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TRABAJOS ORIGINALES 

PESTE BUBONICA 

En las diferentes veces que la peste de Oriente ha in>a-
dido la Europa, no ha extendido SLl propagación •le este 
lado del Océano Atlántico, probablemente por las medidas 

.adoptada& en esos países para impedir su difusión, y tam-
bién por la poca importancia del tráfico directo entre Amé-
rica y Asia; pero en la última epidemia, las circnnstancias 
han variado, porque si es cierto que las medidas defensivas 
adoptadas en Europa han sido tan eficaces que han librado 
casi todos sus puertos de la epidemia asiática, exceptuantlo 
á Glasgow, Oporto, Marsella y Constantinopla, y han conse-
guido circunscribirla á ellos, también es verdad que la impor-
tación de productos asiáticos á las Repúblicas americanas se 
hace hoy en may or escala directamente, ó con transbordes 
que conservan á los cargamentos las condiciones que tenían 
en los puertos de origen; por esta 'razón nos encontramos 
en peligro más inminente que en otras épocas, y si hasta 
ahora no hemos sido visitados por la peste, como las Repú-
blicas del Plata y del Brasil, se debe á que nuesti·as rela-
úiones comerciales están muy limitadas con el Exterior, por 
la situación que atraviesa el país; pero como al variar 
ésta tendremos que proveernos, por lo menos durante un 

Ru;hta Médica XIII-:J 1 





PESTE BUBÓNIOA 323 

fermedad siga difundiéndose lentamente, y arraigándose 
con tenacidad en los lugares invadidos, como ha -suce-
dido hasta ahora, no siendo el carácter principal de esta 
emigración de la peste atacar gran número de personas 
al mismo tiempo, pero si permanecer en los lugares in -
vadidos. El .tlrasil, por su posición geográfica, sus inmensas 
llanuras, sus grandes ríos, y su masa de población nE<gra, 

t se encuentra en condicionPs muy desfavorables para desha-
cerse de la peste, que, por el contrario,es posible que lo siga 
invadiendo; primero en sus costas y después 
hacia el interior, siguiendo el curso de sus grandes ríos; 
por esta vía es que juzgo posible la invasi6n de nuestro te-
rritorio; los indios de toda la riquísima hoya del Amazo-
nas bajan al Pará á llevar el caucllo que extraen en los 
bosques seculares d e esas inmensas soledades, y una vez 
que algunos de ellos tomen la enfermedad y la transporten á 
sus trib us, de allí seguirá extendiéndose, lenta pero progre-
siYameute por el Amazonas arriba y por sus tributarios el 
río Negro y el Caquetá, que la pueden propagar basta el 
Canea y los llanos de San :Martín; el viaje del microbio de 
Yersin puede sel' lento por lo poco densa de la población, pero 
las condiciones higiénicas de vida de esos salvajes, que se 
asemPjan mucho á los animales, le serán muy favorables 
para su aclimatación, el aumento de su viruleucia y sn 
difusión. 

La iuvasión de la América por la peste bubónica. es 
asunto mny importante de la epidemiología de estos países, 
y por hacemos en seguida la relación de cómo se ha 
verificado t"n los que hasta nhora. la han tenido, tomando los 
datos necesarios de dos conferencias dictadas por el Dr. José-
Penna, profesor de clínica epidemiológica en la ciudad de 
Buenos Aires, publicadas en Jos números 40 y 41 de la Sema-
na Médica de esa ciudad, correspondientes al mes de Octubre. 

La peste vino á América á bordo del vapor Centauro, 
que, procedente de Oporto (Por tngal), llegó á la Asunción 
(Paraguay); los primeros ca ::>oH S<3 obse t·varon en cuatro tri-
pulantes, qne desemba rcaron en este puerto el 28 de 
Abril; parece que según <'1 dato anterior sería fácil de-
terminar con precisiótl el origen d e la epidemia; pero á este 
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respecto no se ha llegado á un acuerdo ; Calmette y Salim. 
beni creen que el germen llegó de Oporto, donde á la sazón 
principiaba una epidemia de peste en los ratones de los 
barrios de Fuente Taurina y de la Aduana, y cr€'en que pro-
bablemente fue llevada por ratas enfermas procedentes de 
Alejandría, del Golfo Pérsico ó de la isla Mauricio, ó por los 
cereales ú otras mercaderías originarias de estos países ó de 
la India. El Dr. Stewart admite que el vapor Oentauro im-
portó la peste al Paraguay, pero no Jeda el mismo origen 
que los médicos franceses. Los Dres. Agote y Medina creen 
que un cargamento de arroz y otras mercaderías, transbor-
dado en .Montevideo, de la barca Zeier, procedente de 
Rotterdan al vapor Oentauro, llevó también el germen de 
la peste, que se presentó á bordo y que se propagó des-
pués en la Asunción. 

