acción 
se 1 e ha encontrado 
superior á cualquiera 
de sus antecesores en Toda Tableta Gen11ina Tiene el Monograma fK 

género t.l.e l1.10.dica -
ción . 

Los excel<:n tes resul-
t ados q11e ha dado 
corno a :iviac:c:or en 
afecdones ne•u:tlgicas 
y y Ci..lEtll dO 
ha sido usa da e o m o 
sedativa, an-
tipirética 6 !:::::.: .-:fuga, 
nos hacen fij:w la aten-
ción del p{, ¡,:ico 
l::tsYirtucksdelas "Ta-
blet9.s de Anti'-:amnia." 

La dosis p ara los 
adultos es t::l:t ó dos 
"Tabletas de Anti-
kamnia '' cada tres 6 
cuatro horas, acompa-
ñadas de un trago de 
agua 6 vino. Propor-
cionalmente par a los 
niños. La dosis indi -
cada y la frecuencia de 
su a d rn in i s trae i 6 u 
d e b e n s e r s i e m p re 
determinadas por el 
Médico. 
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'
6 f abletas de Antikamnia y Codeina" 

Facsímile (23 ceotigr. de Aotlkamnla y Z ceotlgr. de Sulfato de Codelna) Facs!mUe 
Eficaz en Fríos, Tos Nerviosa, Irritación de la Garganta; Laringitis, Asma, Bronquitis, 

Tisis, Influenza 6 la Grippe; también en Dolores de Cabeza y otros males nerviosos debidos 
á Irregularidades de la Menstruación. 

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, In-
fluenza, Gripa y Afecciones Bronquiales es insuperable. Para combatir la Tos, Catarros, 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 PREVIENE LAS SUSTITUCIONES 

Preparada solamente por 

LA COMPAÑIA QUIMICA DE LA ANTIKAMNIA 
ST. LOlJIS, E. lJ. A. , 

U"DE VENTA E.N TODAS LAS PRINCIPALE.S FARMACIAS Y , - , 
MUESTRAS GRATUITAS A TODOS LE>S SENORES MEDICOS QUE LAS SOLICITEN 
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recientement<"· abierta al servicio público, ofrece á suf: 
clientf·s despaeho correcto de fórrnulas, arreglo cuidadoso 
y prouto de faetura::-; para dentro y fuera de la ciudad. Es-
teriliza blusas para Girujanos, Gornpresas y cualquier otra 
clase do rnatf-'dal para operaciones. I-Iace igualn1ente este-
rilizac-ión de toflas aqnellaF> sustancias prescritas en fór-
mula:' lo req u]Prau como sueros, inyecciones hipo-
dérmicas, etc. 

Ha recibit1o últilnatnente lo siguiente: algodón hidró-
filo, rrhenal, adeenalina, azul de rneti1eno, aristol, am-
pollas pant inyecciones hipodérmicas de arrhenal, de caco-
dilato 1lP soda, <.l '.l cipriclol, <lf' hennophenil, ele stovaína 
para lc1cal y para anestt:•sía general. 

_1\.(· idos cl·i:-;ofánieo y pirogálieo ; arseniato du 
hierro, de so<l:'l, <le estl·icnina. 

B ·nzoato soda, amoníaco, de litina, de cal; bro-
n1oforrno, benzacetina, beto1, hromhidrato de cafeína, hPn-
zonaft, ·1, hálsatuo del Perú, colargol, cacodilato de soda, do-
rofor·n !O Duncan ane::;tésic;o. 

Ü;ur-uro (le caldo puro, catgut, crin de Florencia. CE'pi-
J1o:-:; p< ta cirujanos, cataplas1nas AulagnP. dorhiclirosnlfatn 
de. qui;•ina, <.;odeína crititalizada, de éter cnnilva-
lel·iúuinr, íd. <le de apiolina Chapoteaux, bacalao 
yofl<·.d· ,, yod< 1ferrado, yo<l.oforrnaclo, de extrac;to etéreo de 

Luacho y karnola. 
D:gita}ina i-iOlnción, ni 1 por 100. 
"'')ni·:a, df'rmatol, di::-:-(·os para inyecciones hipodér-

(liuretina. 
E'(u:atos fluidos evoninina eucnliptol, euqui-

nina. t'·.;t:'rina sulfato, t>rgotinina. eter anestésico . 
.B\.:nosalyl, fosfato de soda, de hierro, gránulos surti-

dos, guante.::; de crin, glicerofosfatos, gasa hidrófila yodo-
fornu=tda. 

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

Lupulina, lactosa, lisol, lanolina, mentol, magnesia, 
Henry, naftol, nitrato de pilocarpina, narceína, ortofor-
mo, oxalato de cerio, propilam ina, paulinia, protargol, po· 
lisulfuro de potaea para baños, sa.l de Vichy, de Karlsbad, de 
fruta, sacos para hielo, silipirina, sulfonal, salofeno, sedas 
su-rtidas, tHdlH·omina, tiocol, trional timo, urotropina, ure-
tana, vino::; tne<licinales, valerianato de amoníaco de 
P ierlot, etc. et.....:. 
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tiempo para que se degeneren las paredes vesicales, puede 
fácilmente hacerse la anastomosis vesicointestinal ; la vesí-
cula pronto se en un simple canal vector de bilis 
al intestino; la corriente permanente de bilis y las válvulas 
que la mucosa intestinal forma al orificio fistuloso protegen 
de una manera eficaz el aparato biliar contra las infecciones 
que pudieran subirle del intestino;. y en el funcionamiento 
orgánico todo continúa como antes, porque con poca diferen. 
cía la bilis sigue circulando como al estado fisiológico. 

Termino felicitando al Dr. Martínez por haber sido el 
•primero que tan hál>ilmente ha ejecutado tan importante y 
radical intervención en este país, y proponiendo á la Aca-
clemia: 

L" Que se admita al Dr. Pompilio Martínez como candi-
dato para miembro de uúmero, y 

2.0 Que se publiquen en la Revista Médica el trabajo del 
Dr. Martínez y el informe de la Comisión. 

J. M. LOMBANA BA.RRENEC:EIE 

Bogotá, Marzo 16 de 1904. 

REPRODUCCIONES 

LOS RAYOS N 
!!U JNYESTIGACION EN ALGUNAS Al'E€CJON'ES DEL NERVIOSO, I'OR Ji;L DJI.. 

GILBERT BALLET, PROT'ESOR AGREGADO A LA I;ACULTAD DE l&.EDJCJNA DE PARI.s• 

DEL HOTEL DIEU 

(Traducci6n del Dr. Gonzalo 

(0onclusi6n). 

Por otra parte, en lo relativo á las in-vestigaciones cuyos 
resultados expondré después, debo hacer observar que des-
cansan sobre el brillo comparativo del diafragma colocado 
sobre diversas regiones del caerpo, que difieren. may poco 
en su temperatura para que, eB un caso que seña-
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laré, la cuestión de \'rror debida á la temperatura pueda 
discutirse. (1) 

Debo también precaver contra causas de error de otro 
orden, que dependen del observador mismo y que no son de 
las más fáciles de evitar. Preciso es saber, primeramente, 
que cuando se mira una pantalla cou sulfuro de calcio, perci-
be la vista alternativas de mayor ó menor brillo, que pare-
cen depender de la retina. Con alg(tn Pjercicio se llega 
pronto á distinguir esas modificaciones de aquellas que 
dependen de las condiciones ambientes; son mucho menores 
que estas últimas. Por otra parte, juzgando por mi expe-
riencia personal, á medida que la vista se acostumbra á 
mirar la pantalla, llegan á ser nulas ó, por Jo meuos, de 
muy escaso valor. 

Preciso es saber también que la pantalla pt\rece más 
lumínica cuando se hacen esfuerzos por abrir el párpado 
asociando á la contracción del elevador la del músculo 
frontal. Se debe, vor lo tanto, evitar ese y tener 
los párpados solamente entreabiertos. 

Por último, la sugestionabilidad del individuo también 
un elemento que puede entorpecer los resultados. Si se 
descuenta la modificación de brillo de la vantalla, se expone 
uno á creer tm su realidad cuando no existe. De igual modo, 
algunos principiantes en la auscultación del corazón perci-
ben á veces soplos imaginarios. Por esta razón deberá 
desconfiarse de las observaciones IJechas hasta que no se 
haya adquirido cierta experiencia clel procedimiento, y no 
admitir como reales sino aquellas que sean claras, que se 
hayan comprobado muchas veces, y que en el mayor grado 
posible se hayan sometido á. la comprobación ('e nn segunílo 
observador. (2) 

(1) Se han fabricado en estos óltimos tiempos pantdlla" muy sensi!Me•, cons-
tituídas por una ancha y delgada lámina de ca rtóu cubierta ele una c:apa uni-
Corme de sulfuro deo calcio. Son fácilmente impresionables por el calor y no 
pueden servir t:itilmente para lall investigaciones relativas á los Rayo• N. 

(2} He tratado en estos Ciltimos tiempos. con el eoncurao de M. Courtade, 
de construh pequeños aparatos que permitieran eliminar los errores de spre-
oiaci6n debidos á la autosugestión. El problema, fácil de resolver teórica-
mente, por lo menos en apariencia. lo es meno:¡ en la práctica, y los diversos 
aparato" á que he recurrido se han mostrado defectuosos por diversas causas. 
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Dt:bo señalar también otra causa de error posible, pero 
de menor importancia : el observador es, por el cerebro, los 
nervios y los músculos, un vasto foco de emisión de Rayos N, 
y esos rayos son susceptibles, en algunas condiciones, de 
impresionar la pantalla fosforescente, tanto que pueden 
atribuírse á las del individuo observado, efectos 
que rPsultan de las radiaciones que proceden del mismo 
observador. Jamás debe perderse ese hecho de vista, y es 
fácil evitar el error que de ellos puede resultar, con alguna 
precaución; difundiéndose los rayos prontamente en todos 

basta conservarse á cierta distancia de la pantalla, 
impresionada muy indirectamente por las variaciones del 
observador, para que esa ligera influencia traHtorne sensi· 
blemente la que resulta de h s irradiaciones procedentes del 
individuo eu experiencia, colocado en la cercanía inmediata 
de la pantalla. 

