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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 de oscilacion estacionaria, defaetigiu7n 
/ de \Vnnderlich, se extiendo del quinto al vigésimo 

6 vigésuno prirner dia . La tctnperntnra oscila, en las 
fiebt·es benignas, poco más 6 ménoq entre 39°,6 por 
la mallan a y 39°,8 por la ta t·de; y en las fiebres gra­
ves la temperatnn\ es Casi sictnpre superior á 39°,5 
p o r l a manana y tí. 40°,5 por In tarde, cnni1do l a fie­
bre no !Ja sido tnodifi.cada por uinguna cotnplíca­
cion ó por el tratamiento. E u este pc.-íodo se obser­
van algunas perturbaciones debidas al cnt·so de 
lñ enfermedad . Thomas ha senalado nn descenso del 
dia sesto a l octavo; le .fijarétnos el dia sétimo cotno 
término medio y lo llatnar6mos oscilacion de Tho1nas. 
Wnnderlich ha notado que del qninto al octavo dia 
se observan exacerbaciones constderables de la te zn­
perat'.lt"a y retnisiones de éstn de tnny poca considera­
cion; y qne del octnvo d.ia al duodécimo so notan exa­
cerbaciones tnodet·adas y ren1.isiones notabl es. En los 
casos benignos del duodécimo dia en adelante pt..tede 
cornenzar el período de descenso ó de oscilaciones des­
cendentes, pet·o lo cotnun es que este período cotnicn­
ce del vigésiu1o día nl v igésitno pritnero. Eu los casos 
graves la tetuperatura so rnnntiene en nn rnisrno 
ni ve l. 

El período de descenso, cotno les acnbo de decir, 
pnede presentarse del din. dnodécilno al vig6sitno pri­
tnero, y cotnienza por descensos regnlaros, no bt·nscos, 
hasta qne la temperatura llega, en el espacio de cinco 
..;\ ocho dias, á sn estado norn1al; y si durante algunos 
di as se mantiene en este estado puede considerarse ya 
al enfermo como cu r ado. Eu l as fiebres que llegan al 
vigési tn o priu1.er dia hay nn período de indecision, de 
incertidnmbre, al cual se le ha dado el nombro de pc­
,·íodo amfwolo. Este dura en las fieb•·es benignas 
unos ocho días, y á veces el descenso de la tetnpera­
tnra comienza despues de una considerable elevacion 
do ésta, elevacion qne se observa casi sietnpre el día 
vigésimo quinto. En algunas fiebres graves el período 
auifi.bolo se prolonga por dos ó tres semanas áQtes 
de qne se presente el descenso, el cual es sietnpre re­
gular. Otras veces el período amfi.bolo continúa 
hasta que los enfermos llegan a un estado de n1aras-
1no considerable; y aun puede dnrar cuarenta dias en 
casos escepcionales. 

E l trazado termométrico de la fiebre tifoidea no 
siempre e·s tan regular como el qne acabo de descri­
birles. ~,enótnenos patológicos y acciones terapéuticas 
de los medicamentos hacen snbir ó bn.jar la tompero.­
tnra, y á veces convierten el trazado en una línea 
nn1y irregular. Cuando las inflamaciones cotnplican 
la fiebre tifoidea, ¡,,temperatura sube. Algunos creen 
qne la peritonitis qne algunas veces se presenta en la 
fiel>re tifoidea hace excepcion tí. esta regla. En la ca­
Ina nú1nero 9 de nuestra sala de mujeres tuvitnos uua 
tnuchncha en la cnal observamos un gran ascenso de 
la temperatnt·a, sin podernos explicar la can ea de ello. 
Sospechatnos una inflatnncion de al~1u órgano, la 
bnscatnos, y en esta Inuchach& puditnos encontt·ru· 
una endocarditis, cotnplicacion rara en la fiebre tifoi­
dea. Una hetnorragia hace bajar la te1nperatura de 
un~ tnnnera considerable. En el n{l.mero 12 han podido 
nstli\_dcs ver un descenso muy notal>le de la tempera­
tnra'<lebic!_o á uua considerable enterorragia. La tem­
peratura baja tatnbien, y algnnns veces de nnu. mane­
ra considerable y brusca, para volver dospnes á. subir, 
unos 1nomentos ántes de la ngonía; á estas últin1as 
perturbaciones se les ha dado el nombre de p>'eag6-
'llicas. 

Estndietnos las variaciones de 1a tempci·atura pro­
ducidas por nlc.runos agentes terapéuticos. 

Laxantes. Wnnclerlich nos dice: '' Con frecuencia ~ 
d e s pues do un laxante salino la temperatura, ene y 
torna nu tipo rett·6gt·arlo." 

El calomel aplicado al principio de la fiebre, en la 
print e ra sen1ana, y dado en dósis moderadas, ejerce 
una. influencia. 1nucho rnás tnnrcada que la de los 
laxantes salinos sobro la temperatnra, haciéndola ba­
jar. Despnes de haber:doscendido la temperatura, su­
be, pero de ordinario no alcanza á sn tnáxilnum pri­
mitivo. Si se da el cnlomel en. un período avanzado 
de la enfer1nedad, en la segunda semana ó en la ter­
ce r a., la tcn1perntnra baja, pero luego sube á un grado 
tnny elevaUo. 