El Dr. Machon cree que un enfermo que él recetó 
en el mes de Junio, en el Rosario (República Argentina), y 
al cual diagnóstico una apendicitis, fue el primer enfermo 
atacado de peste oriental en esa ciudad, donde la epi-
demia se propagó de tal manera, que el Presidente d e la 
República dio un Decreto por el cual establecía una secues-
tración completa. de la ciudad, medida muy censurada con 
mucha razón, y que además fue tardía. Del Rosario pasó la 
epidemi&. á Buenos Aires, donde fueron declarados oficial -
mente los primeros casos, por la asistencia pública á media-
dos de Enero de 1900; con las medidas profilácticas que se 
pusieron en ejecución, quedó la epidemia muy circunscrita 
durante todo el mes de Febrero y aun pareció extinguirse 
en algunos de sus focos ; pero en el mes de Marzo se 
ralizó tanto, que no pasaba un día sin que se observasen 
nuevos casos; en Abril y Mayo los enfermos disminuyeron 
más de la mitad; en Junio apenas se presentaron dos casos; 
en Julio uno, y otro en Septiembre; en 1901 todavía se Ita 
hallado tal cual pestoso. Tucumán fue otro foco de peste ; el 

caso fue diagnosticado e' 8 de Diciembre de 1900 por 
el Dr. Amador L. Lucero; pero las me1lidas adoptadas fue-
¡·on tan eficaces para combatir el flagelo, que pronto se ex-
tinguió la epidemia; en la Provincia de Córdoba se presen-
taron algunos en meses de Enero y Febrero de 1901. 
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El puerto de Santos fae el primero invadido en el Bra-
sil, según parece ; t1l vapor Rey de Portugal llevó el germen 
de Oporto; pero algunos opinan que, como la peste duró 
por varios meses sin ser denunciada oficialmente, pudo ser 
ese ó cualquiera otro barco el culpable. La epiclemia duró 
los meses de Octubre, Noviembre y Diciembre de 1899 y 
Enero de 1900, en estos mismos meses se presentaron algu-

• nos casoA en :::lan Panlo y en río Grande. Río Janeiro fue 
invadido en los primeros días del mes de Enero de 1900, y 
duró la epidemia, con alternativas, hasta el mes de Marzo de 
1901, en que por Decreto del Ministerio de lo Interior, se la 
declaró terminada y puerto limpio el de Río Janeiro; duran-
te este tiflmpo se enfermaron 589 personas, de las cuales 
curaron 281 y murieron 308. En el mes de Septiembre de 
1901, la pes te volvió á desarrollarse en la capital del Brasil, 
con bastante intensidad, extendiéndose á la ciudad de Cam-
pos; esta reaparición no se ha atribuído á una nueva impor-
tación, sino á que revivieron los gérmenes que habían que-
dado de la epidemia anterior. 

Se ve, pues, que esta epidemia, quo dura ya veinte me-
ses, tiene mucha tendencia á hacerse endémica, como lo in-
dican Jos recrecimientos que ha presentado, después de que 
parecía terminada por completo. 

Dos fueron las causas que impidieron atacar la epidemia 
de'-'de los primeros momentos en la República Argentina: la 
una, la dificultad de hacer el diagnóstico, cuando no se presu-
mía su existencia; los primeros caMos se clasificaron en los 
países invadidos con lolil nombres de fiebre amarilla, fiebre ti-
foidea, paludismo, pulmonía y aun apendicitis, y fue más tar-
de cuando ya se impuso la verdadera naturaleza de la enfer-
medad, que se rectificaron esos conceptos; error muy expli-
cable, que sólo se corrige después de discusiones clínicas, á 
veces acaloradas, y que ni aun el examen bacteriológico 
aclara con facilidad, como sucedió con el estudio de los 
órganos de un individuo muerto de una enfermedad que se 
sospechaba ser la peste bubónica, hecho por el Dr. Badia; 
él no encontró el bacilo pestoso en las investigaciones que 
hizo del hígado, del bazo y de los ganglios, y sólo encontró 
en los cultiyos de la sangre pequeños bacilos de extremos 
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redondos; las inoculaciones en chanchos y ratas le dieron 
resultados negativos á la autopsia; por lo cual declaró que 

enfermo no era uu caso de pestló\; conclusión errónea, 
porque bien podía suceder que no el bacilo en las 
porciones do los órganos exarninauos, y sí en otras partes 
de ellos ó del cuerpo. Es lo cierto que se expone á equivoca. 
ciones muy graves el médico ó la autoridad que con prescin-
dencia de los datos clínicos, todo lo espera para establecer un 
diagnóstico ó dictar uua resolución de los exámenes bacte-
rioló¡¡icos; las reservas que se deben tener á este respecto 
las expone con mucha precisión el Dr. Penna en los sigtlien· 
tes términos : 

"Pero antes de pasar adelante, debo llamarles la aten-
ción sobre la manera de plantear estas graves cuestiones y 
sobre todo, sobre la tendencia de pretender resolverlas 
por la bacteriología-lo que ha inducido en muchísimas 
ocasiones á serios errores é inducirá siempre á todo aquél 
que pretenda hallar en la individualización de un bacterio 
cualquiera el único criterio para juzgar de la naturaleza de 
una enfermedad, prescindiendo de ésta, tle su evolución, de 
sus caracteres epidemiológicos, de sus lesiones anatómicas, 
en fin, de todo ese conjunto de observación apreoil\ble á la 
clínica, que on todas las E'pocas ha bastado para aseverar 
la existenciR. lle las eufermedades, mucho antes que la bac-
teriología viniera en auxilio de la medicina, para ilustt'arla, 
para explicar los misterios del contagio, para prevenirlo, 
para curarlas, pero nunca para dirigir el diagnóstico médi-
co ni para primar él, sino sólo para confirmarlo con 
un elemento nuevo que lo completa, pero que, ausente, 90 
autoriza á negarlo. 

