
--------------------------------------------------------------------- -------

REVISTA MEDICA . • 
ORGANO -DE LA SOCIEDAD DE MEDICINA Y CIENCIAS NATURALES. 

REDACTOR, A. APARICIO. 

SERIE i\'. Bogotá, 25 de Enet;o de 1878. NUMERO 43. 

H~VlSTA MEDICA. 
~3::10ION OLINIOA '--

dictado. ! ·'.a- d l111dor Xicolns Osorio en el IIospitnl de So.~ Jnnn de 
Dio'!' de B ugobi, d ~~ lll! setiembre de 1877 , recogido. por el alumno 

Pnblo Garc{n 1\Jedinn. 

T RAZADOS TER:MO'tl~TIUCOS DE LA F'ffiBRE TIFOmEA (DOTI­

N ENTIJ:RIA) Y ])Cr~ T\-PllUS FEVER (TIFO -EXA.NTEMÁTIOO). 
DU"J::!U ::.SOIA DE ESTOS TRAZADOS. 

Ilace algun ti cn1po se disentía acerca de la existen­
·cia real de la fiel,- c ti foidea entre nosotros. Médicos 
distingnil:los opin c.bnu 9ne las fiebres ~ue se observan 
en Bogotá podían cons tderarse cotno fiebres retniten­
tes de naturaleza mi"sm:ttica (desarrolladas por mias ­

~Jnas de la misma natnl'nlcza qne las qno producen las 
fiebres palustres). Otros consideraban nn gran nú­
mero de fiebres de las <lttC se observan en Bogotá 
como tifoide as, sin ne";nr la existencia de fiebres 
remitentes. En 1866, e11 cn:·ga"-lo ternporalmente de 
un servicio médico en ei] 1 OS:pir.al de l as Aguas, tuve 
ocasion de hacer algnnas au topsíns en varios casos de 
fiebres, y ellas me demostraron que no s6lo existe la 
fiebre tifoidea en Bogotá, sino cj ne tambien existe el 
typhua fevm·. Esta entidad ha Gido considerada por 
algunos como una variedad 6 foruu\ de la fiebre tifoi· 
dea, siendo muy dificil en 1nnchos casos d~stinguir 
una fiebre tifoidea de nn tifo. 

Los trazados termométricos en lns fiebres palustres, 
en la fieb1·e tifoidea y en el typlws.fever son diferen­
tes. Al preser¡tar ¡í ustedes los trqzados 'lue 4 la vis ta 

tienen, trazados que han sido tomados en nuestra en­
fermería, so demuestra por tuedio de ellos qno exis­
ten la fiebt·e tifoidea y el typhttsfevm·en esta ciudad; 
y que on la termotnetría se tiene un medio precioso 
para diferenciar estas dos enfermedades. Por la ter­
mometría no sólo obtiene el m6dico datos aceren de 
l a naturaleza de la fiebre, sino adamas otros n1uy im­
portantes acer ca del pronóstico y del tratamiento. 

En e l trazado de la fiebre tifoidea tenemos qne 
considerar tres periodos: el periodo de ascenso 6 de 
oscilaciones ascensionales , como lo llatna Jaccond; 
el período de oscilaciones estacionarias y e l período 
de oscilaciones descendentes. Eu el período de os­
cilaciones estacionarias, llegando la temperatura á 
cierto punto, en lugar de descender continúa su. 
curso, ya sea sin antnentar aquella, ya aurnen­
tándola ¡ á este período se le ha dado e l nombre de 
estado amfw'olo. Para que ustedes comprendan bien 
el trazado termomé trico de lalfiebre tifoidea, nos ocn­
parémos de cada período en particular. 

El períoqo de oscilaciones ascendentes tiene lugar 
en cuatro ó cinco dias, subiendo la temperatura con 
una diferencia de grado, á gl'aclP y medio entre l a 
t e mperatiua do la manana }' ra de la tarde. Alcanza 
el enarto 6 quinto día á 39 , 5' 6 á 40° y algunos dé­
cimos; en algunos casos el ascenso es regular, y las 
oscilaciones de día en día se llevan corta difere ncia. 
EQte ascenso puede formularse a sí : 

Primer día - manana 37' 
Segundo día id. 37°,9 -
Tercer clia id. 38°,7-
Oqat·to <li'lo ~d. 39°,2 ~ 

tarde 38',5. 
id. 89°,2. 
id. 39°,8. 
id . 40°,3. 
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_.,. El periodo d e oscilacion estacionaria , defaetigiu7n 
/ de \Vnnderlich, se extiendo del quinto al vigésimo 

6 vigésuno prirne r dia . La tctnperntnra oscila, e n las 
fieb1·es benignas, poco más 6 ménoq entre 39°,6 por 
la m allana y 39°,8 por la ta1·de; y en las fiebres gra­
ves la temperatnn\ es Casi siotnpre superior á 39°,5 
por la maf!ana y tí. 40°,5 por ln tarde, cnai1do l a fie­
bre n o !Ja s ido tnodifi.cada por ninguna cornplí ca­
eion ó por el tratamieoto. Eu este pe.-íodo se obser ­
van algunas perturbaciones debidas al cnt·so d e 
lñ enfermedad. Thomas ha senalado nn desce n so del 
d ia sesto a l octavo; l e .fijaré1nos e l dia sétimo cotno 
término medio y lo llatnar6mos oscilacion de Tho tnas. 
Wnnderlich ha notado que d e l q ninto a l octavo dia 
se observan exacerbac io nes considerab les de la tmn­
p e rat'.ll'a y r e tnisiones de éstn de rnny poca considera­
c ion; y qne del octnvo d.ia al duodécimo so notan exa­
cerbaciones tnode t·adas y r en1is iones notables. En los 
casos benignos del dnodécimo dia e n adelante pt..tede 
cornenzar el período de descenso ó de oscilaciones des­
cen d e ntes, pet·o lo cornun es que este período cotnicn­
ce del vigésiu1o día nl vigésirno pritnero. Eu l os casos 
graves la t e tuperatura so rnnntiene e n nn rni srno 
ni ve l. 

El p e ríodo de descenso, corno les acnbo de decir, 
pnede presentarse del din. dnodécilno al v ig6sitno pri­
ln ero, y cotnienza por descensos regnlarcs, no bntscos, 
hasta qne la temperat ura llega, en e l espacio de cinco 
..;\ ocho dias, á s u estado norn1al; y si durante algnnos 
di as se mantiene en este estado puede considerarse ya 
al enfermo como curado. Eu l as fiebres q u e llegan a l 
vigés itno priu1er dia hay nn período de indecision, do 
i nce rtidnmbre, ni cual se le ha dado e l nombr e de pe­
,·iodo amfwolo. Este dura en las fieb•·es benignas 
unos och o días, y á veces e l d escenso de la ternpera­
tnra comienza d espues de nna considerabl e e levacion 
do ésta, elevacion qne se observa casi sic1npre e l dia 
v igésimo quinto. En algunas fiebres graves e l período 
auifibolo se prolonga por dos ó tres semnnas {u~tes 
de qne se presente el descenso, e l cual es sie tnpre re­
gular. Otras veces e l periodo amfibolo continúa 
h asta qne los enfermos llegan a un estado de n1aras­
rno considerable; y aun puede durar cuarenta dias en 
casos escepcionales. 

El trazado termométrico de la fiebro tifoidea no 
siempre e·s t an reg ular como e l qne acabo de d escri­
birles. ~,enó1nenos patológicos y acciones terapéuticas 
de los medicamentos hacen snbir ó bn.jar la tempera­
tura, y á veces convierten el trazado en una línea 
nn1y irregular. Cuando las inflamaciones cotnplican 
l a fiebre tifoidea, ¡,, t emperatnra sube. Algunos creen 
qne la peritonitis qne algnnas veces se presenta en la 
±iel>re tifoidea hace e x ccpcio n tí. esta regla. En la ca­
Ina nú1nero 9 de nuestra sala de mujeres tuvitnos uua 
tnuc hncha e n la cnal obse r vamos un gran ascenso de 
la temperatnt·a, sin podernos explicar la can ea de ello. 
Sospechatnos una inflarnncion de al~1u órgano, la 
b nscatnos, y en esta Inuchach& puditnos enoontt·ru· 
una endocarditis, cornpl icacion rara en la fiebre tifoi­
dea. Una hernorragia hace bajar la t ernperatura de 
un~ tnnne ra considerable. En e l n{l.mcro 12 han podido 
n stli\_dcs v e r un descenso mny notal>le de la tempera­
tn.-a'<lebi<!.o á nua considerable c nterorragia. La tem­
peratu ra baja tatnbien, y algnnns veces de nnu. mane­
ra conside r ab le y brnsca, para volver dospnes á. s ubir, 
unos 1nomentos á ntes de la ngonía; á estas últirnas 
perturbacio n es se les ha dado e l nombre de p>'eag6-
'llicas. 

Estndie1nos las variaciones de la tempci·atura pro· 
elucidas por nlc.runos agentes terapéuticos. 

Laxantes. Wnnclerlich nos dice: '' Con frecuencia ~ 
des pues do un laxante sali no la temperatura, ene y 
torna nu tipo ret1·6gt·arlo." 

El calomel aplicado Al principio de la fieb r e, en la 
printera sen1ana , y dado e n dósis moderadas, e j erce 
un a. influencia. 1nucho rnás tnnrcada que la de los 
laxantes salinos sobro la temperatnra, h ac iéndola ba­
j ar. Despncs de haber:doscendido la temperatnrn, su­
be, pero de ordinar io no a lcanza á sn tnáxilnnm pri­
mitivo. Si se da e l cnlomel en. un período avanzado 
d e la enfer1ned ad, en l a segu n da semana ó en la ter­
ce ra , l a tcn1perntnra baj a, pero luego en be á nn g rado 
tnny elevaUo. 

