


Anemia,

",'

Yodotánico
Exento de cualquier yoduro alcalüío.

SABOR, AGRAOABL~ - ASIMILAC(ÓN PERFEéTA
Cinco centigr. de Yodo 1 por cucharada grande.
Diez centlgr. de Tanino

I DICACIÓNES: LinfatismQ, Anemia,
. Menstruación difícil. 530
llDSfS . ArlnltQs. una cucharada de las4osopa 1 "cada

•NI(¡I!S. una cucharada de las il'c caté. ~o.ml4•.

Gota aguda ó crónica.
Reumatismo gotoso.

Sedación inmediata d'e los flccesos y del
'dolor 'sin tetnor á l'~pe<rcu ión.

Disolución de 'los tofOll. '.
DOSIS : Desdll media hasta tres cucharadas

de las de café, por dla. 53~

e'· - F. COMAR <fe FLLS (CASAS REUNIDAS)
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SECCIÓN OFICIAL

DISCURSOS
DE POSESIÓN DE EMPLEADOS, PRONUNCIADOS El.'t LA ri~IÓN

S'OL&MNEDE LA ACADEMIA

Señor:
Al terminar el perí9do reglamentario para el cual la

Academia Nacional de Medicina t.uvo á bien investirme ooa
la inmerecida distinción de presidir sus lf'bores, cábemeel
honor de daros posesión de su Presidencia., á '.30 cual habéis
sido exaltado, una vez más, sin duda co.nel objeto de recomo
pensar vuestro intérés y decisión, puestos con perseverancia
al servicio de 8UStareas científicas.

La!! labortls de la Academia en el período que termina
han sido relativamente pocas, interrum~idas como fueroD
pOI;el desa8tre bélico que disgregó sus elemento~ los cuale~
á duras penas pudieron ser salvados del naufragiogenerat
A vos, señor, os' toca la labor de darles cone&,ioJIy empren.
der la tarea de reconstitución, y para ello os ofrecemos agnr
parnos á vuestro rededor y brindaros nuestrotil esfuerzos ¡en'
la común, tarea del adelanto y prosperidad de nuelitra aso.
eiación. PIegue á Dios que.la paz yla a.rmonía vengan en
apoyo de nuestros dese08,y buena vo.luntad.

Treinta y dos año» de constancia en 8US trabajos cien.
Rtf/isla Míaica XXY-3
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tíficos en pro de la ciencia. patria y del bien social y huma·
nitario, le valieron á nuestra Sociedad el galardón de ser
elevada por el Oongreso á la categoría de Academia Nacio·
nal, concedi~ndole el apoyo material y su completa autono·
mía por la Ley 71 de 1890. Esta considera.ción es más que
sllficieute para que todos sus miembros estén interesados, no
solamente en su supervivencia, sino también en trabajar asi·
duamente por su ensanche y progreso, activando sus labores
y no permitiendo se extinga el entusiasmo que por la ciencia
patria la ha sostenido hasta el presente.

Todo/; esperamos que vos, como su Presidente, alcanza·
réis ese resultado, sabiendo estimular las variadas luces de
sus miembros, á fin de conseguir el fruto de ellas y sostener
el interé~ de 'sus reuniones y trabajos científicos.

Al felicitaros por la elección que en vos acaba de hacer
la Academia, permitid me manifestaros que es con verdade·
ros placer y satisfacción que os cedo el sillón á que vuestros
méritos os han hecho acreedor.

Re dicho.
J. DAVID HERRERA.

Sefior:
Confiando en la esclarecida competencia y la coopera·

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

La tarea de reconstrucción de que me habéis hablado
me arredraría sí,:como he dicho, pensara sólo en mis própias
fuerzas; pero contando con el ofrecimiento que me hacéis
de que para conseguir tal fin seré rodeado por mis honora-
bles compañeros llenos de entusiasmo y poseídos por el es·
píritu de la ciencia, el cual debe ser siempre la fuente má!
fecundada nuestra unión y nuestros desvelos, no dudo que
alcanzaremos el adelanto y la prosperidad de esta Academia,
para que siga ocupando con mayor lucimiento cada día dis,
tinguido puesto en el mundo científico.

Oontribuirán también para esta labor los recuerdos que
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habéis hecho de pasados y ya lejanos tiempos en que nuestros
maestros los Vargas, Sarmiento, Pardo, Antorveza, Maldona·
do, Bayón, Medina, etc. etc., penetrados de la imp?rtancia de
la ciencia médica en este país y del bien social y humanitario
de ella, fundaron la Sociedad de Medicin~ y Oiencias Natu-
rales, trayendo á su seno á todos sus dicípulos, á quienes
legaron con noble ejemplo el valor y la constancia que sir·
vieron para hacer palpables la grande utilidad y la conve·
niencia de aquella asociación, hasta tal punto que bien como
prendida por los legisladores de la Nación, éstos le otorga.
ron el título y las concesiones que le han permitido Ilegar á
su estado actual y con que habéis podido ser su guardián al
través de todas las vicisitudes.

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

Estos elementos que confío serán acrecentados por laju.
ventud ansiosa del saber y de la gloria de la Patria, que está
empleando los mejores años de su vida en aras de la ciencia,
espero sean los que me den el vigor necesario para satisfa.
cer vuestros deseos I~Ireemplazaros en la silla q~ tan digo
namente habéis ocupado.

LEONCIOBARRETO •
• ••

INFORME
LEiDO EN LA SESIÓN SOI,EMNE DE LA ACADEMIA DE
MEDICINA DE COLOMBIA EL DIA 4 DE AGOSTO DE MIL
NOVECIENTOS CUA1'RO, POR EL SEORETARIO DR. RICARDO

AMAYA ARIAS

Sres. Miembros de la Academia Nacional de Medicina.

El Reglamento que rige esta Oorporación impone como
uno de los deberes del Secretario presentar un informe deta.
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ll"do en cada sesión solemne, relativo á tOdos los traba.jos
que Se pr'esenten ó discutan en ella.

Vengo hoy á cumplir con esta obligación referenttl al
período comprendido del 19 de Julio de 1899, época en que
se posflsionó el DI'. Oarlos E. Putnam, al 22 de Febrero de
1902, fecha desde la.cual he tenido el honor de desempeña.r
dicho cargo.

El 19 de Julio del año de 1899 principió el periOdo
reglamentario, y tuvo lugar la sesión solemne con el fin de
contribuir á la fiesta de la Patria en su memorable aniver·
sario. El Dr. Leoncio Barreto dio posesión á los nuevos digo
natarios Dres. Juan David Herrera, Agustín Uribe, Oarlos
E. Pntnam, Abraham Aparicio, José María Lombana B. y
Oarlos Michelsen, elegidos por la Academia para los puestos
de Presidente, Vicepresidente, Secretario, Tesorero y Redae-
toreR de la Revista Médica, respectivamente.

Después de los discnrsos de estilo el Dr. Manuel N.
Lobo 6CUPÓ la tribuna y dio lectura al discurso académico
que versó sobre un á,sunto de actualidad de la mayor impor·
tancia¡.

Al tratar del uso de la morfina hizo presente el Dr.
L0bo los f)e'ligrossociales á que da lugar el abuso de esta:
sustancia y los deberes que tiene todo médico para como
bstir el morfinismo.

En la sesi6n que tuvo lugftlr el 30 tIe Agosto del afio
de 1899, la Academia Eleo~upó especialmente en hacer los
noinbramientos de las Oomisiones permanentes para dar
cumplimiellto al articnlo 33 del Reglamento. La Oomi"ión
Directiva quedó compuesta de los emple'ados ile la Acade·
mia y del prOfesor Sr. Nicolás Sáenz; la de Reglamento, de
los Dres. José Maria Lombana B. y Pedro María Ibáñez, y
la Oomisión de epidemias y v ~cuna de los Dres. Proto Gó·
mez, Manuel N. Lobo y Nicolás Osorio.

En estd sesión leyéronse las notas cruzadas entre el
Rector de la Facultad de Medicina, el Director de la Oficina
de Estadistica y el Informe del Dr. Gabriel J. Oastañeda,
referente á la creación de una Oomisión de Estadística como
puesta de dos miembros de la Oorporación. La Academia
aptobó en primer debate la siguiente ptoposiciÓn redactada
por la ObmiBiótlde regla.mento, que dice:
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~'La Comisión de reglamento, en vista tie la importan-
cia de crear un~ Oomisióu permanente que' se ocupe en estu·
diar el sistema Bertillon, y que proponga las reformas que
estime convenientes, creando relll-cionescon Ouerpos científi·
cos extranjeros que se ocupen en la misma materia, pide á la
Academia que adicione el reglamento introduciendQ esta
ctl,l}¡rtaOomisión permaneute.

'!Parágrafo. Oréase la cuarta Oomisión de ~s~~dístjA\l
compuesta de dos mie!Ilpros.';

El 20 de Septiembre del mismo año se procedió á dar
segundo debate á la modifLación 4el reglamento, en virtqd
de ll;l cual se agrega á las Oomisiones existentes la penna-
~ente de ~l!!~adística,y habiéndos~ aprobado diclWlPodifica·
ción en segundo debate, se procedió á la elección recasando
el nombramiento en los Dres. Gabriel J. Oastañe(l~ y Ag~s'
tín Uribe.

Se puso en considerapión una notl1d.elMinistro <le1I1~'

trucción Pública, en que pide á la Aca.demia emjta, su con·
cepto sobre la solicitud que hace' el Sr. D. Manuel de Je!;l1Í~
Flórez, para que se le permita hacer curaciones pública-
mente en los enfermos del Hospital que sufran reumiJ'tisplo
y neuralgias inveteradas. .

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

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

"Oontéstesele al Sr. Ministro de Instrucción P6blica
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que la Academia de Medicina no estima conveniente que se
establezca la práctica de ensayar específicos y métodos cura·
tivos no ratificados por la ciencia en los pobres del Hospital.
Los enfermos que van á aquel establecimiento están al cui·
dado de médicos competentes y no necesitan auxilio extraño."

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

Asunto de suma importancia se discutió en la reunión
del 3 de Octubre de 1899, sobre la memoria presentada por
el Dr. Manuel N. Lobo titulada Injección puerperal y el tra
bajo del Dr. José María Lombana B. titulado Estreptococcia
puerperal j no estando de acuerdo el Dr. Lombana con lo
que establece el Dr. Lobo de que ••el médico que pierde una
enferma por infección puerperal es responsable de esa in·
fección," dice el Dr. Lombana: "No quiero ni puedo acom·
paiiar al Dr. Lobo en este camino por las razones que he ex·
puesto respecto al origen endógeno de la infección. La res-
ponsabilidad nos conduce á los Tribunales, y confieso que
esto no es justo ni equitativo."