F.·io . Empleado ené•·gicamente bajo la forma de 
banos frios, de chorros de agua fria, de cotn presas ó 
sábanas empapadas aplicadas en el cnerpo, modifica 
notablen1ento la te1nperatnrn . Con la particularidnd, 
segun "\•Vnnde rlich, de que el descenso térn1ico es á 
veces precedido, nn tnornento ántes, de una peqnefia 
elevacion de la tcrnperatnra. Un ter1n6tnett·o aplicado 
eu el recto no revela sino despnes de un cuarto de 
horn nn descenso do 1 á 3 grados, para despnes, en 
el curso de dos á seis bo1·as, volver {1. tomnt· la tempe­
ratura qne áotes del descenso tenia. En casos muy fa-' 
vorables la tetnperatura u o vnel ve á sn estado primi· 
tivo, y depende este fenómeno de l a forma y del perío- ' 
do de la enfermedad . 

''La accioo d e l fdo parece las más vt)ces prolon­
gar la enfermeJad, pero en cambio la llaco más be­
nigna." En 1nis lecciones sObre el tratamie nto de la 
fiebre tifoidea les he hablado á ustedes del frio, y los 
he indicado que el montento en qno éste debo apli­
carse es cuando la tetnperatura pasa de 39°,5, y quo 
las aplicaciones deben repetirse por lo ménos cada 
seis L.oras con el objeto de cou1.batir la reaccion que 
habn~ ele presentarse. 

Digital. Este medicamento dado eu la dósis de 2 á 
5 grarnos de la tintura en el espacio de tres á cinco días, 
durantolasegnnday la tercet:asetnana, produce al prin­
c ipio un ligero ascenso de, la tom peratn ra, y 1nfts tarde 
una disminucion de ésta, la cual puede bajar hasta dos 
grados. Este descenso no persiste ordinariamente sino 
nñ dia des pues de que cesa la ad1ninistracion del me~ 
dicatuento; In temperatura sube en seguida, ]Jero no 
a lcanza ya á su m{txiwunl. primitivo. Elnútnero de 
las pulsaciones disminuye considerablemente, y la 
lentttud del pnlso contiuúa hasta pot• quince clias des· 
pnes de la administracion de la digital. 

S•dfato de quinina. Este es el medicamento que, 
dado en dósis elevadas, hace descender más la tem­
peratura en la fiebre tifoidea, y administrado en d6· 
sis peqnenus no .sien1prc la hace baja1·. Wnnderlich 
no tieue gran fé en los r esultados obtenidos con el 
sulfato de quinina. Qnincko cree que el tratamiento 
de la fiebre tifoidea por esta sustancia es peligroso, 
que puede producir la tnuerto, co1no le ha sucedido 
él, cuando so da en alta dósis. · 

Aquí podría discntil· las variaciouea de trazado ter~ 
Inotnétl"ico producidas por otros Jnedicarrtentos; 

.creo suficiente, por ahora, ocnpanne de lns rw., 

he tnencionado. -
Estudiemos el trazado tcrmom6trico del 

ve1• de la n1istna tnnnern qne estudiamos. el 
bre tifoidea. Considoren1os un período inicial de 
censo (de . oscilaciones ascendentes); otro período 
qne la. tetuperatnra 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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3plicacion basta por dia; cuando se quiera repetit· debe 
elevarse á. 3 grados más la tempe¡·attu·a del Jiqnido, por­
que el intestino soporta dificilruente el contacto r epetido 
del agua cuando la tempcrntura de éstn pennnnece fija. 
El e nfermo debe retene r el líquido inyectado el mayo¡· 
tiempo posible. 

Siete inyecciones han bastado para obtener la cur·acioo. 
La cefalalgia, el malestar y la sensacion do p es::mtez: que 
cxperiiUentan Jos enfenuos en la r egion epigást1·icn, son 
los primeros siototnas que b::sjo la influencia de estn apli­
caciou se ven desaparccet·. 

Cuando la cnferrue<lacl ea reciente, v e inticuatro horas 
b:1st.an para quo se observ e una mejoría notable; cuando 
es antigua , asegura el autot· que b~tuos c itado, quo los 
r cs ult.ados tnmpoco se dejan aguardar y que los mli"e1·mos 
parecen renacer; tan notable así es la t.1;p.sforroacion qne 
lie efectúa en su estado general. 

En la n1itud de los casos, Uespues de In segunda iuy~c­
cion, los ex01·eruentos se han presentado t eñidos po1· In 
bilis; en los más rebe ldes ha sncod ido esto al cabo de 
tres 6 cuat.ro clias. 

La inte nsidad de los fenúmeuos de eliminacion est:i 
r elacionaJa con el tiempo que tarde en d esapar ecer la 
coloraciou amarilla de las escleróticas y de la piel. 

