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TRABAJOS ORIGINALES 

CUATRO OBSERVACIONES DE TALLA HIPOGASTRICA 
PARA CISTITIS OALOULUSAS 

Observaoi6n l. • 
Dr. G. V., médico, <lB sHtenta y siete años de edad. Se pre· 

-senta. á mi consulta el <ll'l Diciembre de 1900 y me dice que 
cruelmente de la vejiga. !lf•:;<de hace ocho años. Ha re· 

eeorrido muchos cousultorws médicos y desde hace dos años 
está sometido á lavarlos vesiealPI'I con solución boricada al 
4 por 100, tratamiento inl'ltitnirlo de!4rmés de uu diagnóstico de 
hipertrofia de la próstata. 

El enfermo es un anciano muy enflaquecido, muy agotado 
por su viejídima infección de marcha tambaleante, 
apenas puede con dificultad mantenerse de pil:', y sumamente 
impresionable y quejumbroso por los y agudísimos 
dolores que sufre. Entre sus antecedentes acusa una 
blenorragia en su juventud, y dice que empezó á sufrir de la ve-
jiga ocho años ant.es; dice haber tenido dos hematurias, y una 
que otra vez algunas gotas de sangre después de la micción. 
Deseos frecuentes de orinar y micciones muy dolorosas. En el 
intervalo de las micciones acusa tarn bién fuertes dolores loca -
lizados á lo largo de la veq;a, dolores que se exacerban con los 
movimiento!'! al caminar, a.l seutarse, etc. etc. Para tratar de 
calmarlos el enfermo la morfina por la vía gástri 
ca desde hace unos cuatro años,. y actualmente ingiere cerca 
de dos gramos diarios. Al hacer orinar al Pnfermo se quejú 
horriblemente y expulsó unos treinta gramós de oriua suma 
mente turbia y de olor alcalino. Por los datos anteriores com-
prendí que fuéra de la hipertrofia de la próstata que le hahíau 
.diagnosticado, debía haber alguna otra causa de la violenta. 

Rtflista Mi•ic• xxvr -1 
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cistitis que sufría. Al hacer examen objetivo encontré una prós-
tata e.n realidad muy grande, predominando la hipertrofia hacia. 
el lóbulo izquierdo. Al explorar la vejiga con el explorador oli-
var de goma, número 20, obtuve la sensación de un cuerpo rugo-
so colocado hacia la derecha é inmóvil. Inmediat;amente pasé el 
explorador metálico de Guyon, número 2, y con él me per-
suadí de que ese cuerpo rugoso tocado anteriormente era un 
cálculo que no me fue posible movilizar y que pude apreciar 
de unos tres centímetros de largo. Hacia el lado izquierdo creí 
tocar otro cálculo, móvil éste. Esta. exploración fue sumamente 
dolorosa, y por esta razón no pude examinar en la misma 
sesión la capacidad vesical. Concluido el examen objetivo 
en otras sesiones, dio lo siguiente: capacidad vesical, 40 c. c.; 
orina en veinticuatro horas 1,200 gramos. Depósito puru-
lento, reacción francamente alcalina, albúmina por el reac-
tivo dA Esbach, un gramo y medio por litro. No hay azúcar. 
Con el microscopio se encontró gran cantidad de glóbulos 
blancos, glóbulos rojos, células del epitelio de la vejiga y cris-
tales de fosfatos. La avanzada edad del enfermo, el estado 
de infección á que había llegado su vejiga, con una capacidad 
reducidísima, que indicaba lesiones de pericistitis; la puru-
lencia de la orina y la enorme hipertrofia de la próstata que 
hacían temer ya la pielonefritis ascendente; la gran cantidad 
de albúmina en la orina y el morfinismo del enfermo; todas es-
tas consideraciones me hicieron reflexionar mucho en la deci-
sión de la intervención quirúrgica, que se imponía como único 
medio de aliviar los sufrimientos del enfermo y de buscarle 
la sola probabilidad de vida que á él le quedaba. 

Planteado así el problema al enfermo, éste no vaciló en 
optar por la operación, corriendo todas las contingencias post-
operatorias á que lo exponían las malísimas condiciones de 
su organismo. 

Decidido por el enfermo este punto, me tocaba á mí como 
cirujano decidir qué clase de intervención sería menos grave 
para mi enfermo y por la cual lograra más rápidamente des-
embarazar su vejiga. cte los cuerpos extraños. Es decir, tenía 
yo que resolverme por la intervención más expedita, más fácil, 
que impusiera menos traumatismo y que fuera por éonsiguien-
te menos peligro!'la. 

son las intervenciones que podía elegir en este caso: 
la litotricia y la talla hipogástrica. En ambas tenía el gran 
peligro de la anestesia gentral, dadas la edad, la gran canti-
dad ele albúmina y la gran cantidad de morfina que él inge-
ría diariamente. Pesados los inconvenientes de los dos anesté-
sicos que podía usar, el cloroformo y el éter, me dt'lcidí por el 
último. L a litrotricia fu(:' rechazada por la multiplicidad de 
los cálculos que In. hachtu muy larga, por la dificultad que opo ·· 
nía la grande Llipertrofia de la próstata al paso dellitotritor, y 
sobre todo por lo difícil que 8erían las maniobras del litotritor 
en una vt>jiga eselorosada y de capacidad tan reducida. La 
talla hipogástrica sería una operación más rápida, mejor re-
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glada y permitiría por el drenaje hipogástrico de la vejiga po-
ner este órgano en reposo y desinfectarlo mejor. Estas razones 
me hicieron decidir por la talla hipogástrica. 

Desinfectada previamente la vejiga con lavados de nitrato 
de plata al 1 por 1000 y de solución boricada al 4 por 100, dos 
veces por día, procedí á la operación el 27 de Diciembre, en 
compañía de mis cole<gas Machado, Montaña y Salgado. La 
operación fue terminada sin incidente alguno, no sin que hu-
biera tenido que luchar con la enorme dificultad que tuve para 
encontrar la vejiga, pues estaba muy rechazada debajo del pu-
bis, y ni el globo de Peterson introducido previamente en el 
recto, ni los 60 gramos de líquido que apenas soportó, lograron 
levantarla para p0derla ver. Encontre dos cálculos libres en la 
cavidad: los más pequeños, que están en el frasco correspon-
diente á esta observación, y otro tercero, eucla vado en las pa-
redes de la vejiga y cuyo desprelldimiento me dio bastante 
trabajo. Este, como se puede ver, tiene la forma de una pera y 
estaba incrustado por su parte más delgada. 

Al día siguiente el enfermo tenía una temperatura de 37°7 
buen pulso y bastante orina, auuque todavía sanguinolenta. 
Durante diez días todo parecía indicar un buen pronóstico, 
puesto que uua enorme infiltración de la cavidad de Retzins 
que se había producido en los primeros días, estaba ya limita-
da y comenzaba á limpiarse bien, cuando el 2 de Enero apa-
reció una gran disminución en la cantidad de orina y el enfer-
mo perdió el apetito, la lengua se hizo seca y el día 4 se 
marcaron los signos del coma urémico, que terminó con la vida 
del enfermo el 9 por la tarde. 

2.a 

El Dr. N. P., de veinticinco años, abogado, se presenta á 
mi consulta á fines de Abril de 1901. Entre sus antecedentes 
personales cuenta u na blemorragia hace tres años, después de 
la cual está sufriendo de la vejiga. Ha tenido dos hematurias, 
de las cuales una muy abundante después de un largo ejerci-
cio á caballo. Actualmente se queja de micciones muy frecuen-
tes, sumamente dolorosas, con el dolor localizado en el extre 
mo de la verga. La orina es muy turbia, cargada de fosfatos 
y con grandes filamentos purulentos venidos de la uretra. El 

objetivo del aparato urinario da: calibre de la uretra, 
normal; capacidad vesical, 200 c. c.; próstata y riñones, norma-
les. Al introducir la bujía exploradora en la vejiga advertí en 
ella la existencia de un cuerpo extraño que explorado con el 
explorador metálico de Gnyon, número 2, me dio la certidum 
bre de un cálculo vesical de unos 3 centímetros de largo y que· 
exp licaba toda la s i P tomatología 1lel enfermo. 

Creí qne en e:st.u caso dt-> gran C::lpncid.a,ll vesical, buen ca-
libre de la uretra y trave»ía normal de la próstata, la litotricill> 
me daría buenos resultatlos y la propue.e al enfermo. Fu& 
acept<Hla !>in dificultad ninguna por él, y después dl' tratar 
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previamente su vejiga con lavados boricados, procedí á prac 
ticar dicha operación el día 11 de Mayo. Una vez anestesiado 
el enfeumo por el cloroformo, principié y conduje la operación 
en todos sos tiempos hasta la aspiración de los despojos del 
cálculo triturado; pero la rectificación me reveló que la tritu-
ración no había sido completa y tuve que reservarme para otra 
sesión la terminación de la operación, porque el enfermo to-
leraba mal el clowformo y temí prolongar más tiempo la anes-
tesia. Un nuevo ensayo de litotricia tuvo lugar quince días 
después, con resultado semejante al anterior, Jo que me hizo 
desistir por completo de dicha operación y resolví extraer el 
cálculo por la talla hipogástrica. Esta operación fue ejecutada 
el 11 de Septiembre, sirviéndome como anestésico la inyección 
intrarraquídea de cocaína. Extraje un cálculo de dos centíme 
tros de largo, en el que se notan las huellas producidas por el 
litotritor. Sutura total de la vejiga, dTenaje de la cavidad de 
Retzins y sonda permanente. Cicatrización por primera inten-
ción sin otro accidente que la salida de la orina por la herida 
hipogástrica, una noche ocho días después de la operación, á 
causa de haberse salido la sonda. Colocada de nuevo la sonda 
al día siguiente, se volvió á restablecer el curso normal de la 
orina y el enfermo curó radicalmente. 

Observaoión 3.3 

Dr. J. R., a-hogarlo, de treinta años de edad, natural de 
Cáqueza. Ha sufrido una blenorragia hace seis años, que fue 
tratada con balsámicos al principio y luégo con lavados uretra-
les de permanganato de potasa. Desde entonces el enfermo no 
se restableció bien y empezó á observar que orinaba con algu-
na frecuencia y sus micciones eran algunas veces dolorosas. 
Estos signos fueron acentuándose y al mismo tiempo observa-
ba que tenía que hacer grandes esfuerzos para orinar y que la 
oJrina se hacía eada vez más turbia. Habiendo consultado en 
ese tiempo algún m-édico, le aconsejó que .se hiciera el catete 
rismo dilatador él mismo, porque creía que todos acciden-
tes eran ocasionados por alguna estrechez producida por su 
blenorragia anterior. Este tratamiento lo siguió por algún 
tiempo, y como, en lugar de aliviarlo, sus dolencias se hacían 
más fuertes, resolvió el enfermo prescindir de los consejos 
médicos y abandonar su mal. Pero como éste se hiciera into· 
lerable y de cuando en cuando se presentaban hematurias oca-
sionadas por el movimiento, el enfermo tuvo que reducirse 
completamente á la cama. Resolvió hacerse conducir en guando 
á Bogotá á fines de Marzo de 1904, y al día siguiente vino á mi 
consulta. El enfermo era un individuo sumamente pálido, muy 
enflaquecido, que revelaba en su semblante sus grandes sufrí 
mientos y qne caminaba muy despacio y á pasos cortos para 
evitarse los dolores gue le ocasionaba el movimiento. Después 
de habermfl suministrado los antecedentes de su enfermedad, 
lo hice orinttr y observé uu chorro muy grueso y muy fuerte y 
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recientemente abierta al servicio del público, ofrece á sus 
clientes despacho correcto de fórmulas, arreglo cuidadoso 
y pronto de facturas para dentro y fuera de la ciudad. Es-
teriliza blusas para cirujanos, 0ompresas y cualquier otra 
clase de material para operauiones. Hace igualmente este· 
rilización de todas aquellas sustancias prescritas en fór-
mulas que lo requieran así, como sueros, inyecciones hipo-
dérm ica.s, etc. 

Ha recibido últimamente lo siguiente: algodón hidró-
filo, arrhenal, adrenalina, azul de metileno, aristol, am-
pollas para inyecciones hipodérmicas de arrhenal, de caco-
dilato de soda, de cipridol, de hermophenil, de stovaína 
para local y para anestesia general. 

Acidns pícrico, crisofánico y pirogálico; arseniato de 
hiPlTO, de soda, de estricnina. 

Benz.oato de soda, de amoníaco, de litina, de cal; bro-
moformo, benzacetina, betol, bromhidrato de cafeína, ben· 
zonaftol, bálsamo del Perú, colargol, cacodilato de soda, clo-
roformo Duncan anestésico. 

Cloruro de calcio puro, catgut, crin de Florencia, cepi-
llos para cirujanos, cataplasmas Aulagne, clorhidirosulfato 
de quinina, codeína cristalizada, cápsulas de éter a mil va-
leriánico, íd de sándalo, de apiolina Chapoteaux, bacalao 
yodado, yodoferrado, yodoformado, de extracto etéreo de 
helecho macho y karnola. 