El período transcurrido del 3 de Octubre del año de 1899
al 22 de Febrero de 1902, época en la cual volvió á reunirse
la Academia de Medicina en uno de los salones del Club
Médico, porque su primitivo local había sido utilizado como
cuartel, debido á la desastrosa guerra que asoló el país, fue
de receso. Durante este lapso, que duró más de dos años,
todo en nuestro país sufrió, haciéndolo retroceder vi·
siblemente; los certámenes científicos é industriales de
nuestros institutos fueron reemplazados por exhibiciones de
matanza humana; las laboreR agrícolas y el cultivo de las
tierras dieron paso á una carnicería sin ejemplo en la histo-
ria de un país llamado por su riqueza propia, por la educa-
ción é ilustración de sus habitantes, á figurar en primera lío
nea entre las naciones cultas y civilizadas. La ciencia pero
maneció muda durante todo este tiempo, contemplando con
dolor el horrible cuadro de ruina y desolación, y fue en el
mes de Febrero de 1902, cuando apenas se divisaban peque·
11013 signos de paz, que la Academia reanudó sus trabajos
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con el objeto de poner en consideración la nota número 813
de 12 de Febrero, firmada por el Ministro de Instrucción
Pública,' en la cual manifiesta el deseo de conocer la opinión
de la Oorporación sobre la participación que tienen laRaguas
del A.cueducto en las epidemias que se presentaron en esa
época en la capital. El Presidente, Dr. Herrera, pasó en co·
misión este asunto á los distinguidos Académicos Ores. Lom·
bana y Herrera Luis María, y ordenó que por la Secretaría
se dieran las gracias al Sr. Ministro de Instrucción Pública
por el interés que tom6 para que la Oorporaci6n principiara
de nuevo sus trabajos.

En 'esta misma sesi6n se ley6 un trabajo presentado por
el Dr. Enrique de Argáez sobre Oompresión del.plexo braquial
(parálisis del nervio mediano) debida al uso prolongado de las
muletas y á la mala construcción de éstas en los ind·ividuos
amputados por causa de heridas.

En esta reuni6n actuó como Secretario el Dr. Pablo Gar·
cía Medina, quien presentó á nombre del Dr. Putnam la re·
nuncia de su puesto, p(}rhaberse ausentado del país, la cual
.fne aceptada, y en consecuencia se procedió á reemplazarlo
por el suscrito, como lo hice constar anteriormente.

ElLo de Marzo de 1902 se ley6 ante la Academia la
brillante exposición presentada por los Ores. Lombanay
Herrera Luis María, sobre la participación que tienen las
aguas del Acueducto en las epidemias, y se hizo constar que
por circunstancias especiales de uno de los miembros de la
Oomisión, el Dr. Guillermo Gómez O. tom6 parte importante
en la redacci6n de la primera parte del informe. Las cOllcln·
siones están en un todo de acuerdo con las adoptadas por la
Junta Oentral de Higiene, entidad á quien también se con·
sultó; sometidas á la disensión fueron aprobadas sin modifi·
cación por los académicos qne concurrieron á la sesión, que·
dando estas resoluciones formuladas así:

"1.& Dígase al Sr. Ministro de InstrucciÓn Pública que
el agua no es el principal agente de propagación de la fiebre
tifoidea j que en el lamentable abandono en que se encuen·
tra la higiene pública y privada en esta ciudad, hay otras
causas mucho más poderosas palla su producción y propa·
gación, sobre las cuales no se da opinión por abora, por no



b.I'ber,loaolicit~do ~l Ministro, aun cuando sí se ha hecho re"
t'ertUlcia á ~lIM ~J! el iuforme ;

"2,· Las ~gQ,alf del Acueduc~ dejan Illuchísimo qu"
d,ElAl6~rdesQe .~l pp~to de vista de los m4s triviales prin·
cipios de aseo, y "UO cu~ndo es dt> presumirse que por lo
mismo sean peJj.Q.di~ialesá la sa.lud, QO podría aseverarl$e eJ
heclw cientític~mQpte sinq después de repetidos exámeneliJ
baQteriológicos y ql,l\micos que no pneden hacerse en el ano
guat\<l&0 laps9 1ij.ad,0 por el ~r, Ministro; y

"3,· Las agq~~ d~1Acueducto DO "qlame~te IiOll de~Q.-
(la8 y probablemente patógenas, sino q\J¡e su clU,l.ti~d ElAliQ.
suficien~~ para l~~ ne~,esidade8 de ~a J?obla;cióI\'"

Pr()p~nelQ()s ~!}~~i1f~i~ntes medidas para q~te~~r a~ua~
más Ump~,~~,más a;bu,ndlLntesy más l)j~iénicl!'s :

1.. ta destrucci~~ de toda~ l~~ ~.abitac~o~~~~u~ ~~~,~.
cuentren en la falda del cerro de qUll;dal1~pe,á un~ ~ p'~IO

lad¡q de lo qH~ ~nt~,~ flle ~~DocjdocQ~ el Ilq!DbJ;~de ftU60

del Afluanutlva, b.abitl\ciQ~~s que forman sobre el trayectp
r,e~rrido por 1, c.~¡¡'~rí!"que lleva el agua de la torp~ lJ,1t',Il"
q~e, Ull~ calleJu~!" ~~,!D':lnda;

2,· La protección conveniente del tanque para que no
se mezclen con sus aguas las que bajan durante los invier·
nos de las colinas que lo domin~lD,~i le c~igan enci~a los
polvos que arrastran los vientos, ni las inmundicias que con
frecuencia se arrojan á su interior; " "

3,· La colocación de UD filtro al través del cual pasen
las aguas antes de su distribución en la ciudad;

4,· El arreglo de las cañerías de hierro para que no haya.
escapes, y el sostenimiento de presión fuerte en su interior,
porque cuando ella es negativa, penetrau por los mismos
escapes y por los registros de las calles las aguas sucias, lo
mismo que las aguas de las albercas cuando hay tubos de
caucho que van de la llave al fondo formándose en estos ca,
sos un sifón ;

(j.~ Las mel.lilla/ilqUI3d.eben adop~rse par¡l. el aumento
4e :I.acantidad de aguas es cuelltión que más perteaece á la
lIitg~nieri.a hic4'ágJica que á la Medicina; pero pr;oponemos,
QO.IQOIJl,edillaedcaz, la adquisición por el Gobierno .nacional
Ó 1~14ul)icipal~dad, de 10$ terrenos donde toma nacimiento
el rlo Be Boq"er6r¡., para sembrar en ellos grandes cantidades
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AA áJ:bqleil, nomo eucaliptus, ó mejor, PVnus Ó ctlpressus macro·
(larp~, que creoen muy bien en esos pltr~jes y que dan en
poco tiempo maderas incorruptibles d'l exoelente palidad.
pop e~t~ llledida ,se im pedirá que vi van en esos terrenos gen·
~~ qlla epspcien lal:! aguas /lntes de llegar á la bocatoma;

6,- farll rel;lolv/.'lrde ma.nera nerentoria el origen hídrico
q~ ~ fieb~e ~~i.de~ y de.1lJ>SQtrlls enfermedades, á las cua·
les se da entre nosotros por causa la eontaminación de las
ªgn~s, el único mediQ es el eX3men qu[mico y bacteriológico
llt' ellus, que sólo podrá hacerse fundando un instituto de hí·
gje~e con lab9ratQrios abundantemente provistos, en los que
f!e pu~da.n practicar las investigaciones qne se juzguen neo
~etWJ:'las ;

7.- Mientras se introducen las reformas antes indicadas
en el Acueducto, los habitantes de esta ciudad usarán una
~e e$J¡as dos precauciones, ó ambas: filtrar las aguas por
bnjílls de porcelana deslustrada, ó hervi rlas ; el uso del filtro
!le piedra no se opone al paso de los cuerpos microscópicos;
l~ ebullición bien hecha, no es medio infalible para destruír·
los, PQ.rque parlJ¡ que el agua quede esterilizada por este sis·
tePla, se necesita,rían por lo meno,s tres ebulliciones sucesi·
v~~, co~ iOÍlermediqs de treinta y s,eis horas.

FcW último j:Hr!3mo/J que ante.:! de l~ construcción del
A~ij~du<ftC) floctual eran mqchas las veI'~jente8 de agua crilj
~~l~~lh p/lrf\ y mqy agrl'J¡dable al paladar, que habiaeJI las
casas; casi todas ellas eran aguas SUChLSque venían dtt los
~~lJopetl de los. at8¡~ores qqe conducí~n ll}s llam~das limpias,
Ó ll~ IOli$lbanaleti; esta~ v~rtie;r;ttes hn.n desap,.recip.o ~p Sil
11M'yqr p~rte pon el sistem~ de tllberíl;Ls ¡le hierr.o. Pues bien:
~~ ~~lfo épqca en que se t01Dabl;\ en abundljloncia agua que sin
e~i+g~Fa~ó,n podemos llamar de aljibes-letrinas, r~inllba, es
Clf:lr~9,l~ tiebre tifoi4e~, pero po asumía los car!lcteres de
Ill~Hgnl~d y generalizclciqQ qQe tiene ahora. Si, pues, todplJ
IQ~e~fu~rzol:! Para prevenir los recrecimientos de la endemia
ti{o~4el' s~ ",¡rigen SOlalpellte á mejorar las cOQdiciones del
"gM, s/(ráJl relativamellte escasos los b,eneticios que se ob·
t.e~ga:p, si a,l nropio ti,empo quedan en el luismo pie todas
la~ ,m~~a~ cOlldiciones higiénicas de la ciudad. La refor~~
q~pe ~ef uniforme, I'lo\,!tenida é inquebr!llltable; si falta algn.
D~ d~ ~~a~ 90pdicjQ~§l, op~»,tQ se haga s~fá i,..útj!. ~oso.tros
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no debemos contribuír á dar una falsa seguridad al público,
haciéndole creer que con tomar agua. aséptica, está libre de
los ataques de la fiebre tifoidea.

La falta de higiene pública demasiado descuidada en la
capital, como hpmos visto, es, pues, la causa del desarrollo
de tantas enfermedades que observamos diariamente. Vea·
mos un caso al parecer siu alcance pero de mucha signifi·
cación:

La contaminación del agua del Acueducto vieue de la
parte alta, viene de las fuentes mismas del río, pues en sus
cabeceras hay bastante población, y es claro que las deyec·
ciones de los enfermos en tiempos de epidemia, y que son
arrojadas allí, arrastran el bacilo del Elberth é infectan el
agua desde su origen. Necesitamos mejorar con urgencia las
condiciones sanitarias de Bogotá, pero encontramos con el
inconveniente que para cambiar tan deplorable situación y
resolver el problema favorablemente se necesita mucho di·
nero, de otra manera no podrían reformarse las alcantarillas,
edificar mataderos públicos, casas de habitación para obre·
ros, plazas de mercado, asear la ciudad, fundar lazaretos
y un laboratorio municipal donde se puedan examinar las
sustancias y bebidas alimenticias y el agua de que hace uso
la población, medidas excelentes de salubridad, pero que des·
graciadamente se quedan en proposiciones, votos y deseos,
por falta del elemento principal como dijimos anteriormente:
el dinero.