En cuanto (\. la manera como obra esta n1eclicacion, 
cree el doctor Krull que la inyeccion de ngua f1·ia des pier­
ta los n1ovimi e ntos peristálicos del intes tino, excita la se­
c!·ecion de la bilis, cuya abundancia en las vias biliares 
uerza e l obst:.'i.culo que se opone á Bll lib1·e paso; y tleja 

6. la cxpel'in1cntaciou el decidi1· si los cambios en las con­
diciones de presion ocurridos en el pnréuquimn del Uíg::l· 
do descmpefiau un papel más importan te en el nlecanis­
tno de la curaciou, que el siwple hccllo de exajc•·a1· los 
movimientos peristálicos del intestino. 

Los hechos tnás interesantes que resaltan de este tt·a­
tamieuto Ron : la rapidez cou que han desaparecido los 
dolores de estóm~go y la aparicioo lJl"Onta d e l apetito. 
Pot· eso se pregunta e l autor, si e l uatarro estomacal que 
acompaña la icte ricia desempeña el papel ele un síntoma, 
(, c o ustituye una de las causas de la enfe1·medad. 

I .. a abundan cia de un derrame pleur~tico of1·ecc sus 
dificultades para el diagnóstico, y como ella constituye 
u u a de las indicaciones pnra la operacion de la toracenté­
sis, juzg:1mos de tnucha importancia cousiguar nquí al­
gunas de las co nsideraciones establecidas por M . Potaiu 
en un importante trabajo. 

La m a yor 6 n1enor 1·etraccion que experimenta el pul­
tuon bajo la influencia do un derra1ue eu la cavidad ele 
la pleura depende, 6 de la persistencia de la hiperenlia 
pulmonar, 6 de las adhere ncias que baya contraído este 
6 1·gano con bs paredes tor:isicas: un pulmon congestiona­
do conserva s u mayor vol(unen, y adherido no puede re­
traer:-e; de numera que en ambos casos la cavidnd de la 
])leura se b a ila ro)ativanlente dis minuida, y po r esto en 
tuucbos casos la clevacion de nivel d e l derrame puede 
hacer creer que este es más abundante de lo quo es en 
realidad. 

Potain indica como signos cie rtos de la hipe r e tuin pul­
tnonnr asociada al derrame, la e xtensiou considerable 
del 1·uido de soplo y la persis t e ncia de las bitracioues to­
t·ás icas n1ucho 1uás abajo del nivel del líqnhlo. La m·epi­
tacion pleural debe atribuirse á la congestion pulnlona1·, 
y C!'.ta. c repitacion es absolutamente dife•·ente d e l fL·ote 
pleural ; ella es fina, seca y limitada ¡\- la in spi•·acion: si 
fuese debidn. á. un froto plent·al debería oirse tanto ñ la 
inspit·acion como á la expi t·acion. 

Cuando se extrae por medio de la opcracion 1l · · h t. o· 
raccotésis toda la cantidad del líquido que forma el 
derrame pleurútico, el pulmon casi siempre se congestlonn. 
Es, pues , necesario para evitar este accidente, que pued e 
dar orígen á malos resultados, conocer lo mej o r que se:1 
posible la verdadera cantidad de líquido que existe~­

poseer indicaciones precisas que señalen en los dif~rentes 
instan tes do 13 operacion el estado de vncui<l nU en que 
vaya quedando la cavit..lat.l de la pleura. Con eetc objeto 
M. Potaio adapta al Lubo nspirador un peqtH fi\) runuú 
metro que iudi cn , cada vez que su cavidad cst~i e n c o m n­
ni cacion cou la de la pleura, los difereutes g1·ad 11, t'i •. • la a~: ­

pil·a c io n torásica, la cnal aumenta á. medida q ttl! ;\Y ;.m :.~~• 

la ext.rnociou del liquiUo. Cuando ella aument ·t l.J n;sc~ ~ 

mente debe suspende¡·se la operacion. 

El proccdimio:::to usndo en las investigaciones m Gdico­
lega les para r econocer la existencia d e l sémen en las runn­
chns sobre las telas, ofrece tnotivos de eJTO I' . La macc­
rac ion 6 inbibic ion en el agua destilada 6 HgeraJueu tc sn· 
lada á que se somete la t e la que contiene la 1uancba que 
va :i examinarse, da por r esultado, segun lo hace notar el 
docto r L ong n e t, la c1·encion de espe nnat.osoicles artificia­
les, porqne cie1·tas fibl'illas vegeta les y pnrt.icnlanueute 
las do cáü:tmo, contienen en su interior granulaciones 
ovoides, aplanadas en su u1ayor dhí.metro, mui r cfdugen­
tes, sem<.·jnntcs en todo ti lo quo se hil llatnado cabeza 
<lo los espernuttosoicles , cuyas dimensiones, aspecto y 
fot·ma of,·eccn exactamen to. 

Dnsullo esto antor en la propiedad electiv:l que tienen 
ciertas tuaterias colorantes, rninerales ú orgán icas do fijar 
se en las distintas partes del organismo, ha h echo un 
g r ao núm e 1·o Ue experimentos, y por n1edio do ellos ha 
hallado que e l carmiu amoniacal, tal como se usa para las 
¡)l'eparaciones histo lógicas, tiene una ncciou'" especial so­
bie los es p e 1·ruatoso idcs . 