Digitalina solución, al 1 por 100. 
Dionina, dermatol, discos para inyecciones hipodér-

micas, diuretina. 
Extratos fluidos surtidos, evoninina eucalipto!, euqui-

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

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

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

Lu pulina, lactosa, lisol, lanolina, 1nen tol, magnesia, 
Henry, naftol, nitrato de pilocarpina, narceína, ortofor-
mo, oxalato de cerio, propilamina, paulinia, protargol, po-
lisulftlro ele potaea para baños, sal de Vichy, de Karlsbad, de 
fruta, para hielo, silipirina, sulfonal, salofeno, sedas 

' - surtidas, teobromina, tiocol, trional timo, urotropina, ure-
tana, vinos medicinales, valerianato de amoníaco de 
Pierlot, etc. etc. 
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una oriua tudlÜl, que al con PI ácido 
acético"'' aclaró, lo que probaba que esta\HJ. turl,?ia por la pre-
seueia. de fosfatos. El examen externo de sus órganos 

uo me uemostró nada digno de mención, y procedí á 
a exploraeióu dE' la uretra y de la vejiga. con l'l.l ex lorador 

núrnPro 22 olivar, que recorrió toda la uretra siu encontrar obs-
táculo alguno. A.l penetrar en la vejiga trop<>zó con un cuerpo 
duro, rugoso y fácilmente desalojable, lo que me hizo creer 
que se trataba de un cálculo vesical. Oompleté mi diagnóstico 
con la introducción 1lel explorador metálico de Guyon, núme-
ro !.l, y con él pude apreciar que se trataba de un cálculo único, 
muy rugoso, móvil y que medía 2 centímetro y medio de lon-
gitud. Oapacidad vesical, 200 centímetros cúbicos y próstata 
normal. Propuse al •·nfermo la extracción del cálculo por la 
talla hipogástrica, y aceptada la operación, procedí á hacerle 
algunos lavados vet>icales preparatorios, é instalado en la casa 
de salud de Marly, lo operé el 2 de Abril. La operación fue 
conducida clásicamente y terminada sin accidente alguno. El 
cálculo era único y medía 2 centímetros y medio de longitud, 
lo que confirmaba el diagnóstico. Hice la sutura total de la 
vejiga, puse una sonda permavente y dejé un dren en la cavi· 
dad de Retzins para prevenir la infiltración de orina. Sin em. 
bargo, ésta siempre se presentó, porque en la cuarta noche des-
pués de la operación el enfermo tuvo un cólico intestinal y las 
co11tracciones de los músculos abdominales expulsaron la son-
da de la vejiga, y como no se le puso la sonda inmediatamente, 
la orina salió por la herida vesical. Este accidente se subsanó 
con la postura de la sonda permanente y todo continuó bien 
después. U u mes más tar<le el enfermo estaba completamente 
curado. 

Observación 4. • 

Dr. N. N., notable médico de Bogotá, de setenta y nueve 
años de edad. Sufre desde hace unos seis años de micciones 
frecuentes, dolorosas, que se exacerban por el menor movimien-
to, de tal mauera que en los últimos tiempos los sufrimientos 
lo han reducido á un absoluto reposo. Entre los primeros sig-
nos de su enfermedad se cuenta una retención aguda seguida 
de bermaturia que fue tratada por sonda permanente durante 
unas cuarenta y ocho h01·as. El examen del aparato urinario 
demostró la existencia de una enorme próstata hipertrofiada 
en todos sus lóbulo,.,, pues el trayecto de la uretra prostática 
recorrido por la sonda evacuadora era muy laTgo, lo que indi-
caba que el lóbulo mediano corría parejas en su hipertrofia con 
los laterales. Desde ese tiempo se instituyó el tratamiento clá-
sico en estas afecciones: cateterismo evacuador y la>ados an-
tisépticos de la vejiga; y los que tuvimos ocasión de seguir 
regularmente al eufermo, observámos que este tratamiento 
no le producía el alivio que era de esperarse, pues los ataque& 
de retención aguda y las hematurias se repetían frecuente-
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mente, y los fenómenos de cistitis eran cada día más intensos. 
En uno de los lavados diarios que sufría el enfermo, el colega 
que se los hacía en ese tiempo tuvo la sensación clara, al in-
troducir la sonda de que existía un cálculo en la vejiga. Pocos 
días después me convencí de la aserción de mi colega por una 
exploración completa practicada en la vejiga, y desdP ese mo-
mento comprendimos que la extracción <le ese cuerpo extraño 
era la única solución á que debíamos llegar para aliviar la 
vida del enfermo. Pero esta intervención no::; presentaba 
con un porvenir poco halagador, porque la orina del enfermo 
contenía bastante albúmina y el estado general de él ·nos hacía 
temer serias complicaciones postoperatorias, especialmente 
del lado de los aparatos circulatorio y renal. En consultf.\ mé-
dica con varios colegas y amigos, se resolvió, dados los incon-
venilmtes que para la operación se presentaban en esos mo · 
mentos, esperar que un régimen apropiatlo hiciera desapare 
cer los peligros postoperatorios que nosotros temíamos. 

En esta expectativa se pasaron más de dos años, en el in-
termedio de los cuales el enfermo hubo de hacer un viaje á 
tierra caliente-Villeta- para buscar allá una reacción favora-
ble en su estado general que permitiera operarlo con mayores 
probabilidades de éxito. Y no fue sino á fines de Marzo de 
este año cuando, forzada por el enfermo mismo, la familia se 
decidió á hacerlo operar. En junta de colegas resolvimos prac-
ticar una talla hipogástrica, sirviéndonos de la cocaína como 
anestésico local, pues en todas nuestras discusiones habíamos 
juzgado que, dados la edad y estado de lo" riñones y de los 
bronquios en nuestro enfermo, el gran peligro para él sería la 
anestesia general por el cloroformo ó por el étt"r. 

Fue también decidido en la última. discusion que abierta 
la vejiga y extraí<lo cálculo, rlebía tlejanle aquélla en reposo, 
avenándola con los tubos Guyon Perier, pa.ra modificar, si 
fuere posible, el estauo de la próstata. Estu<liaudo yo el asunto 
de la técnica que como cirujano eu jde decidir, peusé 
que el avenamiento de la vejiga en 1-1ste caso podría seruos 
más bien excesivamente peligroso, porque dejábamos una he· 
rida en contacto inmediato con la oriua y por eousiguiente en 
condiciones casi seguras de infección . En cambio, practicada 
la sutura total de la vejiga y bien avenarla ésta por la uretra, 
la cicatrización por primera intención d 11 sin obs 
táculo alguno, y por el enfermo po•lia levantarse 
á los quince días de opera«lo. como a:sí sucedió, punto que era 
interesantísimo dada su edau-setl•uta y nueve aiíos-y e! mal 
estado de sus vías respiratorias. Aceptada por mis compañe-
ros esta modificación en la técnica, momentos antes de la ope-
ración, ésta fue practicada con la hábil colaboraeión de mis 
amigos Machado, Montaüa E., Calderón y Camero. La anes-
tesia local, hábilmente praeticada por mi amigo el Dr. Monta-
ña, procedí á la operación, que fue t-jecutada clásicamente, es-
tuvo completamente terminada en quince minutos y dio por 
cesultado la extracción de uu enorme cálculo único que pesaba 
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30 gramos. Las consecuencias postoperatorias ueron com-
pletamente felices y el uécimoquinto día de la operación el 
enfermo se levanto y düu• después se paseaba por las calles 
dt> la ciudad. 

Dr. OUELLA.R DURAN 

HEMATOCELE PELVIANO 
POR EMBARAZO EXTRAUTERINO. OPERACIÓN Y CURACIÓN 

El 2 de Junio del presente año, á las ocho de la noche, fni 
llamado por la Sra. Manuela Lara para prestarle mis servicios 
profesionales á una señora que hacia pocas horas habían traí-
uo de .La Rinconada. Trasladéme con la Sra. Lara á su casa 
de habitación, y allí encontré la enferma. Era una señora de 
veinticuatro años de edad, casada, primípara; el parto había 
sido normal; ninguna enfermedad en los órganos genitales in-
ternos y externos, y de menstruación regular hasta un mesan-
tes de su lesión. 

El 8 de Abril del presente año, la Sra. A.ngela R. de Le-
guia-nombre de la paciente-observó que las reglas, prece-
didas de malestar general. consistían solamente en algunas 
manchas de que dos horas después. 
Desde esa fecha comenzó á Ren t.i r desgano, dolor en las 

y de peso en el hipogastrio. El 10 de Mayo 
sintió súbitamente dolor muy fuerte en la fosa ilíaca izquierda, 
síncope y la aparición rápida de un tumot en la misma región 
ilíaca, que le impeuía orinar y evacuar 

Se bailaba en ese estado cuanrlo llamaron para que la 
curara á la Sra. Oandf"laria Fuentes, de San Zenón, y después 
al Sr. Toml'i.s de A.. Cantillo, del Peñoncito, quienes afirmaron 
que la Sra. ue Leguia tenía una enfermedad supersticiosa y pu-
sieron en práctica un tratamiento brutal: compresión del tu -
mor por las manos de los curanderos y al interior algunos bre-
·vajes. 

La enferma sufrió horriblemente: el tumor aumentó; re -
pitióse el síncope; el dolor era insoportable en la región lesio-
nada, en el hipogastrio. y en las extremidades inferiores apa-
reció calofrío y fiebre, y la cefalalgia la :-\tormentaba. 

La noche clel 3 de Junio, en que la vi, reposaba sobre el decú-
bito dorsal, respiraba frecneutemeute, tenía 40° de temperatu-
ra axilar, pulso pequeño y acelerado, sudor abundante, faccio-

alteradas, y eu la foila ilíaca izquierda uu tumor bastante 
grande, muy sensible al tacto, de consistencia generalmente 
dura, é impotencia en los miembros inferiores. A la exploración 
bimanual el seno dE> Douglas estaba distendido, saliente; el 
cuello de la matriz, rechazado hacia arriba y hacia la derecha, 
dejaba salir por su orificio un líquido sanguíneo, de color obs· 
-curo; la matriz parecía enclavada en aquella masa dura y do-
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lorosa. E-l rPoto, sumamente sensible al dolor y comprimido-
por t-1 tumo¡;. dificultó t>l tacto. 

Cua ro días hada que la enferma no defecaba; ordené un 
purgante salino y compresas frías sobre la región abdominal. 

En la del 3 Se me jnfonnó que la 8eílora había de-
puesto cuatro veces en la noche; pt.>ro á pebar de esta deple-
ción intestinal los fenómt•IJOS de autoinfeccióu de la víspera 
no habían disminuido. A las 11 a. m. de <lía la enferma 
tuvo náuseas, dolor interno eu toda la región abdominal, cefa 
lalgia é inquietud. El estado general de la mujer era alarman 
te; vencida la reacción peritoneal ¡.,or los agentes sépticos, la 
peritonitis iba á destruir la resistencia vital de aquel organis-
mo que tántos días bacía luchaba contra la infección, por lo 
que precisaba el diagnóstico para instituir el tratamiento apro-
piado. 

Los desórdenes menstrualel:'l treinta y dos días antes de la 
aparición de la enfermedad, el principio de él:'lta, los fenómenos 
de hemorragia interna, la inmovilidad de la matriz por el tu-
mor, el volumen de éste, su situación, la distensión y llenura. 
del seno de Douglas, el calo-frío y la fiebre, hiciéronme elimi-
nar la idea de piosalpingitis, de bematosalpiugitis, de supu-
ración pelviana, y acoger la de un hematocelc pelviano por 
embarazo extrauterino supurado. 

Sin perder tiempo y sin anestesia, por la falta de aJ.udan-
tes, después de haber rasurado el veruil, la vulva, el orificio 
anal, y hecha la desinfección de la vagina, del recto, y esteri-
lizado instrumentos, escindí, con las precauciones científicas 
del caso, primero con el bisturí y luégo con las tijeras, el fond() 
del saco posterior de la vagina. A medida que ensanchaba la 
incisión á cortes de tijeras, salían por la herida operatoria 
coágulos de sangre negra y fétida, mezclados con abundantes 
glóbulos de pus. Introduje entonces la sonda intrauterina de do-
ble corriente, de Bozemann Fritscb, é hice un lavado de la cavi-
dad, á débil presión, cou agua hervida y caliente. La fetidez 
era insoportable; en el líquido evacuado encontré fragmentos 
placentarios y membranas de enquistamiento, sangre alterada 
y grau cantidad de pus. Al terminar la operación, el tumor 
había (lismiuuido casi la tercera parte de su volumen; la mu· 
jer estaba débil ; prescribí la poción de: 

1! Extracto flúido de k ola. . . . . . . • . . . . . 1 gramo 
Licor de Ho:ffmann... . . . . . . . . . . . . . . 2 
Jarabe de cortezas de naranja:s...... 10 
Agua destilada ... _ . . . • . . . . . . . • . . . . . 120 

M. H. G. A. R. Una cucharada cada hora; y continué las 
irrigaciones cada tres horas. 

Dos días después de la operación la fiebre había desapa-
recido, el pulso era pequeño y regular, la salida de los frag-
mentos plagentarios .r membranosos había cesado, la supura-
ción era francamente serosauguinea, y del tumor quedaba. 
apenas un núcleo. 
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El 18 del mismcJ mes snspeurlí las irngacioues deutro del 
foco, porque la herida operatoria, en de cicatrización, 
no permitía la entrada de la sonda, y limité las irrigaciones á 
la vagina, hasta el 4: de Julio, día en que comprobé que la in· 
cü1ión estaba completamente cicatrizada y la matriz se ha 
Haba en su puesto. El12 de Julio apareció de nuevo la mens 
truaci6n; la mujer sintió sólo un dolor vago en el hipogastrio. 
El 28 de mismo mes, eompletamente restablecida la Sra. de 
Legnia, vino á mi casa á despf>dirse, llena de contento por en -
contrar-se libre de la enfermedad que por táutos díl\S la mo-
lestó. 