En el mes de Agosto del año de 1903 envió el Dr. Luis
de Roux, en nota especial, un proyecto de ley sobre la re·
~'amentación de la medicina en Oolombia, y el Dr. Rafael M.
Merchán un trabajo del Dr. Oh. Talamón, médico del Hos·
pital Bichat de París, sobre el cólico apendicular y las foro
mas no quirúrgicas de la apendicitis; la Academia estimó
que el proyecto del Dr. De Roux satisfacía una necesidad
social, é impartió su aprobación á dicho proyecto para que
sirviera como base de discusión. Fue del mismo concepto
respecto á otro proyecto de reglamentación de la medicina
en Oolombia, presentado por el Dr~Manuel María Sánchez,
y éste pasó para su estudio y opinión al Dr. Abraham .A pa·
ricio. En el mes de Septiembre de 1903presentó el Dr. Pomo
pilio Martínez un trabajo titulado Observacione8 80bre ~
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caso de litiasis biliar (cQlecistotomía colelilotripsia-cisto-en.
terostomía). Este estud io pasó en comisión para su informe al
Dr. José María Lombanl\ B., pues el Dr. Martínez desea ser
candidato de la Oorporación, y quiso cumplir de este modo
con la fórmula reglamentaria.

Las últimas reuniones de la Oorporación fueron el obje
to de un debate acalorado motivado pOI'el proyecto de cons·
trucción del Hospital San José en un lote obsequiado á la
Sociedad de Oirugía del Oampito, por el General Juan N.
Valderrama.

El Dr. Juan David Herrera dio cuenta á la Academia
de la nota contestación á una invitación que se le babía he·
cho por los miembros titulares de la Sociedad de Oirugía
para concurrir' á una junta de caballeros en el palacio al'·
zobispal, con el objeto de trat.ar de la fundación de un hos·
pital, y manifestó que esto lo hacía para que la Academia
aprobara ó improbara dicha contestación.

(Jomo esto suscitara una discusión en la cual tomaron
parte los Dres. EsgUflfra, Lombana, L()bo, Barreto y Ama·
ya, los tres primeros en apoyo de las ideas emitidas en la con·
testación dada por el Dr. Herrera, y 108 dos últimos obser·
vando á la Oorporación que siendo éste un asunto personal,
no debia ser considerado por prohibirlo así el reglamento.
La Academia resolvió por excitación y proposición del Dr.
Amaya apl:lzar hasta la reunión siguiente la consulta hecha
por su Presidente, con el objeto de que todos los miembros
la conocieran y pudieran así apreciar las diversas opiniones
qne tuvieran sobre el particular.

En la sesión del 20 de Agosto de de 1903 el Dr. Herre
ra ahrió el debate con la siguiente proposición, que fue aproo
bada:

"Siendo lo erección de nuevos hospitales en la ciudad
de Bogotá un asunto en que están interesados directamente
los actualeN establecimientos de beneficencia, la caridad pÚo
blica y las ciencias médicas, excitase á la Academia Nacional
de Mediciua para que dé Sil dictamen sobre qué sería. más
conveniente, dadas las actuales circuustancias, si destiuar
los recursos de la caridad pública al mejoramiento y perfec·
cionamiento del Hospital de San Juan de Dios, ó destiuarlos
.á la erección, in stalación y dotación de un nuevo gran hoa-
pital."
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El Dr. Juan de Dios Carrasquilla manifestó el deBeode
que esta proposición pasara á una Comisión plural que la
estudiara y diera un informe en el término de ocho días; el
Sr. Presidente accedió á lo solicitado y nombró á los Dres.
Luis Maria Herrera R. y Manuel N. Lobo en comisión, con
el plazo fijado de antemano.

No estando de acuerdo los comisionados Dres. Herrera
y Lobo, presentaron á la consideración de la Academia con·
clusiones diferentes. El Dr. Lobo dividió su estudio en cua·
tro partes, así:

"Como no es de suponerse queja sociedad de Bogotá,
en una época de plena bancarrota nacional, emprenda obras
de beneficencia, de realización contingente, la idea de fun·
dar un nuevo hospital debe tener uno de estos fundamentos
que la justifiquen:

"1.0 El Hospital de San Juan de Dios es malo y no se
puede mejorar; .

"2.° El Hospital de San Juan de Dios es insuficiente y
J,l0 !Jepuede eQsanchar ;

"3.° La situación del Hospital de San Juan de Dios e$
desilohog~da,hay fondoíJ disponibles y no hay otra obra de
benefic~ncia urgente; y

"~.o Se presenta una ocasión favorable para hacer otro
hospital y conviene aprovecharla para hacer uno modelo
de acuerdo con los adelantos de la higiene y de la. medio
cina."

Discutió detenidamente cal,la »na de estas proposicio-
nes, observando que en muchas ocasiones se ha dicho qqe
el Hpspital de Oaridad es m~lo por e!:ltarsituado en el ceno
tro de la ciudad, cuando en todas las poblaciones de Europa
se encuentran hospitales en el centro de éstas. En :aogotá
el hospital tiene que !:ler central para que sea fácil la con·
ducción de los enfermos, para SU buena administra.ciÓn y
porque es lugar obligl:\,dode estudios prácticos de la Facul·
tad de Medicina. Hizo notar además que en ninguna de las
epidemias que han azotado á Bogotá ha sido el barrio con·
tiguo al Hospital más atacado que el resto de la ciudad, y
que hay qa.e convellir en que hay multitud de mejoras que
pueden introducirse en é.l con un pequeño costo que lo ha·
rían ex,Qeleutepor lo que respe~ta á la comodidad y á la
hi¡iene.
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En cuanto al segundo punto hizo notar que no es insu-
ficiente, porque la Gorieta puede utilizarse cuando el DI';
Barberi haya conseguido terminar y equipar el Hospital de
la Misericordia, y porque en uno de los costados de los ser-
vicios de mujeres está una casa respecto de la cual tiene el
Hospital un pleito ganado.

Habló luégo de la. completa penuria del establecimien
00, del argumento de que la caridad pública es inagotable,
que puede ser cierto, pero por lo mismo no se debe abusar
de ella para obras que no sean de imperiosa necesidad, exis-
tiendo otras de beneficencia mucho más urgentes, como las
leproserías, por los millares de elefancíacos que están con-
tagiándonos y codeándose con todo el mundo.

Ultimamente llegó á la conclusión por los informes que
habia obtenido de que el ponderado lote obsequiado por el
General Valderrama no Rervía para hospital por no tener
extensión suficiente, carecer de agua, faltarle alcantarillas y
no poderlo ampliar, y además porque la Junta Oentral de
Higiene tampoco aprobada que careciendo de lo dicho ante·
riormente, se fundara este hospital que sería un foco de infec-
ción, cuyas aguas regarían los terrenos donde se desarrollan
vacas que dun leche que se consume en la ciudad. Terminó su
informe haciendo la siguiente declaración, que fue aprobada:

"La necesidad urgente de Bogotá, lo que es realmente
caritativo y realizable, es conservar, ensanchar, mejorar y
sostener el Hospital de San Juan de Dios."

El Profesor Sr. Luis María Herrera R. lamenta en su
informe no estar de acuerd o con su respetable compañero de
comisión en la manera de apreciar los delicados y trascen·
dentales asuntos que se sometieron á su estudio, y presentó
á la Academia el siguieJlte proye~o de resolución, que fue
negado:

"La. Academia de Medicina y Ciencias Naturales
resuelve no ocuparse en las cuestiones sometidas á su consi·
deración en la proposición que se discute, tanto porque no
las cree de su incumbencia, como por el carácter personal
que han revestido al ser discutidas por la prensa."

Convocada la Corporación para el 16 de Marzo del pre-
sente año, con el objeto de elegir los nuevos Dignatiuios, y
no haLiend'O el quorum reglamentario por necesitarse la mi-
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tad ue los académicos presentes eu la ca.pital, el Dr. Juan
Evangelista Manriql1e solicitó de la Presidencia intertanto
llegaba el número de miembros necesario para la elección, se
pusiera en consideración la proposición que no había alcan·
zado á discutirse en la sesión pasada, :" que dice asi:

" Reconsidérese el informe sobre hospitales, aprobado en
la última sesión de ht Academia, y snstitúyase la declaración
con que termina dicho informe, por esta otra: la Academia
nacional de Medicina estima que para mejorar las pésimas
condiciones higiénicas y económicas del Hospi tal de San Juan
ne Dios, es necesario establecer un segundo hospital donde
puedan asilarse la mitad de los enfermos que necesitan hos-
pitalización ó cuidados médicos externos en la capital."

El Presidente Dr. Herrera accedió á lo solicitado por el
Dr. Manrique, y para sostener dicho doctor su proposición
pronunció un largo y razonado discurso en el cual analizó
cada una de las más importantes proposiciones del informe
del Dr. Lobo. Llamó la atención hacia diferentes resolucio·
nes de la Junta Central de Higiene, publicadas en la Revis·
ta de Higiene, en las cuales esa respetable Corporación ha
afirmado que el Hospital de San Juan de DIOSno es suficien·
te, no está bien situado y es peligroso para la ciudad, mien·
tras subsista saturado por un número de enfermos superior
al que puede contener. Leyó diferentes pasajes en los cuales
la Junta reclama la fundación de un segundo hospital en el
cual se construyan pabellones especiales para el aislamiento
de las enfermedades infecciosas, ó que siquiera se edifiquen
por ahora estos pabellones en un punto en donde más tarde
pueda construirse el nuevo hospital.

Citó una acta de la Sociedad Clínica de los Hospitales,
en la cual consta que dicha Sociedad resolvió "solicitar de
la Junta de Beneficencia que destine uno ó dos de los pabe·
llones construidos en el Asilo de San Diego para colocar á
todos los enfermos de fiebre tifoidlla y sacar del centro de la
ciudad un foco de infección sumamente grave."

Leyó un informe de la Junta Central de Higiene, del
año de 1901, publicado en el número 71 de la Revista de
Higiene, en el cual la Junta resolvió "que es urgente estable·
cer un hospital, al cual se lleve la mitad de los enfermos
que actualwente se halIan en San Juan de Dios."
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Analizó en seguida el Dr. Manriq~e el informe que en
1899 dirigió el Dr. Leopoldo Medina á la Junta de Benefi·
cencia, y leyó también el artículo que sobre ese importante
documento publicó el Dr. Manuel N. Lobo, autor del infor·
me cuya reconsideracióll ha solicitado, hacie\1do notar la lIi·
f~rencia de opiniones que existen entre lo que dice el infor·
me del Dr. Lobo y lo que dijo el mismo autor en el artículo
publicado en el número 51 de El Globo.

Consagró el Dr. Manrique la segunda parte de su dis·
curso al estudio del terreno en donde la Sociedad de Oirugía
se propone levantar el Hospital San José. Leyó el informe
científico presentado á la Junta Administradora del nuevo
hospital por el médico Dr. Machado, el ingeniero Dr. Enri·
que Morales y el arquitecto Sr. López, en el cual abundan
las conclusiones en pro del terreno escogido.