Si sobro una cantidacl do esperma 11-esca se derrama 
nnn gota de la sol u cion nmonincal de C:lrmin, se observa 
qne las células epitelinles adquieren un color rojo enceo­
dido, 1Uiéut1·as que las e::~pcrmatosoides no ndquie1·en 
ninguno. 

Cuando In esperma tratada po1· este ulismo :ngc nte da 
ta de cin co :i ocho di as, los espenuatosoides to1uau ya un 
colol· ¡·ojo; y si el r eactivo obra sobre los espcrmatosoi­
des desecados , éstos se tiñe n de una manera.. Jnuy viva, 
pero úui ca.meutc en la pat·te que forma.. la cabeza; In cola 
npéoas se coloren. 

Eu tal vi1·tucl, ~onguet aconseja proceller de la si 
gui e nte manera: 

De la parto m ás central de la mancha tóm ese una pe· 
queña· porcion d e la teln, la cual se sumerje en poca c:J.n­
tidad de agua destilada y adicionada de algunas gotas de 
la solucion amoniacal de carmin . Se deja luego Juacerar 
durante vcinticuat•·o 6 treintaiseis hora~, y aun nuís ti ero· 
po, pues de ullo no res ulta inconven ie nte alguno. IJa t ela 
sacada de la lllo;lCCl·:l.Cion se divid e hebra por hebra, con 
SUIUO cuidado, y luego estas b e brillas se abren rn:.1s y más 
y una po1· una. Empapad as lu ego e n gliceriu:l so obsen·an 
separadan1ente e n un microscopio do 500 diámetros do 
aumento. 

En uun. prcp:nacion h ech:1. d e esta manet·a, se verán nl 
1·ededo •· de lns fiLrillas v cjctales no coloreadas y perfecta­
JUeute 1·efdngentes , gl·upos ele espermatosoides, In mayor 
parte completos, cuya cabeza preseota r:.í. un color rojo 
vivo, :.\ la v ez que la cola uo vfrocerá. color alguno. Si á 
sn lado se e ncuentran nlgunos g16bulos blancos, células 
epitelial~s provenientes de los dife r eutes órganos 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. 



356 REVISTA l\IEDICA. 

Jos 1néd icos, parn v e1· ele decidir s i Jleva las veutajas in di­
cadas y supe1·a e l efecto de la mod.iuo.-A. A. 

(Continuar¡\). 

CORRESPONDENCIA CIENTIFICA. 

0:5S:S:?. VAOION 
DE CÁL CULOS UlUNARI OS, Y DEDUCCIO!'iES. 

Guo.tequc, junio do 1Sii. 
~enor R~dnetor de lo. Revista. Mc!die-:¡.-Dogotá. 

L:. siguiente obser vacion es de algun interes, atendiendo á 
que durante nuestra permanencia de seis anos en el Uospital de 
San Juan do Dios, ni en Jos o.n 6tea.tros, ni en ni nguno de los de ­
partamentos de clínica se encontró un solo caso do arenillas 
arenas, cálcu los ó p iedras urinarias¡ y tí. q u e de aquell~ 
época hasta hoy, ni en la preparacion de piezas anatómicas de 
los cursos mencionados, ni en las discusiones de la Sociedad de 
Medic ina y Oienci:~.s Naturules, ni e n su ó 1·gnno ó periódico, nsi 
como tampoco en los casos no tab les ocunid.os en el H ospital, se 
ha hecho menc ion o lg uun, excepto, sin duda, el caso presentado 
en e l departamento de mujeres al seno r doctór M. Plata A., en 
una oinn. operada, y en deplorables condiciones, con éxito admi­
rable, por In talla hi pogástrica. '.l'odo lo cual demuestra que en ­
tre nosotros estas afecciones son felizmente raras, y que nuestrn 
observacion tiene en este caso alguna sign ificacion porque nd e ­
m.as, contiene alguna indicncioo de im portancia y nos s uministra 
una prueba pa t ente d el grado de dilatabilidad de la uretra en se· 
mcjantcs casos. 

X. X, natural de . .. , e n el Estado do Cundinor.oarca, de 
oche nta afias do edad, siendo de diez anos á esta época padre t.le 
una numerosa d escendencia, d e fu e rte constituciou, do tempera­
mento sanguíneo pronunciado, agricultor en la mayor parto de 
su vida, lle ... a de seis anos ac!t. una vida seden taria, consagrada a 
la buena mesa y á la lec-tura. 