.10-io. Empleado eoé•·gicamcntc baj o la forma de 
bnnos frios, de chorros de agua fria, de cotn presas ó 
sábanas empapadas aplicadas en el cnerpo, modifica 
notablen1ento la te1nperatn r n . Con la particularidnd, 
segun "'\•Vnnderlich, do que e l descenso térn1ico es á 
veces precedido, nn IDOJnento ántes, de nna peqnefia 
elevacion de la tcrnperatnra. U n t e r1n 6 tn e tt·o aplicado 
eu el recto n o r evela s ino despnes de un cuarto de 
horn nn descenso do 1 á 3 g rados, para despnes, en 
e l curso de dos á seis b o 1·as, vol ver {1. tomnt· l a tempe· 
rntura. qne ántes del descenso tenia. En casos muy fa-' 
vorables la te tnperatura u o v n e l ve á sn estado primi­
tivo, y depende este fenómeno de l a forma y del perio­
do de la enferm edad . 

' 'La accioo del fdo parece las más vt)ces prolon­
gar la enferme J ad, pero en cambio la h ace más be­
nigna." En 1nis lecciones sOb re e l tratamiento de la 
fiebre tifoidea les he hablado á u stedes del frio, y los 
he indicado qne el montento e n qno éste debo apli­
carse es cuando la ten1peratura pasa de 39°,5, y quo 
las aplicaciones debeu repetirse por lo ménos cada 
seis L. oras cou e l objeto de cou1batir la reaccion que 
habn~ de presentarse. 

Digital. Este medi camento dado en la dósis de 2 á 
5 g rarnos de la tintura en el espacio de t res á c inco días, 
durantelasegnnday la te rcet:asernana, produce al prin­
c ipio un ligero ascenso d e, l a tom peratn ra, y 1nfts tarde 
una d isminucion de ésta, la cual puede bajar hasta dos 
grados. Este descenso no persiste o rdinariam ente sino 
nñ dia des pues d e que cesa la ad1ninistracion del me­
d icaruento; la temperatura sube en seguida, ]Jero no 
a lcanza ya á su m{txiwurn primitivo. El nútnero de 
las pulsaciones disminuye considerablemente, y la 
lent1tnd del pnlso continúa hasta po•• quince clias dcs­
pnes de la administracion de l a digital. 

S•dfato de quinina. Este es el medicamento que, 
dado en dósis elevadas, hace descender más la tcm­
peratnra en la fiebre tifoidea, y administrado e n d6-
sis peqnenus no .s ie n1prc la hace baja1·. Wnnderlich 
no tie u e gran fé en los r esultados obtenidos con el 
sulfa to de q uinin a. Quincko cree qne el tra tamien to 
de la fiebre t ifoidea por esta s ustancia es peligroso, y 
que puede producir l a tn nerto, cotno le h a sucedido á 
é l, cuando so da en alta dósis. · 

Aquí podría discntit· las variaoioues de trazado ter~ 
li10tnétl'ico producidas por otros tnedicarrtentos; pero 

. c reo s ufi c iente, p o r ahora, ocnpa nne de lns que ya 
he tnencionado. -

Estudiemos e l trazado t ermométrico del typhus 
ve1• do la n 1istna tnanern que estudiamos. el de la 
bre tifoidea. Considoren1os un período inicial de 
censo (de . osc ilaciones ascendentes); otro período 
que la t etu per atn ra se encuentra en sn n1~s alto 
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do sin grandes variaciones, el cnal es e l período esta­
cionario 6 del jastigitt?n y, últitnatnentc, un período 
de decliuacion, de oscilaciones descendentes. 

EL período inicial d ·el typh'us fever so caracteriza 
por el rápido A.scenso de la ten1pérntnra en dos ó tres 
dias, con nna diferencia en h1s oscilaciones tcnnotué­
tricas de l\110 ó dos grados en el din. La ten1peratura 
sube muchas veces desde el pt·imer di a á -!0°,5 y en el 
tet·cero á 41°,5. Este ascenso brusco y rápido se obser­
va no sola tnente en los typhtts graves, sino tnn1bien 
en los benicrnos. El período inicial les es cornnn . 

El pedodo estacionario varía en los typlt?..ts leves y 
en los g1·aves. La tctnpet·atnra, del tercer dia eu ade­
lante, mRnteniéndose de 40° á 41",5 en las graudes 
exacerbaciones. En las fiebres benignas ln tenlperatn­
ra baja el sétiwo dia; hay nna perturbacion conside­
rable; á veces Uespues de la perturbacion del sétin1o 
din, á la cual lla1narétnos prin1era pertnrbacion, la 
te1nperatnra baja l entamente; otras veces despnes de 
la primera pe1·turbacion la temperaturn. sube y conti­
núa alta hasta et dnodécilno dia, en que se nota un 
descenso considerable, al que l e daréntos el non1b1·c 
de seguuda pertnrbncion . Despnes de ésta la ternpe­
x·atnra asciende lentatnente en el espacio de dos á tres 
dins; algnnas veces ántcs de este ascenso e l tennónle· 
tro bnja un poco para ,~olver á subir en seguida rápi­
da y brnscatnente. Esta te1·cera perturbacion no es 
comun en )as fiebres benignas, miéntras que la del 
sétimo dia y l a del dnodécin1o casi sietnpro se obser­
van. En los typhus graves la ten1perntnra se nlnntie­
ne muy nltn, de 41• á 42o ; l as retnisiones son peque­
nas, y ln prin1.era y la segunda pertnrbncion son sen­
sibles . En otros casos éstas no tienen lngar; pero nl 
concluir el período estacionario, poríodo que en estos 
casos suele prolongarse hasta el décimo-sétimo día, 
la tercera pertnrbacion de que ll"mos hablado en los 
typltus benignos, es bien notable y precede cnsi siem­
pre al descenso definitivo de la temperatura. 

El período de oscilaciones descendentes tiene ln~ar 
en l os caso_s graves, de una mahera rápida; 1nucnns 
veces en e l espacio de día y medio á dos dias se ob­
tiene en el enfermo la tetnperatura normaL Este 1nodo 
de termioacion tan brnsco no se obseva sino en algu­
nos casos en el typhu,s l eve; y en el mortal, en lugar 
de un descenso de la temperatura se observa una lí­
nea. ascendente, qne puede llegar hnsta. 43° algunos 
momentos ántes de la muerte. 

Si se compara el trazado del typhtts j"ever con el de 
la fiebre tifoidea, se nota qne ef período ascensional 
es lento y regnlnr en la fiebre tifoidea; rápido y brns· 
co en el typhus fever; que err ~ 61..._ periodo inicial 
del typ!.1t1 fever y sobre todo en el l eve, se ob­
servan pertnrbnciones muy n1arcadns, las cuales no 
se encnentran en el trRzRdo de la fiebre tifoidea. Con 
el período de descenso sucede lo mistuo que con 81 ini­
cial: es r ápido, brusco en el typhusfeve••; r egular y 
lento eu la fiebre tifoidea. Si una fiebre tifoidea muy 
grave pnede confnndirse con un t'!Jpltus grave en el 
período estacion a rio, no se la podrá confundir con és­
te si se obset·va á nn tiempo un mismo período d e los 
respectivos trazados, ya sea el período inicial, ya sea 
el de tertuinacion. 

De manera que la ter1nometría nos da un nuevo 
signo para dife1·enciar la dotinenteria del fAJphus fe­
.,.,., y un medio de demostrar IR diversidad de fiebres 
que puedan existir en una localidad, sin que sea in­
ftnenciado de nincrnn modo por las teorías qne tenga 
el observador. :E;ifa es un qato mndo, matemático y 

qne no se presta á disensiones. En 111i servicio varios 
casos considerados por mis ahunnos con"'lo de fiebre 
-tifoidea les han dado el trazado termométrico del 
typhusfever, sin qne ellos tuvie1·an la menor idea de 
este trRzaclo. El seflor D' A.leman ha tomado el traza­
do que ¡n·esento á ustedes, del número 5 de lR sRla de 
hombres; este trazado tiene los caractéres del del 
typh·us.f'evm·, y si ustedes consultan la observacion no 
tardat·áu en reconocer un grupo de sínton1as que se 
han descrito coJTlO pertenecientes á esta entidad. Ti­
berio Díaz, así se llatnaba nuestro enfet·u-¡o, tenia una 
cara bultnosa, conjuntivas inyectadas, palabra vaci­
lante, lengna temblot·osa, delirio intenso por las no­
ches desde los pl"i 1neros dias; el qninto dia cotnenza· 
ron varias manchas cxantetnáticas á presentarse en 
el cuerpo, y no tardaron en cubl"irlo por todas partes, 
presentando la apariencia de la erupcion que los in­
gleses llnman Mulbve1-ry .Ras!.. 

En }a actnal epidetnia be1nos tenido trazados de 
fiebre tifoidea y de typhtts j"eve.·. Recuerden ustedes 
l os trabajos de _Jener sobre la. etiología de la fiebre 
tifoidea, que yo l es c it6 en mis lecciones pasadas, para 
qne este hecho no l ea sea extraflo. J ener dice: ann­
qnc la cRnsa que produce la. fiebre tifoidea y la que 
produce e l typlt1.t8 f'evm· parecen sei· una tnistua, en­
cuentra en el o1·ganisrno condiciones especiales que 
la hacen cambiar en SllS efectos ; y es por esto por lo 
que ven1os eu muchns epidemias de fiebre tifoidea 
ve1·claderos casos de typhus.f"evfYI· al lado de ella. Es 
esto precisatnente lo que ha sucedido en la nctunl 
epide1nia. 