Moro pós, Agosto de 1905. 
EMILIANO L. 

SIGNOS DESIGNADOS CON NOMBRES PROPIOS 
Argill-Robertson-Pérdida del reflejo luminoso persistien-

do el de la acomodación. 
Babinsky-Extensión de los ortejos bajo la influencia de la 

excitación de la planta del pie (lesión del hacecillo piramidal). 
Bozzolo-Pulsaciones visibles al nivel de las narices en 

ciertos casos de aneurisma de la aorta. 
Bryson-Defecto de ampliación del tórax en la inspiración 

(observado en la enfermedad de Basedow). 
Oharcot-Marie-Temblor menudo y rápido en el bocio ex-

oftálmico. 
Ohevostek-Excitabilidad mecánica de los nervios y mús-

culos en la tetania. 
Durozier-Doble soplo intermitente crural. 
Erb-Aumento de excitabilidad eléctrica en la tetania. 
Erichson-Dolor determinado al nivel de la interlínea 

sacroilíaca en la sacrocoxalgia. 
Filipovicz- Ooloración amarilla especial que toman las 

regiones palmar y plantar en algunas enfermedades febriles. 
Frankel-Aumento de flujo en la sinosítis maxilar cuando 

el enfermo inclina la cabeza hacia delante. 
Frederic-Mülltw-Latidos del velo del paladar y las amíg -

dalas en la insuficiencia aórtica. 
Fried1·eioh- Colapsos general diastólico del pulso en la 

insuficieucia aórtica. 
Garel-Burger-Ouando un individuo afectado de empiema 

maxilar unilateral mantiene los ojos cerradQs durante el alum-
brado intrabucal, percibe una sensación luminosa, eu el ojo 
sano. 

Graife-Asinergia ue lo& movimientos del párpado inf-e-
rior y del globo ocular en la enfermedad de Basedow 

Guenea'l. de Mussy-Punto doloroso en la pleuresía dia-
fragmática. 
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Guyon-Balanceo renal. 
Huchard-Variación notable en el número de pulsaciones 

-st-gún que el enfermo esté acostado ó sentado. 
Hein Kresig-Depresión sistó!ica de los espacios intercus-

tales en la sínfisis cardíaca. 
Hein Sa,nders-Oodulacíón que excede la macicez cardíaca 

ten,iendo su máximum de intensidad en el hueco epigástrico. 
Heryng-En el empiema maxilar unilateral con el alum-

brado íntrabucal hay traslucidez en la región infraorbitaria 
del lado sano y queda obscura la región en el lado enfermo. 

Jaccoud-Traslacióu lateral parcial del tórax en la sínfisis 
-cardíaca. 

Kernig-Oontractura de los fiexores de la pierna, signo 
que se observa eu la meningitis y que permite diagnosticar las 
meningitis incompletas. 

Koplik -Exantema bucal en el periodo prodrómico del 
sarampión. 

Laaegue En la ciática la flexión del miembro inferior rí-
gido aumenta el dolor. 

Mannkoff-Pulso acelerado por el dolor. 
Mrebius-Dificultad en la convergencia en la enfermedad 

-de Basedow. 
111usset - Sacudidas regulares de la cabeza, oscilaciones 

:antera-posteriores bruscas, isócronas con las pulsaciones radia-
les. Se observa en los individuos atacados de una afección 
aórtica. 

Oliver- Signo de la tráquea en los aneurismas del cayado 
de la aorta. Sacudida dada al tubo laríngeo-traqueal por el 
'tumor aueurismático. 

Puhl-Variación de presión en la perihepatitis supurada. 
Remak- Fenómeno de las sensaciones sucesivas en el 

tabes. 
Rinne-<Jnando en el estado normal se coloca Ull dia-

pasón delante de 1'!-1. oreja y después en la apófisis rua.stoidea, 
el sonido se oye mejor por la vía aére!'l; en las enfermedades 
del aparato tl transmisiou el fenómeno invenso tiene lugar. 

Robertson- En Qn individuo afectado de empiema maxi 
lar unilateral, al practicar el alumbrado intrabuca.l al mismo 
tiempo que 13! alumbrado rhinoscópico, la fosa. nasal sana 
se alumbra mejor que la enferma. 

Robert Vieden-Señales que da la docimacia auricular en 
el recién nacido. 

Rmnberg-Oscilacióu de los tabéticos en la obscuridad. 
Rosembach-En la hemiplejia histérica persiste el reflejo 

abdominal á pesar de la anestesia cutánea. Si la hemiplejia 
es de origen orgánico este reflejo está abolido. 

Smith-Mnrmullo venoso que se percibe por medio del es· 
tetoscopio colocado sobre la primera pieza del esternón, lle-
vando la cabeza hacia atrás (adenopatía brónquica). 

Stellwog-Ensauchamiento1de la hendidura parpebral en la 
·enfermedad de Basedow. 
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Stiller-Movilidad anormal de la 6.• costilla en los indivi · 
duos atacados de ptosis visceral y de riñón móvil. 

Straus-En la parálisis facial, si despué1:0 de una inyección 
de pilocarpina aparece el t:u·dío, el pronóstico es serio. 

Thorthen-Dolor violento en el flanco, eu la litiasis renal. 
Trelat-Las personas atacadas de tumores maligrws del 

seno presentan cou frecuencia e u la piel de la caja torácica nrevis 
vasculares. Estos se consideran como sig ·to de malignidad. 

Trousseau-En la tetania la compresión de los miembros 
provoca un acceso. 

Weis-Signo del facial-En la tetania hasta frotar un 
músculo para provocar su contractura. 

Westphall-Abolición del reflejo de la rodilla, signo precoz 
del tabes dorsalis. 

Williams-Dismiuución de la salida iuspiratoria hacia la 
izquierda en la sínfisis cardíaca. 

Wintrich-Modificación del sonido timpánico en ciertas 
cavprnas pulmonares al abrir 6 cerrar la. boca. 

NICOLÁS OSORIO 

REPRODUCCIONES 

LA VACUNA ANTICOLERICA Y ANTIPESTOSA 
DE W. M. 

Actualmente la invasión ele la Europf\ occidental por el 
cólera. y en seguida por la peste, representa para uu gran nú· 
mero de personalidades competentes uu peligro ni imaginario 
ni lejano. La aparición del cólera en los confines del Imperio 
ruso, en puntos situados sobre las vías seguidas habitualmente 
por las epidemias, es para temer en un porvenil· 
próximo la extensión del azote en Europa. Nos parece pues el 
momento favorable para poner á los lectores de La Prensa 
Médica al corriente de los resulta1los obtenidos por las auto-
ridades británicas eu la.tl ludias en la que sostienen hace 
más de diez años contra estos dos terribles azotes, cólera y 
peste. 

Un hecho parece adquirido, q ne se desprende netamente 
de todas las relaciones presentadas al Gobierno de hts In· 
dias, y es que toda!:i las medidas de profilaxis general ( quere-
mos hablar de los medios sanitarios generales de limpieza, 
desinfección, aun de aislamiento), por útiles que sean, son por 
sí solas absolutamente insujioiente11 para detene·r una epidemia 
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de alguna violenc-ia. Sólo los medios de profilaxis especfjica,. 
es decir, la inmunización específica de los individuos contra 
el ataque de agentes patógenos, han tenido a lguna efica· 
cía. Este es un heclw que no debe admirarnos; ell Europa mis-
ma, á apesar de todos lot; progresos de la higiene y á pesar de-
todas las leyes de !'alubridad pública., ninguna enfermedad 
infecciosa está en vía de decl't>cimiento, salvo la. viruela, y eso 
porque contra ésta tenemos una. vacuna preventiva, y pode 
mos poseer un medio curativo admirable de la difteria, y no obR-
tante, su fr·ecueucia está lejos de decrecer. Son estos hechos de 
los que deben Pstar penetrados las autoridades competentes 
para que no pierdan en caso de alarma un tiempo precioso. 

Los medios de profilaxis específica .en las In-
dias se resumen actualmente en la aplicación eu vasta escala 
del método de vacunación preventiva de W . M. Haffkine, con· 
tra el cólera y la peste. 

En 1893 Haftkine, antiguo preparador en el Instituto 
Pasteur de París, partió para las Indias para experimentar 
en grande la. vacuna anticolérica que- había descubierto el 
año anterio-r. No se conoce bien eu Europa lo considerable de 
la obra que este sabio hizo en las Indias en doce años, y en 
medio de qué enormes dificultades. Debiendo luchar contra 
la mala voluntad del mundo médico oficial por una parte, y 
contra la apatía una población fatalista y descon.fiada por 
otra, no por eso ha dejado de convencer á los más incrédulos. 
Actualmente la. vacu.nación haffkiniana se practica por todas 
partes eu la ludia, y creemos que no carece de interés resu 
mir algui;os de los resultados obtenidos. 

En lo que respecta á la vacunacióu anticolérica, ésta ha 
entrado de tal manera en la rutina administrativa, que no se 
publican ya los resultados, como no se publican en Europa 
los resultados de la vacunación antivariólica. Este es uno de 
los mejores homenajes hechos á su eficacia. Para encontrar 
documentos precisos sobre los resultados y experimentos com -
parativos sobre individuos vacunados y no \•acunados, se 
está obligado á buscar documentos que datan de los cuatro ó 
cinco primeros años de su aplicación. Estos documentos son 
las relaciones (le la-s autoridades médicas de cada distrüo, y 
en todos se VI' que la morbosidad colérica en los individuos 
vacunados es menor que en los no va unados, y que además 
la mortalidad es menor para los primeros. En una relación del 
Dr. Simpson eueontramos por ejemplo los experimentos si-
guientes: 

En De:yubaar, e11 un campo de coalíes que trabajaban tm 
las plautaciones de té, viviendo casi por consiguiente en las 
misma.s condiciones rle exi$tencia y sometidos á las mismas 
probabilidades de contaminación: 

Casos de cólera 

No vacunados.... . . • . . 254 
Vacunados ............ 407 

Muerto,¡ 

10 o 



Reconstituyente general 
Depresión 

del Sistema neroloso, 
Neurastenia, 

Exceso de Trabajo. 

Debilidad general, 
Anemia, 

Raquitismo, 
Fostaturada, 

Jaquecas. 

CONGRJ1SO INTERNACIONAL DE MEDICINA 
.DE I....ISJ30_A._ 

Se avisa á los Sres. Médicos de LL República que 
quieran pel'tenecer al Congreso, que e;::; tiempo de en-
viar su cuota (e inco pesos oro) al tesorero del Comité 
colombiano, Ij ¡·. Manuel .N. Lobo. 

Bogotá, 14--1, calle 16. 

PERTUSS N 
•le tomillo azucara-

do T.lESCHNER (registrado en 
todos ](•s p;. íse:s) Itemedio ino-
fensivo y de efectos seguros 

coutra la tos fo1 ·ina. 0atarro>1 de la lari11ge y rle los bron-
quios, en sema:,;, f:'tc. 

Se vendA en frascos :!iJO gramos en torlas las farmacias. 
Publica.eion!:'s cieHtíficas lle Revistat' médicas de Alema-

nia, Au.stria é Italia, y muest n t<' gratuita.R para f'nsayos 
á dispo:'1ieióu los señores mé<li- • & 
eos, púliéu<lolas ai autor: 

Komwaudauten-Apotheke. E. 

Berlin, C. 19. Seydelstr. 16. '! 
DEPOSITARIOS: Samper Uribe & C. a-Bogotá. 



Especifico de 1a LEP R 
CON •ASE DE 1 

A'Deite puro de Chaulmoogra Glaooardeo. . 

KCZEMA,LUPUS 1 
SIFILIS, PSORIASIS 

Bálsamo Borles 1 
Jabon Borias 1 

Ampollas Borlas 1 
PA:..-A 

INYECCIONES Hipodérmioao. 

PA.IUS, Doctor Q, DliPREZ, H .I5, Ruo 

DROCUERIA DE MEDINA HERMANOS 
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En Karkuri: 

N o vacunados ... _ . . . . . l 98 
V acunauos . . . . . • . . . . . . . 443 
En el campo de Bilaspui: 
No vacunados ........ 100 
Vacunados . __ . _ . __ . . 150 

Casos de cólera. 

15 
3 

MueJtos. 

9 
1 

5 
1 

En esta misma relación el Dr .. Simpson refiere la opinión 
del Prosesor Koch (de Berlín) sobre la vacuna anticolérica de 
Haffkiue, opinión enteramente favorable. Experimentalmente 
Koch ha encontrado que seis mese.s después de la 
el suero de los individuos vacuua.dos tenía un poder bacteri-
cida, respecto al bacilo colérico, doscientas veces mayor que el 
suero de los individuos normales. 

La preparación de la vacuna anticolérioa procede del mé-
todo de inmunización activa inaugurado por Fenau. La vacu-
na anticolérica uo es en suma sino un cultivo muerto de bacilos 
del cólera., cultivo desembarazado de las toxinas microbianas. 

Es pot" este último detalle por lo que difiere de su congé-
nere la vacuna antipestosa preparada por Hafikine. Esta últi-
ma, en efecto, comprende, fnéra de los cadáveres de los bacilos, 
una parte de sus toxinas precipitadas en. el caldo. Es el conjun 
to de bacilos y toxina lo que Hafikine hace esterilizaré inyecta. 
La vacuna así obtenida ha sido experimentada en grande en 
las Indias el curso de la epidemia violenta que reina desde 
J:t.ace ya ocho años y que continúa aún sus estragos. En un ar-
tículo la peste publicarlo en La Prensa Médica en 1899, 
Netter indicó una parte de los resultados obten-idos en ese 
tiempo. Nos contentaremos con dar los resultados experi· 
mentos más demostrativos y recientes. 