• • • 
Se conoce ya la técnica : veamos lo que permite compro-

bar. Hubiera querido presentar los hechos que voy á seña-
lar; pero se compren te por lo que acabo de decir, que una 
demostración de ese orden no es posible en un anfiteatro 
como éste y ante numeroso auditorio. Fácil será, en resu -
men, realizar las l!Ondiciones dl'! observación, por lo menos 
para los primeros hechos que bode señalar: un cartón 
negro, algunos gramos de sulfuro de calcio, un poco de colo 
dión y por cámara obscura PI cuarto después de haber apa· 
gado la luz, son cosas fáciles rle procurarse; un amigo cual-
quiera servirá para la observación ; á falta de un amigo se 
podrá examinar uno mismo el antebr3zo. Pero no se olvide 

M. Cbarpentier ha clernostrAdo que los Rayos N recogidos al nivel de los 
centros nervio•o8, de los nervioa 6 de lo" mtísculos, por una placa de cobre, por 
ejemplo, gou susceptibles de ser conducidos hasta la pantalla reveladora, colo-
cada á cierta distancia, por medio de un hilo metálico 6 de sencillas hebras 
vegetales. Concíbese que utilizando procedimientos se tiene un medio de 
evitar los err ,ne• debidos á la autosugestión: el vbservador que vigila la 
pantalla put:d .. ignurar de e.te rnodo lo que haga otro observador encargado 
fuera de la cámara obscura, de recoger loa Rayos N en la otra extremidad del 
hilo comluctor. He hecho ya por este medio al¡:unos experimentos que me 
permiten entrever el interéll que pte!lenta. 
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que He uE>cesita una gra11 pacit>ncia para el apretHlizaje 
necesario. 

l\1. Cbarpentier ha demostrado que cuando se pone la 
pantalla de sulfuro de calcio en relación con los tegumentos 
que cubren directa ó mediatamente los músculos, los nervios 
ó los centros nerviosos, la pantalla se alumbra rle un modo 
uotahle. No pudieu<.lo explicarse esos luminosos 
ni por los movimientos de la pantalla, ui por las vibraciones 
del aire ambiente, ni por la temperatura <le los tegumen-
tos-precauciones que han tomado p,Lra evitar esas 
causas de err-or,-fuerza es atribuirlas á la. emisión de rayos 
especiale!i vrocedentes de los órganos subyacentes. 

Algunos hechos, entre los que me han parecido más 
claros y más fácilmente comprobables, fijarán nuestras ideas 
sobre esta materia. 

En lo relativo á las masas musculares, si se transporta 
la pantalla. de una porción de la piel subyacente á tendones 
ó á huesos sobre los músculos de la eminencia tenar ó sobre 
los flexores del antebrazo en reposo, se percibe uu aumento 
de brillo. Ese brillo, tomadas las precauciones para que no 
haya movimientos bruscos de la panta11a susceptibles de 
aumentar los fenómenos luminosos, se pronunciará más si 
el sujeto contrae los músculos en acción. Esos hechos, muy 
fáciles de comprobar sobre esos músculos y sobre algunos 
otros, demuestran que hay emisión de radiaciones al nivel 
de las masas musculares, y que la emisión es más pronun· 
ciada durante la contracción de los músculos. Mientras más 
se contrae un músculo, más radiaciones emite: ·procediendo 
de este dato, Charpentier ha llegado á explorar el corazón, 
que por su contracción rítmica, regular y continua, transmite 
un foco de radiaciones particularmente activo, y ha marcado , 
de esta suerte el área cardíaca, según laN variaciones lumí-
nicas de la pantalla fosforescente en: la periferia. 

Pero los nervio 4 constituyen focos de irradiación todavía 
más activos que los músculos. Al principio de mis observa-
ciones no había aceptado, sin escepticismo, la. aserción de 
M. Charpentier relativa. á la posibilidad de el 
trayecto de ciertos troncos nerviosos (cubital) por medio de 
la pantalla fosforescente; y cuando he estado en pose-
sión de la técnica apropiada, he podido convencerme, por el 



LOS 238 

contrario, de la facilidad con que se percibe el aumento de 
brillo de la pantalla cnando se aplica sobre un nervio super-
ficial. Coloquemos esta última al nivel de la cara palmar de 
la mano, en el punto en que está separada del mediano por 
el ligamento anular del carpo; después deslicémosla algunos 
centímetros por encima, hacia la región media y anteriot· de 
la muñeca, punto en que el nervio e"ltá directamente debajo 
tle los tegumentos, y en seguida la veremos brillar intensa-
mente: he repetido la observación más de cincuenta veces 
en mí mismo y en otras personaR, y el resultado ha sido 

De ignal modo, los fenómenos lumínicos de la 
pantalla aumentan en la palma de la mano, donde se extien -
den divergiendo las ramas del nervio y asimismo l)Or las 
caras laterales de los dedos, por donde extienden los 
nervios colaterales. El nervio cubital en el codo, en la 
gotera epitróclea, proyecta un brillo manifiesto ; y ocurre 
lo mismo con el facial, al nivel del agujero estilomastoideo. 
Podría citar otros ejemplos. 

M. Oharpentier ha demostrado que los centros nerviosos 
se conducen de igual que los nervios. La pantalla se 
hace luminosa á lo Jart;o de la medula espinal. El poder 
lumínico del ensanchamiento cervical aumenta bajo la in-
:tluencia del miembro superior. No he tenido tiempo todavía 
para formarme opinión definitiva sobre estos últimos hechos. 
Por el contrario, he comprobado gran número de veces la 
realidad de la aserción de Charpentier, relativa al aumento 
de brillo de la pantalla aplicada al nivel del cráneo. Es 
exacto que ese brillo es muy vivo cuando la pa1atalla se 
coloca al nivel de la región craneana que corresponde á la 
tercera circunvolución frontal, cuando el sujeto habla e& 
voz alta ó en voz baja. Debo manifestar, sin embargo, que 
no he podido asegurarme todavía, cou certidumbre, si es 
cierto que en el experimento en cuestión el brillo de Ja pan-
talla no se manifiesta eon la misma intenf!lidad eu las otra& 
regiones del cráneo. Este puuto vale la pena ele ser resoelto7 

como se comprende. Comunicaré los resultados de mis ob-
sel'vaci cuando los juzgue bastante numerosos y deci-
sivos. 

* • • 
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Antes de pasar adelante, debo plantear esta pregunta: 
si está establecido-lo cual no tiene duda para mí-que los 
cuerpos fosforescenteA se hacen más luminosos en contacto 
con los múscu :os, cou los nervios y los centros nerviosos, 

es la cansa de ese anmento d e los fenómenos lumínicos t 
¡Se puede achacar, por ejemplo, este efecto al calor! 

Desde el principio se ha planteado esta cuestión, y M. Char-
pentier ha respondido á ella, según creo, de un modo deci-
sivo por una serie de observaciones ó experimentos. Si se 
calienta la pantalla á 40 ó 45 no por esto llega á ser 
menos luminosa en contacto de la piel, que es de tempera-
tura inferior á la de los centros nerviosos, de los nervios y 
de los músculos. Si se emplea como reactivo fosforescente 
en vez de una substancia quimica un cultivo de photo-bacte-
rium phosphorescens, cuya fosforescencia natural disminuye 
por encima de 25 grados, se obtiene el mismo result-ado que 
con el sulfuro de calcio; cuando se interpone entre la piel y 
el sulfuro una pantalla calorífica compuesta de láminas de 
aluminio y <le cartón separadas por capas de aire, no se 
impide el incremento en el brillo del sulfuro de calcio. Por 
último, en los animales de sangre fría, la rana por ejemplo, 
se comprueban las mismas radiaciones que en los animales 
de sangre caliente. No se puede invocar, para explicar los 
fenómenos, una iníluencia térmica sobre la pantalla. 

Por esto se ha llegatlo á admitir la existencia de radia 
ciones especiales, como en los experimentos <le Blondlot. 
,son esas radiaciones idénticas á los Rayos N 1 Tienen con 
esas últimas grandes analogías: como ellas, el 
aluminio, el papel, el vidrio, el agua Malada; como ella8, se 
reftejan y refractan. 

Se diferencian, no obstante, en que se detienen parcial 
mente por el aluminio, é incompletamente por el plomo y el ' 
agua, mientras que las radiaciones .de Blondlot atra'"iesan 
todas el aluminio, y el agua las detiene completamente 
(papel de cigarrillo mojado), é igualmente las detiene el 
plomo. (1) Estas comprobaciones han llevado á pensar á 

(1) Conviene decir qu" la cuestión de la tl'ansparenci" de los cuerpos en 
general y de los metales er particular, para los Rayos N, exige nuevas pes-
quisas. En una recieute comunicación á la .\.c .. demia de Ciencias (9 de M•r:l:<·) . 
M. Bichat hll referido intere:.antes. 
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M. que las radiaciones fisiológicas están cons -
tituidas por especiales, asociarlas á los Rayos N. 