Continuando el estudio del lote donado á la Sociedad
de Oirugía, anunció que dicha Sociedad había logrado agran·
darlo comprando ocho mil varas cuadradas contiguas al lote
primitivo. En seguida estudió el terreno á la luz de I~s leyes
de la higiene: suelo, vientos, exposición y orientación, agua
del servicio y desagües, vecindades, sistema de ventilación,
distribución por pabellones de los diferentes cuerpos del edi·
ficio, etc. etc.

De todas estas numerosas citas el orador concluyó lo
siguiente:

" La Sociedad de Oirugía, al acometer la fundación de
un hospital en Bogotá, viene á satisfacer una necesidad
urgente de la ciudad y á secundar la alta labor de la Junta
Oentral de Higiene, que en repetidas ocasiones ha clamado
fundatlamente por la conveniencia de acabar con la satura·
ción del mefitismo de San Juan de Dios.

" Ahora bien: por mi parte manifiesto en esta solemne
oca>1iónque el móvil que ha iq¡pulsado en forma caritativa,
tanto á la Sociedad de Cirugía del Campito, como á la insti·
tución denominada Sociedad de Casa de Salud y Oirugía qne
fuudó la Oasa de Salud de María Auxiliadora, no ha sido
otro que el de tratar de obtener la salud, sobre todo en las
clases pobreM y meneMterosas de nuestra sociedad, valién·
u08e de los medioM que nos ofrece la cirugía moderna y no
olvidüildo las palabras pronunciadas por un notable médico
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filósofo en ocasión semejante á la preseute: 'La. 8alud es la
unidad que da valor á los ceros de la vida.'"

Ooncluyó el Dr. Manrique su discurso pidiendo á la Aca
demia que atend~~ra 8'11 proposición y ordenara su publica·
ción en la Revisii:t Médica.

La·Presidendia resolvió considera'rlO' y dis~dtirlo en (tjlf~;

próxima reunión pata Inégo publicatlo, y manifestó tfde eión10'
en este momento habíi el qu~rum reglallientario', M j)'toClé'·
diéi'Q á J::t el'ecci6n de 10'sdignatarios de hi tJótpo'riilll~ri.

El tes'ultado comunicado pOl' los es'CrútadÓ'te~fue el liit·
gui'ente: Dres. Leoilcio Barreto, Jd5é María t1Ónib'á'tt'á, B.,
Aristides Salgado y Lntg Fe\i¡)~ Oalderó'n, elégidos N~si·
de'rltti, Vicepresidtmte, Setl'retlitró y Tesorero, respe&tfVálliéii.
te; Dres. Jol!Jé María Lombaná' B. y Carlos Michélsen U., pil.
mero y segundo Redactores dé la.Revista Médich. Los' miem·
bros de J8:sOomisiones Directiva, dé Reglamento, ,Eflide.
mias y Vacuna fu'eron reelegidos.

Muy setUl'ibleha sido para la. Acadet'ttla el que éxistiend¡)
en Bo:gotá un perBonal tan Incido de jóvenes m~dic'O$ ijité
darían brilfo y renombré á Ya Oorporación con s"ó's taltehtós
y con su cienéia indiscutible, no liayán tra"tá:do'de i'ngtes'á't
á )a OOI'Iról'íici6ü 1H3tia'ñ'a'óltis fórmulas que exige el Regrá.
mento para su admisión; pero no dudamos qué ell(>srolií.
peráó los incbnvenien'tes que se les han ptesébtad'o hasta.
hoy para que en el próximo período sean noestros asoc1lt<l6s
y con el entulliasmo qtie tos carMteriza eh los asttntos mé·
dicos, comuoicruen vigor á la Institntrról'l'j como ló hicieron
en otta época. los Qne nos han abandonado.

S'olmn'e:tJtedos jóve'flés compañeros de esth'dio han in·
gresado á la Corporación: los Dres. Aristides Salgado t
Guillermo Gómez; el I>fitnero como ántigrro miembro de l~
S'ociédalt de Mediciiiil: y Oie'n6iall Naturales, y el segundo
como miembro activó, con el trabajo titulado HiBtereótomíti
abdominal tdtal é lIistérecto,nfa abdominal parcial; sus ca.n
didatliras r'ecibiero'n hi aprobación de la Academia, y flda
nombres pasaron á figórar con benéplácfto de todos. en la.
lista de ácadémicos dé número.

Durante el período á que se refiere este informe han fa-
llecido los disthíguidos académicoM Dres. Enrique Pardo,
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Manuel Plata Azuero, Gabriel J. Castañeda, Antonio Varo
gas Vega, Daniel E. Coronado, Manuel Uribe Angel y Ro-
dolfo Virchow, de Berlíu, miembros honOl'arios, estos dos úl-
timos, de la Corporación.

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

El Dr. Enrique Pardo, descendiente de dos ilustres mé·
dicos de la Facultad Médica de Bogotá, de los Dres, Juan
María Pardo, prócer y primer Director de la Facultad Ceno
tral de Medicina de Colombia, y del Dr. Andrés María Pardo,
Rector de la Escuela de Medicina de la Universidad Nacio·
nal, murió inesperadamente d~jando en sus numerosos ami·
gos gratos recuerdos de respeto y simpatía.

El inteligente clínico y hábil cirujano Dr. Manuel Plata
Azuero murió en Villeta el 23 de Julio del año de 1899, á la
avanzada edad de setenta y uu años. Educallo en el antiguo
Colegio nacional de San Bal'tolomé, el Dr, Plata Azuero no
solamente fue eminente profesor de la Facultad, siuo tam-
bién hombre de respetabilísima posición !'locial y alta in·
fiuencia en la política (le Sil paú,;, Contribuyó con su cous
tancia y (Ionsus conocimientos á organizar la autigua Socie
dad de Mellicina:,- Ciencias Naturalps de Bogotá, que fue el
germen de donrle nació la Corporación cuya sesión solemne
celebramos en este recinto. La, des;¡parición de tan ilustre
académico, que ocupó puesto de honor en la Corporación, en
la Facultad:,- en la instrucción. pública, ha sido y será un
infausto acontecimiento diguo de registrarse en tan solemne
ocasión.

El Dr. Gabriel J.Oastañeda murió el día 10 de Septiem.
bre del año de 1900; sobresalió en todo lo relacionado con
la lepra y la tuberculosis, y se le consultaba como autoridad
indiscutible en sífilis y dematografia Como higienista todos
aprf'ciámos sus esfuerzos para poner en práctica la profilaxis
de las enfermedades contagiosas. Todos los actos de su vida
llevaron el sello de la honorabilidad, y en J;t Junta Central
de Higiene no se olvidará el infatigable y estudioso filántro

Revista Méaica XXV-4-



50 REVISTA MÉIlICA DE BOGOTÁ

po que tanto trabajó por el adelanto de la medicina en SO\1

Patria.
En la tarde del 30 de Marzo del año de 1904 fue profun-

damente conmovido el CUt'rpo médico y ·la juventud de la ca·
pital con el anuncio de que el Dr. Antonio Vargas Vega..
había dejado de existir.

Durante veinte años nuestro recordado maestro dirigiÓ"
la educación de la juventud, ~. podemos asegurar sin equi·
vocamos que no hay un solo lugar de nuestro territorio don·
de no exista algún ditlcípulo que lamente su eterna ausencia
y honre su memoria. Fuimos sus amigos sinceros, y por este
motivo pudimos apreciar la bondall de su corazólJ, el temple
de su alma y el desprendimiento que poseía, que lo impul.
saba á inculcar los conocimientos científicos de diversa na·
turaleza que lo adornaban, á los jóvenes que se le confiaban
para su educación.

Con su desaparición han hecho una gran pérdida las
ciencias médicas 'J' naturales. Su vida fue siempre un modelo
de las más bellas virtudes, dejándonos elevado ejemplo que
imitar.

Angustiosa enfermedad de algunos año,; destruyó la
existeneia del simpático caballero y caritativo médico Dr.
Daniel E. Coronado. Después de largos estudi08 en Francia
é Inglaterra, se hizo notable anatómico. Su muerte ha cau-
sado profunda impresión en la sociedad, donde ocupaba
puesto flil'itinguido, y sus numf\rosos amigos y relacionados
no olvidarán su trato caballeroso y sus maneras afables y
cultas.

Gloria de nuestro país fue el Dr. Manuel Uribe Angel:
gran filántropo, eminente médico, notable ciudadano. La
historia reeoger'á sus merecimientos para presentarlo como
modelo [\ las generaciones del porvenir. Las ciencias médi·
cas y naturales le harán justicia colocando su venerable
nombre en el puesto rle honor que le corresponde por su
vasta ilustración y como lucbador infatigable •.•n las lides
del trabajo y del dolor.

Para terminar e8te informe, séame permitido hacer pú-
blica manifestación del interés que han tomado todos los
dignatariol'l dtl lA.Oorporación en el desempeño de sus res-
pectivos cargos.
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Los importantes artículos de mediciua y cirugía que se
han publicado en la Revista Médioa son fiel testimonio de flU

constante labor; felicitemos á sus Redactores porque han
sabido corresponder á la confianza é interés científico depo·
sitados en ellos. La Academia agradece también á sns dis·
tinguidos colaboradores de fuera de la capital el marcado
interés que han desplegado en sus diversos artículos cientí·
ficos, con los cuales han ilustrado los diferentes temas some·
tidos á su estudio.

Manifiesto, por mi parte, sincero agradecimiento por la
honrosa distinción que se me confirió por segunda vez en el
puesto de Secretario, en el cual he presenciado los constan·
tes esfuerzos, los sinsabores y obstáculos que ha sido nece-
sario vencer en las cuestiones y asuntos científicos sometidos
á vuestro estudio y decisión; y si en las diversas discusio-
nes vuestras opiniones no han estado de acuerdo, el sano y
claro criterio de todo8"vosotros ha hecho que la divergencia
no sea sino momentánea; de inanera que podemos dec:r en
esta hora solemne de vida académica que en todos sus miem·
bros existe el espíritu de confraternidad, y que lo único á que
aspiramos es á la prosperidad y engrandecimiento que debe
tener tan útil é importante Asociación científica.

Manifiesto que si al interpretar vuestras luminosas dis·
cusiones no he podido consignar en este informe con toda
claridad las ideas emitidas por tan ilustres académicos, de-
béis excusar mi incompetencia.