S . A:STECl-;OENTES-·Si se exceptúa uno que otro acci<.lente , de nin­
guna significacion , du ra.n lo s u vida ha gozadu de salud hasta nhora 
cuntro aüos, época desde la c ual empezó á se n ti r dolor y :1lguna 
dificu ltad en In eruision de la orina , sensaci c n de peso en toda la 
, ·ejign, al.,.o de tenesmo vesical, expulsion •lo la odna de hora en 
hora , calo
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f rios y malestar por la tard e , nlgun dolor al pnsar la orina 
por la u retra, sintiendo aquella en algunas ocasiones muy caliente¡ 
se notaba, a dowas, la descomposicion fétida de In. ori na des pues rle 
alguna permanencia en el vaso, formándose dos capas, la superior 
clara y amarillenta, y In inferior espesa, glutinosa, ndhiri Cndoso á 
las paredes d ol vaso. En las estaciones de invierno s u s achaques 
se le h acian menos llevaderos, siendo al princ ipio de aquella esta· 
cion, nhora"doa años, cuand o se l e agrava r o n de tal manera, que lo 
redujeron á post1·arse e n su lecho, y despues de a lgunos d ias do 
constante s ufrir arroja ea lo. orina y en modio do Jog m ás agudos 
dolores, seis poquenas piedras una en pos de otra, a rroj!lndo lue­
go por nlgun ti empo en lo. o ri na , g r nndes co.ntidades de mucosi­
dntles espesas, trasparentes. Las piedras de aquella época e ran en 
extremo duras, Ue colo r gris s ubido , lisna y las com para con are­
nillas del r io. Des pues de Bii o y medio de ll·n·ar una vida seden tar ia 
experimentando siempr e alguno que otro accidente en l a vejiga. ob­
serva que sus males de seis meses acá han aumentado consider:l· 
b lcmente , más que en la primera vez y que últ.imamento todas 
cll:ls estnllan acampanadas de desarreglos digestivos- diar·rea. 
Atrib uye la causa ocasional á un e nfriamie nto sufrido durante 
una corta corrcr·ía á. ¡Jié, sobro un suelo ~(nncdo y en dia lluvioso. 

S . ACTUALEs.-Te rminacion definitiva d e los o.c-::ide ntos intes­
tinales, setenta y rloa pulsaciones por minuto, oigo de sed, aspere­
za y sequedad do la p iel, muy pronunciada en las ma nos y los piós, 
calor e n estos últimos, r eaccion feb ril, t. u mcf,u:cion hipogástr ica, 
dolor sostenido y peso constante en In vejiga, tenesmo ves ical, di­
suria, dolor y p eso sobro e l cuello do In vejiga, d olor permanente 
en e l glande, ol enfermo se mantiene comprimiendo e l pene con la 
n1ano derecha ¡ ardor y escozor a l cscretar In ori n a, c.xpulsion de 
ésta cada instante, peso, dolor y calo r en la parte posterior del 
perineo, y sobr e t odo en el r ecto, t ene&mo r ectnl ; e l paciente hace 
constantemente insistencin e n e stos t res últimos síntomas, pues 
dice: "Sl CAMBIO DE POSlClON TODO ESO SE CA.MB IA Y SÓLO COllO 

ESTOY ME EXCUENTRO li.IE~OS MAL1
11 en el decÚbitO do rsal. Al palpa r 

el hipogo.str o , se encuentra : ca la region de la YC)iga un tumor 
de buen volúrncn, consistente, algo depresible, la manor presion 
p t·o"\""oca dolores nandos, á forma. semicircul a r ; la pcrcusion pro· 
duce un sonido po
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co Heno y de ó r g ano e3cnvado; sensibilidad ex­
quisita. sobre el púbis y dolor sobre la fosa iliacn izquierda. En 
e l resto de los ó rganos génito-urinarios externos no so encu ent ra. 
nada de anormal. 

Tanto la or ina juntada dur~nte e l examen, como In r ecogid:s de 
antemauo, despues de algun t1empo se descompone y Re drvide en 
dos cap:1s ¡ de éstas, l"n superior es bien ltquicla , Ue color amar illo 
c~aro y nlgo sangumolento, y la inferiores se mitraspnrentc, espesa, 
hil os ~, y comparable con In a lbumina do hue\.'0; entre estas dos 
se distingue bi~n otra capa. nlgo bla:1quec ina, :llgo turbia, delgada 
y que al sacudtr toda la orllln se mezcla fácilmente con la supe-

~~o~~ )~:~a\"7,~~=~¡~~ "ua~~ !~a~~~~~t~1~1:r~~t~~n1~~~~aq~~~~ a6Jh[~;~n~ 
las pareJei'. Toda In orina "\""¡Sta en masa es en extremo compa­
rable á una disoluciou acuosa, concentrada, de az(¡cn r impur:t. 

Despucs d e haber nlrave~"tdo con una sonda metálico curva las 
porciones e:;ponjosa y membranosn, encontrAmos resistencia in­
vencible en la p r ostáticc. : e l o.xtrcmo de la sonda se mu eve allí con 
facilidad en todos sentidos, mén«>s há cia adelnntc; juzgando del de· 
sarrollo de la válvula p r osí ílticn y do In hipertrofio. v alteraciones de 
la glándula en ::u¡uelln cc.lnd, era lleg:tdo e l caso J~ esplorada de 
cerca, yn po r el recto, ya por el perineo, apro\"echantlo la presencia 
de la sonda alli y tambie u para guiarla fl la ~ejiga, cuyo paso era 
de absoluta necesitJad en aquclJus momentos. 