Si quetlara bien establecido este llecbo, resolvería la 
cuestión planteada de saber si las radiaciones llamadas 
fisiológicas no serían sencillamente rayos de Blondlot de 
origen solar, almacenados momentáneamente por el orga-
nismo. Blondlot lla demostrado, efectivame11te, que los 
Rayos N existen en la lnz del sol y que pueden fijarse en 
diversos cuerpos, los guijarros, por ejemplo, que de este 
modo se hacen susceptibles de alumbrar las pantallas fosfo· 
rescentes. Ubarpeutier ha visto que, después de la perma-
nencia de nueve horas en la obscuridart completa, los rayos 
fisiológicos persisten, por lo cual se cree autorizado á decir 
que son productos del organismo. 

Esta cuestión me ha llevado á preguntarme qué llega-
rían á ser después de la muerte esos rayos eu los músculos, 
los nervios y los centros nerviosos; y sobre este particular 
he instituído con M. Delherm algunos expe¡;_imenuos cuyos 
resultados expondré. 

Hemos Bacritlcado tt·es perros adultos, extraído s•u órga· 
nos, dejáullolos á la luz el menor ttem po pvsible, 
y eu In cámartl obBonra. á. que l:ie han llenulo inmediliitawente, 
llcwo6 eAa.wintl<lo h•C:J l"tldia.oiouett del (lel m· rv ' u 
ciático, del corazón, del llígado tomado como órgano prest'ln · 
cial, ya el día mismo de la muerte del animal, ya el siguien-
te. En el cerebro nos ha llamado la atención primer 
hecho: que la substancia gris emite muchas más radiaciones 
que la substancia blanca ; radiaciones persisten toda-
vía el día después de la muerte del animal, pero menos 
vivas que en la hora que sigue á la muerte. El nervio ciá-
tico emite radiaciones después lle separado del cuerpo, pero 
éstas desaparecen pronto; ha que habían 
cesado menos rte media hora después ue la. autopsia. En 
euanto al corazón y al hígado, órgano presencial, uo hemos 
notado que el brillo de la pantalla aumentara por su con-
tacto. 

Si fuera permitido sacar algunas deo esos 
examenes, que hay tiempo de multiplicar, diríamos que la 
emisión de los Rayos N en lo relativo al cerebro, no es fun-
ción exclusiva de la aetivid.ad de la vida del órgano, sino 
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que está ligada á la organización di" ese órgano y cesa 
cuaudo éste se altera; que las radiaciones de los nervios no 
subsisten sino poco tiempo después que estos últimos han 
sido separados de los centros nerviosos vivos; que, por 
último, las radiaciones de los músculos parecen completa-
mente subordinadas á las e nexiones ner'\"iosas y á la vida 
de estas últimas. 

• . ... 
Los hechos que acabo de exponer nos lleva11 natural· 

mente á preguntarnos si las radiaciones fisiológicas que 
emiten los músculos, Jos uervios y los centros nerviosos 110 

se modifican eu estado lJatológico. Efectivamente, eso es lo 
que ocurre. No estoy todavía á ponto de exponer- datos 
precisos y coordinados, en lo que se refiere á las radiaciones 
de los ceutros nerviosos y de los nervios ; espero poder ha-
cerlo deutro de poco. Pero las investigaciones que he reali-
zado con M. Delherm sobre las radiaciones musculares, me 
han ¡n:oporcionado resultados bastante claros y compro-
bados con bastaute para que desde luégo pueda 
darlos á conocer. (1) 

Los trastornos funciouales de los músculos, por lo menos 
aquellos que más comúnmente se observan, dependen de 
atrofias, de parálisis, de contracturas, y esos trastornos 
están en relación unas veces con una lesión primitiva de la 
fibra mnscular (miopatías), otras con una lesión de los ner-
vios (neuritis), ó con las células de la medula (poliomielitis), 
otras, por último, cou la altevación de las fibras del 
piramidal, consecntivas á uua le_sión de la medula ó del ce-
rebro. He examinado las rartia.ciones musculares en estos 
diferentAs tipos de 

El pr.imer enfermo sufre de miopa.tía. El principio de lá 
afección es muy remoto; la atrofia muscular se ha extendido 
y es difícil decir hoy con pr:ecisión á qué tipo pertenece. Sin 
embargo, la integridad de los músculos de la cara, el 
minio de la amiotr·ofia al nivel de los músculos de la cintura 
escapular .Y del miembro superior, permiten referirla á la 

( 1) El resumen de estas investigaciones ha sido <.;omu-nic:;do por M. d' AJ-
aonval i la Academia de Ciencias (sesión del 22 de Fehrero de 19&4). 
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forma descrita por Erb. Sea lo que fuere, lo que deseo hacer: 
observar, porque es lo que nos va á interesar, es que el 
deltoides está afectado hasta el último grado; en vez de su 
relieve normal hay una depresión que acusa su atrofia, que 
revela, además, por otra parte, la 'impotencia del enfermo 
para levantar el húmero en abducción ; los flex:ores y exten-
sores de los dedos en el antebrazo están lesionados en me-
nor extensión, pero están lesiona!los. En cuanto á los 
músculos de la cara, están intactos y nada autoriza á creer 
qne estén atrofiados. Pero la exploración de estos dife-

•rentes grupos musculares, por medio de la pantalla fosfores-
cente, demuestra que esta pantalla no está notablemente 
más alumbrada en la cercanía del deltoid.es que cuando se 
aleja de ese músculo; que se alumbra un poco más al nivel 
de los extensores del antebrazo, y principalmente más cerca 
de los músculos de la cara. ¡ Qué quiere decir esto ! Q ue el 
brillo está en razón directa rlel número de fibras conser-
vadas, ó si se quiere, en razón inversa rlel grado rle altera-
ción de los músculos. 

El hecho podía preverse; pero es ,interesante relacio-
narlo con otra comprobación que hemos hecho M. Delherm 
y yo en el mismo enfermo: cuando radiaciones muscula-
res están muy disminuidas y eu relación cou las e 
las fibras, las de los nervios, exploradas al nivel del radial 
en la cara posterior del brazo, ul metliauo en ••1 pliegLte dei 
codo, del plexo cervical por encima tle la davícula, del 
punto t-léctrico de Erb, tienen, por el contrario, sn brillo 
normal. Esa particularidad responde ;í lo que sabemos de 
las lesiones de la rniopatia primitiva, que, como Slt nombre lo 
indica, inter·t>sa los músculos sin lesionat' log nervios. Po-
dría servir para resol vet· una cuestión teor·ic.\. Se ha 
preguntado l'li las radiaeioue8 musculares fisiológicas son 
propias tle los músculos ó dependen más bieu 1le las fibras 
nerviosas intramusculares. Diversos experimeutos habían 
conducido á M. CLI.arpentier á fijar, con reserva!'? 
sin embargo, qne en la emisión <le Rayos N por el 
músculo, una buena partfl de esos debe a tri bnírse á 
las terminaciones nerviosas, .Y nua. parte rueuor· al tejido 
muscular mismo. obs('r·vaciones tieruleu á probar, 
por el contrario. la. que t.t•ji<io representa en 
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Jas radiaciones emitidas al nivel de las masas musculares, 
es bastante importante. Conviene recordar, con todo, que 
si Jos nervios están intactos en la miopatia, Babés y Mar· 
nesco ha.u eucontrado en tres casos lesiones de las placas 
terminales motoras; pero podría suceder que la disminución 
de las radiaciones debida á esa lesión más bien que á 
la de las fibras musculares mismas. 

El segundo enfermo está empleado en la. confección de 
acumuladores eléctricos, y maneja diariamente ef plomo; de 
lo cual ha una intoxicación saturnina que se tra· 
duce po1· la parálisis de los extensores de la mano y de los 
dedos, que empezó el mes de Octubre último. Ese enfermo 
ha estado sometido hace muchas semanas á un tratamiento 
eléctrico, y ya se observa una mejoría manifiesta de los 
trastornos par·alíticos del lado izquierdo. Mas la explora· 
ción por medio de Ja pantalla demuestra que el brillo de 
esta última, acusado cuando se aplica en los músculos 
:flexores que están indemnes, lo está algo, pero en grado 
menor al nivel de los extensores de la mano izquierda, en 
vía de mejoría, y deja de estarlo al nivel de los extensores 
del lado derecho, que están afectados, por el cou trario, de 
una parálisis atrófica casi completa. 

Se comprueba el mi:nno hecho en esa. joven de la sala de 
M. Petit, que sufre de neut·itis de los miembros inferiores, 
probablemente de origen tuberculoso, con parálisis de Jos 
extensores del pie. Los músculos de la pierna izquierda han 
recobrado parte de sus movimientos; pero el brillo de la 
pantalla está más pronunciado en esos músculos en vía de 
mejoría, que en los del lado derecho, todavía muy atacados. 

En el mismo orden de ideas se ve otro joven que hace 
tres meses sufre de una parálisis favial izquierda. La di.fi· 
cultatl que experimenta para cerrar el ojo y la imposibilide.d 
en que se halla de fruncir la frente del lado paralizado, 
demuestran que se trata de una parálisis periférica, es 
decir, por lesión del mismo nervio facial ; pero exúmenes 
respectivos me hao demostrado que cuando se aplica la 
pantalla fosforescente sobre el frontal del lado paralizado, 
su brillo es notablemente menor que cuando se explora el 
frontal en el lado derecho. 

De estos últimos hechos puede deducirse que las parci-
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li-8is, con ó sin atrofias apreciables, debidas á leaiones de los 
nervios, determinan una disminución manifieata del poder de 
emisión de los Rayos N. 