Honorables académicos.
RICARDO AMAYA ARIAS •

• • •

REPRODUCCIONES

RAClON ALIMENTICIA DEL REClEN NACIDO
El Sr. V. Bné, antiguo jefe de clínica obstetrical, expone

en un artículo de La Press6 Médioale las condiciones que en
calidad y cantidad debe tener la alimentación de los niños,
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tomando por base el experimento del Profesor Budin ; divide
su estudio en cuatro secciones:

1,- Ración alimenticia del recién nacido ti término y robus·
to-La mayor parte de los autores creen que entre el naci·
miento y la época de la secreción láctea el niño tiene sufi·
ciente alimentación con el calostro; pero cuando éste sea
poco abundante, ó la leche tarde en presentarse, como sucede
con frecuencia en las primíparaR, es útil dar al niño algunas
cucharaditas de leche hervida, mezclada con una pequeña
cantidad de agua hervida ligeramente azucarada. Cuando
se establece la secreción láctea, la cantidad de leche que
debe tomar el niño ha de ser suficiente, pero no exagerada,
Los niños escasamente alimentados duermen constantemen-
te, no lloran ni maman, sus orines son poco abundantes y
las evacuaciones raras. Esta tranquilidad que engaña á los
padres, termina por la muerte, si no se le pone remedio. Con
alimentación demasiado abundante,; la, orina y las eva-
cuaciones son copiosas y repetidas, la curva del ;tumento
de peso es superior á la normal; y (mando mayor es el con·
tento que produce la situación del niño, cambia. la escena,
presentándose fenómenos de gastroentiritis (diarreas, cóli·
cos, evacuaciones verdes. eritema de las nalgas), el creci·
miento se suspende, el peso disminuye y el enfermito enfla·
quece y sucumbe. Para. regularizar la alimentación. debe
preferirse á todos los signos que indican buena salud, (~luso
de la balanza, para conocer con precisión \·1 aumento del
peso, y saber, por consiguiente. si la ración alimenticia es
la conveniente. El niño pierde 150 á 300 grarnm¡ de su peso
durante los tres ó cuatro primeros días, menos cuando tiene
una nodriza buella; la evacuación (le la orina y del alhorre,
la transpiración cutáuea, etc., son los priueipales faetores
de esta disminución. A 10M dil'z días el niuo debe teller el
mismo peso que al nacer, y seguir aumentando de peso
hasta llegar á 9 kilos al fin del primer afio, si el peso inicial
fue de 3 kilos. Este crecimiento varía con la edad, siendo
aproximadamente de 35 gramos diarios durante el primer
mes; de 25 á 30 gramos diarios en el segundo mes. Para
este crecimiento normal, apoyándose en 45 observaciones
tomadas en la clínica Tarnier por el Sr. Perret, aconsE'ja
el Profesor Budin dar á un niño de 3,000 gramos las si-
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DistiJlRttiéndCJl5eae
otros prdductos·délJUo. i
4luitráRde C·atfbó!1,
ejerce u'Daacci6n estio.
mulante¡;sobre los cen-
tros. ne'1'viosos y las'
funciones vitales, y con
especialidad sobre el
centro cardIaco.

Ha sido clínicamente
ensayada y ha resul-
tado superior á cual-
quiera de las muchas
preparaciones analgési-
cas y antipiréticas que
h o y se emplean con
tanto éxito en el trata-
miento de Neuralgia
y Mialgia, Influenza,
Ciática, Reumatismo,
Hemicránea, en todas
l8s-li'iebr.lll;taG1bilÚ1.en
Do.lores .Neuríticos,
BoloresOvárícos, etc.

En 'la ""guridady r,
celeridád de I.M ·•• cefón '
se 1e ha 'encontrado .
stlpellior á cualquier.a
d'esus antecesores en
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este género de medica-
ci6n.

Los excelentes resul-
tados que ha dado
c o m o aliviad olor en
afecciones neurálgicas
y reumáticas, y cuando
ha sido usada c o m o
sedativa, anodina, an-
tipirética ó febrifuga.
nos hacen fijar la aten-
ción del público sobre
lasvirtudesdelas "Ta-
bletas de Antikamnia."

La dosis par a los
adultos es tina Ó dos
"Tabletas de Antio.
kamnia" cada tres ó
cuatro horas, acompa-
ñadas de un trago de
agua ó vino. Propor"
cionalmente p ara los
:nifias .:t..adQsis indi-
,.e~yJarheeuencia de
l&U ;a~in~tra-cióD.
'Ileb;0!Sl ,~~iempre
determinadasp o r el
Médic.o.

•.•· ••••.,AV"u¡g;E&;,PECdAL...., •
••• ''1'.ableImJ le hükamRia y'Codeilut" •
F.acslmlle (%3qllt,lcr.áARlJwuI., Z -t,\F. eleialf. el.CocIeIu) Faufmlle

Bfia.Y:'en Fríos, Tos N-uviosa,Irrltaclón ,de la Garganta; ,Laringitis, 'Asma,.·Bronquitis.
".Ii.i$, lnfiuena&>6 la Grippe¡ también en Dolores de Cabesa yeUo.mahla IlemesQ/l d.bidCIII
&:Irr~ularidádes de la. Menstruación.

L-a'dosis para 'lostulaltos: Tómense una ó dos tabletas cada dos 6 trell horas. .Para
toda clase de Tos, particularmente la Tos crónica y rebelde y la Tos NOCtUnl8,'-Reaftiádlos, lit-
ftuenza, Gripa y Afecciones Bronquiales eslnsuperable. Para combatir laTos, Cat&M'OS, etc ••
lo:..;.r,_-.;ar -que 1&.tableta Be m-ha lentamente labre la lencua trapalÍk)la..aUva.

a.. MONOCJlAMA EN TODAS.LAS TABLETAS DlRautNClALA vuaMUA
DJt OTIlAS. Y PlLltVl&N& LAS SUSTITUC!OIUS.....................•..••......•.•......••.•.•.•.•

P·-parada .0Ia"Dt. pe.

,LA <COMPAÑIA QUIMICA DE LA ANTIKAMNIA
STo LOUrS. E. U. A.

~..v&K •••.• :IioN ••~, ••••••• "IBAIIW••• ~ •••MWfACIAo8 y J)a.O~ •• "". , ~, .
MUESTRAS GRATUITA. A TODO. LO•• ENOItE. MEDICO. QUE LA•• OLICITEN



J
- blll!!!!ll 11'"'\'g .tal contralas diversasara w de ...,1 1 de' Afecciones delCorazón

_ . Hidropesias,
. • •• Toses nerviosa&,

T:l.TULADO Bronquitis, Asma, etc.
Se"un el procedimlent<> de H. ÉCALLE, D" TfN .ucharad •• o la do.l. normal

en Farmacia de la Universidad de Paria, á razon en" horll contienen. por con'/tu/ente
de un tercero de mllIlJI'amo de UD miligramo d.

DIGITALINA CRISTALIZADA por cucharada sopera. DIGITALINA CRISTALIZADA

REJlOSTUICO .lau PODEBOSO E,"got:L" •••A Y Grageas deSOLUCION TITULADA • ...&tI
Las Grageae hacen mal

Cacil el labor !Jet parto y • I ~1
detimen las péraidus. .' • i9 '
AMPOLLAS ESTERILIZADAS
p>.r.lnyecciones Hipodérmicas Kedalla de ORO de la Sad de I'la de Paris.

ZOABBZOO••••. B· C".9. nU8 d'&booktr. PARtR Yn 'rOIl"!.A8 .ARK1CIAS •

Se recela contra los Flujos,la Clorosis,
la An'emia, el Apocamiento, las
Enfermedades del pecho y de los

..I¡"•••••••••~I.. •••••••• intestinos, los Esputos de sangre,
HE-OSTATICA los Catarros, la Disenteria, etc. Da

111'1 nueva vida á la sangre y entona todos los
Ór¡;anoll.- El doctor HEURTELOUP. médico de los hospItales de Pari~,ha comprobado
las pfopiedades~urativas del 4gua de Léchelle en vados casos de Rujos uterinos
y Hemorragias en la Hemotisis tuberc\llosa.

PARIS, Rue Saint-Honoré. 1.65. - VEPÓSITO B~ TOllAS BOTICAS y DROGUBNAS.

Z••••"O¡••• I!I.' .,.,.."" ••••••••• r'lPlI"lll",....•••••..•..~I"lIl""""",. .•.•..•

••••••• Soberano remedio para rápida curación
de las Afecciones del peoho.
Catarros, Mal de garganta, Bron-

••••• 11••• quitis, Resfriados, Romadizos, de
los Reumatismos, Dolores, Lumbagos, etc., 30 años del mejor éxito
atestiguan ia eficacia de este poderoso derivativo recomendado por los
primeros médicos de Paris.
Dr:PÓlSftoen todas las Boticas y Droguerlas. - PARIS, 31, Rue de Seine.

Farmacia O. SEGUIN. 165. Rue Salnt-Honoré. Parls. - Depósllb en todas lu priDeirales Boticu y Drognerfas.

VINO GILBERT SEGUIN/llr1JfK:8TE
Aprobado por la Academia de Medicina de Parls.

Vino de una eficacia incontestable sea como Antiperiódico para cortar las
Ca/entaras, sea como Fortificante en las Canoa/eceneias, Deb"idad de
la Sangre, Fa/ta de Menstraacldn, Inapetencia, Digestiones dltlel/es,
Enfermedades nerolasas, Debilidad.

I
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guientes cantidades de leche: primer día, nada; segundo
día, 160 gramos; tercer día, 285 gramos; cuarto día, 360
gramos; quinto día, 430 gramos; sexto día, 470 gramos;
séptimo día, 490 gramos; octavo día, 590 gramos; noveno
día, 515 gramos; décimo día, 540 ~ramos; desde el décimo
día hasta el final del primer mes, el niño debe tomar, según
estos autores, de 600 á 800 gramos de leche; estas cantidades
variarán según la calidad de la leche y sobre todo según
su riqueza en mantequilla; á menor riqueza en mantequilla,
mayor cantidad de leche, y viceversa. El examen clínico de
las evacuaciones puede dar datos' precisos y servir de guía
para aumentar ó disminuir la ración alimenticia: evacuacio·
nes frecuentes, líquidas y con grumos blancos formados por
leche no digerida, indican que el niño come demasiado;
evacuaciones duras, escasas, que coinciden con un estado
estacionario, indican una ración insuficiente. No debe olvi·
darse el principio siguiente, enunciado por Budin: un niño
que no toma suficiente cantidad de leche, puede no aumen·
tar de peso, hasta puede disminuír el peso, pero no en·
fermará; por el contrario si toma demasiado alimento: su
peso crecerá mucho, parecerá que va muy bien, pero no taro
darán en presentarse alteraciones digestivas. El eczema de
los niños mamones es una dermatosis por autointoxicación,
originada por la superalimentación. Oomparando la canti·
dad de leche tomada por un recién nacido en 24 horas, al
peso del cuerpo, se ve que hasta el décimo mes la relación
es aproximadamente de 14 á 15 por 100. Una ración cotidia·
na inferior al 13 por 100 es insuficiente, según opina Feer.
Esta ración alimenticia debe distribuírse de manera ra·
cional, haciendo mamar al niño cada dos horas durante
el día, y una ó dos veces en la noche, ó sea un total de nueve
á diez veces en las veinticuatro horas. La razón para esta
distribución de la ración alimenticia se basa en que el estó·
mago digiere y vacia su contenido en hora y media, y en
que, según 10 ha demostrado Ozerny, el estómago vacío se·
creta jugo gástrico, secreción que tal vez tiene por objeto
hacer una especie de antisepsia de la cavidad, y por si esta
suposición fnere fundada es convenieute dejarle tiempo para
que se efectúe. Tampoco deben ser más espaciadas las ma·
madas, porque cuando la leche permanece mucho tiempo en
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las mamilas, se empobrece en materias sólidas y tiende á
tomar los caracteres del calostro; por último, Wolff ha ob·
servado que la frecuencia de las mamadas aumenta la can·
tidad total de leche y su riqueza en mantequilla y en caseí·
na. Durante los primeros días de la lactancia el niño tomará
sucesivamente los dos senos para que extraiga suficiente
cantidad de leche, y para que la succión estimule la activi·
dad de laRglándulas; más tarde se le hará mamar alterna
tivamente, haciéndole vaciar el seno por completo, porque
la leche no tiene la misma composición al principio y al fin
de cada mamada; por esto se aconsej a sacar la primera leche
á las mujeres que la tienen muy abundante, cuando por esta
razón causa al niño trastornos digestivos. La cantidad de
leche por mamada varía naturalmente con la edad del niño;
pero conociendo la ración alimenticia de veinticuatro horas
y el número de mamadas, se puede hacer el cálculo COIlfaci·
lidad. Tal vez haya alguna relacióll mItre la cantidad de
leche mamada y la capacidad del estómago, qU(~se ha cal·
culado en 40 6 50 centímetros cúbicos algunos días después
del nacimiento, y 100 centímetros cúbicos al fin del primer,
mes; datos que son tan elásticos como el estómago. Para
tener el dato importante de la cantidad de leche que toma
el niño en cada mamada, debe pesársele antes y después.