Al explorar el per ineo se halla In s onda ocupando la porcion 
membranosa¡ pasando e l indicador al traves de l p odex y haciendo 
de este modo la esploracion de la próstata, con el indi cador y la 
sondn, fácil nos fué encontrar aquella a u mentada do "\""olúmen . de 
un modo uniforme ¡ despues de esto, el paso de 11\ eond!\ se luic ia 
sumamente fácil: levantando este extremo y bajando el opuest o 
bn.stn obtener otra sensacion e n e l cambio de la resistenc ia y ve. 
rifica ndo en e s te último un movimiento en sentit.lo opu esto , pudi· 
mos sm dificultad seguirla en Ja direccion normal. 

No solamente l>Ud imos juz¡;ar de los alteraciones de l a glán ­
dula prostática, sino que hñcm atrns y encima de óstn, sobr e la 
pa r ed anterio r del recto, encontramos un tumor que, tonto por la 
palpncion como por la comprcsion , nos Uuba sensaciones que en 
un todo nos r ecordaba n lns obtenidas nl examinar l a r ogion hipo­
gástr ica: " .A DÍ MIS DOLORES ~ON EXCESl'"OS1 PARA TODO 1\lE ATOR· 
MENTAN ," nus dec in e l paciente al examinarlo al H. 

Una vez la sonda en la vejiga, cuyo paso provocó los mñs agu­
dos dolores, pod iamos moverla en todos sentidos, encontramos 
sobre la parte laterul izquierda el frote ó roce de dos cuPr pos 
sólido~, igual mento r esis tentes; no n os era posible ll eva r adelan t e 
todas las explomciones que en semejantes casos deben prac t icorso 
porque nos lo ilnpcd1nn los dolores en extremo ngudos quo nues­
tro exámen le causaba; tan !!úlo la avnnzamos sobre la baso, por 
les lados y pudimos volver In cou cnv idA.d hó.cia nbajo, y aparte de la 
re¡>eticiou de nu estro pr imer r es ultado sobre el mism o punto, mo­
vinmos la sonda e u una magma espesa y difluente. A p rovcch amos 
la presencia de la sonda para poner en la "l"ejiga unas seis on7.aS 
de decoccion de agua do cebado, adaptando ni extremo libre de 
ta sonda e l tubo de caucho del Indo del pito de una bomba de 
clisterias, ocupado ésta prévinrucnte por una pnrto del ag u a, y con­
seguido esto, pud imos, aunrtuo causando muchos sufrimien tos, 
contin uar la explor acion en mayor espacio, con r esultados negn· 
th•os, d ebiendo muy en breve cxtraet" nu estr a sondo , obligados á 
ello por el estado del paciente. 

Pocos m inutos des pues empieza lo. orinn á sali r con alf;{una lenti· 
tud, y de un momento{\ otro los dolores recobrnn violencta, hay ngi ­
tacion, inq uietuU y anuncio. el enferm o que a~go se le de t iene en la 
uretra¡ al examinarlo, encontrarnos una concr ecion detenida há.cia 
bulbo, no a<t"anza, no retrocede y juzgnndo do la forma, cambi:unos 
Ja posicion¡ despues de esto mar cha con ccleri:lad hasta dos cen· 
tímetros detras del meato; de nqu i la extraemos no s in nlgunn 
din c ultnd. Sobre~iene un accidente nervioso. 

tre'7~=~t~:s a~::r~~~~~:~a nf,~j~d~~~~~ f~~-o~!:~~~ c1e c~taeds~nd~~ p~~ 
ciente lójos do mejora r adquiere cad• instante más gravednd. El 
deseo de conoce r las relaciones de las alteraciones observadas en 
el h ipogastro con lns encontra•las al examin:tr In próstata coa 1~ 
sonda. y el inUicndor por el recto, no A deciden á introducir, pré­
viamenle engrasados, uno en poR do otro, lQs dedos. indi cador. 
medio y anular do la. mano derecha, en casi toJa su cxtension, en 
el r ecto al traves del póden, y extend iendo la izquierda sobr e el 
hipognstr o, empezamos á ejer cer presiones m oderadas, ya en un 
extr e m o, ya en el otro, y , últimamente, del resultado de éstas, en 
limbos extr e m os :\ un mis mo tiempo, siempro causando dolores, 
pero siogularmento facilitados por el estado de r e lojac ion en que 
se encontrnba ya. el organismo, pues que, con nuestra mano de· 
r echa en aquella region causábamos una ve rdadera ex:cavacion ¡y 
cuando m énos lo pensábamos, estallan los nccidentes n erviosos 
más agudos. causados por In exncerbacion de lo~ do lores e n la. 
vejiga y t odn la extension do l a uretra y nos anunc1a que hny R1 go 
en ésta que en extremo mol trata al enfermo. Ern l legado e l caso de 
s u sponder nuestrns maniobras y de prestar p re fe r ente e.tenci&n al 
órgano que ya con á.mbas 1nanos nos impedin examinar la 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.--- ~-..;_- - . ~ ' . 
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en el ~Iuseo de historia natural, bajo In direccion de 1\Ir. Brong­oiot y Decaisne, se entregó con un celo diario á estudios que consideraba como indispensables para la publicacion de la l+'lora de Jos E stados Unidos de Colombia. Fué a11í tambien en donde ~~o~N~~6v!J:~~~~~ ~~~n~!P~:~~~~~"~~~~0b~~ :z~:~;;r~¡; ~;;'\~)~-~~ 'lne1·os botánicos. 