REVISTA CIENTIFICA. 
SuJJARto-T•·a.tnmiento de la ictericia por las inyecciones de agua 

fda en el r eeto-Iudicaeiones para la toracentésis-Nuevo proce-

~~~~~t;>I~:~~~:tei~~:.sst~Í~~~~si~:d;cd;~~~~~:~¿d~c~~=~~~n~~s~:; 
equimosis sub-pleurnlcs-Tt·ntnmiento locnl de la fiebre puerpe1·ul. 
Inyecciones subcut.'lnens de cl01·oformo. Lesiones del páncreas en la 
diabétis sacarina. :Método sencillo pora la diseccion de l us tu­
mores. El silicato de soda en el tt•ntnmiento de la erisipelo. ~r,·nta­
miento de las heruonoides por medio de la dilntaciou forzada del 
esfíute1·. • 

La ictericia cfeponJ.iente de un catarro de las vías bi­
liares se presento. con ft·ccuencia entre nosotros, y su tra­
tamiento, aunque muy variado, no satisface sien1pre á las 
condiciones de prontitud y seg uridad que se exigen á los 
adelantos terapéuticos. Con tal motivo, juzgamos como 
nu1y interesante la aplicacion experimental del uuevo trn­
tnu1iento que el doctor Eduardo Krnll aconseja, consis­
tente en el empleo diario de inyecciones rectales de agua 
fda. 

El bnen éxito de este método curativo lo prueba con 
los resultados obtenidos en once casos de ictericia. Ln 
época de duracion da esta enfermedad databa en unos d e 
pocos dias y en ot•·os de Yarios años. Notábasé en algu. 
nos el hí~ado considerablemente aumentado de volClmen, 
doloroso al ejercer pres ion alguna sobre é l y revelando 
por medio del tacto un borde duro. En todos los casos e l 
hueco epigástdco acusaba una sensacion dolorosa al com­
primirlo; en algunos había dolores espontáneos en e l hi· 
pocondrio derecho, desgana, náuseas, cefalalgia, malestar 
genet·al, y en muchos babia aparecido la ictericia con los 
síntomas que habitualmente la preceden ; en muy pocos 
faltaron los accidentes prodr6micos. 

La inyeccion rectal debe praoticarse por medio de un 
\rrigador y con una cantidad variable de agua fria, uno 6 
dos litros, á la tempe•·atura de 1~0 Réaumur. Una sola 
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nplicacion basta por dia; cuando se quiera r epetir debe 
elevarse á 3 grados más la t e mpe ratura del Jiq nid o , por­
que el intestino soporta difici lmente el contacto r epetido 
del ag ua cuando la t emperatura de ésta p e1·mnn ece fija. 
El enfermo debe t·ete n e r e l lí q uido inyectado el mayor 
tiempo posible. 

Siete inyecciones hau bastado para obten e ¡· la c u1·ncion. 
La cefalalgia , el malesta r y Ja sensacio u de pesantez qu e 
experimentan los enfc rruos e n la r egio n epigás Ll'i cn, son 
los p 1·imcros sío to1nas qo e b ajo la inflnencÍ:l d e esta apli­
cacio n se ven desaparece r. 

C u a ndo la enfermedad es reciente, veinticuat1·o horas 
bastan para que se obscr\~e una n1ejoría u otablc ; c u a nd o 
es antigua, asegura e l autor qu e h~ruos citado, que Jos 
resultados tampoco se dejan ag ua1·dar y que los et,fennos 
pa1·ccen r enace¡·; tan notable así es la t1;ps fo rru acion qne 
~e efectúa e n su estado general. 

En la nlitad de los casos, des pues de I n segunda iuyec­
cion , los excr e 1ne ntos se han preseutaUo t eñidos por la 
bilis ; en los más t·e b eld es ha s u cedido esto al cabo de 
tres 6 cuatro dias. 

La inte nsidad de los fe nóm en os de e liminacion esti 
¡·e\acionaJa con el tiempo que tard e en d csap::U'ecer In 
colo racion a marilla de las cscler6ticas y d e la piel. 

En cuanto ú. la mnuera como obra esta tnedicacion, 
c r ee el d octo r Krull que la inyeccion de agua f l'i a despier­
t a los tuovimi e ntos p e ristálicos d e l intestin o , e xcita la se­
~.;rccion d e la bilis, cuya abundancia en las vfas b iliares 
u erza el obst:.ículo que se opone ú. su libre paso ; y d ej a 

ú In e :1:pcrimcnt:lc ion el d ecid ir s i los cambios en las con­
d iciones de presion ocurridos en e l pnréuquiwa del híg::1· 
do dese mpeñan un papel más impo t·tante en e l mecan is­
tno de la cu r acion, quo e l s impl e he c ho de oxnjcr a r los 
1novimientos perist:.'ilicos d el intestino. 

Los hechos más inte resante s que r esaltan d e este tra­
tamiento Ron : la r apid ez cou que han desaparecido los 
dolores de est6m~go y la apariciou prouta del apetito . 
Por eso se pregunta e l autor, si e l oata JTO estomacal que 
acompaña la icteric ia desempeña e l pa p e l d e u n síntoma 
(, coustit.uye una de Jas causns de la eufe1·medad. ' 

I~a a buudaocia de un derrame pleun!tico oft·ece sus 
dificultades p:u·a el diagnóstico, y como ella constituye 
una de la s indicaciones para la operaciou de la toracenté­
sis, juzgnmos d e tnucha importancia consignar nquí al­
gunas de las c onsiderac iones establecidas por J)l. Potain 
en un importante trabajo. 

La mayor 6 n1enor t·etracci o n que experimenta el pul­
lUOU b ajo la influencia d o un derrame en 1<3 cavidad el e 
la pleura d epend e , 6 de la pers is t encia. da la bi pc r ernia 
pulmonar, 6 de las adhe r e ncias que haya contraído este 
ó rgano con b.s paredes tor:l s icas: un pulmon congestiona­
do c onse1·va s u mnyor v o lúme n, y nclherido no puede re­
traer~e; el e nutuera que en a mbos casos la caYid nd de la 
pleura se halla rclatiYamcnte disminuida, y por esto en 
muchos casos la ele\racion de nivel del d e rrame puede 
hacer c r eet· que este es más abundante d e lo que es en 
realidad. 

Potain indica como s ignos ciertos de la hipe r e mia pul­
tnonnr asociada al derrame, la extension considerable 
del ruid o do soplo y la persistencia de las bit.racioues to­
rúsicas n1ucbo m ás abajo del niv e l del líqniUo. La m·epi­
tacion pleural debe atl'ibuirse á la congest.ion puln1on a r, 
y c!'ta c r epitacio n es abso lutam ent.e difel'ente d e l froto 
pleural; e ll a es fina, seca y limitada (\. la inspi t·acion: s i 
fueso debida :i. nn fl·oto pleural d cbel'ia oi rse tanto á la 
iuspiracion cotuo :i la expit·acion. 

Cuando se extrae por medio de la opcracion ~l·..! h to­
t·accotésis toda la cantidad d e l líquido que forma ci 
d c rran1e pleu rético, el pulmon cas i siempre se congcstion~. 
Es, pues, necesario para evitar este accidente, que ¡•uc1l c 
dar orígeu á mn.los t·csultados , conoce r lo mejor que sen 
posible la v erdn.de1·a cantidad de 1íquido que existe !' 
posee 1· indicaciones p t·ecisas qu e señalen e n los di f•.! rcntes 
instantes de la operacion el estado de vacuidnU en que 
v nya quedando la cav iJaJ de la pl e u1·a. Con eEt.c objeto 
l)l . Pot ain adapt.a a l t.ubo nspiradot· un peqnc ií\) 1unuó 
tn e tro q u e iudi c:1, cada v ez que su cavidad cst~i e n comn­
nicacion con la de la pleura, los d ifere n tes g rad n ... ~ ... b :b­
pia·a.cion tor:ieica, la c u:1l aumenta á medida q •t·• avamu 
la ext.rnocion del líquido. C u audo e lla a ument ·\ 1J1'i>5C!\­

ruente debo s uspenderse la ope l·acion. 

El procodimie :;to usado en las investigaciones médico­
legales para r econocer la existencia del sémen en las man­
chas sobre la telas, ofrece motivos de e iTOI'. L a m ace­
r ncion 6 iubibicion en e l agua d estilada 6 ligeraru cn t e 6:1.· 

lada á quo se soo1ete la t~la que con ti e n e la mancha que 
va tÍ examinarse, da por r esultado, segu n l o h:1ce natal' e l 
doctor Longnet, la creaciou de espermatosoid es a rtific i3-
les, porqne ciertas fibdllas vegetales y pa rti cularn1en t e 
las ele cáü:\mo, contienen en su intet·io1· granulnc io n es 
ovoide·, nplnnndas en su mayo t· dh¡metro, tutti rcfl·iugen­
tes, sem<.•jnntes e n todo á lo que se ha tlatuaclo cabeza 
ele los espe1·1n atosoicles, cuyas dimensio n es, aspecto y 
fo1·ma oft·ccen exactamente. 

Basado este a u tor en la propiedad electiva que ti enen 
c iertas mate rias colorantes, minerales ú o t·gó.o icas de fija r 
se en lns distintas lHnt.es del o rgnnis n1o , ba hecho un 
gn-m número Ue expedm e11tos, y p o r· n1edio de e ll os ha 
h allado que el ca rmi o amoniaca l, tal cotno se u sa para las 
p r eparaciones histol ógicas, tiene una n.ccio n· espec!al so­