La comunidad parsee de Bombay es una organización que 
posee "sus memorias y sus registros tal vez los más exactos 
del mundo." En tres años y medio el número de defunciones 
por peste para los miembros ele esta comunidad no vacunados 
ha sido rle 5,950; para los miembros vacunados-seis veces 
menos sido de 

En la pri .-; ión de Byculla se vacuna casi la mita<l de los 
prisioneros. 

No vacunados. 172 Oasos de peste Muertos 6 
Vacunados -.. 147 2 O 
Un experimento grandioso y conducido de una. manera. 

notable ha sido hecho en el distrito de Punjab en el curso del 
año 1902-1903 por Wilkinson, adversario en principio del mé-
todo hafikiniano. 

Los resultados se resumen en el cuadro siguiente: 
Individuos vacunados. 360,408 No vacunados 5.971,312 
Qg,sos de peste .. _ . . . • 5,293 320,454 
Muertos - . -. . . • ... . 1,337 193,804 
Porcientaje de la mor-

bosülact............... 1.47 5.37 
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Po1·cientaje de la mor-
talidad... . ....... 0.37 No vacunados 3.25 

Relación de la morbo-
sidad á la mortalidad.. . . . 25,26 por 100 - 60.48 por 100 

Se puede sacar la conclusión de estas cifras diciendo que 
la vacuna ho.ffkiniana hace tres veces menos probable la contami· 
naci6n, y en caso de ataque hace dos veces menos probable la 
muerte del individtto; pm· todo, las probabilidades de muerte del 
·individuo vacunado 8on seis 'l.leces menore8 que las del individuo 
no vacunado. En ol distrito de Punjab, si la mortalidad hubie-
ra sido la misma en la población vacunada que en el resto de 
la población, la peste habría hecho en el curso del año 1902 á 
1903, 10,372 víctimas más que el número indicado. 

Esta acción de la vacuna de Haffkine sobre la morbosi-
dad y sobre la mortalidad relativa es de una constancia nota-
ble, y casi en todas las relaciones presentadas por los médicos 
U.e distritos al Gobierno de las Indias se encuentran las mis-
mas cifras. La vacuna de Hap-kine es únicamente preventiva. 
Su acción curativa es nula, pero por otra parte no es justo 
decir, como Oolinet y otros, que su inoculación á un individuo 
ya en incubación de peste agravaría sensiblemente la afección, 
realizando en cierto modo una adición de toxinas. Esta agra-
vación no ha sido en ninguna parte. 

La duración de la inmunidad conferida por las vacunas 
haffkinianas tiene un mínimum de seis meses, y pasa de un año 
para la an ticolérica. 

Se ve pues que como profiláctica la vacuna antipestosa de 
Haffk.ine debe ser preferida al suero de Yersin, que es sobre 
todo curativo y no confiere sino una inmunidad de algunos 
días. Para combatir una epidemia violenta la vacuna de Ha:ff-
kine parece ser actualmente el medio profiláctico más pode-
roso de que dispone la ciencia. 

HENRRY LERD 
Interno de los Hospitale1 

NúmPro 71, Septiembre 6 de 1905. 

(Traducido por P . J . P IS res). 

TRATAMIENTO MORAL DE LOS TUBERCULOSOS 

La terapéutica de los tuberculosos tiene también su lado 
moral, harto descuidado por los médicos en general, que per 
siguen la droga curativa, ó bien que, faltos de fe, abandonan 
al enfermo á los Psfuerzos de la Naturaleza, paliando esta pa -
sividad con una medicación puramente sintomática y Rin fina-
lidad curativa. Oreese de ontinario que el tratamiento rnorat 
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sólo es susceptible de ser empleado en las enfermedades 
madas nerviosas, y aun en éstas pocos lo practican con vel'-
dadero tesón. 

Y sin embargo la experiencia de cada día y, mejor aún, 
la experiencia de nuestros día81 demuestran la realidad de la 
bondad del tratamient.o moral de los tuberculosos. Sólo que 
muchos no paran la atención en observarlo, ó bien lo toman 
muy de paso, bien así como se toman hoy de paso las ideas 
que requieren aplicación, paciencia y cons tancia, tan reñidas 
con el modo de s e r de n uestros tiempos. Y como antes de pa-
sar adelante conviene llevar al ánimo rle los que aca.so lean 
este trabajo algún a rgumento práetico que pueda convencer, 
voy á ello en primer término. En primer lugar es un hecho, 
en tes is g e n eral, que e l médico que no logra apnderar8e de la 
voluntad d e su enfe rmo, le curará más tarde y peor que otro 
e n opuestas condiciones. Y esto es tanto más cuanto de índo-
le máA crónica. sea la enfermedad que aquél sufra y cuantas 
ma:yores molestias le ocasione. Esta afirmación me parece que 
no necesita grandes pruebas, como que en ella se fundan los 

éxitos de la modicina práctica. El Dr. Letamendi de· 
cía que el médico necesitaba saber tanto de patología como 
de mundología, y en nuestros tiempos quizás más. En segundo 
lugar, contrayéndome á la enfermedad de que trato, dos he-
chos, entre otros, me han llamado la atención . Es el uno el de 
Jos éxitos que se obtienen en ciertos sanatorios, y la vida lán-
guida que arrastran otros; es el otro el de las estadísticas re 
Ja.tivamente brillantes que presenta cada mé<lico que descubre · 
ó enPaya un remerlio ó una medicación más ó menos nueva. 
Por lo que hace á los sanatorios, debo hacer notar que no son 
Jos mPjor situados y los más bien montados los que presentan 
resultados más satisfactorios. El éxito de un sanatorio depen -
de, en primer término, del médico q•Ie está al frente. Ejemplo 
al canto. El Dr. Sabourin estaba años atrás en la dirección del 
sanatorio del Vernet. Los que lo habían visitado entonces 
saben sus deplorables condiciones. Y, sin embargo, en el sa-
natorio del Vernet se alcanzaban muchos éxitos, y los enfer-
mos solicitauan con mucho empeño ingresar en el mismo.¿ Por-
qué 'l Por la. que sobre ellos ejercía el Dr. Saboudn ,. 
sugestión seguida de resultados. Bien Jo saben cuantos han 
visita.do sanatorim;;: el n<1mero de enfermos no está en relación 
directa con las condiciones materiales de los mismos. Claro es-
que si éstas son buenas, el director ha de lograr mayores re-
sultados; pero es innegable que una buena pal'te del éxito 
debe a tri bu irse á la fascinación que ejerce el médico; fascina -
ción que en último término no es más que un hecho de medi -
cacióll moral. 

Y vamos al segundo punto. A los que presta n toda su 
atención á cuanto se hace y se escribe sobre la terribl e Pnfer 
medad de que hablo, ha debido, casi rliré, sorprenderles la 

de que parece revestido ca da profesor--y Jo s hay 
emmentes-que ensayan un nuevo medicamento ó una uneva.. 
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inyección; las estadísticas hechas por cada uno de ellos .se pa-
recen como una gota de agua á otrá gota de agua : no son de-
finitivas, no son inmejorables, pero sí son animosas y llenas 
de fe. 

Aun dejando bue11a parte al mercantilismo y al negocio 
(que hoy juegan por desgracia un papel más importante que lo 
que cree el vulgo), es indudable que hay en ello mucho de real 
y positivo, con la particularidad notable de que al difundirse 
aquellas medicaciones, puestas en manos indotadas de la con-
fianza del primero, los éxitos van reduciéndose y entran á for -
mar parte del arsenal antituberculoso sin la auréola que les 
había prestado el primer nombre. A menos de suponer mala 
fe en todos los observadores, el fenómeno es inexplicable por 
las leyes de la terapéutica usual. Hay que hacer entrar en 
juego otro factor. Y éste, para mí, es la medicina moral, que 
empieza por autosugestionar al médico, quien una vez suges-
tionado, impone, quizá sin pensarlo, la fe gue le anima al tu -
berculoso. En resumen, un sencillo hecho del tratamiento 
moral. 

De las consideraciones expuestas se deducen consecuen-
cias importantes que reducidas á términos concretos, significan 
que el médico que trate tuberculosos necesita poseer las tres 
virtudes teologales: fe en el tratamiento, esperanza en la cu-
ración y caridad traducida por cariño y paciencia 

El médico que no tenga fe en el tratamiento debería dejar 
de tratar tubEirculosos, bien así como el médico que no tuviese 
fe en la terapéutica no cumpliría como bueno si continuase vi-
sitando enfermos. Y lo mismo puede decirse de la esperanza, 
que en este caso deriva de la fe. Porque hay que tener en 
cuenta que esta fe y esta esperanza no deben quedar cerradas 
en el interior del médico, sino que, como hecho primero y pri-
mordial del tratamiento moral de los tuberculosos, esta fe y 
esta esperanza deben saber infiltrarse en el ánimo del enfermo. 

Lo primero que conviene preguntar es si es más conve-
niente la reserva que se guarda entre nosotros respecto al en-
fermo, ó bien si, como Etucede en otros puntos, es más acertado 
hablarle claramente, arlllque en forma adecuada, del carácter 
y nombre de su enfl"rmedad. A primera vista parece que no 
hay cuestión: decirle á un enfermo que es tuberculoso parece 
ser un colmo. Examinando bien el asunto, y, Robre todo, vien-
do muchos tísicos, la resolución no resulta tan sencilla. Con-
viene tener en cuenta que el médico tiene mucho mayor auto-
ridad sobre el enfermo cuando éste sabe que padece una en-
fermedad grave; esto b:ace que el médico pueda prescindir de 
los circunloquios á que le obliga la reserva que solemos em-
plear nosotros, y que el enfermo traduce, en último término, 
por indecisión del facultativo. Y nada conviene tanto á los 
tuberculosos como d ve rse amparados por una autoridad mé-
dica que tiene fe y que no vacila. Véase lo que ocurre con los 
enfermos tratados en sanatorios extranjeros, donde no se les 
ha ocultado su mal, y de los cuales he · visto muchos. Como 
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están enterados de su estado, la claridad-no exenta de tacto 
y consideración-con que se puede halllar, y la lógica con 
que se derivan las prescripciones higiénicas ó terapéuticas del 
estado de su dolencia, logran de parte del enfermo, no sólo la 
obediencia á las indicaciones que le hace el médico, sino, lo que 
es mucho mejor, su cooperación consciente y convt>ncirla. 

Esta de obrar tiene positivas ventajas. Casi es 
inútil añadir que cuando el médico se cree autorizado para ha-
blar así, debe hacerlo con todas las precauciones y cuidados 
convenientes. En ningún caso es excusable la brutalidad, pero 
es peor siempre en boca del médico. 

A pesar de estas positivas ventajas, confieso que creo 
preferible, entre nosotros, qn<" el enfermo ignore el nombre ele 
su enftrm€'dad, lo cual en ::;í es tanto más fácil cuanto es: 
sabido perfectameute, auu llel vulgo, que el tísico. por regla 
general no cree La razón por la cual creo preferible esta 
reserva,, es bien sencilla: entre nosotros la palabra tisis viene 
enlazada aun con la palabra muerte. En el común peusar de 
vulgo aún no ha penetrado la idearle la curahilidarl de la tisiR, 
á pesar de que la me(licina lo demuestra claramente. Así es 
que hasta que esta noción haya encarnado en el público, nos 
veremos privados de esta arma poderosa de la medicación IDO· 
ral de los tuberculosos. Pt-ro ya que uo porlemos hahlar con 
claridad á los t>nfermos, podt>mos sí l-'Xpouer claramente la 
verdad á sus si previamente les hemos inculcado 
la confianza en la posible curación. No hay que olvidar· que 
éstos deben ser los más culaborador1:1s de uu huen tra. 
tamie<nto moral, y que el médico que desee ue veras el bien y 
la salud del eufermo á q uieu asil:lte, uel>e preocuparse de ver 
cómo le secundan los allegados uel mismo. 

La medicación moral de los tuberculosos g·ira sobre dos 
puntos: el uno, apuntado ya, consiste en que tenga fe eu el 
tratamiento y esperanza en la curación. Como legitima conse-
cuencia de esta condición, el médico tiene necesidad de infil-
trar esta fe y esta esperanza al enfermo y á sus allegados; 
esta es una base firme rlel tratamiento mo1·al de los t'nbeJ·cu-
Josos. Y es evidente que si el métlico carece de e¡;¡ta convic-
ción, no podrá infiltrada en el ánimo de los demás: no se hace 
bien lo que no se cree firmemente. 

El otro punto sobre el que gira el tratamiento moral de 
los tuberculosos consiste en saber despertar ell ellos la ener-
gía de la voluntad. No he de í'xponer aquí lo mucho que se 
ha dicho y escrito sobre el poder de la voluntad. Sólo ue 
afirmar, porque mi experiencia personal me lo acredita, que el 
tuberculoso es, por regla general, el enfe1·mo más susceptillle 
de responder á las excitl'llciones volitivas provocadas. El tu-
berculoso tieue deseos de tiene confianza. eu el porve-
nir y tiene fe en las medicaciones, al contrario de lo que ocurre 
en otras dolencias, las nerviosas, por ejemplo, en que el en-
fermo ve siempre negro lo venidero y u o ña eu lo presente. Si 
el médico tiene con viccioues, si el médico quiere de veras, 
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tuberculoso uiere también y ayuda poderosamente al facul-
tativo. 