2.&Ración alimenticia del recién nacido prematuro y del,
débil-El prematuro débil tiene en su aparato digestivo el
sello de una astenia muscular más 6 menos marcada, sus
secrecionl:ls salival, estomacal, pancreática, hiliar é intesti·
nal son imperfectas; por esto es muy vulnerable su tubo
digestivo, y está muy expuesto á las afecciones gastro-
intestinales, á la atrepsia. El funcionamiento defectuoso de
los riñones, la sangre con gran númerv de glóbulos rojos
que recuerda la sangre fetal y la fagositosis rudimentaria,
ponen al prematuro en estado de menor resistencia. De este
desarrollo imperfecto, que alcanza también al sistema ner·
vioso, resultan tres peligros que amenaz,\n al débil (Budin):
1.0, el enfriamiento; 2.°, las afecciones digestivas; 3.0, las
enfermedades contagiosas. Oomo nuestro estudio 8e limita
á la profilaxis dAlas afecciones digestivas, prescindir'emos de
las causas y del tratamiento del enfriamiento y de las enfer·
medades contagiosas, y nos ocuparemos sólo en 111> ración
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.,alimenticia apropiada á los débiles, cuestión muy importante,
porque cuando se le alimenta bien, lucha con éxito contra
las otras dos causas de destrncción, resistiendo mejor al
-contagio y produciendo ealor animal, indispensable á todo
ser viviente y en especial al débil. Cuando se encontraba el
Sr. Budin al frente de un servicio de débiles en la materni·
dad, le llamó mucho la atención la frecuencia en ellos de
accesos de cianosis: se ponían azules S se asfixiaban, como
si una parte de la leche absorbida hubiera penetrado en las
vías aéreas; cuando no se les trataba, morían; en el caso
contrario se reanimaban para presentar nuevos accesos y
sucumbir. Estos accesos de cianosis se han atribuído á sobre-
carga gástrica, á insuficiencia respiratoria, despliegue im
completo de los alvéolos, persistencia del agujero de Botal;
pero después de observaciones minuciosas ha visto en estos
accesos el efecto de una ración alimenticia insuficiente, que
cuaudo se aumentaba hacía progresar nnos niños, mientras
que otros sucumbían á turbaciones digestivas por exceso de
alimentación. Es, pues, imp/)rtante conocer la ración apro-
piada, porque cuando se da muy poco de comer á los débiles,
es de temerse la inanición, los accesos de cianosis y la muer·
te; y si por el con trario, se les da demasiado, se corre el
peligro de que se presenten las diafl'l~as y otros accidentes
que pueden ser mortales. Los estudios que por medio de las
pesadas y del termómetro ha hecho ti Sr. Budin para fijar
la ración alimenticia de los débiles, le han mostrado que en
los primeros días que siguen al nacimiento, los débiles no
toman mucha leche, pero que su cantidad aumenta diaria·
mente, y que á partir del décimo día esta cantidad crece
poco. Por esto hace dos categorías: La, niños durante los
diez primeros días; 2.·, niños después del décimo día. El
Sr. Budin ha establecido que la ración alimenticia varía con
el peso de los niños, y ha formad/) las tres clases siguientes:
1.a, niños que pesan menos de 1,800 gramos; 2.·, niños que
pesan entre 1,800 y 2,200 gramoR; 3.·, niños que pesan de 2,200
á 2,500 gramos. Hé aquí las cantidades medias de leche abo
sorbida:

1.. categoría. 2.0 día: 115. 10.0 día: 320 gramos.
2.· categoría. 2.0 día: 128. 10.0 día: 410 gramos.
3.· categoría. 2.0 día: 180. 10.0 día: 429 gramos.
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Este cuadro demuestra que la ración alimenticia varía
proporcionalmente con el peso y que va aumentando desde el
segundo día hasta el décimo. A un niño con un canal di·
gestivo que funciona bien y que no tiene evacuaciones, debe
aumentársele la ración si no aumenta de peso. El Sr. Budin
para darse cuenta rápidamente de la cantidad de leche que
necesiten después de los diez días los niños de un peso me·
dio de 2,000 gramos. dice que basta multiplicar por dos las
tres primeras cifras del peso para tener en gramos la ración
alimenticia de 24 horas. Ejemplo: un hiño que pesa 2,200
gramos deberá tomar 220 x 2=440 gramos, y hasta un poco
más; para los niños de más de 2,500 gramos~ DO conviene el
cálculo; por lo tanto la ración del débil repre8enta algo más
del + de su peso total; es decir, que un niño de 2,000 grao
mos tomará 2,000 : 5=400 gramos. Para los niños más gran·
des se puede llegar á conocer 8U ración alimenticia multi·
plicando por dos las primeras cifras del peso, que da un
número casi igual á la cantidad de leche que deberá tomar en
cada mamada; por ejemplo, niño de 3,000 gramol:l:30X2=60·
gramos por mamada, á razón de 8 ó 9 mamadas al día, igual
480, á 540 gramos de leche. Por lo tanto, la ración alimenti·
cia del débil debe Rer, en proporción á su peso mayor que la
del niño robusto, porque necesita una mayor cantidad de
calorías para luchar contra las mayores pérdidas de calor
á que está expuesto, por tener una superficie de evaporación
mayor en proporción á su peso. Si se compara la ración
alimenticia del recién nacido con la del adulto, llama la
atención la desproporción considerable entre los dos; un
litro de leche tomado por un niño que pese 4 kilos, corres·
pondería á 20 litros de leche para un adulto de 80 kilos.

3.· Raci6n alimenticia del recién nlJ,cidoenfermo -Tomare.
mos en cuenta las enfermedades gastrointestinales, qtle
son las que tienen mayor relación con la ración alimenticia,
en la que es necesario buscar las causas de las alteraciones
dispépticas del recién nacido. Oasi siempre se trata en estos
casos de una ración alimenticia demasiado abundante, que
se modificará alejando las mamadas y disminuyendo su duo
ración. Es conveniente también cambiar la nodriza cuando
la leche muy rica en grasa contiene mucha mantequilla.
Ouando sea necesario suprimir la ración alimenticia de le·
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che, se la reemplazb.rá, durante diez y ocho ó veinticuatro
horas, con la dietahídrica; pasados los accidentes se volverá
paulatinamente á la alimentación ordinaria. Toca al médico
resolver lo qne deba hacerse cuando el niño sufre por una
alimentación escasa; si es la madre la que lo amamanta, se
la completará con leche de vaca esterilizada; si es una 110

driza mercenaria, el cambio se impone casi siempre.
Ración alimenticia en la lactancia artijici/tl- En circuns

tancias que no tenemos para qué enumerar, (~tl necesario
lactar artificialmente el niño; lo que es un arte verdadero,
aun con la leche de vaca esterilizada, única leche que es
práctica. Con esta leche son más de temerse los peligros de
una alimentación excesiva que los de la inanición, cuando
la leche no ha sido adulterada y se da pura, como lo reco-
mienda el Sr. Budin.

En tres datos se busca la reglamentación de la lactancia
artificial, que son: 1.0, el lIiño toma el pecho; 2.0, la oapaci·
dad estomacal; 3.°, los cambios lIutritivos; pero no obstante
las investigaciones interesantes que se han hecho, nada
cierto y preciso se ha podido duducir referente á la ración
alimenticia del recién nacido. La mezcla de leche yagua
encuentra un adversario en el Sr. Budin, porque, como él lo
hace notar, la leche contiene, además de la caseína, mante-
quilla, azúcar y sales, que desempeñan grau papel en la
alimentación del niño; las que disminuyendo en la leche.
aguada hacen falta en la alimentación. Esta falta se percibe
pronto en la práctica, porque los niños tienen que tomar
grandes cantidades de líquido, orinan mucho y aumt'ntan
poco de peso. Es por lo tanto leche pura esterilizada la que
debe darse al recién nacido; pero como es imposible fijar la
cantidad que debe tomar, porque no hay regla alguna para
hacerlo, es necesario proceder por tanteo, teniendo presente
que es mejor quedar debajo de la cantidad media; ésta se
aumentará si la curva no es snficientemente ascendente,
aun cuando el niño esté sano y si las evacuaciones de color
y consistencia normales son eReasas. Cuando por medio de
las pesadas se haya encontrado la cantidad que conviene al
niño, se fijará el número de las comidas, recordando que la
cantidad ingerida en cada una de ellas debe ser bastante
restringida.
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Ración alimenticia en la lactancia mixta-La cantidad de
leche que el niño tome del pecho de la madre se comple·
mentará con leche de vaca, esterilizada y pura, que se dará
siguiendo las reglas antes estudiadas para la lactancia arti·
ficial.