bi e los espcrmatosoidcs. 

Si sob r o una cantidad de espe1·ma h esca se derrama 
un a gota de la soluciou nmonbcal de cnrmin, se observa 
que las cél ul as epiteliales adqui e r e n un color rojo encen­
dido, tni é utras que las e::~pennatosoides no adquieren 
ninguno. 

Cuando la esperma t 1·ntada por este mismo age nte cla 
ta de cinco d. ocho dias, los cspenuntosoiJ.es toman ya un 
colot· rojo; y s i e l r eactivo obra sobro los cspennatosoi­
dcs desecados, éstos se tiñen d e uua 1nanera Juuy viv:1, 
pero únicamente en la parte que fo rn'la la cabeza; la cola 
apéuas se colorea . 

Eu t a l virtud, ~ouguet aconseja pt·ocec.ler d e la s i 
guiente mau e ¡·a: 

D e la pm·te ruás centt·al de la mancha tómese unn pe­
queña· porcion de la tela, la cual se s umerj a e u poca ca u­
tidad d e agua destilada y ad icionada d e alguuas gotas d e 
la solucion amoniacal de carmín. Se deja luego tuacer:lr 
durante veinticuatro 6 trcint:1iseis hora~, y aun ruástieru­
po, pues de ello no ¡·csulta iocon\·enientc a lguno. IJn te la 
sacaUa de la lndcer:tcion se di,·ide hebra por hebnt, con 
s umo cuidado, y luego estas h eb l'ill as se abren m(ts y más 
y una po t· uua. Empapadas luego e n glicerina so obsen ·an 
separada tncute en un microscopio ele 500 clití.metros de 
aumento. 

En u na pt·cparacion hecha. de esta tuaner3, se v e rá n al 
r ededor do las fiUrillas vejetnleii no coloreadas y pet·fectn­
m e nte r efdngentes, grupos de espermatosoides, In mayor 
parte completos, cuya cabeza presenta rá un color r ojo 
vivo, t\ In vez que la cola no vfrece rá colo r alguno. S i 6. 
8tl lado se encuentr a n nlguoos gl6bulos blancos, células 
epiteliales provcoitmtcs d e los diferentes ó 1·ganos del sis· 
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tema genital, aparecerán éstos más ó tuénos color eados 
con sus diferentes caracteres bistolóhicos. 

En los casos de n1nerte~·ida por submersioo, aca­
ba ele probat· 1\I. Gi1·a rcl que las equimosis sub-pleurales se 
producen contrariamente á lo establecido por JU. Tar­
dieu y p o t· todos los autores c1:1sicos que han tratado es­
te asunto. 

El hecho criminal de hallnr el cad tíver ele una n1.njer 
eu un poso, motÍ\' Ó el reconocimiento nlóU.ico-legal _ que 
practicaron dos pt·oftlSOI"Cd, qui e nes al hallar l:l.s eqntmo­
sis sub-pleurales y peric1·anianas, de clararon, en conse­
cuencia, que la víctima habia suf1·ido tentativas de snfo-
cacion úntes de haberla arrojado al agua . . 

La circunstancia de haberse cumplido este hecho baJO 
condiciones que po c as veces oculTen, indujo á :Thi . Gil·nrd 

- á. p e nsar e n la posibilidad do hallar en este cadáver Ia_~ 
lesiones anatonlo-pato]óO'icas que no se encnent1·an haLI­
tualmente en lo3 ahoga cfos. En efecto , el poso en que fué 
hallado el cadáve r, n1edía diez metros de profundidad por 
sólo uno con cincuenta centímetros de ancho, al cual caía 
un grueso chorro de agua de dos metros do espo~ot·. E_n 
estas condiciones, iofe¡·ia :Thl. Girard que, en la htpót.est:i 
de un suicidio, la YÍctima, uayendo :i este poso, no pudo 
v olver á. la superficie para aspirar algo de ait·e y pe¡·ccíó 
sufocacla bajo el agua, y así las lesiones atribuidas á la 
muerte po1· snfocacion pudieron proLlnci1·se. 

Par!\ demost.n\1' la jnst.icia de su razonamiento, em­
prendió una sede de expe l'iment.os sobre animales. ,.romú 
cuatro c o n ejos, le s ató bien las cnat\·o patas y los sumer­
gió en el ngn:l; pocos tniontos bastaron para que mnri<:­
ran, y nl hacer la autopsia halló en todos las equ'Ím.osi· 
Ei-!b-plenralcs. Este resnltarlo, que se aceptó co1no conclu­
y c n t,'!, s;alv6 nl individuo de quien se sospechaba la ten­
t ati\':1 de homicidio. 

2\ L Gir~u·d establece lns signientes concl nsiones : 
I .. a n1uerte por subrnersion se prodnce de tt·es Inan e­

ras : l. a Por s;noope _; este n1odo de producirse es act='p­
tado por los autores sin que se hnyan presentado en sn 
apoyo pruebas decis ivt\S; 2.a. .Por suf'oca cion 'J'ápi­
cla, cuando el animal no puede volver ::í la superficie del 
ngua; y 3. n Po1· sufoca c.ion lenta, cnando el animal pne­
de hacer varías inspiraciones ántes de sucumbir. Es esta 
última la manera ordinaria de n1orir los ahogados. 

La diferencia en las lesiones anatoruo-patol6gicas que 
se producen en los dos últimos nlodos de ocasionarse la 
muerte, son debidas únic amente :i la absorcion del ait·e y 
del agna cuando e l ani1nal s o breoada, y á. la penetracion 
de la sang1·e en los Yasos pul•noua r es cuando La hecho 
una inspiracion. 

Sabido es que las fo1·mas ruúltiples r enoidas bajo el 
uomb1·e defiebrepu.e1'}Je1·al, son debidas á la iutroduccion 
de sustanciag sépticas ven idas de fuera, cuyo carácter es­
p ecHico adquieren, asi pot· ot lugar de su orijen como por 
el estado particular de los órganos j cnitales en la época 
del parto. Por esto, el doctor H. Tritsch r ecomienda la 
adopcion sistem~ltica de n1edidas antisépticas, tanto con 
el objeto de prevenit- la inf~ccion qne pueda determinar 
b mano d e l cirujauo, cntno con el de destruir 6 nent1·a. 
hzar Jos productos de descom}Josicion qne se desatTollnu 
en el útero tuismo. 

Para practicar el exámen en una rnuje1· que so halla en 
e:l tt·:1bajo d()l parto de he el cirujano layarse préviamente 
ias mn.nos, f1·otarlas con una bt·ocha empapada en una 
I'Oluc!on de ~l eido f~nico preparada con 30 gramos de 
ácido, 3 gratnos de glicerina y un litro de agua. Los ins· 
t nuuentos de que pueda servi1·se deben desinfectarse 
tambi e n p o r tuedio del ~leido fúnico. Y si posible fuere, 

debe prepararse á la paciente haciéndola tomar un baño 
de asiento con el objeto de lava¡~ cuidadosamente la re­
gion perineal y todo el aparato genital externo; Ja vagina 
debe taro bien lavarse con la solucion fenieadn, la cual no 
la pon e rugosa ni rígida. 

Despues d el parto debe cuidarse de que la salida de 
los loquios se haga libremente. Como pot· efecto de la 
posicion habitual en que entónces permanecen las mnje­
t·es, nlcanza :i r eun:rse algnua cantidad de loquios, po1·que 
no pneden hallar salida tno pronto como van descendien­
do ñ. la vagina, aconseja el doctor '1-..l'itsch, para e vi tar los 
riesgos que pndieran resultat·, inyectar una solnciou a12 
por 100 de ácido fénico , á la temperatnra de 31, por me­
dio de nn irrigador que contenga 1 lit1·o ele la solncion 
La inyeccion debe repetirse hasta que e l líquido salga 
incolot·o. El ácil!lo salicílico es débil pa1·a obrat· como an­
théptico y po1· eso se debe preferir el ácido fénico. 

J... :'\~ inyecciones en el úte1·o deben r epeti r se tres oca­
siones en e l dia y por med io de un catéter de 30 oentíme­
tl'03 de largo y 6 de c ircunfe r encia con_ una curvatura un 
poco mayor que la del fo rceps ; aconSeJa que se empleen 
en Jos casos en qne ha habido necesidad de alguna ope ­
racion, sobre t..odo:cu aquellos en que el feto se encuen­
t ra tnnerto y descon:tpucsto, cuando se ha inyectado 
percloruro de hiet'l'O en el útero para detener una hemo­
rt·agia, y enfiu en los casos cuque hny fiebre dnrunto va­
rios di:1s. 

L"l!i inye cciones v:1ginales deben practicarse cada tres 
horas en tO llos los casos. 

IJor medio de este tratamiento, dice el doctor 'l"'ritsch 
que se obtienen las sigu ientes ventajas : los dolores en el 
o1·ificio de la vuh•a calman bien pronto, el ederua desa­
pat·cce rápidamente, las heridas se cicatrizan sin que s e 
fonnen superfi cies gt·annlosas, la C'lutidad de los loquios 
tlistninnye considerablemente, el út.ero se r etrae pronta­
tne nt c . 

Pdncipiau á. usarse las inyecciones sub-cutáneas de clo­
l'oformo en el tratmnient.o del dolol'. r ·ouas son hasta 
ahot·a las publicaciones que se han hecho de este nuevo 
método de tratamiento. El doctor Besnier se propone 
reemplazar las inyecciones de nl.orfiun por el e1upleo do un 