Puede decirse lo mismo lad qu1.1 dependen de una 
lesión del origen me<lnlar <le lo3 uervio .... Las parálisis 1nie· 
lopáticas consecutivas á la. en foco <11.1 las astas 
anteriores de la medula, que comúnmente se designan con 
el nombre parálisis infantiles, se conducen eft'ctivamen· 
te, desde el pu11to de vista que nos ocupa, como laR parálisis 
n,enríticas. He examinado cuatro enf1.1rmos que sufren de 
ellas y eu los cuales la parálisis y la atrofia ocupan uno de 
los miembros inferiores ó los dos. Esta. niña tiene la afee-
ción localizada en el miembro inferior izquierdo y se traduce 
por uu:-\ atrofia muy pronunciada de los músculos del muslo 
y de la pierua del mismo lado. 

Pero en esta enf1.1rmita, como en las otras tres que su-
fren de la misma afección, he compt·obado que 
la pantalla es menos fosforescente euando se aplica sobre 
los músculos enfermos que cuando se coloca sobre los 
músculos del miembro sa.no. Podría preguntarse aquí, en 
verdad, si la diferencia de brillo depende íle una diférencia 
de temperatura, porque en estos enfermos, como en la 
:nayoría de los casos de parálisis infantil, :se uota un enfria-
miento manifie8to de los tegumentos al nivel de las regio-
nes correspondientes á los músculos atrofiados. Pero los 
medios que me ht> valido para la exploración y cuya des-
cripción lle dado, me parecen suficiente8 para eliminar esa 
cansa de 

Ha8ta ahora hemos considerado los trastornos tróficos ó 
motores depeuclientes de una ll:'sión dt>l neurona motor peri-
férico. Si paMamos á loR que dependen de la alteración del 
protoneuro·na motor, veremos que las se presentan de 
un modo distinto, pues en efecto, c.mando las lesiones del 
primer grupo ocasionan una disminución de emisión de los 
Rayos N, las de la segunda uategoría <leter·miuau, por el 
contrario, un incremento del fenómeno lumínico. 

Oomo tipos de alteraciones de ese orden, tomaremos la 
parálisis espasmódica por lesión medular transversa, y la 
hemiplejia vulgar eon ·eontractura por lesión cerebral eo. 
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foco. S-ea cual fuere la opinión que se forme sobre el meca.-
;si&mo de la contracción en estos dos ordenes de lesiones (Y 

sabido que los autores no están de acuerdo á este respec-
14>}, no es dudoso que esa contractura se asocie á la dege · 

de las fibras del manojo piramidal subyacente á la. 
cerebral ó espinal, degeneración unilateral en el caso 

se lesión del cerebro, bilateral en el caso de lesión medular 
transversa. Empero, sea la contractura de origen espinal ó 
V8 erigen cerebral, en ambos casos se nota al nivel de los 

úsculos en contractura el aumento del brillo. Este hecho 
tm más fácil de notar en la hemiplejia que en la parálisis, 

siendo la contractura unilateral en el primer caso, 
JPDede compararse el brillo producido por los músculos en 
.e&ntractura al que dan los músculos simétricos del lado 
:8ano. 

No sorprenderá la oposición que existe entre los resulta-
ces suministrados por la exploración muscular en las lesio-
JDes del neurona periférico y en las del protoneurona. En 

la exploración fisiológica enseña que el brillo de las 
pantallas fosforescentes aplicadas al nivel de los músculos 

pFOp(Jrcional al grado de aetividad en Jos que está más 
:¡tronunciado en los músculos en actividad en los múscu-
los en reposo ; empero, en las lesiones del neurona peri-
:férico (neuritis, poliomielitis), así como en las miopatías 
:primitivas, hay disminución de la actividad por el hecho de 
J:a atrofia ó de la parálisis ; en la hemiplejia cerebral, por el 

ó en la parálisis espasmódica, hay contractura, y 
la contractura, á pesar de la impotencia que la acompaña, es 

forma de hiperactividad muscular. 
Era interesante investigar lo que da la exploración de 

en las parálisis histéricas, lo cual he podido 
aceren dos casos; primeramente, en un enfermo muy"co· 

Doeido en los l10spita.les y que padecP. una monoplejia del 
miembro superior muy antigua, puesto que se remonta á 
1nás de quince años; t>n segundo lugar, otro hombre que 
-padece de una hemi¡,Jejia derecha incompleta y reciente 

Pero en esos dos enfermos me ha sor-
prendido comprobar resu-ltados completamente diferentes 
de lo8 que había encontrado en las otras formas de parálisis 
ftácidas (por neuritis ó poliomielitis}. Efectiva-mente, !a 
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pantalla fosforescente se alumbra más al nivel de los múscu- -
los paralizados que al nivel de los músculos simétricos del 
lado sano. Este hecho, que me propongo comprobar en 
otros enfermos, no carecería de interés desde el punto de 
vista de la fisiología patológica de las parálisis histéricas. 
Se sabía ya que, por muchos caracteres, éstas diferían de 
las parálisis orgánicas; pero no dejaría de tener interés el 
poder considerar como establecido que á pesar de la fiacci-
dez por que se traducen, se manifiestan al ser tratadas por 
la pantalla como las contracturas orgánicas, lo cual parece 
indi'car que la inervación del músculo está en estos casos 
más bien exaltada que debilitada . 

• • • 
He tenido ocasión recientemente de explorar los múscu-

los de un enfermo que padecía de la enfermedad de Thom-
sen. Se sabe lo que caracteriz::t. esta afección : la imposibi-
lidad de llevar inmediatamente los músculos al estado de 
reposo, una vez que cesa el esfuerzo de contracción; y de un 
modo contrario á lo que ocurre fisiológicamente, el mó.sculo 
permanece contraído durante cierto tiempo. En un caso de 
ese género no he notado que el poder lumínico de la panta-
lla fuera sensiblemente más pronunciado que en la contrac-
ción de los músculos correspondientes en un individuo sano; 
pero la persistencia del incremento del brillo fisiológico 
producido por la contracción, es notablemente mayor en la 
enfermedad de Thomsen que en el estado normal, si se mide 
su duración en un músculo (bíceps, por ejemplo), que se 
pide al enfermo que contraiga vigorosamente y que trate de 
poner en relajación brusca después de la contracción. El 
resultado, por lo demás, era de esperar. 

Tales son los pocos hechos que deseaba dar á conocer 
hoy. Después de haber expuesto lo que me ha demostrado 
en los casos patológicos la investigación de los Rayos N al 
nivel de los músculos, expondré el resultado de la explora· 
ción alrededor de los nervios y de los centros nerviosos; lo 
cual podré hacer dentro de poco tiempo. 

Sin duda, resultados que acabo de exponer y sobre 
los cuales deseo que se haga la comprobación, no ofrecen 
hasta el presente más que un interés de curiosidad; pero 

RerJista Médica xxv-16 
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auuque este interés esté llamado á ser puramente teórico, 
no por esto deja de ser real y muy granue, l.t. iuves-
tigacióu de los Rayos N eu el fisiológico ó patológico 
abre horizontes nuevos en la ti.siología muscular y, 
tollo, uerviosa. Por otro lado, no es cierto que no pueda 
dejar de sacarse partido algún día desdn el punto de vista 
diagnóstico. Este eufermo es la prueba: de hcmiaues-
tesia histérica, y además preseuta. del latlo de la hemianes-
tesia la parálisis de los exteutiores de la mano. Podría 
preguntarse si esa parálisis no es también de naturaleza 
histérica, y creo que se ha calificado de ese modo en otro 
hospital en que ha estado el enfermo. 

Sin embargo, el hecho rle que el paciente haya manejado 
el plomo rlurante mucho tiempo, qut" ha.va padeciflo noto-
riamt>nte saturnismo, referido á la forma y á la localización 
de la me La llevado á pensar que se trataba de 
parálisis saturnina en u11 iudi\· iduo histéi'ico: el examen 
eléctrico, mostrando que la reaccióu farádica estaba abolida 
al nivel de Jos músenlos paralizados, ha contirmado ese 
diagnóstico. Pero, á falta ue la exploración eléctrica, la 
investigación de Rayos N hautia permitido juzgar la 
cuestión: en en este eufe rmo el brillo de la IJantalla 
es notablemente menor al tdvel tle los músculos paraliza-
dos que al nivel de los músculol::l sanos del lado opuesto. 
y lo contrario es lo que debería suceder, segúu lo que hemos 
visto, si la parálisis fuera de origen histérico. 

(La Presse Médica/e).-( Revista de Medicina y Cirugía di! la Habana). 

LA DESINFECCION QUIRURGICA EN LOS ESTADOS UNIDOS , 
Dos prácticas distintas se ous rvan entre los uorteame-

ric&.nos en lo que concierne á la preparación ciel enfermo y 
á la asepsia del cirujano y de sus ayudantes. El procedi-
miento europeo es seguido al este de sus Estados, y el ame-
ricano en lo<> territorios del Oeste y Noroeste. Concédese en 
el primero grande importancia al ce¡.államiento minucioso de 
la región que hay que desinfectar, desprendiendo las capas 
epiteliales de epidermis, y con ellas los gérmenes. En 
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cambio, en los segundos, el cepillamiento está casi abando-
nado, pues agrieta la piel y echa á perder las manos, á las 
que las prepara para las dermitis profesionales. 

En Chicago, por ejemplo, el Dr. A. J. Ochsner prefiere 
el jabonado. A su juicio, una vez las grasas epidérmicas 
saponificadas por el jabón, es suficiente un hilo de agua 
para arrastrar tollas las prtrtículas epidérmicas disgregadas 
por el jabón que las saponifica. Respecto al líquido antisép· 
tico, con el cual se lava de ordinario el campo operatorio, 
dejando una compresa mojada eu el mismo, después del ja-
bonado y lavado, lo encuentra dicho cirujano como medio 
superfluo, y si algunas veces usa el sublimado, lo haee más 
bien por rutina que por convencimiento de su utilidad. 