"Una de las razones que tuvo para prolongar su estacion e n Europa, fuC la muerte del Coronel CoUazzi, Presidente de la Co­mision corográ6cn. En 1858 y 1859 e! sonar 'l'riana pas6 cerca de un ano en Montpellier l. en donde trabajó con el seño1· Plnn-~;c0s11l'i~~~t7rd~: ~:j!"!l~~t1~tod~o rp:~a~;1/us11F~o;.~b.L~~~~e0 J~~~1;~~ tensi/ e l primero trata de 27 familias do plantas y el segundo de las criptógnmas. La otra obra os una monografía do la fawilia de las GuttifCJ·as .• 

in;;t~~!a ~~;~5:a~r buo~\i~:~~e~J:~~i=~o 1~~;, !~óm~~~!~~od~~~ representaba entónces en l"rancin la República de Colon_lhin. ~Iani6esta á su Gobierno que el botánico de la Cowision coro­g ráfica, no dejó su patrio sino para perfeccionar una. obr-a na­cional; y como prueba do la opinion que emite sobre el seüor Tria­nn, cita la ndopcion que hicieron .Bentharn y llooker en su G enera planlarwn, de !a clasificncion Ue las Guttij"e1·as hecha por 'l'riana y Planchon. 
u El seOor Tdana, sólo, ha publicado muchas m onografías, do las cuales una sobre la familin de las Mc lastomncias que es conside­rable, y los dos autores del G cmwa planlarum,, que ya nombramos, han adoptado las miras del autor. 
"El senor 'l'riana ha publicado tambion las mbnografías de las .Jieliaceas, de las Franzuleaceas, de las Granaliaceas, do las Oonantceas, de las S imarrubeacctl3, Ue los Diomaceos & .• "El senor 'I'riaoa no habia conquistado únicamen te la amistad de todos los europeos que habia tenido o casion de encontrar, pues gozaba tambien del aprecio como sabio de los más distinyuidos de todos los botánicos que conocitut sus trabajos. No es, pues, sorprendente que en In exposicion <le horticUltura Ue Amsterdam en 1865, hubiese sido miembro de In comisíon encargada Ue dis · cernir los prel'nios á los exponentes , y que el ano s iguiente en el Congreso botánico internacional de L óndl'cs, haya sido nombt·nt..lo Y icepresidente. Fu O allí Uonde el General 'l.'omas C. de l\Iosquera hizo un Al're¡:-lo por el cual e l seiior 'l'riana se encargó de termi­nar la Flura de los Estados Unidos de Colombia y escribir unn. geografia botánica de la República; debin por esto recibir, dut·an­te cinco anos , una indemnizncion anual de :¿,QOO pesos fuertes, y ei In totalidad de esta suma uo so empleaba en la impresion del cuarto volúmen de la Flora, debia ir á Madrid para ver qué p:>.r­tido podrin sacarse de las colecciones de l\Iúliz ¡ el Congt·eso de Colombia sancionú esto contrato el 4 de julio de 1866. 

"Llegamos á una circunstancia de la vida del senor 'l ' riana• que pudo tener Ja más perjudicial influencia sobre su porvenir, pero que gracias á su carácter reflexivo y resuelto, tuvo una muy fuliz para su adelanto científico. 
ullablawos do In Exposicion universal de París en 1867. 
"El Gobierno do Oolowbia no habiendo correspondido ii In invitacion que le habio. hecho el Gobierno fl"n.nccs, para que tomara parte en la exposicion univers::~.I,- ¿qué hace el senor Tria­na, quien por este silencio ve frustrada la esperanza que hnbin concebido de hacer conocer á todos por medio do esta exposicion Jas publicaciones científicas y las ricas colecciones á las cuales eS· taha entregado hacia más do 16 anos? No dirige ninguna queja á su gobier no, pero pide decidido á la Oomision científica de la .Am é­rica Central del Su r, que so digne interveni r á fin de obtener para él un lugar en Ja exposicion, como sabio americano. 

"El lugar pedido fué concedido, su triunfo fuó completo y habia r ealizado Jos esperanzas que pudo concebir. 
11 La exposicion de sus herbarios, su bella preparncion , e l texto y los dibujos que estaban adjuntos ¡ las plantas nuevas; las plan~ tas útiles á la medicina y á la industria y las monografías que les acampanaban, fijaron ln atencion general sobre la vigorosa ''egetacion do Colom bin. 
n La Comision encargada de juzgar do In exposicion de l seflor 'l'riaua, segun el informe del profesor Parlatore, de Florencia, se mostró bajo todo punto d e vista á la a l tu ra de su mision, con­cediendo al botánico de Colombia: 
•·1. 0 Una gran medalla do oro con un premio do honor de 5,000 fs , por In belleza y la importancia. científica do su cxposicion ; '

12." Una t"uedalla. de bronco, por el arto especial empleado en la. preparacion y en la disposicioo do las plantas do sus herbarios. 