" Por ceiiirse á este criterio estL'echo del preparado, del 
cultivo y aun de la experimentación, con prescindencia. de 
la clínica, generalmente considerada en SPgundo 
es que yo he visto clcsconocer la existencia ele una epidemia 
de cólera que se iniciaba e11tre he visto uegar la 
existe1wia. de otras euferrneda.deri iufeceio1'4as, reconocidas 
por la elí11ica y por las illn•,.;tig-aeic)lleS más prolijaR y com· 
pletas dellauoratorio, es qne igualmente he asistido á errores 
del mismo género en la diftfiria., el ea.rbunclo y la ueumonía. 
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"Pero, señores, con este criterio de bacteriologista exclu-
sivo se puede y he visto llegar á extremos curiosos, contra-
producentes á veces. a, No he visto acaso afirmar una difte-
ria en un niño tuberculoso, una neumonía en un caso de 
bronquitis '1 Oomo si esos gérmenes que preexisten en la 
boca de los niños no pudieran reproducirse en el medio arti-
ficial, pero sin haber determinado ni la difteria, ni la neu-
monía. No está probado qne otros bacterios accidentales 
como del cólera y fieure tifoidea pueden mostrarse en los 
intestinos de sujetos que 110 han tenido ui cólera ni fiebre 
tifoidea '1 

"La importancia, pues, del aislamiento y determinación 
de un bacterio patógeno, para tener valor, debe ser correla-
tivo á la manifestación mórbida en el sujeto que lo multi-
plica y desarrolla-separado de ella no tiene más signifi-
cado que la comprobación de 8U existencia y nunca el de la 
enfermedad que es capaz de originar." 

La otra causa que impidió que se combatiera la epide-
mia desde el momento en que se sospechó su existencia, fue 
la oposición oficial á hacer público lo que ya lo era ; creyó 
el elemento oficial que con ocultar 6 tergiversar los hechos 
impedía el alarma en el país y los perjuicios comerciales 
que se desprenderían de la declaratoria de la existencia de 
la peste, con este procedimiento no consiguió lo que se pro-
puso, pero tJÍ se retardó la adopción de los medios ade-
cuados para impedir la propagación de la epidemia. 

Lo que sucedió en la Argentina se repitió entre nos-
otros en el caso siguiente : 

En Enero •lel año de 1900 fui llamado á recetar una 
persona distinguida y muy apreciada en nuestra culta socie-
dad á Anapoima, residencia entonces del Presidente de la. 
República; naturalmente iban muchas personas de la capi-
tal á ese lugar: Ministros del Despacho, Agentes diplomáti-
cos, empleados subalternos, contratistas, aspirantes, etc. Allí 
se bailaba, se paseaba, Re divertía y se intrigaba; los pobla-
dores habituales disfrutaban alegremente de los beneficios 
pecuniarios que la numerosa concurrencia de forasteros les 
daba; y éstos se pasaban contentos los días que residían 
lejos de sus quehaceres ordinarios, sin qne nada Jos intran-
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quilizara desde el punto de vista sanitario, porque en Ana-
poima no haoía existido otra enfermedad infecciosa que la 
rubeola, á la cual se le ha perdido el miedo, porque ninguno 
de los atacados por ella Ita fallecido. Pues bien : en medio de 
este bienefltar llego á la casa de mi cliente, á quien encuentro 
con una tiebre amarilla clásica, en segundo período, tan 
avanzado, q ne seis horas después de mi llegada murió. Ape-
nas lo examiné, dije á cuantos quisieron preguntármelo que 
el caso en cuestión era de fiebre amarilla; que por los datos 
que tenía dos caballeros muertos antes, habían sucumbido á la 
misma infección, y que otros enfermos la tenían ; la noticia 
se difundió rápidamente en la villa, y el despueble 
por emigración primero y por muertes más tarde no se hizo 
esperar; sin embargo de que era perfl"etamente clara la na-
turaleza de la epidemia, se trató de di;,frazarla con grave 
perjuicio para los residentes y transeuntes bautizándola con 
el nombre de paludismo, como se dijo en los periódicos polí· 
cos: pero como la verdad se impone, algún tiempo 
después el Presidente se vio obligado á cambiar su residen-
cia por otra menos mortífera para las personas que por su 
:posición oficial tenían que ir á donde él viviera. 