analjésico que no tenga los inconvenientes del modiuismo 
agudo 6 cróuico, y con tal fin eusayn. el uso del clorofor­
mo y pretende llevar sus investig~ciones hasta decidir si 
ser~l posible obtener la anestecia general por medio de las 
inyecciones snb-ont:íneas de c loroforn1o, lo cual tendl'Ín 
lns ventajas de no expone r á los enfermos á los incon\' C· 
nientes y peligt·os de la ab:sorcion por la Yia p ulmonar. 

En un indi vido que padecía de una neurag'Ía sacrociá­
t.ioa que habria sido tratada sin é . ...:ito por todos los me­
dios terapéuticos aconsejados, in clusive las inyecciones hi­
podét·micns de morfina, el doctor 13-esnier inyectó diez 
gotas de clOJ·ofol'lno, operacion que no le cansó al pacien­
te mayor dolor y que fué seguida de un ali ,·io instantáneo 
y continuado por Ynrias horas. Pot· la tm·de r epitió una 
nuev-a inyeccion con quince gotas, y nl siguiente dia l e 
inyectó la cantidad de 17 g 20, y estas varias inyecciones 
pt·odujeron los mismos felices resultados que la primera. 

Como resultados que ha obtenido en otros varios casO:i 
en qne ha empleado estas inyecciones, señala el autor la 
au~encia completa de fe nómenos a<;Í gene1·ales con1o loca­
les, la poca signifi.cacion del dolor que causa hl picadura. 
y la inyeccion, y la nnsencia <le los fenótnenos inflanta.to­
rios cnando la opet·acion se practica couveoiente1nente. 

E:;te nuevo n1étodo analjésico tnerece que entre noso~ 
tros encnent1·e quiénes sigan su aplicac iou experimental, 
y p o r esto nos pen11itimos recomentlar su en1pleo i todo e. 
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los médicos, parn ver de dec idir si ll eva las veutajas incli­
cndas y s upe t·a el efecto de la modiu:~. -A. A. 

(Continuar!\). 

CORRESPON!lENCIA CIENTIFICA. 
------------------------.-------

O :SS::S:::E". VACION 
DE CÁLCULOS UniNARIOS, Y DEDUCCJO:SES. 

Guo.tequc, junto do lSii. 
:::=enor Rcdnctor do lo. RtSvista Mlclic~-BogotA. 

L:.. sigu iente obser vacion es de algun interos, atendiendo á 
«!ue durante nu_estra_permanencia de seis anos ~n el llosp ital ele 
San J u an do Dtos, nt en los n.nfiteatros, o i en mnguno d~ los de. 
parlamentos de clín ica se encontró un s o lo caso de arenil las 
a renas , cálcu los ó p iedras Ul"innrias; y á que de aquell~ 
época hasta. hoy, ni en la pre parnc io n de piezas anatómicas de 
los c ursos mencionados, oi en las discusiones de la Sociedad de 
Medicina y Oiencb.s Naturales, ni en su. órgano 6 p e riódico, nsi 

Jl~~~,~~~~~0e0;cf~n1~~;~~~~ ~~~t;cb~~;, ~f: 1J~~~7 =~ ca6;o~~~~~~~~d~ 
en el ~epartaweuto de mujeres al senor doc tór M. Plata A., en 
una Dtfla operada, y en deplorables condiciones, con éxito admi· 
rabie, por la to.lla hipogástrica. •.roda lo cua l demuestra que en · 
tre nosot~os csto.s afecciones son felizmente raras, y que nuestra 
observacu:>n tiene en este caso alguna significacion por que nde­
mas, contteoo alguna. indicncioo de importancia y nos s uministr a 
una prueba pate nte d e l g rado de dil a to.bilidad de l a uretra en 80• 
mcjantcs casos. 

X. X, natural de ... , e n e l Estndo de Cundin om arca, de 
ochen ta a 6 os do edad, siendo de diez anos á esta época padre de 
una numerosa dcsccndoncia, de fuerte consti t uciou, do tempera­
men~o snnguíneo Jlronuncindo, agric ultor en la mayor parLe de 
su nda, lleva de sets anos ac~ u na v ida seden taria , consagrad:~. a 
la buena mesa y á. la lec-t.ura. 

S . A!"TECl-;DENTES- ·Si scexcepbía uno que otro acciU.ente, de nin· 
gu na significacion, durante su vida. ha gozadv de sn lud hasta nhora 

cl~~~~~t~~o;;. t~~~:i~~s~d!8t~~~t~ao:~=~~n~i~~n~; :~!~re~ ~~á~t~: 
':cjign, a lgo de tenes mo vesica l, expu ls io n ,Jo la orina de hora en 
hora, calofrios y malestar por la tarde, nlguu dolo r al pasar la orina 
por la u retra, sintiendo aquella en algunns oca.siones tnuy calien te¡ 
se notaba, ndcwas, la descom posicion fetida de la orina des pues rle 
a lguna permanencia en e l vaso, formándose dos e apas, la s uperior 

f~:r:n~c~~:~~~t~~~~! ~ ~~~~:ri~srtae:i~~s:~ ~~uit~~~=:~:~~~ri:cn;ao~~e: 
~e le hacinn ménos lle\•aderos, siendo al prin c ipio de a quella esta· 
cion, nhora'doa: aiios , c uando se le agravaron de tal manera, que lo 
redujeron {• postrarse en su lecho, y Ucspu e3 de alaunos dias de 
constante sufrir arroja eo In orina y en medio do Jo'; más agudos 
dolores, se is poquenas piedras una ec pos de otrn, a rrojando lu e· 
go por nlgun tiempo en la or ina, grnndes cantidades de mucosi­
dades espesas, tras paren tes. Las piedras de aquella época eran en 
extremo duras. Ue color gris subido, lisaa y las compara con are­
uillas del rio. Des pues de niio y medio delld~ar una v ida. sedentaria 
experi mentando siempr e nlguno que otro accidente en la vejiga, ob­
ser va que s u s males de seis meses acá. han aumentado consider~­
b lc ro ente, más que en la primera vez y quo Ctlt.ima.me oto todas 
ello.s cstnllan acampanadas de desarreglos digestivos- dianea. 
Atribuye la causa ocasional á un enfriam iento sufrido durante 
una cortn correría á ¡lié , sobre un s u elo h úmedo y en dia llu\'ioso. 

S. ACTUALEs.-'l.'e rm inacion definitiva· de los n co:: identos iotas. 
tina! es, setenta y rJos pu lsaciones por minuto, a lgo de sed, aspero. 
za y sequedad do la piel, muy pronunciada en las manos y los pi és , 
calo1· ca e~tos \í l timo3, reaccion febril, tumc ftwcion hipogástri ca, 
dolor sostenido y peso constante en In vejiga, tenesmo v esical, di· 
suria, do lor y peso sobre e l cuello do la vejiga, d olor p e rmanente 
en el glande, el enfe rmo se mnnt iene comprimiendo e l pene con la 
mano derecha ; a r dor y escozor al cscrel.ar la orina, <..xpu lsion de 
ésta cada instante, peso, dolor y calor en l a parte poste rior del 
perineo, y sobre todo en el 1·ecto, t enef:lrno rectnl ; e l pac iente hace 
constnotemente insistencia en estos tres últimos síntomas, pues 
dice: u S l CA MBIO DE POS I C l ON T ODO ESO SE CAMBI A Y SÓLO COllO 
ESTO\- :'>tE ENCUENTRO 1\IE~OS :MAL," en el decÚbitO do r sal . A l palpar 
el hipogastr o , se encu entra: ea la region de la YC)iga un tumor 
de buen volúmen, consisten te, algo dep r esiUle, la tnl3nor presio n 
pt·o~oco. d olores agudos, á formo. semicircular-¡ la pcrcusion pro­
duce un sonido poco lleno y de órgano escavn.do; sensibilido.d ex­
quis ito. sobre el púbis y dolor sobre la fosa iliac n izquierda. En 
el resto de los ó r ganos génito-u rioarios externos no se encu ent ra 
nada de anormal . 

Tanto la orina juntndn dur~nte el cx:imen, como In recogida de 
antemauo, d espues de algun t1empo se descompone y Re d1v ide en 
dos capas¡ do éstas, lh superior es bien liquida , ele color amarillo 
cl_aro y a lgo snngutnolento, y l a inferi ores semitraspnren te, espesa, 
htlo~a,_y com~arable con In nlbumin:t. do huevo¡ entt·e estas dos 
se dastmgue b1~n otra capa_ algo bla:lquecintt, nlgo turbia, delgada 
Y. que o.l sacud1r toda la orilla se mezcla fácilmen te con la supo· 
rtor, Y Al ' ·olver el vaso tratando de ver ter toda l a orina se fo r ma 
de la capa inferior una anc hr:t col umnn. contínua que s~ adhiere ú. 
las pnredei' . ~oda _In 01·ina ~:sta en masn es en extr emo compa­
rable á unn d1soluc¡oo acuosa, cou cen tra.dn, de az(tcn r impur<l. 

Despues de haber ntra,·e~"'do con una sonda mct:í.licn cur\'a las 
porciones e¡;:ponjosa y membranosn, encontrAmos resistencia in­
\'e n c iblo en la prostátict:.: e l extremo de la sonda se mu eve allí con 
facilidad en todos sentidos, métws hácin adelante; juzgando de l de· 
&arrollo d e la válvula prosi :\t ica y de In hipe r trofia y alteraciones de 
la glándula en aquella edad, era lleg:\do el ca~;~o d!! esplorat'\a de 
cerca, yn po 1· el recto, ya por el perineo, aprovechum.lo la presencia 
de la sondc1 alli y tambieu para guiarla h la. '"ejiga, cuyo paso e ra 
do absoluta necesidad en aquellos moruontos. 