•••

LA CONCIENCIA QUIRURGICA
"Si el hombre supiese sonrojarse de sí mismo, dice La Bru·

yere, se evitarían muchos crímenes no solamente ocultos,
sino públicos y conociqos." Reemplacemos crímenes por falo
tas, y esta máxima de los Oaracteres se aplica maravillosa-
mente á los cirujanos de nuestra época,

No es que murmuremos de la cirugía, que ha hecho en
nuestros días servicios muy grandet:!; pero sí qut'remos esta·
bleeer que de todos nuestros contemporáneos, el cirujano es
el que tiene lOl'nos tendencia á sonrojarse de sí mismo. Id á
los Congresos, cont:!ultadlas estadísticas operatorias, y sólo
oiréis (Í leeréiH1't'8ultadosbrillantes; apenas de tarde en taro
de se trata de mio desfavorahle que por alguna razón supe-
rior lo pone á cubierto toda reHponsabilidad. Sin embargo,
como todo hombre, el cirujano debe ser falible y lit medalla
que ha acuiiado á, fineHdel siglo pasado es bastante brillan-

. te para qUl-\plleda examinarse por el reverso.
Esta franqul'za más extendida tendr'ia nna infiuencia mo·

ral mu,Ygrande, Ilesllrmluía las aficiones á los escándalos y
habría impe1lido qne se publicaran Les il1orticoles. No obs·
tante esta franqlwza exi8te, hayeil'ujallos que no temen son·
rojars!\ de 8í mismoH,que relatan 10Hresultados desfavorables
y que no temen reconocer sus faltas. Uno de los ejemplos
más hermosos de esta ¡'obusta franqueza, que obliga la esti
macióu y la confiauza, lo ha dado el Dr. Coyteux-Prévost,
del Canadá, cirujano del Hospital Saint-Luc en Ottawa, en
una comunicación á la Soch~(lad Médica de Montreal, que
hemos leído en la revista fr'¡"'llleMamás antigua de América,
la. DniQn Jl1édicaledu Ganada (Marzo, 1904). El artículo se
titula Entre las tumbas.

Invitado el Sr, Co,yteuxPI'évost á hacer una conferencia
ante la Societhtll ,le Mont.real, empieza con cierta ironía á
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bablar de la facílidad con que uu cirujano de algull11 pr'lCti·
<Cal pueda cousagrarse grande bombn", eon la relación trivial
de sus éxitos y la pres~ntación de estadísticas deslumbrado·
ras; pero él juzga más útil la enumeraeión de 8US faltas y la

'relación de sus desastres operatorios.
Nuestros fracasos son bien deplorables, diee él; convengo

-en ello y dejen en nuestra memoria penosos recuerdos que
no siempre borra el tiempo; pl:'ro en definitiva es la bumani-
dad la que aprovecha las torturas morall:'s del cirujano, á
quien la experiencia haM prudente' y aleccionan los contra·
tiempos. Invita á su auditorio á que vaya con él al imperio
de los muertos y á "qne pelletrl1l' sin tardanza en ('sta ce·
menterio en que á menndo ha pa¡,;eado sus recuerdos y sus
tristezas! "

La primera tumha que encuentra es la de una mujer Ge
treinta :r' ocho años. que sucumbió de una sencilla y pequeña
.miomectomía; la septicemia causó la muerte. El disertante
atribuye la infeeción á la inexperiencia del personal que le
ayudaba entonces. Después de algunas cohsirleracioDl:'s sobre
este asunto y I'lohre las dificultades para la asepsia, llega á
dos nue~as fosál'i que se acusa de baller abierto; son dos mu,
jerel! que murieron de hemorragias secundarias, una después
,de la ablación de los anexos del útero, y otra después de la
fijación de un riñón móvil.

Continuando su lúgubre exhibición, uo~ lleva el Dr. Coy·
teux-Prévost á las víctimas de la bisterectomía vaginal y
.abdominal: ¡once tumbas! ulla enferma muere de septicemia,
coyo origen es un problema; la segunda, anémica, muere de
·intoxicaeión séptica, y su observación prueba que es pru·
dente recbazar toda intervención grave en quients baya duda
sobre la integridad relativa del organismo; tres de estas his·
terectomizadas mueren de embolias. Ouatro bisterectomías
vaginales por cáncer, cuatro muertes por septicemia; estas
eoatro muertes recuerdan que, como su amigo el Dr. Segond,
de París, el Dr. Coyteux-Prévol'lt ha sido ardiente partidario
de la histerectomía vaginal. Su opinión ha cambiado, como le
ha sucedido al Dr. Segond, " que habiendo venido á los ame·
ricanos para hacerlos partidarios de 8US ideas sobre la supe·
l'ioridad de la histerectomía vaginal, regresó á Francia abso·
lutamente ,convertido á. la opinión americana."



6J REVISTA llÉDlCA VE :BOGOTÁ

Vamos á llegar á otras tumbas qne sou de enfermas lapa-
rotomizadas, en las que se había olvidado una compresa Ó UD

instrumento en el abdomen durante la operación. La primera
vez el. olvido fue de un cofrade. El Sr. Coytenx-Prévost
cuenta su asombro al descubrir el cuerpo del delito. "No
pude, dice él, dejar de hacer uu movimiento de hombros acom·
pañado de una sonrisa de piedad al descubrir el cuerpo del
delito, pensando en el culpable de tal torpeza ;" y sin embar·
go, con una sinceridad que desarma, confiesa que igual mala·
ventura ba sucedido varias veces tanto á él como á mucbos
otros distinguidos cirujanos.

En su camino encuentra do."\sepulturas doude yacen dos
pobrl's viejas, que murieron á consecuencia de una operación
de hernia ventral; fístulas del intestino delgado les produje.
ron la cOlH:lUlIcióny la muerte.

Hemos llegado á un verdadero yalle de Josafat, poblado
de ;nnumeraules ataúdes; son las víctimas operatorias de la
apendicitis y de la obstrucción intestinal. "Trece obstruccio-
nes intestinales, di~z apendicitis, veintitrés muertes." Al-
gunas de estas muertes provienen de una intervención muy
tardía; sobre este punto el cirujano canadense emite 'categó-
ricamente su opinión. " Siempre que encuentre una apendici.
tis que no baya pasado del fin del tercer día, propondré la
operación, sea la que fuere la seguridad del diagnóstico, por·
que aun cuando no bubiere certidumbre, operando m_da ten·
go que perder y sí mucbo que ganar."

Así termina el Sr. Coyteux-Prévost su excursión maca·
bra, y uosotros diremos lo que él no hace presente de una
manera clara: las cincuenta y nueve víctimas de que él se
acusa, baceu parte de mil operaciones que ba ejecutado. El
recouoce sus errores y la pesada carga que le incumbe, por
ellos merece ser lapidado:Pero dice, á guisa de conclusión,que
le tire la primera piedra el cirujano que no lleve consigo nn
pequeño cementerio en un rincón de su memoria..

J. NOIR.

(Lt Progrts Métlical).
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las solasoerdaderas Pastillas de Vlchy son las
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Precio: el frasco de 100 comprimidos 2 francos.
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FABRICACIÓN DEL SUERO GELATINOSO 61

FABRlCA ClON DEL SUERO GELATINOSO

POR EL SR. OHAUFF AR

La Academia de Medicina de París ha adoptado las
tdguientes reglas para preparar el suero gelatinoso: los sue·
ros. serán disoluciones de gelatina al 1 ó 2 por 100en agua
salada al 7 por 1000,que repartidos en frascos d~ 150cent.
cub., se esterilizarán al vapor de agua bajo presión á 1150,
durante 30 minutos.

PERSONAL

El Dr. Juan David, Herrera está de duelo por la muerte
de su hermano Vicente, acaecida en Yarllmal el 19 del pre·
Bente mes.

Los DreN. Luis (Juervo lUárquez y Jesús Olaya Laverde
se encuentI'an en esta ciuuad, procedentes del Departamen.
to de Santander.

El Dr. Víctor A. G6mez 8e casó en Zapatoca el 20 de
Julio próximo pasado con la Sl'ita. María Elvira GÓmez.

El Dr. Pablo Bohórquez perdió un niño de tos ferina.
Los Sres. M. A. CuéIlar D., Julio Pérez B., Gabriel

Toro Vo, Jorge Esguerra L., Jorge D. Rueda, Alejandro Gi·
raldo, Guillermo WilIs Piedrahita, alumnos de la Facultad
de Medicina, han formado una asociación llamada Sooiedad
de Prcwticantes.

Resumen del movimiento de la poblaci6n en el mes de Abril.
Nacimientos...... 257
Mortalidad ... , . o •• ••••• • • • • • • • • • • • •• •• 227

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

Matrimonios o •••••••••••••• o ••••••••••••••



62 DHOGAS NUEVAS

DH.GA.S LWIJEV&8

Jalea antidiarreiclJ.-Los Sres. Lumi~re han preparado con gelatina pura ea-
terelizada al autoclave, á 120°, una jalea que contiene ellO por 100 de esta gela-
tina. Los profl"sores Wall, A. Lumiere y Pehu han hecho ensayos clínicos qult
les han darlo muy buenos resultados, con estas jaleas incorporadas á la leche ¡ ello
las diarreas infantiles disminuye mucho 1•• frecuencia de las evacuaciones, que se
hacen norUlales perdiendo su coloraci6n verde; también se han obtenido bueno.-
resultados en los casos de gastroenteritis simple, pero ~u acci6n es menos apa.
rente en los casos ele infecciones digestivas. Las diarreas de los niños mamones,
exceptuando el c61era infantil, so modifican rápidamente algunas veces en pocas
horas. La compauci6n con la acci6n de los medicamentos clásicos ha puesto en
relieve la superioridad de la jalea.

La jalea se da á los niños en cada mailana á la dosis de 1,2 63 gramos de
gelatina, aean lll, 20 6 30 gramos de jalea. Seglín las medicaciones del médico,
se puede hacer tomar por día 8 á 10 gramos de gelatina pnra y hasta llegar á 15
6 18 gramo~ sin inconveniente, lo que equivale en jalea á una cantidad diez veces
mayor. Los niños aceptan muy bien la jalea antidiarreica, que debe liquidarse
previamente poniendo el fraseo en agua c:oliente por algunos instantes y mez-
clándola en la leche tibia que debe tomar.

Gluc6gello.-El Dr. J. de Nittis ha empleado el gluc6geno como medica.
mento, y lo ha administrado á los caquécticos, basándose en el papel que desem.
peña en todo trabajo celular (reacciones histol6gicas, proliferaci6n activa de 101
6rganos.) Ha obtenido muy buenos reSUltados, especialmente, en los pel'íodol!
apirécticos de la tuberculosis (aumento de peso que puede llegar á un kilogramo
por semana. Al principio daba 8 centigramos por día en píldoras 6 lavativas, ha-
biendo más tarde pasado del doble de esta elosis. Igualmente obtuvo buenos resul-
tados en Jos períodos febriles de ciertas afecciones (fiebre tifoidea, pericarditis
reumática, gripe, escarlatina, pulmonía), y hasta contra la jaqueca.