Para terminar transcribimos las medi<las profilácticas 
que puestas en práctica en San Nicolás (República Argen-
tina) extingujeron la epidemia. 

" 1.0 Aislamiento de los embarcaderos y sus depósitos, á 
fin de someterlos á prolija desinfección, permitiendo sólo á las 
personas vacunadas que trabajaran en ellos, las cuales eran 
desinfectadas diariamente antes de abandonar los locales; 

" 2.o Instalación de un lazareto para enfermos, y otro 
de observación par& las personas sospechosas que había n 
estado en contacto con ellos; 

"3.o Desinfección de las casas en que se habían produ-
cido enfermos, etc.; 

" 4.0 Inoculación en grande escala de vacuna antfpes-
tosa, fabricada en La Plata, según el método de Lustig y 
Galeotti, y tle vacuna de Haffkine. 

" Según el informe oficial ninguno de los vr..cunados 
que se expusieron al contagio adquirió la peste." 

No sé si llegará el caso de que tengamos que adoptar 
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medidas análogas á las anteriores; pero si la necesidad las 
impusiere, ojalá que sean prontas, porque sí nos dejamos 
invadir por la peste, es muy posible que ella se nos haga 
huésped habitual, como la .fiebre amarilla, la viruela, la 
:.fiebre tifoidea, etc., de las cuales parece probable que sólo 
nos libra remos en un porvenir muy remoto. 

J. M . LOMB.A.NA BA.RRENECHE . 

---·---
CUADROS SINOPTICOS 

pa ra fa cil i ta r e l est udio ele la patologfa genera l y de l diagr•Ó>tico Je algunas 
q u e el profeso r Ni colás Osorlo h a d icta d o en el en"o de ¡ntolo-

gfa geucral <.!el año de 1901 

DELIRIO 

No (Sintomático) Fiebre tifoidea, 

( 

1 
1 
1 

i 
1 

1 
Vesánico. -{ 

1 ¡ 
1 

1 
t 

Envenenamientos, etc. etc. 
\ M í { Exaltaciones de las fa-

1 

an a.· cultadesintelectuales. 

Melancolía._ { de las facul-
General tades mtelectuales. 

Confusión ele trición. 
1 

\ Por alteración de la un-

ideas. - . - i Excesos, lactancia. t t Convalecencia. 

\ \ Delainte-
Ilusiones. ligencia 

1 De8arreglos 1 internas. 

1 

en lapercop--{ r p í · ción . \ s qmcas-
. 1 A u e i n a - sensoria · 

mones. - _ , Jes. 
t l._ Psíquicas. 

'l Desarreglos Concepcio- Grandeza, 
de la inteli- nes deli- Humildad, 
gencia. rantes. etc. etc. 

1 

Ideas de 1 i- \ Locuras impulsivas 
rantes cons- ' 
cíentes (ob-1 y 

l._ secaciones). l._ razonan tes 
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AFASIA 

. . \Lesiones de la parte ed· d Por falta de j m ta e 
tiva. (Sordera verbal) ... 1 la 1.• y 2.• cir.cunvoluoiones 

{ temporales izquierdas. 

Por falta de percepción ver- { 
bal. (Ceguera verbal). del pliegue curvo. 

1 Alexia ................. 

(Lesiones de la 3.• circuuvolu· 
Por falta de transmisión ver- 1 ción frontal izquierda, de los 

bal . . t hacesillos que la relacionan . 1.as1a prop1amen e 
con el cuerpo opto-estríado. 

dicha)··· · · · · · · · ·- · · · · f Lesiones de la ínsula proba-
L Wemente. 

Por falta de los movimientos J Lesión del pie de la segunda oír-
de la escritura. (Agrafia). l cunvolución frontal izquierda. 

P.A.RALISIS 

ae producen por falta de excitación de bs circunvoluciones motrices, de la m&-
dula espinal 6 de los ganglios del gran simpitico. 

'Mecánicas, ejemplo Traumáticas, 
..Se tiivitlen según Infecciosas, ,, Diftéricas, 

en-- - -- - ---- -- - . l Tóxicas, , Saturninas, , 
t Neuróticas, , Hil'!téricas. 

\ Corticales, 

1 
Del centro oval, 

Según el sitio la De los hacesillos motores, • 
lte "ó 1 d j Del pedúnculo cerebral, a ram n que ns pro u- , 

1 De la protuberancia anular, 
ce en·····- · · · · · · · · · · · ·¡ Del bulbo, 

De la medula, 
t De Jos nervios periféricos. 
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P.A.R .A.LISIS P O R LESIONES CORTICALES 

\ 

1 
1 

1 

1 ¡ 
1 

1 
t 

\ Hemiplegia ordinaria. 
H . . 1 Lesión de las circunvoluciones 

emtplégiCa frontales y parietales ascenden-
1 tes, lóbulo paracentral y partes t contiguas en alguna extensión. 

\ Monoplegia braquio facial.- Le-

1 

sióü de la mitad inferior de las 
circnn voluciones ascendentes. 

1 
braquio crural.-Lesio-

nes de la mitad superior de las 
1 circunvoluciones ascendentes. 