Así., por ejemplo, en los tuberculosos es común la anorexia. 
Contra este síntoma, en verdad el peor que ofrecen los tubQr· 
culosos, se usa gran número de medicamentos. No he de men -
cionarlos aqui. Sólo sí he de decir que no se olvide la posibili 
dad de despertar en los tubex;.culosos el poder volitivo suficiente 
para dominarle. Ensáyenlo los médicos d11 corazóu, y no creo 
quo en bastantes casos dejen de encontrar buen resultado. 

Ejemplo práctico: at1·ás visitaba yo un joven tu 
berculoso de unos diez y siete años de edad. 

La edad temprana y ciertas condiciones poco agradables, 
entre ellas una madrastra más atenta á la vanidad que al cui 
dado de su familia, tenía al enfermo sm fuerzas volitivas, y 
mis palabras para que se esforzase en comer resultaban ser-
DlÓn perdido. Pasó tiempo, empeorando, aunque lentamente; 
y al llegar á los diez y ocho años el enfermo, como si abriese 
dt'l pronto los ojos, se enamoró del placer de la vida; quiso 
vivir, y como estaba harto convencido de la necesidad de J._¡, 
alimentación, comenzo una lucha tenaz y heroica, que dio re-
sultados verdaderamente notables. La enfermedad se detuvo, 
rl tt·ocedió poco á poco ; y había ya. llegado el enfermo á los 
Vl1Jntiocbo años, gtableciellli.o un moaus vivendi bien pasable, 
cuando una pulmonía, pero una pulrno'oia clásica y extensa, 
aeabó con su vida. 

Otro de los bechós dominables por los esfuerzos de la 'vo -
luntad bien dirigida es la tos. S bido es cuánto atormenta á 
lo.s tuberculosos, y ningún médico ignora tampoco cómo los 
golpes de tos pueden influir por simple fenómeno mecánico en 
el tlesarrollo de enfisema tosas, de pechos bron . 
quiectásicos ó de dilatación bronquial. Ahora bien : cuantos 
están enterados de la vida que se hace en algunos 
n•cordarán que lo que sorprende es ver á tánto número de tu · 
bt>rculosos juntos y no oir el incesante martilleo de la tos. 6 Es 
por efecto del plan curativo, de los calmantes ó de los opiados 
por lo que se obtiene esta disminución de la tos? Nó. Sin 

de tener su part en el fenómeno, se sabe perfectamen· 
te que dicho éxito se logra por imposición de la voluntad y de 
los medios de que ella dispone . .Se enseña al enfermo que debe 
toser suavemente y que no debe toser sino cuando esté á pun -
to de salir la expectoración; Juégo se convence de la necesj . 
dad de hacerlo, y, por último, se le impone como obligación. 
"Eu esta caiSa no se oye toser de esta manera. Yo no permito 
que tosa usted." Así habla Turban á los que viven en su sa-
natorio. 

Enséñese, pues, al tuberculoso el modo, forma y veces 
que debe toser, y se habrá logrado evitarle molestias y com-
pllcaciones. 

Oomo estos s íntomas, son también susceptibles de medi· 
cación sugestiva en los tuberculosos muchas molestias que 
sufren y que no puedo detallar aquí. Digamos aún algo más 
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de carácter general ; al médico corresponde su aplicación al 
detalle. 

El tuberculoso está, por regla general, confiado en el por-
venir; Qero como por otra parte no las mo e_stias que 
sufre, por ambas razones juntas es sujeto muy apto para la 
explotación comercial, que en nuestros tiempos ha tomado 
tánto vuelo, y á contribuyen, fuerza es decirlo, muchos mé-
dicos y farmacéuticos, consciente 6 inconscientemente. La. 

de anunci s de los periódicos es el 1 ugar obligado 
donde los tuberculosos y sus allegados van á buscar nuevos 
remedios para curar la tos, la sofocación, la anorexia y los 
múltiples síntomas que le mol('t'!tan. Obra será, por tanto, de 
medicación moral hacer lo que valen estos anuncios 
y oponerse con torlos los medios que le preste al médico su 
autoridad moral, para impedir esta explotación inicua que se 
verifica á la luz <lel día y quizá sin sentir remordimientos. 
¡Tal parece de natural y acostumbrada! 

Obra es también de medicación mor::tl, aunque mejor tlirí:a-
mos de educación, la de y hacer comprender cómo 
deben ser usados los grandes factores del tratamiento higiote-
rapéutico de la tuberculosis-el aire y el reposo,-que con la 
alimentación constituyen la triada higiénica de esta enfer-
medad. 

Oonviene prescribir al tuberculoso el reposo y la medica-
ción al aire libre. Esto sabe hacerlo cualquiera; esto se en 
cuentra en cualquier libro. Pero lo gue entra en el deber del 
médico, lo que constituye un h<'-cho de medicRción moral es el 
hacer entender al tuberculoso y á sut> alleg-ados. á aquél con 
las debidas precauciones, á é8tos con la necesada claridad, el 
cómo y el cuánto de entrambos medios. Lo que constituye un 
hecho de medicación moral es t>l de enterarse personalmente 
de cómo se practican estos medios y el de eocauzarlos conve-
nientemente usando para ello de la convicción y en último tér-
mino de la autoridad. 

Téngase siempre en cuenta que la tuberculosis e una. en 
fermedad larga, durante la cual iH' oft•ecen variedades ele sín -
tomas, y sobre todo, para la cuestión de que trato, varie -
datl ele situaciones de ánimo. Ora eucoutramus al tuberculoso 
animado, deci1lido y creyéndose en ea.mino de una franca cu-
ración; ora le vemos triste, aburrido, d sconfiado en la medi-
cación ernprendida; ora parece re$Uelto á hacer cuanto de él se 
exige, po-r penoso que sea; ora con tentteucias á la rehl'llión y 
al desplante; ya quejándose con acentü lastimero, ya negando 
valor á los síntomas que más le a¡;ormentan_ Y lo más 
peregrino es que en esta veleidad de carácter suelen acampa 
ñarle los que le cuidan, y eu muchos casos ellos sou los que le 
empujan por el camino de la inconstancia y el desorden, fac-
tores los más apropiados para que su enfermedad termine fa-
talmente. 

El médico que sepa y quiera tratar bien á un tuberculoso 
debe tener eu cuenta estas veleidades y equ 
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firme el timón del tratamiento moral: que no se deje arrastrar 
por el C()ntagio de lo que observa en el tnberculoso y en sus 
allegarlos; que sep:-1, dominar los clesplantes en uuo y otro sen-
tidO; que no aparezca tan ante el enfermo, que de 
sus palabras deduzca el t.uberculoso que también curará aun-
que afloje en el plau que se le haya propuesto; entonces cual-
q•Jiera contrariedad ser:l motivo para que dude de todo cuan-
tn le haya dicho el médico; que no sea tampoco rlemasiado pe-
simista ante los a11egados; en este caso éstos estarán muy ten-
tados ó á tlespreciar los medios puestos en práctica, ó bien 
á buscar médico curandero ó anuncio qne sea más indulgente. 

De todos modo8 y ,en caso de pecar por carta de más ó por 
carta de menos, que sea por carta de más: de más optimista 
respecto al enfermo; de más pesimista respecto á sus alle-
gados. 

AGUSTfN BASSOL 
(Revista de Ciencias Médicas de Bareelona) 

EL BACILO DE LA SIFILIS 
POR EL DR. A. PULIDO 

(Del Siglo Médico de Madrid). 

Las investigaciones encaminadas á descubrir al agente 
eamml de la Aífilis empezaron hace muchos años. A vrincipios 
del siglo último se comprobó en la serosidad de las superficies 
purulentas de dit:!tinta naturaleza la presencia de pequeños 
iufnsorios de forma espiral, ó se quiere •le tirabuzón, que 
ff"flibieron el nombre de espirilos. Estos espirilos, que existen 
MI lol'l sifilíticos, se igualmente en los enfermos que 
padecen otras enfermedades, lo que hizo se descuidaran los 
observadores en atril.mirles un papel en la etiología de la sí-
filis. 

Donné, entre otJ"os, hacia 1850, vio, con los medios im· 
perfectos de t'ntonces, un espirilo fácil de reconocer y de teñir, 
que por estos carac eres HB diferencia del que hoy nos ocupa. 

Lustgarteu crt'yó la sífilis producida por un bacilo corto, 
que más adelante fue réconocido como habitante l!laprofito de 
las secreciones genitales. De Lisies y Jullien presentaron en 

Academia hace cuatro afios el resultado de sus estudios, 
y señalaron otro microbio. Siegel vio, el año pasado, en la san-

de los sifilíticos un protozoario, que consideró causa de la 
sHilis; pero en las investigaciones hechaH para compx:obar su 
descubrimiento no fue posible encontrarlo. 

El ·nicrobio que hoy HO-> ocupa parece haber sido obser-
vado por primera vez hace tre:s aiios por dos discípulos del Ins-
tituto Pasteur, los Sré&. Bordet y Gengon, actualmente en Bél· 



SENORES MEDICOS 
La casa de José Maria Buen día é Hijos se f'nca:rga de eumi-

nistrar y de remitir á domicilio, én cajas oerradas y selladas, los 
instrumentos y todos los materiales necesarios para operaciones 
quirúrgicas, como vendajes, compreRas, tapones, sedas, etc. 
etc., perfectamente esterilizados, como consta por el siguiente 
certificado : 

Hemos asistido al ensayo de desinfección por altas temperaturas 
que, para la esterilización de instrumentos de cirugía y piezas de cura-
ción, emplean los Sres. José Maria Buendía é Hijos. 

El procedimiento que siguen dichos señores asegura, por una eleva-
da températura, incompatible con la vida de todo germen y obtenida en 
la Estufa cerrada de Pean, la más completa asepsia de los algodones, 
gasas lint, vendajes, hilos, etc., etc. 

En vista do ese resultado no vacilamos en recomendar como perfec· 
tamente asépticos y utilizables en las operaciones quiuúrgicas los elemen-
tos suministrados por los Sres. José María Buendía é Hijos con el sello 
que garantiza una perfecta oclusión de las cajas de empaque. 

Igualmente hacemos notar que la desinfección de los instrumentos 
metálicos es tan completa como pueda desear se para las más delicadas 
intervenciones. 

(Firmados), 
LUIS F. C.ALDERÓN.-Z. CUÉLLAR DURAN.-H. MACHADO L 

Se encarga también del análisis de líquidos orgámcos, orinas, 
serosidades, esputos, etc., etc., y de la reparación de toda clase· 
de instrumentos de cirugía. Este departamento está á cargo del 
Sr. D. Luis María Herrera R., Profesor en Ciencias Naturales, 
antiguo Preparador de la Escuela Politécnica de París, Profesor 
de química de la Facultad de Medicina de Bogotá. 

Contamos también con un gran surtido de toda clase de 
drogas y productos químicos importados de las mejores casas d& 
Europa y los Estados U nidos. 

Calle 3. • de Florián (Frente al Crédito Antioqueñ.o). 
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gica, que lo encontraron en un chancro y en una placa muco-
sa, sin que pudieran verlo en los otros exámenes que para 
ello hicieron en otros enfermoR. y fatigarlos, n.hnnrlonaron sus 
investigaciones, que todavía. estáu iuéditas. 

En este estado la cuestión, el Sr. Schaudinn, zoólogo ad-
junto al Instituto sanitario de Berlín (antiguo Instituto de Hi-
giene de Koch), publica, en unión del Sr. Ho:ffmann, dos Me-
morias aparf>cidas en el .Deutsche Medicinische Wochenschrift. 

Las investigaciones de Schaudinn ponen de manifiesto un 
espirilo de una tenuidad extraordinaria {cuatro á catorce mi-
lésimas de milímetro de longitud por un cuarto de milésima de 
milímetro de espesor), dificil de rlistinguir, aun coloreándole 
con los reactivos apropiados, que han sido los que han permi-
tido su de.scubrirr..iento; esta dificultad que opone á los colo-
rantes es la que ha Rervido para darle el nombre de espirilo 
pálido (spirochmte pallida). 

Pertenece, pues, á la familia de los espirilos, en que figu-
ran el microbio de la fiebre recurrente, el de una eufermedad 
epidémica de los pájaros y algunos otros inofensivos que se en-
cueutran en las mucosas rlel homhre y que sou menos Jargol:l y 
mucho más fácile¡,¡ de colorear que el de Schaudinn. 

Schaudinu ha encontrado el spirochrete pallida en veinti -
séis personas sifilítiCas á quienes examinó : eu chancros, eu 
pápulas, en placas mucosas y, por último, lo que es más con-
vincente, en los gangliot> inguinales extirpados y en el líquido 
de ganglios recogido por puncióu aspirctnte. 

El espirilo pálido, que sólo se ha encontrado en las lesion BR 
sifilíticas, y uanca en las de acnés, etc., etc., qne 
pudieran ser confuncli<las cou aquéllas por su morfología, mu o-
re antes de ser observado. Esta imposihilirlad de ohteuerHe 
vivo obliga al Dr. Metchnikofi' á servirse <lel virus sifilítico, y 
no del microbio aislado, para la preparación del suero curativo 
que tiene en estudio desde haee mucho tiempo. 