El gluc6geno estudiado en los hospitales de P,erís, principalmente en el hos-
pital Broussais, en el servicio del profesor Gilbert, por el Dr. Lereboullet, se ha
revelado como medicamento lítil en el tratamiento de algunas afecciones en que
están disminuídas las defensas del organismo 6 perturbadas las funciones del hí.
gado. En efecto, se sabe que el hígado destruye los venenos intraorgánicos pro-
ducidos por los bacterias y por lo~ tejidos, propiedad toxilítica que le es conferida
por el gluc6geno, como lo demuestran los experimentos invitro de Bouchard y sus
discípulos 'ressier, 'ranret, Roger, Saschi ;

Por eota razon está, pues, indicado en las intoxicaciones, las enfermedades in-
fecciosas (fiebres escarlatina, tif6idea, mucosa, 'en el sarampi6n, la neumonía,
etc.,) y sobre todo en la convalecencia de estas afecciones, cuya duraci6n abrevia.
Tambien está indicado en las caquexias y la tuberculosis, en qlre ha desaparecido
de los órganos y de los tejidos.

Conocido es el papel muy importante que tiene el hígado en la producci6n
de ciertas diabetes, que seglín los trabajos del profesor Gilbert puelien considerar.
se como diabetes por anhepatía y por hiperhepatía. Te6ricamente se pensó que el
gluc6geno leglllarizaría la funci6n glucogéaica del hígado; teoríu confirmadas
por los hechos en numerosos casos de dhbetes llamada artrítica, que pueden colo-
carse en una lí otra de las dos claees indicadas por el profesor Gilbert, en las cua-
les la administraci6n de gluc6geno ha disminuído el azlícar á una cantidad insig-
nificante.

La dosis cotidiana Taria de 60 centigramos á un gramo en 3 á 5 cápsulas de
gluc6geno Clin.

Glucolato de melltil.-Este nuevo éter obtenido por el Sr. F. Bayer, es una
sustancia que no tiene sabor ni propiedades irritantes y que posee íntegramente
las propiedades teraupéticas del mentol

Para prepararlo se eterifica por los procedí mientas comunes al mentol ó algu-
nos de sus derivados por el ácido glucólico. Posee sobre los otros éteres del men .•
tal la cualidad de que los jugos alcalinos del intestino lo desdoblan totalmente.

El gl ucolato de mentile es una sustancia muy eficaz contra los accidentes
consecutivos á la irritación del est6mago, como las náuseas, los v6mitos, etc.

(Del Formulair. Boequillon LimoN';").
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Neumonf ••... ~.~7-78-;-; :33-;141032~6~:4:::::
Bronconeumonfa... .... 4< ¡¡ 3 I;¿ 12 2 2 1 l! 2...... 1 •.••.......••
Tuberculosis............ 2 4;3... 11.. 1 2........ .... ... ¡¡ l.. .. ....•.
Enfisema pulmonar.. 1 J ••• • .•. • . . .••••• J .•.•. oO •••••••••

Laringitis sifilítica. .1 ••• 1 "'1' . . ) . .
Atelectasia pulmonar. 3 2 ¡¡...... 2 l..... 2.... . .
Asfixia producida por

un cuerpo extraño. 1... l "'1'" J...... ... ..... ... .. ....•.
Tos ferj,;a.. •.•...... .. 3:¿ r...... 3 . 1 l ...•..............• '
Pleurodinia p' lúdica.. 1 .•...... 1 .•. ...•. 1 .......••.•••••
Lesiones pulmonares. J ·1" 2 1... 1 ..... ... ....•.....•.
HHida por arllla de ¡

fuego en el pecho .. l .•.1·..... I 1 .. · .••....•..•..........•••
Les. val. del coraz6n. 6 18 ..· ... 24 ... 7 2... 2 1 2 2.. 7.. J .•..••.••
Endocarditis....... .... JI!.. 2 .• .. J •••••••••• .l..... .......•.
Aneurism ••de la aortal2 :l... J •..•. ••. l .....••... '"J''' .
Fiebre tifoidea... •... 2 3 '['" •• ... ... ... .. .... 2 1 ..... ·1.. · .
Tifo exantemático. ... •• J...... l.·......... 1 ...•• o" •••••• "'1" .
Disentería, •.•...••... ". 1 ¡¡ 3 4· 13.. 1 2 1 . ... 2 .•... 6....· "'1'" 1
Enteritis ...• ••...... .•• 3 8 7 18 .. ¡¡ 1 1 3 1 2. 1 3 ••..• 1 ... l. •.

g::~;~~~·l~:it¡~~::::.::::::. 1 IJ; ::: .: ::. '2 'j ..~::: .:.:::1 } ::'1:::1:::1::: :::
~~~~i[~~b~:l~i~~{:~ 2 ~ ::: ::~ ':: ~:.':: ':' ::: ::~ :.::l::~::: ::¡ ~:.t:::::
H.umb.estrangulada. 2.. 2· · ·1 ll ..¡ .•• ¡ ! ••••
Estrechez del esófago.. l. '.:", l.................. J...... ,.. .....•.
Cólera infantil...... ., 1 4... 1 l. 1... 1 ••............ ¡ .
Estomatitis gangsa. .. 2 1 3 ... 1 .•• .•. .•. ... 2 .•. .• •.•••••
Hemorragia umbca!. .. .. 1.. 1 l............................ o •••••

Atrepsia. ....•..........•. .. 1 2 3....... l...... 1 .. '11 ..... 1 l ••••••
Afecci ones hepáticas. fj 6..... tI... :1 2 1 1 .. l 3" .. 1 ....••
Lesiones cerebrales •... 1 1 2 •• .. 1 l. .¡......••
Afecciones renales.... l 6 l! 9... 1 l. 6 · ....•.
Meningitis... ..•.. ... 3 4<... 3 .•......................••••
Cáncer. • • 2 4... :¿ 8 2.... 1 1 1 l.. 2. .. ........•.
Fiebre perniciosa ..• , 3 1.. 4 2 J .••••••••••
Cistitis. 1 l. I .. [.. .. ..••.•.....•.•...•..•..•
Infección puerperal. 2..... 2.. 1 "l" 1 oo •••••••••••• '"1'''
Arterioesclerosis gda.. l! .•. .•. :¡ 1 I . oo··.. •• oo' ••• oO. • ••••••••

Miseria fisiológica....... 2...... 2!'1 "1'.::\'3' J •.•••••.•• 1 ¡ ••••••
Debilidad con genital. ... oo, 3 3 6 1 1 .. oo. • ••••••••••••••••

Raquitismo. . ..•..•.•..•. 1 21 3 1 l·.. ..•• .• 1 oo ••••

Sífilis hereditaria. ... 1.. 1 ) ". .. i... .. ..• ,•...•..•..••

Nacidos IllneltoS ••.•..•..•. 7 tí 12 1 :1 1 2 ... 1\3 "'1'" 2 ··1 .
Totales .•.•.. oo. ¡;74 65561227'7 37 30 20 i9 "9 2610 -:5 :56"3:-; 111

CUADROde la mortalida.d en Bogotá en Abril de 1904

I ENFERMEDADES

Bogotli, Mayo de 1904.

El M4dico de Suidad. RICARDO AIIAYA ARUI,



Boletín meteorológico del mes de Mayo de 1904
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-- ----------- -------
m.Ol. m.m.] ° ° ° ° ° °
559,29 560,71 1-1.,3-13,4 17,0-14.8 14,5- 3,7 N-O N-E

1 924 0,4914,3-12,0 lIi,0-14o,4 1.5,0-13.3 S-E N-O
Ú3 0,71117,0-16,0 16,0-15,0 13,8-12,0 S-E s-o
9,63 1,'l315,0-14,0 15,0-14,2 14,1-13,6 N-O N-O
9,63 0,6311ii,3-14,O 15,0-14.0 14,5-13,7 N-O N-O
9,49 ",4914,0-13,0 14,5-13.6 14,11-13,6 N-E N-E 3
9,99 0,49 16,0-15,0 lá,O-14,O 13,5-12,3 N-O N-O
8,74 0,71 14,0-13,8 15,8-13.8 14.3-13,0 N-E N-E 1
9,39 0,23 14,6-13,3 16,0-14,á 14,0-12,3 N-O S-E

1 8,39 59,99 15,0-14,0 17,0-14,11 14,0-1:1,3 E S-E
8,.54 60,49 14,0-13,0 17,O-IIi,O I4,5-111,6 S-E S-O
8,39 59,99 14,8-13,0 17,0-15,0 14,4-13.6 S-E N-E. 8,64 60,~9 14,5-13,2 16,2_14,4 14,0-12,5 N-E S-E

1 9,14 0,49 14,0-1:~,0 16,~-14,2 14,0-13,3 N-E N-E
9 9,21/ 11,4916,5-15,0 11,.5-15,0 15,0-13,5 N-E N-E

I1

8.79 0,38 15,0-13,6 17,0-11,3 14,2-13,0 S-E E
9,01 0,71 15,0-13,0 17,0-15,0 11,9-13,6 S-E S-E

8,79
1

0,63 15,0-13,0 17,0-15,1 14,8-13,6 S-E S-E
60,13 0,88 16.0-14,0 lli,O-lii,O 1:3,6-12,0 S-I~ S-O
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1 8,6:3[ 0:49 14,4-1:1,0115,0-14,0' 14,5-lle,0 NO N-E
3 8,89 58,84 10,9-15,0114,0-12,0114,0-12,5 N-O N-E 1
3 8.79 60,23 16,6-15,017,3-16,°114,0-13,0 N-E S-O
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9 S,19 59,88 15,0-13,318,6-15,01;;,0-14,0 S-E N-E
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m.m.
1 560.411

11.7
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1;23
1,48
1,23
0,88
0,98
0,49
0,7
1,13
0,49
0,411
0,7
0,4
06
Ú
0,6
1,3
1,4
0,7
0,1
0,6
0,7
1,2
1,1
1,,¡,8
0,6
0,5
0,4 I
0,71

2
3
4
5
6
1
8
9
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IIH
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18
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'H
221
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251~~I'28
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2.00
4.(10

0.00
25,00
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2.00

7.00

4.00
5.00
5.00
1.25

3.00

9.50
3.009,29 S-E

RESUlU.EN
9 á 10a. m. 3 á. p. m.IO á 11 a. m. Ttrmlno medio.

m ID. m. m. m. ro. m. nI.
560,81 559,10 560,16 559,79
15010 16045 14029 15028
13,63 14,40 13,09 13,70

Presión barométrica mensua 1,..• ,..
T j Term. libre ... 'O •••

emperatur •• ~ r d. humedecÍ'\o"

Diferencias ..• o ... ,
1umedan relativa ..................•

2005 1°20
81010 90°/.

Mañana Tarder N orle.......... 1 día. Odfas l
lEste ........••.• 1 - 2 -

D· '6 di' t J Nordeste ...••.•. 6 -- 11 - "1 df!reccl n e vlen o "1 Noroeste......... 8 _ 5 _ ., a&

lSudeste••..•• U - 8 - J
Sndoeste. o•. oo. O - 5 -

Cantidal1 de lluvia en milfmetros de altura....... ...•• •.••..••••••.••.••••. 122.7~
Días de lluvia en el lile•.• o 'O'" ••••••• •••••. ••••••••••••••• • •••• •••••• li

1°58
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