1 
11-lonoplegias facial y lingual.-Le-

síoues muy limitadas de laextre-
• 1 midad inferior de las circun-

Parmales · · · voluciones motrices, particular-

1 
mente de la frontal ascendente. 

1 
Monoplegia braqu.ial.- Lesiones 

muy limitadas de la parte me-

' 

día de la zona motriz, particu-
larmente de la frontal aseen-

¡ deute. 

Alonoplegia crural.-Lesiones muy t limitadas del lóbulo paracentral. 

---·----
TERAPEUTICA 

Tratanz,iento médico de las vegetaciones adenoides.-M. La-
peyre aconseja tratar las vegetaciones adenoidea con la tin-
tura de yodo al interior, que administra á la dosis inicial de 
seis gotas tres veces por dia, según la edad. A pesar de es -
tas dosis elevadas jamás se observan acci<lPntes, obtenién 
dose resultados terapéuticos tan buenos <Jn • permiten pres-
cindir de la operación en la mayoría de 

Tratamiento médico de la h6'J·nia estrangulada.-Se pres-
cinde de toda clase de tentativa <le taxis. y se aplica inme-
cliatamente aobre el saco herniario una bolsa con hielo; al 
mismo tiempo se h ace tomar láudllno al interior ó se aplica 
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una inyección de morfina; con este tratamiento siempre se ha 
obtenido muy buenos resultados; calmando el opio los mo-
vimientos peristálticos evita las tracciones que sobre el asa 
estrangulada pudieran ejercerse y suprime, por consiguiente, 
una de las causas más eficaces de estrangulación ; al propio 
tiempo el saeo de hielo, obra descongestionando el asa her-
niada, disminuyendo el volumen de los gases contenidos y 
ejerciendo una presión continua uniforme que termina tJOr 
hacer vol ver las vísceras á su posición normaL Cuando no 
se pueda eonseguir hielo podría reemplazarse, como Jo acon-
seja el Sr. Fiessenger, con una hoja de algodón empapada en 
éter, renovando la aplicación; pero en este caso falta la com-
presión mecánica que él reemplaza con maniobras de taxis. 

J. l'tf. L. B. 
Tratamiento de la eolampsia pu.e)-peral pot· medio de in-

yecciones su.bcutá'neas de ag'Ua salada adicionada de acetato 
de sosa.-Fundándose en la consideración de que la eclamp-
sia puerperal va siempre ligada á una intoxicación del orga-
nismo, y que, por lo tanto, la terapéutica raeional de esta 
afección debe principalmente eiJcaminarse á asegurar la eli-
minación de las toxina8, el Dr. R. Jardine, médico en jefe 
del Hoapital de la Maternida<l, de Glasgow, ha procurado 
aumentar el poder diurético de las inyecciones subcutáneas 
de soluciones de cloruro de sodio, tales como de ordinario 
se las emplea contra la eclampsia, mediante la adición 
de aGetato de sosa. Nuestro comprofesor inyecta en el 
tejido celular subcutáneo de la región submamaria ó de la 
pared abdominal con todas las precauciones antisépticas que 
en casos semejantes se usan, de 500 á 1,50(} c. c. de agua es 
terilizada calentada basta 40'-, y agrega al líquido aei dis-
puesto 8 gramos de sal común por cada litro y otro tanto de • 
acetato de sosa. La absoreión del líquido inyectado se efectúa. 
rápidamente, pudiendo en caso necesario repetirse la opera-
ción varias veces. 

De 200 inyecciones que Mr. Jardine ha tenido hast4 
ahora ocasión de practicar, ninguna ha sido acompañada de 
complicaciones sépticas, y desde que esta forma de trata. 
miento fue adoptada en la Maternidad de Glasgow, la mor-
talidad por eclampsia, que antelil era de 47%, ha descendido 
hasta 27 %.-(La Sem. méd). 
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ESTADISTIOA de las operaoionss de Cirugía practicadas en el Campito, de Octubre de 1900 

á Marzo de 1902 
----- -

NOMBRE DE LA ENFERMA 1 
FECHA DE LA 

OPERACI6:i fRACTICADA 
OPERACIÓN 

OPER ADOR AY!: DA!. TES 

---------------------------------------
1900 

l.' Mercedes Hernández ( 1 ) [H.(') abd?minal par_cial. Fib10- } Diciembre 5 .......... G. Gómez ......... P. Mattínez, E. Mont11íia. rna u termo subpentoneal ...... 
2.' Cristina Jiménez (2) ..... Nefropexia. Rifi6n flotante .. . ...... Diciembre 6 .......... J. z. Torres ... ... G, G6met, E. Montaña ... 
3. • Natividad .................. N efroitomia. Pyo-mefrosis ...... Diciembre 16 ........ z. Cuéllar D .... . , E. Mentaña, H. Machado. 

1901 
4<. • Crisanta .................... Catarata& ................. ........... . Abril 30 .. ........ H. ....... l ................................. 