Los Sres. Schaudinu y Boffmann se han mostrado muy 
prudentes al dar á conocer su descubrimiento, y antes de pu-
blicar conclusiones solicitaron el coucurAo ele otros sabios de 
Alemania y del Extranjero. Se dirigieron al Dr. Metchniko:ff, 
diciéndol<' que aunque habían encontrado un microbio que les 
parecía diferente de los conocidos, se gnanlabau mucho de 
afirmarlo en absoluto. Le enviaban pr1-para.ciou t;s comproban-
tes y le indicaban la técnica de coloración, añarliendo que no 
habían podido comprobar el espirilo en preparaciones proce 
dentes (•le los monos flntropoides que tiene en Viena el Dr. 
Krau:>c. 

El Dr. Metchniko:ff siguió el mismo método de coloración, 
que es el de Gienza: inmeP3ión en una disolución metílica de 
azul de azur y de eosina rlurante varias horas, y encontró el 
microbio de Schaudinn en cuatro casos de seis hombres que: 
examinó, eH chancros y pápulaA jllvt>nes. Las preparncioneR 
fueron enviadas á Schaudinn, quüm las reconoció como igua-
les á las suyas. 
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Además, el Dr. Metchnikoffha ncontrado el espirilo pá-
lido algunos monos, á quienes ba inoculado la sífilis en cua-
tro de seis examinados: en un chimpancé, en un papión y en 
1los macacos ; los otuls dos monos eran un macaco y nn chim-
pancé, uno de ellos en vías de curacióo por el suero auti ifilí-
tico. La identidad de la sífilis del hombre y experimental del 
mono que Neisser había negado y ya reconoce en su última pu-
blicación, tiene por tanto un nuevo apoyo. A.demás, y es de 
im ortancia, el Dr. ha encontrado el spirochmte 
no eu los chancros sobre mucosas (donde como ya he 
dicho hay otros espirilos), sino en puntos como la arcada su-
perciliar del mono, donde no existen. 

El Dr. Marino, discípulo del Instituto Pas_teur, ha ideado 
un métodQ de coloración que pe¡;mite poner rte manifiesto este 
microbio en un cuarto rte hora y que facilitará el diagnóstico 
rtiferencial entre las lesiones sifilíticas y otras análogas. 

El Dr. Metchnikoff, al terminar su comunicación, dice que 
se trata probablemente Jel microbio de la sífilis, pero que no 
lo asegura de manera positiva hasta que nuevos trabajos le 
impongan esa convicción. 

La resistencia del peritoneo y las inyeoione& le1wotaxicas en 
la cirugía abdominal.-EJ peritoneo posee, como se sabe, una 
resistencia natural contra la.s infecciones, porque deRtruye los 
agentes or el mecanismo de la fagocitosis, cuando éstos no 
son numerosos. 

Sin embargo, la facilidad con que se infecta dando lugar 
á la peritonit.is, temible complicación de toda herida abdomi· 
nal pen traute causada por accidente ó por uu acto quirúrgi -
co, ha hecho pensar eu la posibilidad de aumentar sn resis-
tencia-. 

¿Es esto posible '1 Los trabajos que han aparecido simul-
táneamente en Francia y Al manía parece que contestan afir-
mativamente. En los experimentos que se han hecho inyec-
tando en el peritoneo su hstancias leucotáxicas, éstas han dado 
lugar á que se soporten culturas virulentas tres ó cuatro veces 
mayores en dosis que la mortal ordinaria. 

Tan concluyentes han strlo I:'Stos ensayos en los animales, 
que uo ha temillo emplear tal · mertio en la clínica humana, 
inaugurando una terapénNca preventiva de la peritonitis. 

En el Instituto Pasteur, y bajo la dirección del Dr. Metch-
nikoff, se ha hecho e:l primer trabajo por el l>r. Raymoud 
Petit. Partienrto del hecho de que ciertas substancias de er-
minan en el peritoneo un aflujo leucocitario local muy marcado, 
el Dr. Petit dedujo la posibilidad rte emplearlas contra la 
infección de esta serosa. Para comprobarlo inyectó eu la ca-
vidad peritoneal de conejos suero de caballo calentauo, líqui-
do, que posee en alto grado la propidad de atraer lo¡;¡ leucoci -
citos y de estimular mejor la leucocitol5is. Al día 
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siguiente de esta preparación se inyectaba á los animales una 
dosis de culturas virulentas superiores á la mortal. 

Los re1mltados han sido característicos v cot'tstantes eu 
totlas las series de experimentos praeticadoti_. Uoo el bacilo 
tífico y el colibacilo los animales preparados han sobrevivido 
á la inyección intraperitoneal de dosis cinco veces mortales. 
Por el contrario, los animales testigos todos sucumbieron en 
un espacio de veinticuatro horas á una inyección simple mor. 
tal. Oon el estafilococo los resultados fueron idénticos. 

Hechos análogos han sido observados por el Dr. Micku-
liecz en enries tJ'atados por inyecciones intraperitoneales de 
agua salada y pon inyecciones subcutáneas de ácido nucléini-
co. Siete horas después de estas inyecciones los animales so-
portaron la introducción peritoneal de una dosis veinte veces 
mortal de de colibacilo. 

El Dr. Borchardt ha determinado que este aumento de 
resistencia en el peritoneo alcanza su máximo veinticuatro 
horas después de la inyección preparatoria, y persiste durante 
cuatro días. 

De estos hechos parece que la inyección in-
traperitoneal del líquido Ieucotáxico, suero de caballo de pre-
ferencia, provoca en el peritoneo una polinucleosis considera-
ble, que tiene por consecuencia la producción de la fagocitosis 
de los microbios inyectados de una manera intensa y rápida 
que permite á los animales resistir las infecciones peritoneales 
masivas. 

Respecto á la aplicación práctica de las inyecciones leuco-
táxicas á la cirugía abrtominal en el hombre, ofrece dificul t a-
des como la de herir uu intestino y la de que el exudado pro-
vocado se escaparía naturalmente por el esponjado de la región 
en el curso de la maniobra quirúrgica. 

En vista de esto juzga el Dr. Petit más seocillo verter el 
suero en el peritoneo al final de la operación, antes de cerrar 
el vientr(\. En las intervPnciooes sobre el peritoneo no infec-
tado, esta práctica equivaldría á una inyección preventiva de 
suero; caso de septicidad, daría por resultado, después de la 
evacua.ci,ón del pus y secado completo de la cavidad perito-
neal, la producción de una fagocitosis rápida de los elementos 
microbianos que se hallaran en la serosa . 

.En varios casos de generalización séptica del peritoneo 
ha obtenido el Dr. Petit resultados satisfactorios en el hombre. 

Para el Dr. Schmidt no tienen valor los documoutos de 
Petit contra las inyecciones iutrapf.\ritoneales preventivas de 
la pPritoJ•iti,.:, JH>rque basta el uso <,le un trócar especial para 
evitar todo peligro. Así ha practicado cuatro gastroenterecto-
mías por cáncer y una resección del in tes ti no por íleo ó vól vu-
lo, después de haber inyectado en el peritoneo de sus enfer-
mos, diez y siete á veinte horas antes de la operación, 1111a 
mezcla de 5 c. c . de suero de caballo y 250 c. c. de agua salada 
al 9 por t,Ouu. 

De sus cinco observaciones dos permiten formarse una 
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idea sohre el valor de las inyecciones intraperitoneales. Eu 
uno de los operados las suturas cedieron al tercer día y las 
asas intestinales se salieron. Reducidas que fueron, el enfer-
mo curó sin complicación alguna. Por el contrario, en un se-
gundo caso, en el que durante la intervención se abrió inopi-
nadamente un absceso en el peritoneo, sobre>ino la muerte 
del enfermo por peritonitis. 

Hay que advertir que al abrir la cavidad peritoneal ha 
eucontrado el Dr. Schmidt, en todos sus enfermo¡:¡, el peritoneo 
ligeramente inyectado, y contiene una pequeña cantidad de 
un líquido opaco, exudado é inyección, debido á la acción de 
la mezcla de suero y agua salada inyectada preventivamente 
en la serosa. 

En cuanto al efecto leucotáxico de estas se 
halla confirmado por el aumento de leucocitos que en dos de 
sus e1.1fermos subió de 9,300 y de 6,800, autes de la inyección, á 
15,000 y respecti vameute, en la tarde de la operación. 

El Dr. Mickulicz es también partidario de las inyecciones 
leucotáxicas antes de las operaciones abuominales. Solamente 
que, en lugar de hacerlas en el peritoneo, las practica bajo la 
piel, en virtud de la práctica que enseña que la 
inyección subcutánea de ácido uucléinico provoca á las doce 
horas, en el hombre, un aumt:lnto considerable en tos leucoci-
tos (de 9 á 425 por 100). 

Así es que en su última serie de 47 operaciones abdomina-
les lla resuelto adoptar la practica siguiente: doce horas an-
tes del acto quirúrgico, débajo de la piel del enfermo 
50 c. c. de una solución de ácido nucléinico al 2 por 100; y 
después de la operación un abundante lavado de la 
cavidad abdominal con agua salada, dejando abandonada una 
pequeña cantidad en el peritoueo. De los 47 operados, 7 han 
sucumbido, pero sin eqcontrar en ellos nada de peritonitis. 

Dicho proft3sor declara al mismo tiempo que jamás lla 
visto el periodo operatorio evolucionar de una manera tan 
simple y buena, debido esto á la adopción de las inyecciones 
leucotáxi cas. 

Aunque es difícil juzgar en definitiva del valor terapéutico 
real de estas inyecciones, por la iufluAncia que tienen la per-
fección de la que se emplea, la habili<lad del operador, 
el terreno sobre que se actúa y la naturaleza del mal en 
ción con el órgano lesionado, sohre los resultados operatorios, 
merecen, sin embargo, tomarse en con8iderñci6n por los he-
chos experimentales y clínicos en que se fundan. 

JJJl muñón en la extirpación del apéndice, por el Dr. (}. Seellng. 
Del estudio de los diferentes medios que se emplean para tra-
tar el muñón apendicular, dednce el autor que todos exponen 
á hemorragias secundarias y á la infección del campo operato-
rio. Por lo tanto, cree que uno de los procedimientos más se-
guros consiste en ligar simplemente cou catgut el muñón, sec-
cionarlo por debajo de la ligadura y cauterizar el extremo. 
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En apoyo de esto cita casos varios y expone los detalles 
histológicos y bacteriológicos del muñón apendicular, afirman · 
do que su cauterización le hace est.éril para infectar y que este 
procedimiento no puede compararse con la invaginación hacia 
el intestino ciego de lo que resta del apéndice extirpado, y la 
sutura Esta es, pues, una manera rápida y sen-
cilla de proceder. 

De los 1,500 operados en el hospital de Mont-Sinai, de 
Nueva York, ninguno ha sufrido el menor accidente postope-
ratorio. 

Indudablemente que el procPdimiento es recomendable 
por su facilidad de ejecución, especialmente para los cirujanos 
noveles ó de ocasión. El Dr. Auberau pasa una aguja por la 
parte sero a en forma de jareta, y do ola hacia adentro la sec-
ción, apretando el hilo. 

VARIEDADES 

EL RADIO Y LA TRANSFORMACION DE LA MATERIA 
(De la &vista de la Instrucción Pública) 

Los estudios sourc el radio conducen eu la actualidad á 
hipótesis inesperadas y Rugestivas sobre la unidad ele la ma-
teria, sobre la-A transformaciones espontáneas de los elementos 
químicos unoti en otros y sobre la duración constante que pue-
de atribuirse á las fases sucesivas de esa evolución : cuanto al 
radio y t)) hel·io puede suponevse que evolucionan y perecen 
como seres organizados. 

En la actualidad se busca el rad-io no sólo en los yacimien-
tos antes conocidos, sino en todos los minerales de alteración 
localizarlos en la superficie por ciertaR conceutraciones, en 
los minerales de formación reciente, en los antiguos á la salida 
de la mina, en las aguas, etc. 

El t•adio parece, pues, ser un estado momentáneo de la ma-
teria : procede del uranio y produce el helio pasando por la 
emanación. El uranio, aun cuando no tenga radio, lo despren-
de progresivamente: la presencia del radio es revelada por su 
emanación, que es á la vez una transformación espontánea del 
radio. Es decir, parece como que el uranio muere poco á poco, 
á la vez que nace en su Jugar el radio En vista de la cantidad 
de radio producida por un gramo de uranio en uu año, puAde 
estimarse en años la vida media del uranio. 

Y como por otra parte todo mineral de uranio contiene 
radio eu proporciones definidas respecto del uranio, tendremos 



26 REVISTA MÉDICA DE BOGOTÁ 

una relaQión de origen entre los dos metales. La actividad de 
esos mineralt>s, referida al uranio, es constante y 5,7 más 
grande que la correspondiente á su riqueza eu urauio, de don-
de se ha deducido que rarlio debe estar en el uranio en la 
proporción de 1 á 300,000. Y en tanto que no se ha alcanzado 
esa proporción no puede realizarse el equilibrio: nace más 
radio del que muere, y la proporción ccece. Una vez alcanza. 
rla la proporción, á cada momento el nacimiento uel radio es 
equilibrado por su partida en estado de emanación, la cual se 
transforma á su turno en helio. 

Y así es .como se lle2'a á la idea de uua forma de materia 
en evolución constante y espontánea é independiente Je UlU· 
cbas reacciones fisicoquímicas; por lo menos en los límites 
dentro de los cuales es postble variar la temperatura y la pre 
sión, puesto que el alza de la temperatura no modifica en nada 
la velocidad con que se desp1·ende la emanación, salvo que en 
la evolución intervenga un flujo externo de rayos catódicos. 