En cuanto á las manos del cirujano y de sus ayudantes, 
el Dr. Ochsner procede de una manera análoga, sólo que con 
el fin de hacer penetrar el jabón en todas partes en torno 
de las uñas, se sirve de un pedazo de gasa humedecida en 
agua esterilizada. Este cirujano atribuye la mayor impor-
tancia al hecho de poseer unas manos lisas y suaves, sin 
arrugas ni grietas, y <le ahí que recomiende que se evite el 
frotarlas con uu cuerpo rudo, oual es un cepillo. Lo que él 
persigue, no es el descostrar su epidermis, sino darle 
una superficie fácil de desinfectar por medio de procedi-
mientos suaves. 

J gual conducta se sigue en la desinfección en el hospital 
de Rocheater, en donde sus cirujanos sostienen que el cepi -
llo de las manos expone á grietas y pequeñas erosiones que 
dan lugar á criaderos de microuios y á irritaciones de la 
piel, especialmente en los lados de las uñas. 

Con el fin de conservar las manos lisas y suaves, se fric-
ciona una vez por semana con arena tina. 

El Dr. Robert. J. Weir, de Nueva York, con idéntico 
objeto, usa una mezcla que se prepara en el momento mis-
mo en que ha de ser empleada, de cloruro de cal y bicar-
bonato de sosa. Esta mezcla consttiuye con el agua una 
especie de pasta blanquecina, con la cual se unta las manos, 
dejándola unos minutos. La reacción que originan estas 
substancias produce el cloro, que es desinfectante. 

En Filadelfia, el Dr. W. Keen se sirve de este medio, 
pero jabonando antes las manos con jabón negro. Algunos 
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añaden á la mezcla citada harina fina de trigo, para com-
pletar su acción suavizante. 

De todo lo cual se deduce que carla cirujano y país tie-
nen sus aficione8 por este ú otro medio de desinfección, 
segúu la mayo¡· 6 menor confianza que les inspire. Al mismo 
tiempo demuestra que ninguno puede conseguir una perfec-
ta desinfección, especialmt-11te de las manos, y que después 
de todo, la práctica de m ne:stra todos Jos días que no hace 
falta llegar á tal extremo para las operaciones resulten 
bien, exentas de complicaciones. 

Tratamiento dtJ los oxiuros-(Journa¿ des Praticiens, nú-
mero 8) 

Dice el autor, con mucha razón, que nada. parece más 
sencillo que hacer expeler estos minúsculos vermes; sin em-
bargo, cuántas veces es difícil logt'arlo, porque no se consi-
dera que no solamPute ocupan el recto y el intestino grueso, 
sino que llegan también á la. última porción del intestino 
delgado. Así es que se nece:sita. un doble tratamiento gene-
ral de todo el intestino y local del recto. Recomienda el si-
guiente método como el más y seguro: purgar al 
niño con una dosis de calomelanos en relación con su edad, é 
instituir el régimen lácteo. Este tratamiento preliminar 
de 24 horas limpia. el completamente y favorece 
la accion de los medicamentos vermífugos. Durante los días 
siguientes, administra santonina ó semencoutra : 

Santonina..... . . . . . . . . . . . • . • . . . . . . . 5 centigramos. 
para un papel, por la mañana eu ayuuas, ó 

Semencon tra ....... __ .. _ . . . . .• . . . . . . . 3 gramos. 
infúndase en 100 gramos de agua hirviendo, y agréguense 
20 gramos de jarabe de musgo de Oórcega. 

Este simple tl'atamiento por tres días arrojará con segu· 
ridad el parásito del intestino; pero éste, y principalmente 
las hembras, permanecerán en el recto, que es su sitio pre-
dilecto, donde obran con dificultad lus vermífugos. Enton-
ces estará indicado el tratamiento local, que los destruirá y 
librará al niño de sus huéspedes. Para esto aconseja el autor, 
ó supositorios7 según una de las siguientes fórmulas: 



SENO RES lVIEDICOS 
La caca. de Malia Buerdia é Hijos Ee E'DCa3ga de FUnÜ -

:uistrar y de á don1· cili0, <'ll cajas cerradas y Be1ladas, los 
iustrun1entos y todos m a ter1ales necel"arios para operaciones 
quirúrgicas, como vendajes, cGnl¡_•reEas, tapones, gaEas, sedas, 
ete., perfectamente ebterjli'2ados, como conota por el sjguients· 
certipcadó : 

Hemos asistido al etJsayo de el(·. i feccióu por altas 
que, la esterilización de instrtnn(·Jttos de cirugía y piezas de cura· 
cióu, emplean los Sres. José 1\'Jaría Buendía é Hijos. 

El pro<'e<limieuto que sigueu señores aseg·ura, po1· una elev;-2-
da temperatUJ iucompabble eon Jn vidn d(' todo ge1men y obtenida en 
la Estufa cerracla de Pean, la más cowplet.a asepsia de los algodones,. 
gasas, lint, vt"'IH1njes, h,iloA 7 (-'te., etc. 

Eu vista dP e.se r·esultaclo uo vacil:lnJos 1.:11 n ' CGlmf>udar con¡o perfec-
tamente aséptieos y utilizables Pll las quirú1•¡ócas los elt-<weu-

suJJ•iniKhados por lo:s Jo:sé .1\lm ü J?uentlía é Hijos con el sello 
que gRrn11tiza una pevfiecta oelusió11 •le JaA cajas de e111pngue. 

Igualmente hl'lcemo:s uotar la df!Aiu;;fecciéu f1e instrumentos 
•'s tall cowpleta cowo pueda desear se para Ja.s :ruás delicadas 

i 11 terveuciones. 
( Fil·wados), 

LUIS F . CALDERÓN.-Z. ÜUÉLLAR .DURAN.-H. MACHADO L 

Se encarga también del análisis 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 
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 quimicos importados de las mejores casas d 
Europa y los Estados Unidos. 

Calle 3 a de Florián (FI·ente al 0Tédito Antioqueño). 



Soberano remedio para rápida curación 
de las Afecciones del pecho, 
Catarros, 1\lal de garganta, Bron-
quítis, Resfriados, Romadizos, de 

Lumbagos, etc., 30 años del mejor éxito 
poderoso deri,r.attvo recomendado los 

:San•t:cta cQntra 1 l:':t uj os, la Clo--osis, 
la Anemia, el Apocamiento, las 
Eniermedades del pecho y • de los 
intestinos, los Esputos de sangre, 
los Catarros, la Disentería, etc. Da 
nueva vida á la sangre y entona todos los 

óq;-anos. - El doctor HEUfil'ELOUP .. médico de los hospitales de Paris, ha comprobado 
las Pl'Ol/l<'Liadcs cm·,ltivas del A gua d-e Léchelle en varios casos de F luj os uterinos 
y Hemorr<lgias en la Hemotisis tuberculosa. 

PARIS, Rue Saint-Hó:noz-e. 1.65,- BN ODAS B•>TICM< Y UROGUERIAS . • •••••• 

J 
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Calomelanos.... . . . . . . . . . . . . . . • • . . . • 10 centigramos. 
Manteca de cacao...... . . . . • • . • • • • • 2 gramos. 

ó 
Ungüent-o mercurial doble........... 10 centigramos. 
Manteca de cacao .......... :. . . . . . . . 2 gramos . . 

ó pomadas intrOllucidas tan profundamente como sea posi-
ble por el ano, S('lgfm una de las formula que siguen: 

n. • 

Calomelanos . . . . . . . . . . . . . . . • ... . . . . 3 gramoA. 
Vaselina . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . 30 gramos. 

Oxido arn:uillo rl.e mercurio.......... 30 centigramoA. 
Vaselina ..... . ........ - - - - .... } 15 
Lanolina ........ _ ... _ .. __ . a. a. gramo!'!. 
Es, sin embarg-o, preferible el método de lavativas. Oomby 

prescribe la.R siguientPR: 
M e u to l . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .• 
Aceite. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 

6 

25 ceutig-ramos. 
60 gramos. 

Santonitaa . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . 50 
infúnda.se en 150 gram ns de agua. 

Deguy prefit're la h1 va.ti va UH nitrato de Es excep-
cional que este tratamiento (le cuatro uías 110 pro·iuzca 
resultados cur·a.ti vos; ,.,¡ ai':Í no fut're, de.spués de unos días 
se repite el mi!::iJUO con seguridart de éxito. 

Cloroformizaoi6n : tratrrmiento preventi1Jo de los a.ooidentes. 
Laborde a conspj;:¡. praeti f·a.r· a11tes una inyección subcutánea 
corn puesta de : 

Clorhidrato de morfina . . . . . . ... .. . . . . 0'01 gramos. 
Sulfato d<> atl-opiua ..... 
Espartf•ína...... . ... . 
Agua destilada.. . ................ _ .. _ 

0'001 
0'01 

1 
Los dos primeros obran como moderadores de la emoti-

vidad y de su excitabil itlad refl.t•ja, y la esparteína como tó-
uico carllía.co (1). 