{ Arnpuaci6n del cuello, Curetaje} 1 
5. • Dolore! .................... uterino. Metritis parenquima- Julio 8 . ......... . Z. Cúéllar ......... E. M ot.taña, H . .llachado. 

tosa ...... , .•. , ....•...... 
6.' Ana Marfa (3) .......... { H, Metritis y sal- } Abril 12 .............. E. Montaña ... ... G. Z. Cuállar ..... pmgo-Gvantls doble ........ 
7. ' Benigna Bravo (4) ..... {H. abd.orninal total. Fibromas ... } Abril 25 . ............. G. Gómez ......... (E. Montaña, J. D. He- J 

utennos •. ,, .•.• , .• , •.•. , , t rrera, M. Rueda A ... 
8.• Desposorios ( 5) .. ..... .. Colecistoptornia. Litiasis biliar .... Agosto 2-J.. ......... J. Z. Torres ..... G. G6mez, E. Montaña ... 

OBSERVACIONES 
(1) 1.' Laparotomfs practicada en el Campito. 
(2) Esta operación no hab{a sido practicada en Bogotá sino por el Dr. Torres. 
(3) 1.' operación de este género practicada con éxito en Bogotá. 
(4) 1.• operación de e!te género practicada con éxito en Bogotá. 
(5) l.' operación practicada en Bogotá, 
(') H. quiere decir Histmctomía. 

RESULTADO 

----

Curación. 
Id. 
T d. 

Id. 

Id. 

Id . 

Id. 
Id. 

> 
>· 
e ..... 
p:i e: 
¡¡) -p:. 



FECHA DE LA 

DE LA ENFERMA 1 OFERACIÓN PJIACTIC.WA 1 , 1 OPERADOR 1 AYUDANTES !RESULTADO OPERACIO)! 

.. -·-------------------------
1901 

9.• 1fercedes Rico .......... ¡ H. abdominal total. Fibroma ..... ¡ Septiembre 4 ...... 1 J. Z. Torres ....... 1 G. Gómez .................... 1 Curación. 
j Resección abdominal de los 1 

1 O. Diooi•io. . .. .. . . .. ..... "1 \ '"""' Sopo<>d6o pel úooo. S<ptiom b" 23 ....... .' Z. edil" D ..... .' E. Moot• fio, H. bhoh•do., M'"'"· 
Fístula rectal... ..... ............ 

11. Dolm• .................. 

11 
e t . 1 . M 1 'f J S•ptiomb" ".... . N. Booodío........ Z. eo,llu, E M oot.fi•.. eoo.,i6o. ure a¡e u ermo. e n 1s paren-

e '6 1f quinutosa................ O t b 9 E M t ñ Z C él' N B df Id 12. onccpc1 n , ata. ...... e u re .... ... .... . on a a...... . u ,ar., . u en a.. . 
Extracción de pólipo intrauterino· 

13. Car:ina .. .. . .. ........ "1 Extracción de un pólipo u terina. · Noviembre 5.. ....... 1. Barr('to ......... E. Montaña, M. A. Iriarte. Id. 

14 Desidrria ....... ......... { H. total. Quiste ínter- } Diciembre 2. . ..•. Manrique ......... Z. Cuéllar, l. Montaña ... Id. 
· bgamentauo ..................... 

. { H. ;.bdominal total. Tumor m a- } Diciembre 17 ......... E. Montaña ....... J. E. Manrique, Cuéilar .. Muerte. 15. R1ta ... .. .. .. .. . .. . .. .... .. r · t r t . 1gno m er 1gamen ano ......... 
16. Josefina de Galvis....... H. vaginal Anexitis doble supurada Diciembre 21.. .... Z. Cuéllar ......... Montoya, Manrique ........ Cumi6n. 

17 B t . V { Curetaje uterino. Metritis hemo-} Diciembre 28 ....... . ea nz argas..... ... .. . , . Z. CuéllAr .......... Montaña, BuenUía .. ...... . Id . 
rrag1ca ............................ 

Col po-perinorrafia posterior. 
Z. Cuéllar ......... 18. Etlelmira Durán ........ 1 Amputación del cuello Cureta- Diciembre JO ........ llontaña, G6mez ........... Id. 

je. Metritis, ulceración del cuello 
1902 

19. Carmen Torres ........... Resección de un oBteoma nasal... .. Enero H ....... . z. Cuéllar ......... Montop, Montaña ......... Id. 

20. J uanita Pineda ...... .. { Extrac,ción de un tuber- ( Enero 27 .............. Z. Cuéllar ...... . Montana, Rodríguez ...... Id. 
e u loso . ., ............... ... j 

21. Silveria .................... H. abdommal total. Fibromion1a ... Febrero ............. J. Z. Torres ....... E. Montaña, G. G6mez ... Muerte. 
M . p· ó { Ovariotorr.f3. Qui&te compuesto} F b 26 J E M · e fll M t - e 'ó 22. argantl mz n ...... d 

1 
• e rero ......... . • annque... an 1 o, on ana.......... urau n. 

e ovar1o................. l 
. H. abdominal total. Fibnmioma " • 

23. 1"'""' E"ob" ........ ¡ h l l Mmoo .. ............ U< Mootoy,... eo,llu, Moot............ l d. 11 y ematoce e ..................... 