Al explora r el perineo ec halln la s onda ocupando la porcion 
membranosa ¡ pasando e l in dicador al t r aves del podcx y haciendo 
de este modo la esploracion de la próstata, con e l indicador y la 
sonda, fácil ~os fué encontr ar aque llo. aumentada do vo lúmcn J de 
un modo Ulllforme ; despues de esto, e l paso de IJ\ sonda so h acia 
s umam ente fácil : levantando este extremo y bajando el op u esto 
h_nsta obtener otra sensacioo e n e l cambio de la resiste n c ia y ve­
nfica ndo en esto (tltimo un roo,·imiento e n sentitlo opuesto, pudi · 
mos sm dificultad seguirla en In direccion n o rmal. 

No solamente pudimos juzcrar de las alterac iones de In glán­
dula prostñtic.:1., sino que hñcin a trns y encima de ós tn, sobr e la 
pnrcd ante rior del r ecto, encontramos un tulllor que, tanto por In 
palpncion como por la compresion, nos daba sensaciones que ca 
un todo nos recordaban las obtenidas n\ examinar la r egion hipo­
gástr ica: ' 1 .AHÍ lUS DOLORES ~ON EXCESl\'OS1 PARA. TODO :'olE A TOR · 
llE~STAN," n us dccin e l pneientc al examinarlo nlli. 

Una vez la sonda en la veji g a, cuyo paso provocó los mñs ngu· 
dos dolores, podiamos movorln e n Lodos s~n tidos , encontrnmos 
soUre la parto lateral izquierda el frote ó roce de dos cu<'rpos 
sólido~, ignnlmen te r esisten teR; no nos e ra posible lleva r a delante 
todas las exploraciones que en semejantes casos deben practicarse 
porque nos lo imped1an loe dolores en extre m o nguUos que nues­
t r o cxámen le cn u saUa ¡ tan súlo In avanzamos sobre In baso, por 
les lados y pudimos \'OI\'er la coucn\'idRd hácia. nb"jo, y aparte de la 
re¡Jeticiou de nues tro primer r esultado sobre el mismo punto, mo­
viamos la sonda en una magma espesa y d ifluente. Aprovechamos 
la presencia de la sonda pnrn poner en In ~ejiga unas seis onzas 
de decoccioo de agua do cebadal a dnpta ndo nl extremo libro de 
la sonda e l tubo de caucho de l lado del pito de una bomba de 
clisterias, ocupado éstn próviaruentc por una parto del agun, y con· 
seguido esto, pudimos , aunque causando muchos sufrimientos, 
continuar la exploracion en mayor espnc io, con r esultados nega· 
ti vos, debien do muy en Ure\·o cxtn.er nuestra sonda, obl igados á 
ello por e l estado del paciente. 

Pocos minutos dcspucsempieza ln orina ti. sali r con al~una lenti­
tud , y de un momento á otro los dolores recobran violencia, hay ngi­
tacion, inquietud y anuncia el enfermo que algo se le detiene en la 
uretra; al exam inarlo, encontramos uno concr ecion detenidn hácia 
bulbo , no avanza, no retrocede y juzgando do la forma, cambi:unos 
In posic ion ¡ despues de esto mnrchn con ce leti:lad hasta dos cen­
tímetros de tras del meato¡ do aquí la ext r aemos no sin alguna 
diflcul tnd. Sobreviene un accidente nervioso. 

tr~~=~t~:s nd:;;~,~~~~:~a 0t~j~·d:~~~~ f~:·u~!:~~~ e1° c1s"taed~ndc~i p~~ 
ciente Jéjos de m ejorar adqu ie re cada. insto.nte mñs gravedad . El 
deseo de conoce r las r ela c iones de \ns alteraciones observndas en 
el h ipognstro con las encontra•las a.l exam in:tr l a próstata con b. 
sonda y el indicador por el recto, noR deciden á introducir, pré. 
viamentc engrasados, uno en poR de otro, lt>s dedos indicador, 
medio y anular do la mano derec ha, en casi toda su cxtension, en 
el r ecto al t ra\'ce del p óden, y extend iendo la izquie rda eobre el 
hi pogastr o, empezamos á eje rcer p r esiones m oderados, ya en un 
extr emo, ya en el otro, y, últimamente, del res ultado de éstas, en 
ámbos extr e m os !t. un mismo tiempo, sie mpre causando dolores, 
pero singularmente facilitados por el estado de relnjacion en que 
se encontrnba ya e l organismo, pues que, con nuestra mano de· 
re c hn. en aquella region causábamos uno. verdadern escavacion; y 
cuando menos lo pensábamos, es t allan los occidentes nerviosos 
más agudos. causados por la exacerbncion de loa dolores co la 
vejiga y toda la e:xtension do la uretra y nos anuncia que hay algo 
en ésta que en extremo maltrata al enfermo. Era llegndo e l caso do 
suspender nuestras maniobras y de prestar prefere nte aten c ien al 
órgano que ya con ámbas manos nos impedia examinar l a uretra i. 
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no sin gran sorpresa encontramos en toda la uretra siete concre- en un punto encontrarnos los signos racionales de la existencia 
ciones, colocadas ú. Uistancin.s diversas¡ de estas, a\gtJnas salen do cálculos, no quedando duda alguna en nuestro espiritu do 
espontáneamente. bajo la accion de su peso, otras á benetL:io del que se trata ba de uno solo y de que era de r educidas dimensiones; 
cambio en la posicion ; pero no sucedo a si C'3n las dos últimas. De se debe no olvidar que e l cuel lo de l a veJiga es el punto d e más de-
estas últlm!ls, la anterior avanza con suma lentit ud: estando colo- clive d el órgano¡ l a exploracion en ella nos fué por l o de mas 
cado en la mejor posicion, aplicamos inyecciones de agua á fin de de resultados n egativos; la palpacion y la percusio n nos d ie r on 
levantar los ruucosidades, sin éxito ninguno, y la extrnccion se hace signos inequh·oc.ls del aumento hipertrófico de la vejiga , y cono-
urjente cada instante, ya por la \'chcmoncia de lv.:. dolores , ya c idos lo-5 resultados de nuestras repetidas exploraciones r ecta le:~ 
po1·que las fuol'zas se agotan ,. isiblemeotc ; al fin logramos acer- ¿se trataba en nquel caso de un saco forma.do detl·ns del trígono? 
carla mucho al meato urinario, y notámos quo la compresion so· en el bajo f,H\llo, formado po1· el descenso do la pared p oster ior 
br e el glande y la parte inmediata tÍ. Cste d e l resto del pene, le del receptáculo?¿ de una h ernia tunicaria de la. pared posterior 
causa alguna mejoría, comprimimos aquellas partes en nue~ta·a ó Uel Oajo fundo, donde son tan f a·ecuentes? ¿de alguna produc-
mano derecha, y ejerc imos una presion tan moderada como soste- cioa diatJ:.;¡ica, ú flegmon ó tumor que no3 prometia alcanzar has· 
nida de atras adelante y co n !a pulpa del indio!ru.lor del lado iz- tn la base y pared posterior de la vejiga? De alguna de las tres 
quierdo sosteoiamos medio.tamentc en la mejor posicion el cálcu - pr!merns; nsi h.1 hace pensar el r es ultado d e la compresion rec-
Io; dcspucs de algunos rninutos d e trabajo, conseguimos la salida, tal y la tcr•ninac ion de la enfermedad con la causa de todo aquel 
sin la efusion de una sola gota Ua sangrP.. Igual observacion de- aparato patológico. 
hemos hacer respec to del sétimo y aílti1no cálculo de aquel dia. No concedemo~ mayor importanc ia{\ la presion ope rada por e l 
Despues de .:-sto nuestro enfermo cae como bajo la accion de gol- hipogasüo y si mucha ú. la rectal, y no se nos tachará en manera 
pe mortnl, de é:.te vuelve insensiblemt!ntc, y desde cnt6nces el alguna e l encarecer á nuestros comprofeso r es el ensayo de aquel 
paso de la o rina le causa los m as intensos doloa·es. Se di::>minu}•en poderoso medio dt:! accion en cnsos análogos y en los que á su jui-
de aquí en ndclantc algun bnto lvs (Jlros síntomas de la veJiga. c io pueda ser de alguna utilidad ; proceder que no hemos encon· 

Doce ho1·as despues ensayarllOS las m1smas wnniobras del r ecto t•·ndo c;optícitamcnte explicado en ninguna de las pocas obra s que 
éhipogastro y conseguimos la expu!sion de tres cálculos, de éstos sob re la materia han pasado por nuestras manos, á menos quo 
uno solo voluminoso, al cual hubimos de nplic:1rle el mismo pro· nues t1·a memoria nos sea muy infiel. 
ceder de extraccion de sus campaneros da \'Olúmen. El tumor Co,n•cncidos estamos de que por aquel proceder no se ba hecho 
recta l ha di.sminu iJo por mitad, lo mismo en sendiUilhlad. Po- más que levantar con nuestrR mano aquellas concreciones sob re 
demos aplicar desde entónces la sonda, pon&r el agua de cebada, e l cuello de la vejiga y de que sin él no habrian salido : el vohímen 