El aceilti de oliva á .ftu;•·t f: s rtosis en las afecciones del estó-
mago y del üohuheim, de Berlín, eu 

( 1) Raueg .. a inttrn deUa med. moden•a. 
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su experiencia personal, estima que el ace ite de oliva á fuer-
tes uosis (lOO á 150 gramos PL!r día) cura ó mt:>jora notable · 
mente la gastrectasia, con tal que ésta sea provocada uo por 
un obt!!táculo mecánico sino por un espasmo pilórico ocasio-
nado por una úlcera ó una grieta. Lo mismo sucede con res· 
pecto á la estent>sis relativa uel píloro y uel duodeno, que se 
traduce clínicamente por una hipersecrecíón continua y un 
espasmo pilórico que aparece varias horas después de la co-
mida. En el cáncer del píloro, el aceite disminuye igualmen-
te el espasmo. Los casos de úlcera pilórica con ó sin hiper-
clorhidria, que se acompañan de dolores intensos una ó cua-
tro horas después de la comida, se curan igualmente por el 
aceite de oliva ó de almendras dulces, si no existen compli-
caciones (perigastritis). 

El aceite se administra tres veces por día, una hora ú. 
hora y media antes de Ja comida; se le hace beber al enfer-
mo ó bien se le introduce por medio de una sonda; por la 
mañana se ordena el valor de un vaso de los de beber; á 
medio día y por la noche, dos cucharadas de las de sopa. 

El aceite disminuye el espasmo pilórico, facilitando los 
deslizamientos y mejorando la nutrición, porque aun en las 
estenosis marcadas penetra en el duodeno para ser allí ab-
sorbido. El aceite obra además como un narcótico, y si no 
está rancio, no provoca ni vómitos ni diarrea. Cuando los 
enfermos no toman con voluntad el aceite de oliva, se pue 
de reemplazar éste por una emulsión de aceite dt:' almendra s. 

Esta. medicación no da resultado favorable en los dolo-
res de estómago de origen histérico . 

.El poder ocitóxico del azúcar-Keim. A.rch. Gen. Méd., , 
1904, p. 24 7 4. 

El trabajo muscular es producido por la combustión de 
prinoi¡;ios hidrocarbonados, sobre todo de glucógeno. Se 
ha demostrado que el azúcar alimenticio podía proclucir glu -
cógeno al nivel de los músculos, y experimentos hechos en 
soldados en marcha han demostrado que el consumo de azú-
car permite luchar ventajosamente coutra la fatiga muscular. 

Durante el trabajo del parto, la muj er conl:'ume primera-
mente la reserva de glucógeno almacenado en el hígado, 
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pero cuando ésta es insuficiente, el trabajo muscular general 
y el uterino principalmente disminuyen. De aquí los buenos 
resultados que produce el azúcar como estimulante de la 
contracción uterina. 

El autor apunta las siguientes conclusiones: 
El azúcar tiene uua acción manifiesta sobre las contrac-

ciones uteriu ?.!'>; pero uo es sino después de comenza-
do el trabajo. 

Esta acción principia de 10 á 30 minutos después de la 
ingestión del az(war; es tanto más rápida cuanto más avan-
;;ado esté el tral>ajo del parto y cuanto más agotadas se ha-
llen las reservas del organismo. 

El azúcar, por su carácter uo me11icameutoso, por no te -
ner acción tóxica y por lo rápido de en acción, es superior 
á los demás <'lgentes ocitóxicos conocidos. 

Sn acción no He localiza en e l útero solamente, si11o que 
se generaliza á los músculo.s abJn minales y en general á to · 
llos los del organismo. 

Las dosis peq ueüas dan res u 1 ta<los que las gran· 
dt>s. Conviene dar 25 gr:amos de lactosa (:hsuel tos en medio 
vaso de agua, cada m edia llora, por tres veces consecutivas. 
En vez de la lactosa pueden darse 5 pedazos de azúcar co 
roúu, cuyos efectos son equivalentes. 

Reprod1.wci6n experimental de la lepra en el mono, por el 
Dr. Oh . .Nicolle-Una de las afecciones especiales al hombre, 
más antiguamente conocidas, es la lepra. Su agente patóge-
no fue descubierto desde !os primeros tiempos de la micro-
biologül, por Hansen. Pero desde entonces el estudio cientí-
fico la enfermedad uo ha hech._o, por: decir"lo así, ningún 
prog-reso. No se sabe cultivar el bacilo leproso, ni reprodu-
cit· la lepra en los animales. Un experimento hecho en el 
hom bm en condiciones en cierto modo legales (el de Arning 

un sentenciado á muerte) sólo dio un resultado discutido. 
Siendo la condición indispensable de su estudio la re-

producción experimental de una enfermedad humana en el 
aoimal, ht> pensado que había lugar de emprender de nuevo 
eu este puuto los de autores cou una téc-
nica nueva. He tjScogido pa.&.a animal de experimento al 
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mono, y he elegido una especie en la cual he reproducido an-
teriormente dos enfermedades que se habían considerado 
durante mucho tiempo como especiales al hombre: el chan-
cro blando y la sífilis. Esta especie es el macacus sinensis 
(bonete chino). 

Gracias á la complacencia del Dr. Hayat, me ha sido po-
sible tomar de un cochero de Túnez, atacado desde hacía 
cuatro años de lepra tuberculosa generalizada, nn fragmento 
de tejido leproso. Dividí este fragmento en dos partes; una 
que fijé é incluí en parafina me permitió comprobar por el 
examen microscópico el diagnóstico clínico que mi compañe-
ro y yo habíamos hecho; el otro lo utilicé como material para 
las inoculaciones. 

El 28 de Noviembre de 1904, algunos minutos solamente 
después de la biopsia, inoculé el producto del machacamien-
to de este fragmento diluído en agua fisiológica á un bonete 
chino hembra, en varios puntos : 

1.0 En la región témporofroutal de los dos lados, después 
de hacer una escarificación superficial. 

2.0 En la mucosa conjuntiva! del ojo derecho por fric-
ción, sin erosión previa. 

3.0 En las dos mucosas nasales, izquierda y derecha, ésta 
previamente excoriada. 

4. 0 Delante de la oreja izquierda, bajo la piel. 
5. 0 En el espesor del pabellón de la oreja izquierda. En 

este último lugar la densidad del tejido ha parecido tal, que 
he tenido la impresión no haber inoculado nada. 

A otro mono macaco perteneciente á una especie vecina 
que aún no he podido determinar, le hice inoculaciones idén-
ticas al mismo tiempo, con estas dos únicas diferencia-s: que 
no se intentó en él ninguna inoculación en el pabellón de la 
oreja, y que en cambio Pe le inocularon algunas gotas dé vi 
rus en la cavidad peritoneal. 

Los fracasos de mis predecesores han sido la causa de 
que haya multiplicado tánto las vías de inoculación. Tenía 
bastante confianza en la vía nasal, que nunca se había inten 
tado anteriormente que yo sepa, á pesar de que, según pare-
ce, la lepra buruana principia muy frecuentemente por la 
nariz. La vía subcutánea es la única que hasta ahora, por 
lo menos, me ha dado resultados. 
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Las consecuencias inmediatas de las inoculaciones fueron 
sumamente sencillas. Ouatro días después ya no había hue-
lla de las intervenciones en ninguno de los dos monos, que 
no presentaron ningún síntoma local ni durante dos 
meses. Un examen de su moco nasal practicado el 21 de Di-
ciembre no mostraba ningún microbio que diera la reacción 
de Ehrlicll; por consigniente, no había bacilos leprosos. 

Debo hacer notar qne estos dos monos estaban en el mo 
mento de la inoculación en perfecto estado de salud; uno de 
ellos, el bonete chino, está en el Instituto Pasteur de Túnez 

hace año y medio ; el otro desde hace seis meses. 
El 29 de Enero (62. 0 dia)-insisto sob're esta larga incuba· 

ción, que es en mi concepto capital-la región preauricular iz-
quierda del bonete chino sobresale ligeramente y se nota á 
la palpación la existencia de un pequeño nódulo subcutáneo 
no doloroso, duro é irregular. La misma lesión se ve en el 
otro mono; pero es de dimensiones más reducidas. 

Dos días después la extensión de las lesiones es m u y ma-
nifiesta en el bonete chino; la piel está atl herida en un pun-
to muy localizado y presenta en él un tinte rojo obscuro dis-
creto. 

El 4 de Febrero se presenta una nueva lesión en el mis-
mo animal, formada por dos pequeño& nódulos duros y rojos, 
situados en la parte media del pabellón de la oreja; á la pal-
pación se sientf' un cordón duro que reúne los dos elemen-
tos. Estas lesiones tienen exactameute por sitio el trayecto 
de las agujas que han servido para la inoculación que supo-
nía yo había sido virtual y que no lo fue completamente. 

Desde évoca hasta el 11 de Febrero el aspecto de 
las lesiones siguió siendo el mismo; sólo aumentaron sus di-
mensiones. En esta fecha el nódulo preauricular del bonete 
chino tenía las dimensiones de una avellana. Practiqué en-
tonces la ablación de una parte de este elemento. 

El ex amen microscópico de la pieza después de colora-
ción por la hemateína y el método de Ehrlich, muestra la 
existencia en la hipodermis de vat·ios nódulo¡,¡ constituídos 
por una acumulación de y leucocitos monou u· 
cleares, sin células gigantt-l:i ni huella de cas..,ificación; pa-
rece que los vasos no va.rticipau del proceso iufiamatorio. 
Los bacilos leprosos son poco numerosos y están situados 
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únicamente, 6 casi, e-n las células. Estas tienen el carácter 
de leucocitos or,liuarios, de dimensiones á 
veces un poco más consi<lerables que la normal. Oontienen 
uno, dos 6 varios bacilos leprosos. La célula que en mis cor-
tes encontré con más parásitos, contenía una docena. En 
ninguna parte se encnent.ran como en el hombre células le-
prosas voluminosas llenas tle un número prouigioso (le bac-
terias. La de células es la única diferencia 
sensible entre la estructura. del leproma del mono y la del 
leproma humano. Por lo <lem<is, es probable que sólo tra-
te <le diferencia de edad de las lesiones (pues el leproma del 
mono sólo tenía catorce días Je existencia cnanuo hicimos el 
examen); será interesante ver más tarue si estos rnononu-
cleares que hoy tienen ya algunc.H> bacterias se van enrique -
ciendo progresivamente fle microbios é hipertrofiánllose pa 
ralelamente hasta adquirir las Jimeusiones y el aspecto de 
las células leprosas flel hombre. 