Col) 

trJ 

"'" fl1 ¡..:¡ 

t;l 
"'" o > 
t;j 
trJ 
t:d o o o ¡..:¡ 
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En otros <los casos, puede agitarse la cuestión del secre-
to profesional. 

Un padre quiere averiguar por la salud de un joven ó 
de una señorita, que va á casarse con sn hija ó su hijo, ó por 
la familia del pretendiente ó pretendida, para saber si en 
ella existe alguna enfermedad constitucional hereditaria, 
que sea inconveniente para el matrimonio; en estos casos 
me parece que lo prudente es enviar á indagar el asunto con 
la misma familia, mar.ifestando que se abstiene siempre de 
responder tales preguntas; pero que de esto no debe deducirse 
Ja existencia de esa clase de enfermedades, sino que hacerlo 
así es su regla invariable de conducta, porque proceder de otra 
manera sería revelar el secreto profesional, comprometiendo 
tal vez los intereses de una familia; aun cuando en la gran 
mayoría de casos la conducta que acabo de indicar es la 
más correcta, hay una excepción, que es cuando se trata de 
la sífilis; si el novio no es un cliente, y tiene señales visi-
bles de sífilis secundaria, entonces debe dar aviso á lo1:1 pa-
dres de la señorita de la sospecha ó certidumbre que se ten-
ga á ese respecto, porque en este caso no hay secreto profe-
eional que respetar; pero si hubiese sido cliente, y le hubie-
se recetado, entonces sería conveniente hablar directamente 
con él disuadiéndolo, por cuantos medios se encuentren, de 
su pretensión, señalándole el peligro de infectar á su esposa 
y de transmitir la enfermedad á sus hijos. En caso de insis-
tencia se levanta una de las m á s elevadas cuestiones de 
moral, que exime al hombre de guardar secreto, y que auto-
riza al médico para denunciarlo al padre de la prometida, 
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eon la seguridad de que él no se atreverá á intentar nn jui-
cio por calumnia, y que si lo hiciere ningún jurado lo con-
denará (1). 

A un hombre que se vuelve sifilítico después del matri -
monio, y cuando consulta al médico, se le debe hablar del 
peligro de infectar á Sll esposa, y de la absoluta necesidad 
de evitarlo, agregándole que la ley reputa esto una cruel-
dad, y que es causa de divorcio (2) ¡ pero al mismo tiempo 
es necesario hacer todo lo posible para alejar las sospechas 
de la esposa, y guardar el secreto del marido. ¡, Qué benefi-
cio podría obtenerse con no hacerlo t En una ocasión vino 
un caballero con lágrimas en los ojos á co.nsultarme sobre 
una gonorrea que contrajo una noche que regresaba á su 
casa después de haber hecho abundantes libaciones; él que-
ría mucho á su esposa y deseaba ocultarle la situación; na-
turalmente lo ayudó á salir de esa, para un buen marido, apu-
rada situación; cuando se trata de maridos de no muy arre-
glada conducta, ellos mismos se descubren, sin que el mé-
dico tome participación inútil en el asunto. 

Podemos agregar ú los ya enumerados otros casos de 
secreto de los esposos entre sL Cuando marido y mujer, van 
juntos á pedir al médico opinión sobre la sa.lud de cada uno, 
no hay inconveniente en hacerlo, porque pura ello autorizan 

(l) No estamos ric acuerdo en este punto. El m!'dico por ningún motivo 
debe considenrse relevado del debe r de guardar absoluta reserva l:;.s en· 
ferme dades de sus clientes. Asf como en los m:uítimos se eJ<ige li 
barcos de procedencias extranjeras p aten te de aanida<l, de la misma manera las 
familia s deben tener las suyas para CIISOS tan serios como el de •natrimonio con 
obligación de preaentarlos si se les pidieren ; tan prudente disposición cd'ntri-
buiría poderosamente á la extinción de muchas enfermedades y taras morales 
hereditarias; opondríase i esto nuestra viciosa .,ducaci6n, que haría enrojecer 
la cara de pena por semejante exi¡tencia; pero después que la cortutnbre se 
adoptase, sus benéficos resultados serían inaprecinbles. Tampoco que 
en cuestiones de cumplimiento del deber moral deba tomarse ltn consii'leraci6n 
si hacerlo puedo 6 no acarrearnoa persecuciones. ii no nos sentimos con tempe-
ramento• de mártires para sufrir, no asum amos el papel de redentores; porque 
entonces no cumpliremos con nuestro deber sino á medias, es decir, cuandu no 
temamos que un perjuicio, un castigo Ci otra calamidad se nos venga eucima. 