el bálsamo de copa iba; todo esto sin mayo!'es t.lolores y con resul- del cálculo encontrado, la aus~ncia do los signos y condiciones 
tados aUmia·nbles. El enfermo suela. mucho. , que la ciencia exige, no se encol)ta·nbnn allí reunidos para penS"'-1~ 

Al siguiente dia la misma explo1·acion; expulsamos uno. Por 

1 

no más en la práctica de las grandes oper<\ciones que sobre In 
tres clias consecutivos hacemos lo mismo, con res!lltados !leg a· voji!!a se hacen en casos bieo d~ finidos : la talla y la litotricia. 
ti\·os: la ,·ejiga. ha di::>minuido de vol(tmen, casi todos los síntu· Remitiendo al señor Redactor los cálculos, me suscl'ibo como 
mas han desaparecido y utros disminuido. su seguro serviJ.o r v ami (Po, 

Despues de dae;r. dias no ha quedado sino un tUTnor del tamaño -
0 

• _ 

de un huevo de gallina Uetrns del púbis, es doloroso, ha y algo de in- Josue G6me-. 
fiamacion , muy Hgern, en el testicu lo del lado derecho. 

llagamos ahora algunas apunlaciones. y las deducciones que á 
nuestro juicio se desprenden ele h\ ob3ervacion que precede. 

Todos los cálcu los al salir de la uretra son fetidos, están en· 
vueltos en una sustancia glutinosa y los pequeños completnmentc 
envueltos eu espesas mucosidades . 

El peso de nuestros cálculos reunidos es da seis gramos y do 
uno p ara los tres más g•·andes. Juzgando de In composicion quí. 
mica por su coloracion, alguno:; estñn formados de ácido úrico y 
lo-~ uhos de urato de amoniaco y de cal. 

•.rodas son en extremo duros, resistentes, de superficies lisas, 
pulidos, tallados á facetas, not[\ndose que en todos hay una forma 
ovoidea bien reconocible. 

La formacion ó el acto de precipitacion del ácido úrico y de sus 
sales en el presente caso, es bien explicable s i se recuerda que 
aquél es mantenido en disolucion por el fosfato de soda y que 
bajo In a ce ion de cualquit=:!ra accidente que dé como resultado la 
disminucion del fosfato, la precipitacion del ii.cido y de sus sales 
ewpiezn á verificarse. 

El diámet1·o medio normal de ]a uretra es de ocho milímetros y 
de dos ménos hiicia el meato urinario; se admite que por la Ji la. 

• tacion llega. hasta diez; tres de nuestros cálculos miden en su 
mayor diñmet"o de diezinu~ve á veinte milímitros y once en el 
menor. De donde la importante indicacion en estos casos, do ave. 
rigual' la forma por la má• escrupulosa observacion, á fin de colo· 
culos en la posicion quo mejor arrnonía guarde con lo3 diámetros 
de la urett·a; y tambien la tregua 6 cuarentena que se debe con­
ceder á. los otros procederes de cxtraccion uretral, ántes de haber 
agotado todos los recursos que una. compresion r acionalmen te 
aplicada puede suministrarnos. 

Si e n nuestro anciano las arenas expulsndas ahora dos aflos 
r~.~eron todaS' , podemos admitir aproximadamente que nuest r os 
cálculos han tardado dos arios en su creacion. 

Algunos autores consideran las rejiones ecuatol'iales como cansa 
pred isponen te en In formncion de los cálcu los urinario~, como que 
se presentan aqui con alguna frecuencia y como que aparecen 
con síntomas muy graves; si hacemos reminiscenci:~. á lo que en­
tre nosotros pasa, aquellas as¿veracinne9 son inm otivadas. 

Se n.tribuye gen era lmente á los clímas templados y húmedos, á 
c1erta clase de alimentncion , á las afecciones de la pr6stata y de la 
vejiga y á la edad una influencia decisiva en su for1nacion; y si re­
cordamos las cond iciones á que ha e5tl.do sometido nuestro en­
r~rmo, aquellas causas nos dan una prueba perentoria tanto de 
la formacion como de la composicion . 

De las exploraciones verificadas por medio de la sonda, tan s61o 

CIENCIAS NATURALES. 

J"'"IC'IO C:?.ZTICO 
UE:l ¡norc:aor Chevreut ~ob re las qlunn.i!, segun l os mnterlal~s present:1rlos en 
1367 e n la cxpo:!lclon Unlver>~al de Pnrls, y neompnnntla de los dibujos ,¡~la 
Qulnnlogia de ~átls, con v:nias obse n •aelones sobre el cultivo deln quh1n por 
el Uoctor J. Triana, bot:·lnleo de In Comlsicm eorogr:,\fica o.le IGS Eiitados Unit.I•H 

do Colonlbln . 

(ODP..\. HO~P..\.DA. CO~ l:L AI"OYO DE:L GOBil:RXO DE L.\S ISL.!..S DRlT.l.XICASJ. 

<Contlnuaclon.) 

un, ,p~a~1; 8t~~o~1rfti0cr:,gtd!0h~10R~~~~~~~~ ~~~i~~ód¿0:l :i~:::~i~~~l~ 
~~c~~~c~~d:\fs~~0 ~t·~baj~,ss~h~~te~~ ~~;:ri:~~~~ ~e~~;~ tcd';t0 p~~~ .. 
Diez atlas pasaron sin que este decreto se ejecutara. 

" En 1850, durante la presidencia del general López¡ el decreto 
se ejecutó . 

H El coronel de artillería Ooclnzzi dirigió el trabo. jo geodésico, 
se le adjuntó como estadista-historiógrafo e l doctor Manue l An-
cízar, ndemas un dibujante y un botánico. . 

t. El senor Ancízar se ret iró poco despues de su nombram1¿n. 
to; ~os dibujos fueron ejecutados por c~ll'melo Fernámlez, E~ri­
qqe Price y .Manuel ).fa ría Paz. Desgraciadarnente no h~n Slllo 
publicados todos. n 

''Fué ú. esta comision cororrráfica, á la que e! sefior Jose 'l'rian~. 
en 1851, á la edad de 23 anoS, se reuni ó como botánic(l: hizo r ápi ­
damente sus primeros ensnyos y mostró de cuánto era capaz, PO\' 
e l bien y la gloria de su pnis, un cora:.-:on patriota a nimad.o pot• 
el fuego de la ciencia y obP.diente á una .,.ocacion decidido. 

.¡En 1852, el setlor 'J..'¡·i:\na publil"ó muchos datos sobre las plan· 
tas útiles de Colombia: la quina, el mar fi l vejeta }, plantas pro­
ductoras de ceras, la Jiórica y algunas otras palme ras &.& &. !J. En 
1853, habio. adquirido la estiroacion del botánico inglés Kolton, 
que le conoció en BoO'otá lo n1ismo que In del botán ico aleman 
liermann Knrstern. LOs se llores Tdanay Karsten publícaronjuntos 
la primera entrega de un ' ' Prodonmos de la Flora de los ~~tados 
Unidos de Colombia." En fin, despnes de numerosos VJaj~S en 
Colombia y en especial en diferentes regiones de los Andes, OJeCU· 
tados ó realizados como botánico de la comision corográfica, con­
vencido de que los materiales que le habian costado tanto tra.baJ<_? 
y aun gastos, no podian ser publicados sino en Europa .• deJÓ ~ 
Col.>mbia y vino ñ Paria en 1 8 57, con sus ricos herbariOS; ~H].Ul 

'ro 

' . 
J.--- ~-..;_- - . ~ ' . 

l 
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en el J\Iuseo de historia natural, bajo la direccion do Mr. Brong. 
oiot y Decaisne, se entregó con un celo diario á estudios que 
consideraba como indispensables para la publicncion de la Flora 
clc los Estados Unidos de Colombia. Fue allí tambien en donde 

f~~~~U~~~!J:~~~~: &~~"~!P~~?o~~~~n ~~-~~~~~~ ~~~:~;;rid! ,;s3 ~¡~-i~ 
meros botánicos. 

"Una de las razones que tuvo para prolongar su estacion en 
Europa, fue la muerte d el Corone l Codnzzi, Presidente de la Co­
rnision corográficn. En 1858 y 1859 el scnor Tria na pns6 cerca 
de un ano en Montpellierl, en donde trabaJÓ con el seiior Plo.n-

~;c0s1111if;r~~t7r d~: ~:j:-!f~~t1~todde rp,~;~::u;llsh.Flo;.~ b.L~~~~-~o J~~1:~~ 
tensi; e l primero lrata de 27 familias de plantas y el segundo 
de las criptógnmas. La otra obra es una monografía de la fnwilia 
de las Guttifcras .. 

"Esta monografía publicada en Paris en l fi02, fuó motivo el o un 
informe dirigido al Gobierno colombiano por el ministro que 
r epresentaba ent6nccs en Francia la Rep6blica d~ Colombia. 
!\Ianificsta á su Gobierno que el botánico de la Comision coro­
g 1·á6ca, no dejó su patrin sino para pet·feccionnr una ob1·a na­
cional; y como prueba do la opinion que emite sobre el sciiot· Tria­
na, cita la adopcion que hicie1·on .Benthnm y Hooker en su 
Genere' plaulanun, de !n clasificncion Ue las Guttiferas hecha por 
'l'riana y Planchan. 

H El senm· Tria na, sólo, ha publicado muchas monogrqfías, do 
las cuales una sobre la familia de las Mclnstomacias q ue es conside­
rable, y los dos autores del Genera plaularum, que ya nombramos, 
han adoptado las miras del autor. 

"El senor Trian a hR publicado tambicn las monografías de 