El bacilo leproso se presenta en estas células eon sus ca 
racteres habituales: es generalmente bastante grande y más 
corto que el bacilo tuberculoso; la mayor parte se eolora 
fuertemente por el método de Ehrlich; algunos el 
aspecto granuloso común en el bacilo tuberculoso de los te-
jidos, y también en el bacilo leproso del hombre. 

La interpretación de estos hechos no pueue prestarse á 
ninguna duda. La reproducitla es la lepra. El 
estudio experimental ue esta infección ya os posihle. 

( Remte prat-ique des maladies cutanées, syphilitiques et vé-
nériennes). 

Medio sencillo de contener los accesos epilépticos-En el 
Congreso de mhUcos mentalistas y neurólogos franceses h!\ in- ' 
dicado el Dr. Orocq un medio sencillo para contenE:r un ata-
que epiléptico. Basta, durante el período tónico, hacer adop -
tar el decúbito lateral izquierdo para suprimir el período 
clónico y ver al enfermo recobrar en st>guida el conocimiento. 
Este metlio, recomeudado por el Dr. Mac Oouaghey, de Ectim -
burgo, ha sido empleauo con éxito completo por el Dr. Orocq. 
El decúbito lateral derecho es, en cambio, inútil porcomple 
to-Rev. de Méd. 11 Oír. práct·icas. Septiembre, 1904. 
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El ácido cítrico es un purificador del agua. En experimen-
tos heclws en Boston, se ba. t·ecouocido que el áciJo cítrico 
es muy útil para purificar las aguas, que siempre tienen eu 
suspensión insectos y á veces gérmenes nocivos. 
Basta agregar algunas gotas de solución de ácido cítrico 
para matar y precipitar al fondo la vasija tonos estos se-
res minúsculos, qne no escapan siuo por excepción á la 
acción de este ácido, <ille es de iuocuiüatl perfe-cta para el 
organismo humano, sobre toJo en tau pequeñ<L cantidad. 
Los que trabajan ó residen en regiones doude el agua no es 
'pura, deben usar un frasquito de solución de ácido cítrico, 
para poner algunas gotas en el agua de tomar. 

JUNTA CENTRAL DE HIGIENE 

ACUERDO NUMERO 1 DE 1905 

ao\tre medidas destinadas á impedir la cootamiu:lci6n de las aguaa 
sumini.trddas á Bogotá. 

La Junta Central de Higiene, 

En ejercicio de sus atribuciones legales, 

.AOU.ERDA: 

Art. 1.0 Para impedir la contaminación de las aguas 
destinadas al consumo de la capital de la República, es 
indispensable nna captación adecuada en la emergencia de 
la fuente, y la conducción de las aguas por una tubería de 
fierro hasta el estanque de distribución. 

Art. 2.o A fin de prevenir toda contaminación de las 
aguas, las autoridades deben adquirir en las cabeceras y en 
el curso de los ríos de donde se tome el agua para el uso de 
la ciudad, una zona de terreno, ó sea zona de protección , 
cuya extensión se fijará de acuerdo con el Ingeniero muni 
cipal, conforme á la topografía y naturaleza del terreno. 

Esta zona estará separada de los terrenos y habitaciones 
vecinoR por un muro de dos metros de altura, por lo menos, 
donde fuere necesario, y sin más entrada que la que exija el 
servicio. 
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Art. 3. 0 Prohíbense en esta zona de terreno las habitacio-
nes y la. presencia de animales, para evitar que las deyec-
ciones, llevadas por las lluvias ú otras causas, se mezclen 
con el agua de los ríos. 

Las autoridades dispondrán que el terreno de dicha zona 
se siembre de árboles adecuados. 

Art. 4. 0 Las autoridades impedirán que los habitantes 
de predios cercanos á la zona de protección de las aguas 
arrojen basuras, desperdicios, etc., á sitios de donde puedan 
ser llevados por las aguas lluvias ó corrientes á mezclarse 
con el agua que va al acueducto. 

Art. 5.0 En las habitaciones construidas en las cercanías 
de dichos ríos ó de las zonas de protección ó en los trayectos 
del acueducto donde el agua no vaya dentro de tubería de 
fierro, y que no tengan desagües apropiados par>\ impedir 
que el agua del acueducto sea contaminada por causa de la 
existencia de dichas hal>itacioues, se procederá, dentro de 
un plazo prudencial fijado por el Alcalde, á proveerlas de 
los expresados desagües; y mientras carezcan de éstos, no 
podrán ser habitadas. 

Art. 6. 0 Las habitaciones que por su ubicación respecto 
de los ríos y del acueducto no puedan proveerse de des-
agües apropiados para impedir que por motivo de la existen-
cia de ellas se contamine el agua del acueducto, se harán 
destruír previa la indemnización del caso conforme á las 
leyes. 

Art. 7.o Son de necesidad y utilit'lad públicas las dispo-
siciones consignadas en este Acuerdo; en consecuencia, si 
para darle cumplimiento fuere necesario la expropiación, se 
procederá á ella conforme á las leyes. 

Dado en Bogotá, á 21 de Enero de 1905. , 
El Presidente de la Junta Ceutral (le Higiene, 

LUIS FELIPE CALDERÓN 

El Secretario, 
Pablo García Modina 
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l)OLOlt UTEROOVARICO 
Lo que má<;; desean los prácticos en estos es s11 

alivio rápido, sin que deje rastros. 
Si el dolor n'side en el borde snpe•·ior del hígado. 

parte inferior d(•l estÓinago, ó, en pocas palabraR, sea dolor 
de cabeza, de costado, de espalda ó de algún otro punto-
cansado por la irregularidad de la tnenstruación ó su su-
presión, se aliviará con sólo dos tableta.-: de antikatnnia 
y codeína. Esta dosis puede repetirse á la hora, ó do. 
horas, si fuere necesario para que su acción más 
pida, siendo de recomendarse que se desbarate la tableta 
y se tome disuelta en vino ó \Yhisky con agua. 

Vámitos de la preñez 
Rx. Tabletas de antika1nnia y codeína .... Un paquete. 
Sig : Tómese una tableta cada tre · ú cuatro horas. 

Dolores de parto 
Rx. Tabletas de antikamnia y codeína ... . Un paquete. 
Sig : T ó111ense una ó dos tabletas según se ordene. 
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BIBLTOGTIAFIA 
Formulaire des médicaments nouveaux pour 1905, par H. 

Bocquillon-Limousin, docteur en pharmacie de l'Université 
de Paris. Introduction par le Dr. Huchard, médecin des 
hópitaux. 1 vol. in-18 de 322 pages, cartonné: 3 fr. (Lil>rai-
ríe J.--B. Bailliere et Fils, 19, rue Hautefeuille, París) . 

El año d11 1904 ha visto aparecer gran número de medi-
camentos nnevos, qne el Formulaire de Bocqnillon-Limousin 
ha registrado á medida que se han presentado. La edición 
de 1905 contiene gran número de artículos sobre medica-
mentos, que recientemente introducidos en la terapéutica, 
todavía no figuran en los formulario!:!, ni aun en los más 
recientemente publicados. 

Citamos los siguientes: 
Agaricinato de bismuto y de lithium, Anesthésina, 

Anthrasol, Argyrol, Aristoquinina, Aspidospermina, Bis-
mone, Bornyval, Bromoquiual, Bromol, Bromoquinol, Ca-
séo'iodina., Cellotropi.na, Chlorhy<lratos de berbérina, deéthyl-
narcéina, de holoca'ina, Cidrasa,Cítrato de plata, Oosaprina, 
Dio::;mai, Dymal, Ektogan; Energétenes de digital, de 
gcnet, de muguet, de valeriana; Enésol, Esterdermasane, 
Ethylene étbeuyldiamina, Eumydrina, Fermentos de cidra 
y de uva, Fluoruro de plata, Formol saponificado, Bétra-
liue, Holoca'ina, Iodocaséiua, Iodosalicylato de bismuto, 
Ioduro <l'a.myle, lodyiina, Isopral, Itrol, Lusoformo, Lisi-
dina, Métal-fermento, Méthylatropina, Méthylglyoxalidina, 
Méthylonitrato de atropiua, Mirmol, Narcyl, Nitrato de soda, 
Nucléinato de fierro y de soda, CEnaso, Oxido de l>i!:!muto 
collo'idal, Pégnine, Peroxido de zinc, Phtisiopyrina, Poly-
chloral, Psorialan, Pyrénol, Pyrone, Quinoformo, Radium, 
Rheumasaue, Salacréol, Salicylarsinato de mercurio, Sali-
cilato de théobromina y de lithina, Stova1na, Snbcutina, 
Sublamina, Tachiol, Thermodina, Tril>romophénol, Trigé-
minn., Urophérina, Vasothion; y gran número de plantas 
coloniales y exóticas. 

Además de estas novedades, hay artículos sobre muchos 
medicamentos importantes de estos últimos años, tales como 
los que se refieren á los siguientes: 

Airol, Benzacétina, Cacodylato de soda, Caféina, Chlo-
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ralose, Cocaina, Eucaina, Ferripyrina, Formol, Glycéro-
phosphato, Ichtyol, Iodo!, Kola, Levadura de cerveza, 
Menthol, Pipérazina, Résorcina, Salophéne, Salipyrina, 
Somatosa, Strophantus, Trional, Urotropina, Vanadate 
de Soda, Xéroformo, etc. 