Por ejemplo, la emanación del actinio se supone que vive 
3 segundos, la del torio 1 minuto y la del radio 4 días. De la 
misma manera, en vista de la. cantidad de emanación produ· 
cida por el radio y de la presión que ella ejerce, se llega á su-
poner que la vida del radio dura 1,000' años (1), en tanto que 
para la del uranio ya es preciso acumular ceros hasta 10u 
años. 

La. conclusión ine&perada rle. este tema es tan extraña, que 
los sabios llegan á preguntaPse si de una manera general to<lo 
elemento químico (no sólo el grupo uranio-radio- helio) no 
tendrá una determinada duración de vida, tras la cual el cum-
plimiento de un cierto ciclo intermolecular lo baria pasar, más 
ó menos pronto y en general con extrema lentitud, á ser otro 
elemento químico. 

El fenómeno que podemos observar en el radio, debido á 
una duración de vida excepcionalmente corta, sí}ría. entonces 
una ley universal. 

Las asociaciones coustaútes de cier.tos metales en sus ya· 
cimientos y las proporciones relativamente constantes de esos 
elementos entre si, podría. corresponder entonces á transfor-
maciones de esa clase, y tendrían una causa análoga á la in-
dicada para el uranio y el radio. Quizás, aun cuando la evo-
lución no baya. terminado, cou elementos en los que la dur:a-
ción del fenómeno puede cifracse por millones de años, es 
decir, cuando la proporción teórica de la derivación con res-
pecto al elemento inicial aún no se han alcanzado (como lo es 
para el radio en los minerales llel uranio), la proporción obser 
vada sobre tal ó tal punto de la tierra podría permitir calcular 
cuánto tiempo ba.ce que comenzó el fenómeno, es decü·, darnos 
una data geol6gioa exp)·esada en. años, para el momento eu 

( 1) Se sabe que el radio desprende en form a de ca lor y de r adi acio.,es :00 ca -
lorías por gramu y por h uta, 6 sea llna considerab le suma <le energía que podría 
explicarse por uua transformación del itomo. 

.! 

• --
11-

.l ,_ 



• 

.. 1' 

' 1 

r! . 

• 

AMARILLOS Y 27 

que tal metal, al subir en ó en las rocas hacia la 
auperficie, escapó á las conrliciones del todo diversas que 
deben existir bajo la corteza terrestre superficial, ósea en, las 
entrañas del globo. ¡Qué esto es la alquimia Y ;. Quién sahe si 
el estudio más preciso de los yacimientos y de rocas pro-
fundas no permitirá un día precisar estos fenómenos 'J 

DE LAUNAY 

AMARILLOS Y BLANCOS 
Una nota publicada en un periódico americano nos refie-

re que en siete meses y medio se han contado en el Ejército 
Clel General Oku 342 casos de disentería, 193 casos de fiebre 
tifoidea y 40 casos de muerte por enfermertad. Cuando se pien-
sa en la manera como han pasado las cosas en los ejércitos 
europeos y pasarían hoy mismo eu casos semejantes, podría 
creerse que la estadística japonesa ha sido arreglada especial-
mente para el público. Siu embargo, parece que ella es cierta, 
dada la manera como los japoneses han organizado su servicio 
de sanidad en campaña. 

• • • 
M. Seaman cirujano militar de los Estados l'J"nidos que ha 

estudiado esta organización, se admira del papel preponderan-
te que el médico desempeña en el ejército japonés. Es el médi-
co quien de hecho reglamenta la higiene del ejército. 

Mucho tiempo antes del de las hostilidades era 
él quien se entendia con los abastecedores de los grQ.ndes de-
pósitos de víveres que se atestaban para la guerra, aceptando 
unos y rech; ,zando otros; y más tarde en Manchuria el médi-
co ha ido en las primeras avanzadas haciendo el examen mi-
croscópico del agua y del suelo, inspeccionando los pozos y las 
fuentes para evit.ar que la tropa se detenga en un lugar cuyas 
aguas estén contaminadas. Si una aldea, un barrio, etc., le pa-
recen sospechosos de alguna enfermedad infecciosa, procede 
inmt>diatamente á aislarlo por riguroso cordón Manitario • .El 
médico inspecciona hasta el pasto de los caballos y las legum -
bres que se compran. Si los comestibles no inspiran suficiente 
confianza, el médico hace fijar anuucios para que todos y cada 
uno desde el General haeta el soldado bagan cocer los alimen-
tos pnr determinado tiempo. Por demás está decir que es tal 
la disciplina de éste ejército, que todos sin excepción siguen 
religiosamente las prescripciones médicas. 

Oon el mismo método y con t>l mismo espíritu de reorga-
nización han estal>lecirlo los amarillos la manera de de.semba-
razarse c.le heridos durante la batalla. Por regla general, como 
lo dice M. Leval, casi todos los heridos y todos los enfermos 
¡.¡on transportados al Japón por los barcos hospitales de la 
Cruz Roja, por los quince barcos hospitales del servicio de sa-

ili 
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nidad y por algunos transportes ordinarios. Antes de que los 
hospitales permanentes llegasen á ser inca paces. se construye-
ron en Tokio, en Sh1buyo y en Tayama verda d eras ciuclades 
de madera que porlían alojar de cuatro á ciuco mil enfermos y 
heridos. En estos hospitales los enfermos son alojados y clis-
tribuidos por categorías. No sólo existe la división clásica de 
medicina y cirugía, sino que se han cons truirlo salas especia-
les para las enfermedades de los ojos, para los oíJos, para la 
nariz, en donde los enfermos son atendidos por especialistas. 
Existe una sala particular hasta para los llemorroidarios! 

Pero lo que más ha admirado á M. Leva! es el cuidado 
con que son tomadas las observaciones de los enfermos. Si se 
trata de un herido, se une á la observación un gráfico sobre 
el cual se apunta el sitio de la herida, sus dimensiones, el tra -
yecto del proyectil, así como una fotografía y una radiografía. 
Todo proyectil que se extrae se conserva cuidaJ.osamente, 
montado en cartones, en cuyo reverso se escribe la distancia. 
probable á que fue disparado, RU peso, el género de herida, etc. 
Esto se hace en todos los hospitales del Japón, y M. Leva! 
cree que cuando el servicio de salud publique su relación ge-
neral, será este un documento precioso para los médicos mili-
tares del muodo entero. 

• • • 
M. Jean Finot tiene pues razón al decir e n su curioso 

libro Prejucio de razas que el alma del Nipón de 1905 no es 
la misma del Nipón antiguo. Es evidente que después de 
un periodo de digestión de lat> ideas recibiuas y de los h echos 
aprendidos, los japoneses ha u entrarlo hoy en un período de 
creacióu. En apoyo de esta manera de ver es suficiente 
los nombres de Kilasato, de Chiga, de Takamine, de Miura, 
que todo médico conoce; los de Nagaoka, de Sekigo, de Omo 
ri, qu¡.o hacen autoridad en Sismología. 

Y ¡ Yerdaderamente se puede hablar hoy de imitación, 
cuando M. Finot nos prneba que desde e l año de 1885 á hoy 
los japoueRes han obtenido en el mundo 6,000 patentes de 
invención! 

M. Medina prohija las mismas ideas y no vacila en decir 
en nu artículo de .La República Fra.ncesa, que el empuje verti · 
ginoso del comercio y de la industria eu los 
queda muy inferior, muy por debajo de el del Japón. Las ci-
fras que cita son en efecto eminentemente elocuentes. En 
ocho años. de 1893 á 1901, la producción de sederías se ha ele -
vado de 15L millones de francos á 396 millones. La marina 
mercante, de 214,000 toneladas entonces, en 1902 teni a casi 
1,000,000, es:decir, que en medicina militar, como en cualquie r 
otro ramo, los japoneses amarillos emplean un espíritu de 
reorganizacion y de método que les asegura el éxito en 
sut! empre.'!as, y que los blancos tendrán que imi.tar. 

(Frese Médicale). 
H.ROM.E 



Especifíquese bien 

VICBY-CELESTIKS 
ENFERMEDADES de los RIÑONES y de la VEJIGA 

GOTA, DIABETES 

VICHY·IRANDE·GRILLE 
ENFERMEDADES del HÍGADO y del APARATO BILIARIO 

VICBY-BÓPIT.AL 
ENFERMEDADES del ESTÓMAGO y del /NTES TINO 

Desconfíese de las 

Las sotas verdaderas Pastillas de Vtclly son tas 

p 
Las solas fabricadas con las Sales realmente extraidas de las Aguas 

de Vichy de loa Manantiales del Estado, en los lab oratorio• de la 
Compañia arrendataria vendidas en cajas metálicas selladas: 

5 2 francos, 1 fr anco. 

sA no 1 

para preparar el Agua digestiva artificial 
La caj a 25 paquetes . . 2 fr . 50 1 La caja 50 paqnetes. • . 5 fr. 
(Un pa q uete p ar a u n litro de agua) . E x tJIR Sal Vichy-Estado 

COMPRIMIDOS VICHY .. ESTADO 
preparados con las Sales Vichy-Estado 

Precio : el frasco de 100 comprimidos 2 francos. 



Reemplaza , a la Morfina 
Las / Tabletas de Anükamnia aliviarán los dolores 

neurálgicos sin dañar la sensibilidad tacti1. 
Las Tabletas de Antz"kamnia aliviarán ciática, dolor J 

útero-ovárico, dolor de cabeza y otros males nerviosos. 
Las Tabletas de Antikamnia aliviarán los dolores 

parecidos á relampagueos de la ataxia locon1otriz. 

LA MORFINA P-RODUCE AQUELLOS RESULTADOS 
l 

Con las Tabletas de Antt"kamnia no se entorpece a 
paciente; toda sensibilidad tacti.I queda intacta, y no 
hay excitación del corazón ó cianosis. Las opiniones de 
la profesión médica en todos los Estados U nidos nos 
convencen de que después de un diagnóstico completo, 
en el cual se tome en consideración la condición ané-
mica, así como cualquiera otra peculiaridad de la cons-
titución, nuestra medicina no produce malos efectos 
posteriores. 



DROGAR NUE,VAS 

MOVlMIENTO DE LA POBLACION EN BOGOTA 

Mes de Marzo de 1905. 
Nacimientos •••....•.. . . .. ........... 
Defunciones .•...•........•. - ..... . ....... . 

Diferencia en favor de la población ......... . 
Matrimonios.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . 49 
Bogotá, Abril 7 de 1905. 
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DROGAS l."tiUEV&8 

Celotropina. Eter mono benzoico de la Es un polvo blanco, sin olor ni 
sabor, soluble en 80 partes de agu11 hirviendo y en 1,300 partes ele agua á. 1.5°. Se 
disuelve fácilmente en el alcohol; pero es insoluble en el éter, la bencina y t!l cloro. 
formo; funde li 184°.5; no reduce el licor de Fehling ni con el percloruro de 
hierro la coloración azul que produce la arbntina bajo la influencia de los agente& 
hidrolizantes ; se descompone en glucosa, ácido benzoico é hidroquinone. 

Parece que la celotropina esté iQdi<- ada en las enfermedades infecdosas y prin-
cipalmente en la y en la escrófula. 

N o es venenosa y se administra á la dosis de 30 á 50 centigramos en obleas 6 
papeletas. 

Clorhidrato de berberina. Las investigaciones terapéuticas que ha hecho Typaldo 
Lascarato sobre la acción !lntip c· riódica rle esta sustancia permiten como 
un medicamento precio3o contra la tumefacción esplénica de origen malárico. La 
berberina provoca la contracción del t ejido del bazo; pero debe vigilarse esta con . 
tracción, porque podría produc irse después de la administración de dosis muy ele-
V:\da" h desgarradura del órgano, seguida casi siempre de una hemorragia mortal. 
Como consecu encia de esta contracción e l bazo evacua su contenido y se produce 
casi si .. mpre, inmediatamente después, u u fuerte acceso de fiebre, probablemente por 
la penetración de los parásitos en la circulación. Este fenómeno es muy favorable 
pdra el trdtamiento ulterior de la entermedad; por la observación exacta de los hechos 
se pueden combatir los parásitos tan pro1 to CO!no manifiestan su presencia en la 
sangre haci endo intervenir la quinina, que obta con grande energía sobre ellos cuan-
do son lanzados al torrente circula orio. 

El medicamento no tiene acción terapéutica cuando está degel'lerado el bazo. 
L ascarato recomienda la fórmula siguiente: 
Clorhidrato de berberina ........... , • • . . . .. ..•. .. .... . ... . ••. •. ...... 1 gramo 
Bisulfato de quinina..................... . .............. . ........ 0,5 
Divídase en 4 dosi$, para tomar en obleas -i á 1 dosis cada hora (Merck). 
Clorhidrato de etitnarceín<l. N arcyl. 
Clorhidrato de holocaína. Bolocafna {clorhidrato de). 
Cidraza. Fermentos de cidra seleccionada. La .:.idraza ha sido obtenida por 

Couturieux, sirviéndose de los procedimientos con los cuales ha producido la le-
vurina bruta y extractiva; es una snbstaneia negruzca, de olor de manzana, de 
s abor ligeramente ácido ; se ennegrece al aire y se conserva indefinidamente á tem-
peraturss que no pasen de 550 c. 

La cidraza se prepara con una levadura de cidra originaria de las grande" se-
menteras de La N ormandh. 