las Meliaceas, de las Fran::uleaceas, de las Granaliaceas, de las 
Conm·aceas, de las Simarrubeaceas, tic los Diomaceos & ... 

•• El senor Tria na no habia conq uistado únicamente la nmis tnd 
de todos los euJ·opeos que habia tenido ocasion c.lc e ncontrar, I>UCs 
gozaba tatubieo del aprecio como sabio de los más distinyuidos 
tlc todos los botánicos que conocian sus trabajos . No es, p u es, 
sorprendente que en In exposicion de hort.icúltura de Amsterdam. 
en 1805, hubiese sido miemb ro de In comision encargada Ue <.lis · 
cernir los premios á los exponentes, y que e l ano siguiente en el 
Congreso botánico internacional d e L óndrcs, haya sido nombrado 
Yiceprcsidentc. Fue allí aonde el General Tomas C . de l\Iosqucra 
hizo un arrefírlO por el cua.l el seüor '.l' r iana se encargó de termi­
nar la Flura de los Estados Unidos de Colombia. y escribir una 
geog1·ajía botánica de la Repúblic:..; debin por esto recibir, duran­
te cinco anos, una indemnizncio n anual de ;¿,000 pesos fuertes, y 
si la totalidad de esta suma u o se emple!lba. en la imprcsion del 
cuarto YOlúmen de la Flora, debia ir á Madrid para ver qué pnr­
tido podria. sacarse de las colecciones de l\Iútiz; el Congt·eso 
de Colombia sancionó e s te contrato el 4 de julio de 1866. 

r¡u~ ~~~N~~~0;e~ ~~~c¿~c~~~jt~d~~~l dfnJ~;~~~ ~~~r=e~~rp~~~}:l~i~: 
pero que gracias á su carácter reílesivo y resuelto, tuvo una 
muy feliz para su adelanto científico. 

"llablnwos de la Exposicion unive rsal de París en l867. 
'

1 El Gobierno do Colombia no habiendo correspondido á la 
invitacion que Jo habiR h echo el Gobierno francos, para que 
tomara parte on la exposicion universo.),-¿ qué hace el scnor Tria­
na, quien por este silencio ve frustrada la esperanzn que habia 
concebido de hnc er conocer á. todos po r medio de esta ex:posicion 
Jas publicaciones científicas y las ricas colecciones á las cuales es­
taba entregado hacia más de 16 anos? No dirige ningunn queja á su 
gobierno, pero pide decidido á la Comisioo científica deJa Amé­
rica Central del Sur, que so digne inle rvenir á fin de obtene r para 
él un lugar en Jn exposicion, como sabio amer icano. 

"El lugar pedido fuá concedido, su triunfo fuó completo y 
habia realizado las esperanzas que pudo concebir. 

u Ln exposicion de sus herbarios, su belia prcpnracion, el texto 
y los dibujos que estaban adjuntos¡ las plantas nuevas; las plan­
tas útiles á In medicina y á la industria y las monografías que 
les acampanaban , fijaron la atencion general sobre la vigo rosa 
vegetacion de Oolom bia. 

n LR Comision encargada de juzgar do la exposicion de l senor 
'l1riana, segun el informe del profesor Parlatore, de Floreccin, 
se mostró bajo todo punto de vista á. la a l tura de su mision, con­
cediendo al botñ.nico de Colombia; 

"1. 0 Una gran medalla de oro con un premio do honor de 5,000 
fs , por la. belleza y la importancia ciontífica. do su cxposicion ; 

' '2. 0 Una medal1a de bronce, por el arte especial empleado en 
Jn preparacion y en la disposicion de las plantas de sus herbarios. 

3 . • Una medalla de bronce por ln expnsicion de lo eoncernieuto 
á la fabricacion de los sombreros de Panamá. 

(La e.~;;pos icion de esta industria fll é considerada como la más 
importante y la más instructiva de las que habian sido admitid11s 
para llamar la atencion del público) . 

"4.· Unn ~rnn medalla de bronce por In coleccion de antigUcda­
dcs pertenecientes á los indios de C Cilombin. 

"El Gobierno de Colombi~ se \·ió honrado de tal manera 
con el triunfo del senor '.rriana, que por decision del Congreso 
( lO de :\fa.yo do 1 800), el retrato del senor 'l'l"iann debió ser co­
locado en la sala do los rectore;; de la Unh·ersidad de Colombia, 
con esta inscripcion : 

"El Congreso al sabio de m érito J (J$Ó 'I'rimu,11
• Ademas, auto­

rizó al snbio á acepta¡· úr<.ltmes, ti tu los, empleos y premios de 
honor extranjeros, s iemp re que se r efieran á In ciencia. 

' 1 ¿Esta decision de un Con g 1·eso republicano no emana do 
un sentimiento tan noble como justo, y políti c.: o al n1ismo t iempo! 

' ' En efecto, la República ni proclamar la igualdad para todos 
los ciudadanos, parece ser consecuente consigo misma, proscri­
biendo toda seüa l de d isLiccion entre ellos ; el patriotismo desin­
teresado y In conciencia de este desinte1·es les bosta; no dando 
nada á los extranjeros, no pueden pretender recibir de ellos alpo; 
esto en c uan to a l comun de los ciudadanos; pero los que aspuan 
á la direccion de los negocios públicos so n m é nos desinteresados¡ 
sin pretender tampoco fonna r una c.linastín; son felices de poder 
tener alguna parte en el poder, ya por sus amigos políticos, yn 
por sus familias¡ so puede pues decir sin incurrir en la falta do 
buscar la paradoja, que en una repúblic?. sí suele haber algunas 
personas inleresndas. 

"Pe1·o si se admite en principio que la instruccion y e l cultivo 
de las ciencias son de alguna ul tlidnd parn la sociedad, no es con­
secuente con esta manera de ver, que un sabio nacido en rcpú· 
blica, que tiene la. conv iccion de que los grandes esfuerzos del 
oipíritu exigen largas meditaciones y por consiguiente el aisla­
miento del círculo político y aun del electoral, se encuentre así 
confundido con el comun de los c iudadanos alejados de toda 
nmbic ion. 

¿Siendo esto así, el Congr eso de Colombia, autorizando a l setlor 
'l'rinna á recibir de los extranjeros todo testimonio de e¡:;timacion 
por sus u·abnjos, no se ha mostrndo digno del poder que ejerce 
honrando In. ciencia ? No ha sido ju.sto al p~osnr que si los traba­
jos de sus conciudadanos han sido títiles á los extranjeros, estos 
sus obligado~:, se muestrnn reconocidos por este beneficio? En fin, 
¿no ha sido político, cuando aprovechando do los mismos trabajos 
ha tratado de multiplicarlos excitando á Jos ciudadanos dotados 
de a lguna aptitud por ln ciencia á seguir el ejemplo del senor 
'.l'dana? 

"HoL1ra pues al Congreso colombiano: se ha mostrado digno 
del poder que ejerce y ii Jo. vez justo y político h on rando al senor 
'l'riana. 

sil~~ El ~~n~:is~:~~n; !fZta~:st~~o~1i1~ cr:pfata~~~;o¿u;st~~a~r:: 
de sus conciudadanos por su persona y sus trabajos; y el sabio 
que habia dejado su patria hacia ya doce o. nos con la intencion de 
dar a sus investigaciones científicas la perfeceioc que de él depcn­
dia: corre peligros reales en t.iorrn extranjera. A fin de cumplir el 
contrato que habia hecho con su Gobierno, Jos herbarios del Museo 
Jo retenian en Pnris; su numeros o. familia pasabR la prima\·eraen 

f!o'F:~~~i~~~é?n~~3/dn e;o!al~si~r;uee~~~~~~.n!f ~r~b~~ri~i~n~~c!8~~ 
hace imposible en Pnris; el señor 'l'riana abandona ln Frnncin, y 
va á trabajar á Kien·, cerca de L6ndres ; pasado el tiempo de la. 
guerra, no hnliR ya e n Bourg la Reyne, sino una casa destruida, 
todo ha desaparecido, su biblioteca ya. no existe, solo le quedau 
algunos fragmentos de sus notos científicas; pero el valor no le 

~n~~ad;~i~:~:r:~~t;e;;na~s;7g,t ~~a::j;~l~~: orU:~r:~~:ee si~~ áq~~:: 
de 1871 , y como yn lo hemos dicho, gracias á una suscricion del 
Gobierno frances , ln obra npn.reció en 1874: con planchas 6 dibu· 
jos con colores r eproduc iendo los de Mútis. 

u Los detalles en los cuales ncnbnrnos de entrnr concernientes 
á la historia de un libro y su autor , estraDos n.mbos ñ la política, 
prueban que ni la guerra do invnsion, ni In guerra civil son favo­
rables á las ciencias. Para Rpreciar b ien la obra de que hablamos 
es necesario pues darse cuenta. de los obstáculos que el autor ha 
debido vencer para publicar en 1874 un libro que estaba. prepa­
rado para 1870. En fin, nntes de vover á hablar de la obra 
del senor '.friana, digamos que en 18'74 ha sido nombrndo Cón­
sul general de Colombia en Paris, acto que honr a tnmbieo a sq 
Gobierno. 

(Contlnuart\.) 
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