El Formulaire Bocquillon-Limousin está metódicamente 
arreglado, estando di vid ido cada artículo en secciones titu-
ladas: sinonimia, descripción, compmüción, propiedades 
terapéúticas, modo de usarse y dosis . De esta manera 
encuentra el práctico con seguridad y rapidez el dato que 
necesite. 

DROGAS N'UEV&S 

Septoformo- Segtín el Dr. Stemberg, el sertoformo es un producto de la com-
binación del formaldei<ie ccn el grupo de lo$ t erpen es, naftaiina y fenoles. 

Es soluhle en el olcato de potasa alcnh6 ico, formando una solución sin C1>Ua-
ticidad y casi sin olor; de co or anwrillo la qne forma espuma ligera al mez-
clane CGn el agua. Con este remedio la piel se su aviza s in engr a sarse. Con el agua 
pura las soluciones son límpidas; con e l agu:. calcá r·Pa las soluciones son opales-
cente .. , sin <.jUe se destruya su poder d esiu fe>c t a nte. E te producto s e emplea como 
desinfecta nte y anti,é o> tico en solución al 3,5 ror !OO. Para de.infectar ropas y ca-
sas se usa una solución al 1 O por 1 OO. Para d "struír el mal olor se emplea con 
éxito en solución al 5 p<•r lOO. 

Estiplicina-Clorhidratu ele cotarnina. E .. ta base, muy estable obtenida por d es-
doblamiento de la narcot:na (E. Mere k), forn1a crista le" amarillos, rr.uy fáciltnen-
te solubles en ag-u.• y solubles en alcohol caliente, de s '\ bor am;rrgo. Los Dr <- s. J, 
Lavialle y Ch. Ruyssen emplearlo con buen éxito¡,. contra las he-
morragias pulmonares , fundados en que obrau<.l.o sobre la respir:tción > h tensión 
arterial y favorece la form<tción de un trombo que obtura el v aso abierto. Los 
Dres. Von Hreitemberg, Nassaner, Heyden, Bakofen, Mell ,rn i y Gavoni han usa-
do la e>tipticiua en enft?rrnedades de la lllUCOsa del útero, habiendo obtenido 
numerosas CUiaciones en la endo•netritis h <>morr,gica y en hemorragias con. 
secutivas á la gonorrea del Cítero, asf corno e n !as metritis crónicas y las metro-
rragias, las perimetr itis, y por último en la no fotitis crónica. Los Dres. Fa lk, 
Abegg, Zwt· ifel Czt·mpiu, Pazzi, Paoletti, Z a rarnella y B ossi la empelan en las 
hemorragias funcionalt-s del ütero y las pertu1 de la menstru a ción y de la 
menopau .. ia. Los Dres . J. Munk, Tahl y Marcus, la h an preconizado en laa <:pis-
taxis tr;,urnátic"s y en la h t> tn < rragias nasa les, aplicár.do!a, por medio de t ap on"s 
de ga'-a á la estiplicina al 30 por lllO, ó h aci endo p enetrar una &olución al 10 por 
100. Los Dres. Bloch y Hulisch la emp'ean en las hem orragil.s c o nsec utivas á la 
extracción de l o s dieut<·s y en los casos rebeldes de hemofilia. P :• ra ad minrstrarla, 
se usan las tablet"s de M e rck á las dosis de 5 centi_g-r:.mos ó las inyeccion t> s sub-
cutáneas intramusculares á la dosis de 1 á 2 centigl"amos; 6 el algodón y la g asa 
al 30 por 100 ele estipticina. 

Tanato de piridina-Se prepa ra dej a ndo correr una solución de piridina en un& 
solución de ácido táuico en <-x<·eso, cuidando qne la t e mperatura ele las soluciones 
y de la mezcla no se eleve á nrás de 10° C., porque el t a n a to de piridina es en par· 
te soluble calic11te. El precipit a do b la nco en granos qut: se forma se lava 
con agua fría basta que el agua del lavado 110 se entnrbie por 1 a adición de un" 
5olución de piridin11, después de lo cua l se seca á la temperatura de 20 á 2f)° C. 
Este produ<·to d.,b .. conservarse 31 abrigo de h luz. 

El tanato de piridina "s un disolve nte dicaz del ácido tirico; puede también 
emplearse c omo uu buen astringente 

(Del Formulaire Bocquillon-Lirnou•in). 



CUADRO de la mortalidad en nogotá en Octubre de 1904 

ENFERMEDADES 
-< ... 
o ... 

.. .. -.-.-.. -.-. -:l -13 
Bronconeumonía .... ,. 21 ü 5 13 
Tuberculosis .......•• 2 :.1.3 ... 7 

i 1 
, ·¡ i 4 

.. 
Tos fe ri na. .. .. .. .. ... ... 2 4 6 

re e hez del esófago! 2 ·.; .. . :.! 
F1e bre t1Ío1dea ... ... .. 3 M 5 .•. 
Difteria. • • . . . . .••. 

1
1 •• 

1
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Hernia estrangulada .. 
Enteritis .. . . . . .. . .. 2 2 4 5 
Ga,troenteritis . ......... 2 12 13 

2 2 
3 1 

1 
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2 . . , 
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6 !-1 

:2 

1 
3 :¿ 

Disentería.. . .. . .. . . . . .. l 1 1 

1 
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13 
27 

3 ··¡··· ¡ 

Ulcera del estónwgo.. 1 
Peritoniti• ........ . . . . . 
At1eps1a . .... .......... . 
Co lt•r<t infantil ....... . 
Lesionf's hepáticas. 
Id. orgánicas del co-

razór1 . . .• . . . • . .. . . 4 
Afecc1ones cerebrales 3 
Aneurisma de ia aorta l 
Id. de la femoral... 1 
Nefritis.......... ........ 3 

hemorrágica ..... 
Paludismo..... ...... 2 
Alcoh ol ismo .... .. . ... 2 
Arte• ioesclerosis. .... . 1 
Gangrena . . . . . • • .. 1 
Fractura del hómero. 
Meningitis ............ . 
Fiebre puerperal.... .. .. 
Mal de Pott. ••••.... 
CánC'er .... ... .......... .. 
Virueia .. . ...... ..... . 
Artritis s. de la rodilla .. . 
Púrpura ................. . 
Sffili, hereditaria ........ . 
Hemorragia umbilical 
Asfixia de los rec1én n •... 
Debilidad congenit,d ... 
Nacidos u1uettos . ...... . 

2 
1 
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9 
5 
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l 
3 
1 
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5 ;{ / 6 2 
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l 
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1 
1 
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1 ' . ... 
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3 
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'1. .• 
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8 1 4 "' 
8 ... 2 1 

11 ... 1 1 

2 2 

2 

2 . 
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Total.. .......... . . ... 41 .')8 71 51 216 9 /43 24 18 22 

Bogotá, Noviembre JO de 1904. 
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El Médico de Sanidad municipal, RICARDO aMATA ARI.U. 



Boletín meteorológico del mes de Noviembre de 1904 

----- - - --- ----------------
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3 0,63 
4 0,38 
5 
6 
7 
8 
9 

lO 
11 
12 
18 
14 
15 
16 
17 
18¡ 
19, 

25 1 
261 
'27 
:.!8 
21l 
30 

0,29 
0,88 
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0,53 
0,88 
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9,88 1,38 14,0-12,6 15,0-13,0 l-J,,0-12,5 
9,39 0,71 14,6-13,2 16,0-14,4 14,2-12,6 
8,79 0,6315,0-13,0 17,0-16,0 13.6-13,0 
9,29 0,63 14,0-1 :":1 ,0 16,2-14,-J, l-1o,4-13 ,0 
9,53 0,7l> 15,0-13,6 16,0-14,0 13,8-13,0 
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9,04 0 ,31ll16,0-14,b 17,0-lü,O 14,7-14,0 
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N-O 
N-E 
S-E 
N-0 
S-O 
N-0 
S-E 
E 
E 
S-E 
N-E 
N-E 
N-0 
N-E 
N-E 
E 
N-E 
E 
N-E 
S-E 
S-0 
S-0 
N-E 
S-0 
N 
N-0 
S-0 
N 
N-0 
o 

2.60 
1.00 

2.00 

4.00 

21.00 
4.00 

4 .00 

8.00 

9 á 10 a. m. 3 p . m. JO á 11 p. m. T6rm. medio 

Presión barométrica mensual. ..... . 
Tempeiatura. j Term. libre ........ .. l Id. humedecu.lo .. 

m. m. m. m. xn. m. 
560,59 
15°09 
13,69 

558,7S 
16096 
15,29 

560,36 
14021 
13,20 

559,62 
15042 
14';06 - --

Diferencias., .. . ...... . . 
:lutnedad relativa .................. . 

¡o-t,o 
90°/ 0 

1°67 
81°1o 

1°01 
90°to 

.Mañana Tarde 
(Norte....... . .. 1 días 2 díasl 

l Este ......... -.. 3 4 -
Oeste... .. . .... O 1 -

Dirección del viento .............. 1 Nordeste......... 13 8 -
Noroeste........ 7 6 - 1 
Sudeste........ 6 4 -

\,_Sudoeste. .... . .. . O 5 - J 
Cantidad de lluvia mensual en milfmetros de a ltura ....... . .............. .. 
Días de lluvia en el tnes .................... . .. . ..... , ......................... .. 

1036 
87°lo 

ao días 

41!.00 
9 

• .1.. .. eolauwa 4e la laqulercla manaloa pa4Da del tvmóm.WoUue, 7la de ladanob&loe dellnamecleal4o, 