La cidraza contiene, además de los elementos constitutivos comunes á las leva-
durss de cerveza y de uva (cimaza, peptona><, glucógeno, nucleínas , etc.), una oxi-
daza muy uctiva, á la que tal vez d"l>e Hls curathas en el 
attriti:smo. 



30 REVISTA :METHC.A DE BOGOTÁ 

La cidra:za ha dad () muy buenos resulta dos en el r eumatismo, la g ot" y otras 
manifestaciones del artritismo, tomada á la dosis de 2 á 6 comprimidos de O gr. 50 
por dfa, de preferencia al principiar las comidas, úon a'gua ligeramente azucarada 
(sin a:z1icar en Jos diabéticos). 

La cidraza ha producido muy buenos efectos en l a tuberculosis para impedir 
las infecciones secundarias-y para excitar el apetito; 4 á 6 comprimidos de O gr. 50 
algunos minutos antes de las comidas. 

Citrato de plata Itrol. 
Cosaprina. Sulfoderivado de la antifebrina; polvo blanco grfseo, ligero y amor-

fo, sin olor, de ligeramente sal a do, muy fácilmente soluble en el agua; la so-
lución es incolora, pero cuando está muy concentrada es amarilla clara; su re:1eción 
es ácida. 

La cosaprina posee una acción antipirética enérgica y tiene las siguientes ve n-
tajas sobre la es más soluble en agua, lo que facilita su administración 
en solución y en inyección suocutánea; su acción se produce más rápida mente; es 
más inofensiva que la alltif<>brina; tiene e l inc.on\•et>iente de que su acción dura poco, 
pe¡;o esto se corrige administrándola á pequeñas dosis frecuent em ente repetidas. 

E5te medicamento se h:1 empleado en SO casos de enfermed ades respiratorias, 
é intestinal es, y ele las observac iones hecHas res u ;ta que salvo muy pocos 

inconvenientes, tiene grandes ventajas como antipirético y antirnumático. Es muy 
fácil su empleo en los niños . Para obtener una ncción rápida se puede u•ar en i"-
yeccioues subcutáneas, aun cuando se .. ina una ligera rt:acción lLa co-
Mprina no produce fenómenos accesorios pernic iosos ; no influ encia la r espiración ni 
el coz:azón, ni produce corno Jos antipiréticos ordinarios, zumbidos, ni ex a nt, mas ¡ 
su acción está en p leno vigor dos horas después de haberla tom ado, y como sólo per-
siste dos horas. para conservad!!. se recurre á una nueva dosis. La acción analgésica 
es más petsistente que la antitérmica. 

Se ha usado la siguiente : 
Cosaprina---- _. - ••• -- • - •• - •..•.. . --.- •• -- ••••• - ••• ---

be ·_·_·: :: ·:: ·::·:: ·::.: .. .'.': ·:: ·:: '.': ·_·: ·.·: ·:: 
Una cucharadita (de té) cada hora 

2 á 8 gramos 
lOO 

20 

Diosmal. M , P .. lU I Runge ha pre parado, con el n\)mbre tle Diosma!, un extrac-
to étero-alcohólico de hojas de buchú, que contiene todos los principios activos de 
la pl anta. Las propiedades de l• s h ojas d e buchú se deben á un glucóside la Dios-
mina, y á un aceite esenci.tl compue.,¡ to d e un ferro! es pecia l, el diosf errol, un terpe-
ne y un c etone isómero de la mentona; principios so lubles en los disolventes usa-
dos por ,M. Runge 

Par· preparar el diosma! se agotan las h ojas d e buchú primeramente por 
éter de petróleo, y en st>guida por alcohol hirviendo: eva porados los di solventes, 
quedan dos residuos, que se m ezclan después de haberles d ado separailameute con-
sistencia de extracto. 

extracto, de cólor verde, tie ne el olor ca racterístico de la planta y su sabór 
fresco y ogradable. 

El diosma! se u sa princ ipalmente en la s afecciones de l aparato géui to-urinnio, 
en píldoras de O gr. 15 ó en cáps ulas de O gr. 8 á O gr. 5; 6 á 12 por día. 

Dimal. Salicilato de dfdimo, polvo fino, bl anco, sin o lor. El clima! es pa ra 
Kopp un tópico, secante y antiséptico¡ se usa en polvo 6 en pomada a l 
10 por 100, en las quemaduras, las úlceras de las piernas, la hiperidrosis, el intér-
trigo, la gangrena y la ictiosis. 

El Dr. Overlach lo 'ha empl eado con éxito en la forma plipt1lo-vesiculosa d!ll 
eczema agudo, en la psoriasis y el impétigo contagioso; no produce ningún efecto 
uobre la erisipela. 

Se usa la pomada Janoliuaaa al 10 por 100 de dimal, ó incorporado á un espa-
radrapo ae caucho, aplicado como emplasto sobre la piel. 

(Del For.mulaire Bocq1tillon Limou.sin). - • • • 
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CUADRO de la mortalidad en Bogotá en Marzo de 1905 

ENFERMEDADES 

"' "' o < 
IZIZ ¡¡¡ z 

1 ... . . 
••• 1 •• 
3 2 .. . 
6 .. . . 
3 9 6 

••• 11 4 

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

4 . .. . .. 
1 ... . .. 
1 .... . 

2 ... 1 
4 3 

2 . .. 
6 ... . .. 
8 .... . 

6 ... 
l 2 1 
1 .. .. . 
1 ..... . 
5 ..... . 

J 
·- · 1 

• • 8 

. lt -
11 

1 1 ... .. . ....... . .. . 
J .. •• ... .. J ........ . .......... . 
5 ... ... 1 .. . 1 ...... 2 .. . ......... .. 

10 ... 1 1 ... 1 ... •• 6 ... . . 1 .. . .• . 
18 .. 4 4 2 2 ... 1 2 .. . 2 . . 1 ¡ .. 
15 1 1 6 1 1 .. 1 1 .. . 3 .. . • il ........ . 

1 . .. ... . 1 .. ... .. . .. . .... . 
2.. .. . .. . .. . .. 1 •• ¡ .. . . .. . 
2 .. ...... .. 1 .. .... 1 . .. .. ..... . .. 

1 .1 ::: 2 .. . ... .. . 
1 ... •• ... . . . 1 . .... . ....... .. 
6 2 1 ... . .. 1 1 .: . .. . 1 ...... . . 

! 1 ... ::1: ::¡ ::: ::· ::: ::: ::: :r: ::: 
6 2 1 .. 1 .. .. .. .. . 
7 1 .. . . . .. .1 1 . . .. . .. 
3 . • 2 . .•. .•. 1 ..... . .. . . . 
8 .. 11 . .. 2 ... 1 ...... 3 .. ... .. . . 
5 ... .. . ... .. . .. ... 8 ·- 2 ...... .. . 
1 ... • • ... ... • • .. . ... .•. . . 1 .. .... . .. .. . 
7 1 . .. . .. 1 2 2 . .. . . . 1 .... , ....... . 
6 } ....... ]13 ........ . . . . .. 
1 . .. • • ... . .. •• .. . ... .. . .. . 1 
1 ... . 1 . .. . ... ....... . . . ...... .. ... .. 
5] ... 1 .. . .. . ..... 3 ... 
2 . . 1 . .... .. .... . 1 .. ... . ... . ... . 
1 

J 
1 ... : : : : :: :: . . . l ··¡ :: : ::J : :: 
1 . .. ... ... . ... .. . 1 ... ¡, . .. . .. 
9 . •. 2 .. . 2 2 .. . 2 .... . t . .... ...... . . . 

nacinos . . . . • • • • • . .. . . . ••• 4 5 9 1 4 • • 2 1 . . . . . . . . 1 • • . • • . . . . . • • • •• • 
Nacidos tnuettos .. . ...•••• 6 2 8 1 S 1 1 .. . 1 1 . .. ..... .. ·· ¡· ·· .. .. . 

Tota les ..••. .•• . . . ... 47157 59 891202 13 Si 24 15 16 -ti 22 6 S so)2\ 5 12j1 

Bogotá, Abril 7 de 1905. 

El Médico de Sanidad, .aMAYA ARIAS 



Boletín meteorológico df'1 mes de Abril de 1905 

B!BOM!TRO ! O• PSICROHBTRO ,,m. C.Dt. • Dintóon d•l ; 1 
::i Horas de observación Horas de observación Horas de observac10n ·> 

1-----------------------L--- E 

s 8 a· é JJ ¿ ¿ s 8 
- t-G o.. 
....-4 - .. """'-

.e ¿_ 
:= '>f< 

"" 'lt'G 

o O) 0':) e O'!ll "" "" 
O> CQ --¡-----1---- -- -- __ -__ _ ____ ::___ 

m. tn. m. nl. m. m. o o o o o o 

1 56 1,03 55P,I9 560,53 15,0-14,0 17,0-16,015,0-14,0 S-E S-0 1 
2 1,53 9,78 0,2917,0-15,016,0-15,0 15,7-14,4 S-E 8-E 6.26 

3 1,28 8,41 0,:!9 15,0-t+,O 19,0-17,Hl6,0-15,0 N-0 O 

{ 0,29 7,94 0,29 16,0- 15,0 19,0-16,0:16,0-14,0 S-E E 
5 9, 19 1,2816,4-15,0 18,0-16 2 1 16,0- 15,0 N-E S-0 
6 2,63 9,651 1,28 16,0-l5,1l 19,2-16,4' 16,0-15,0 N-E N-E 
7 1,53 9 ,68 1,28 16,0-14,0 19,0-16,01.5,2-14,4 O S-E 
8 1,03 9 ,58 1,78 15,2-1+,0 20,0-16,7 1.5,5-14,3 S-E N-E 
9 1,28 9,10 0,43 16,0-14,0 19,8-16,416,0-15,0 E N-E 

JO 1,13 9,78 0,78 15,0-13,6 17,0-15,0 15,0-13,8 S-E N-E 
11 0,78 8,83 0,2916,0-14,0 19,0-1.5,7 15,0-14,0 E 
12 1,38 60,19 1,2815,0-14,0 18,0-16,G 1,';,11-J.t,2 S-E N-E 
13 1,63 0,53 1,38 15,0- 14,0 16,5-15,014,5-13,6 N-E N-0 

14 1,63 0,38 1,13 15,0-14,0 14,0-13,fi 14,2-13,6 N - 0 N-0 
15 1,13 59,29 0,3815.0-14,0 17,0-15.5 S-E E 
16 0,38 !1,19 0,38 18,0-17,0 19,0-16,0 15,0-14,0 S-E N-E 
17 1,88 8,66 0,53 17,0-16,0 19,0-16,0 15,0-14,0 N-0 S-E 
18 1,13 9,29 0,29 15,5-J4,6 18,0-15,6 ló,Ó-14,0 N-E N-E 
19 0,78 8,10 0,03 16,0-16,0 19,2-16,4 15,5- 1:1,8 S-E E 
20 59,76 7,48 59 ,29 17,0-15,0 20,0-16,0 15,2-14,+ S-E N-E 
21 9,29 7,84 9,7818,0-16.0 19,6-16,0 15,0-13,0 E E 
22 60,78¡ 9,19 60,2917,0-14,8 18,3-1.5,6 1.5,0-14,0 N-0 N-0 
23 0,78 1 9,58 0,29 16.0-15,0 19,0-16,0 14,0-13,6 N-0 N-0 
24 o,ss¡ 9,19 1,18 15,11-H-,4 20,ó-J6,o B,0-13,0 N-O N-O 
2.5 1,03 9,10 1,4317,0-16,0 19,8-17,016.0-14,5 S-E N-E 
26 1,03 9,78 0,78 17,0-16,0 15,0-13.61.5,0-14,0 N-E E 
27 1,03. 9,78 1,4818,0-17,016,0- 15,61.5,0-14,4 E N-E 
28 1,28 ' 60,03 0,78 16,0-lii,U 16.0-Jii,O 1.5,0-14,0 N-E N-E 
29 1,3S 59,78 1,0317,0-16,0 16,0-15,0 1.5,0-14,<1 N-0 S-0 
30 1,03 9,53 0,29 17,0-)6.0 16,0-14,8 lS,U-lB,8 S-E N-0 

RESUMEN 
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6.00 

29.25 
16.25 

6.2J 
6.00 

g á 10 a. lll;. 
m. m. 3 á 4 p. IJl. 10 á 11 p. m. T'rm. mediu 

P resión barométrica mensual ....... 
'f t j Termómetro libre. 

empera ura. l T d. humedecido .. 

m . m. lil. m. m. m4 

Diferencias ............ . 
r u medad rela t iva .................. . 

.561,01 
16° 19 
14,91 

.559,23 
17099 
15,67 

560,68 
150 15 
14,06 

2032 1°09 
75•t. 90•t. 

Mañana Tarde 

rEste.............. 3 d(as ¡; d(as) 
Oeste........... 1 1 j 

n· -6 d 1 · i' Nordeste........ 6 11 __ !>-
uecc¡ n e VJentou.... •••••••• Noroeste. . ...... 7 6 - 1 

1 Sudeste ........ 13 3 -- 1 
\..Sudoeste......... O 8 - J 

Cantidad de ll nvia mensual en milfmetros de altura ........ . ............. . 

Días de lluvia en el mes ..................................... . ...... . , ......... . 

.559,95 
16°44 
14,88 

98.25 
8 

• La colawDII de la t&qulerda IWih& loa lra'ado• de termómeuo libre, 7l3 d.e la dereoba ¡.,. d•l bume4eoldo. 