3. • Una medalla de bronce por ln exposicion de lo concerniente á In fabri c nc ion de los sombreros de Pannmú. ( La exposicion de esta indus tria fu e considerada como la m!is importante y la más ins tru ct iva de las que habian sido admitidas pa ra llamar la ntencion del público). "4. • Una grnn medalla de b1·once po r la coleccion de anligiicda­dcs pertouec1entes á los indios de Colombia. "El Gobie t·no de Colombifl se vió honrado de tal manera con el tl"iunfo del senor Triann, que por decisio n del Congreso ( lO de :\[ayo de 1 860), el retrato del senor Tl"inna debió ser co­locndo en la sala do los rectores do la Unh·ersidad do Colombia, con csln insc:-ipcioo : 
"El Congreso al sabio d<J mérito J osé 'J'riana". Ademas, auto · rizó ni sabio á ace pta¡· úrdenes, títulos, empleos y premids de honor extranjeros, siempre que se refie ran á la ciencia. 11 ¿Esta decisioo de un Congreso republicano no emana de un sentimiento tan noble como justo, y polílh.:o al mismo t iempo? 1
' En efecto, la R epública ni proclnmnr la igualdnt..l para todos los ciudadanos, parece ser consecuente consigo misma, proscri­biendo toda seüal de distiacion entre ellos¡ el patriotismo desin­tcresaclo y In conciencia de este desinte1·es les bastu ¡ no dando nada á los extranjeros, no pueden pretender rec ibir do ellos al~o; esto en cuanto al comun do los ciudadanos ¡ pero los que aspmm á la direccion U e los negocios públ icos son ménos desinteresados¡ sin prete ndet· tampoco fo¡·mar una tlinastín; son felices de poder tener alguna parte en el poUcr, ya pot· sus amigos políticos, ya. por sus familias; se puede pues decir sin incunir en la falta do buscar la paradoja, que en una repúblicP. sí suele habe r algunas personas interesadas. 

11 Pero si se admite en principio que la instruccion y e l culti'\"O de las ciencias son de alguna ut1lidad para la sociedad , no es con­secuente con esta manera de ver, que un sabio nacido e n repú­blica, que tiene la conviccion Ue que los grandes esfuerzos del oipíritu exigen largas meditaciones y por consiguiente el aisla. miento del círculo politico y aun del electoral , se encuentro asi confundido con el comun de los ciudadanos alejados de toda ambician. 
¿Siendo esto así, el Congreso de Colombia, autorizando nl senor Trinnn {~recibir de los extranjeros todo testimonio de e$itimacion por sus tl·abajos, no se ha mostrado digno del poder que ejerce h ou ranUo la. ciencia ? No h a sido justo al pt:!nsnr que si los traba­jos de sus conciudadanos han sido útiles á los extranjeros, Cstos sus obligados, se muestran reconocidos por esto beneficio? En fin , ¿no ha sido políti co, cuando aprovechando do los mismos trabajos ha tratado de multiplicarlos excitando á Jos ciudadanos dotados de alguna aptitud por lo. c iencia {¡, seguir el ejemplo del senor 'l'riana? 
u Honra pues al Congreso colombiano: se hn. mostrado digno del poder que ejerce y á Ja vez justo y político honrando a l senor Triana. 

sin
1

~ E]~ ~~n~:is~:~~n; J:ta~:st1::-10~ 1i1: J:Pfatn.~~~;!o¡u~str~a~f:: do sus conciudadanos por su persona y sus trabajos¡ y el sabio que habia dejado su patrin hacia yn doce anos co n la intencion de da r a sus investigaciones científicas In perfeccion que de él dl'tpen­dia, corre peligros r eales en tierra extranjera . A fin de cumplir el contrato que habia. hecho con su Gobierno, Jos herbarios del Museo Jo retenían en Pnris ¡ su numeroso familia pasaba In primnYeraen Dourg la Reyne (lugar en las inmediaciones de Poris.) En 1870 In Ft·ancia fué invadida por los pru~:innos, el trabajo científico so hace imposible en Pnris; el señor 'l~riann abandona In Francia, y va á trabajar á Kiew, cerca de L6udres ; pasado el tiempo deJa. guerra, no hnlln ya en Bourg la Reyne, sino una casa destruida, todo ha. desaparecido, su biblioteca ya no existe, solo le quedau algunos fragmentos do sus notas científicas¡ pero el valor no le falta, vuelve á ontregnrse al t rabajo, y s u obra sobre las quinas que debin aparecer en 1870, no se publica r ealmente sino á fines de 1871 , y como ya lo hen-:~os dicho, gracias á una suscricion del Gobierno francos, la obra apareció en 1874 con planchas 6 dibu~ jos con colores reproduciendo los de Mútis. 
"Los detalles en los cuales acabamos de entrar concernientes á la historia de un libro y su autor, cxtrnfios ambos á la política, prueban que ni la guerra de invasion, ni In guerra civil son favo. rabies á las ciencias. Para apreciar b ien la obra de que hablamos es necesario pues darse cuenta de los obstáculos que el autor ha debido vencer para publicaron 1874 un libro que estaba prepa~ rndo para 1870. En fin, antes de vover á hablar de la obra del senor Trian a, digamos que en 1874 h a sido nombrado Cón· sul general de Colombia en Paris, neto que honr a tambien a s~ Gobierno. 
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