J. 1\f, L. B. 
(2) Entxe nosotros no es causa de divorcio. 
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con su presencia y mutua confianza; pero cuando el marido 
escribe cartas para averiguar por la enfermedad ele la mujer, 
ó viceversa, no se puede contestar sin previa y formal au-
torización. En una ocasión recibí una carta agreRiva de 
un marido, porque me denegué á responderle; (' 11 otra un 
caballero y su abogado tuvieron conmigo la siguiente con. 
ferencia: ";.Ha examinado usted á mi f'Sposa la señora .... !'' 
" Siento mucho, pero no puedo responderle." " Tal vez vino 

• con este nombre ó le telegrafió de tal punto." "No puedo 
responderle; pero ¡,qné diría usted Ri viniese á consultarme 
reservadamente, y lnégo me escribiese su esposa pregnntán-
dome lo que á usted le pasaba y :ro la informase dfl todo'" 
Andaba buscando los medios <1e di,Torciarse, sin tener en 
qué apoyarse ; al salir colérico del cuarto, decía: "encon-
traré los medios de hacerlo hablar;" contesté: "lo ve -
remos. " Nunca volví á saber de él. 

La última de estas cuestiones se refiere ú los casos en 
que una Compañía de Seguros de Vida pide informe sobre la 
salud de un cliente, que desoo, asegurar. Estos certificados 
son de muy poco valor, porque el Dr. tiene naturalmente ten. 
dencia á complacer á su cliente, dando un informe tan favo. 
rabie á su salud como sea posible, sin falsificar por supues-
to los hechos; por esta razón tales certificados más bien 
engañan á las compañías que las informan. 

Sería de creerse que estas dificultades desaparecerían 
por completo cuando el reconocido autoriza al médico para 
decir con toda franqueza cuanto sepa respecto de él, releván-
dolo de la obligaci0n del secreto; pero aun en eatos easos 
como el certificado puede comprometer á la familia, supo-
niendo que se indique que algunos miembros de ella estéu 
afectados ó hayan muerto de tisis, diabetes, albuminuria ó 
enfermedades del corazón, que haya habido epilépticos ó 
otros muertos de apoplejía; no obstante la autorización 
personal no tieue derecho para dar detalles que se refieran á 
la familia. Si el médico sólo da certificados cuando son favo-
rables, el negarlos implica tácitamente que hay alguna cosa 
en la salud del solicitante ó lle su familia que hace poco 
aceptable el seguro. 

Lo y¡ás prudente y lo para el médico es decir 
Médica XJII-2% 
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que, como regla general, no da esta clase de certificados, sin 
que por eso se deduzca ninguna conclusión desfavorable 
para el solicitante, porque esta regla (le conducta no es ex· 
cepcionaJ, sino, por el contrario, general. 

Por lo demás, la negativa no perjudica á la compañia, 
porque ella tiene sns médicos especiales, que pueden hacer 
al solicitante todas las preguntas qne quieran, relativas á él 
ó ú. su familia, así CO!])O también un completo examen de la 
persona. En este caso no hay secreto alguno que deba 
guardar el médico ó examinador, porque el solicitante sabe 
bien que él tiene el compromiso de suministrar á la Compa· 
iiía tOllos los datos que haya adquirülo, sea que se le ha· 
yan comunic:-t<lo 6 quA los haya .Y porque en este 
caso el mé<lico hace el oficio de> verito. 

Si se adoptare por la generali<1ad 1le 1(•8 mé<licos, como 
regla de co1Hlucta, 110 dar esta clase de ct•rtilica<los, t•llos 
perderían algún dinero; pero se relevarían de una posición 
muy difícil, eu la qne el de;;;eo de 1lecir ht Yt•rdad, lucharía con 
el temor de ofe1uler ít su paciente si cou toda exactitud dije-
ran el estado real de su :salud; eon t-sto las <·ornpafiías 
peruería·n, dejall(lo de r<>eibir eer-tilicados fremwmemeute 

Por niZOIH'S sem1•jnntes tampoco deben darse certifica-
dos sobre ln causa U.e la nna perRon;L 
lo pnHlentc y conveniente es referir la Compañía al certifi· 
callo tle defunción ya dado, y no extender ningún otro. ( 1) 

(Continuará). 

Entnl n; •sot ros lo relativo al :o:ecreto profeHional ' no 
estú, perfvctanW11te 1lilucidado, y toca al Cuerpo l\Iédi· 
co establecer la, prúctica del secreto absoluto, gne más 
tarde potirá iutro11uein<P l'll la legislación JJ&eional en for-
ma. de lt>yes qne lo prot1•jan; en tstas materias, com <len la 

la le.v uo debe ser otra cosa que la acep-
tación de costumbres; creer que é:stas se modifican 

(1) E." la rc ,hcci6n <le las opini ' nes sobre el 1110 lo cOJ.lO el médico Jebe 
conducirse en los caso<; de ase-guro de vid:t he seJuicln E:l brillante infurLuc de 
11'1 y ad·>r t:tda ,¡n vacil;,ci6n su> N. DEL A. 
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con aquéllas es un error; lo único que puede variarlas 
racionalmente es la edncación. Volviendo al secreto, á 
algunos parecerá irracional que sea absoluto, pero debe 
tenerse en cuenta que el médico es un conficlente obligado, 
y que por razón ele profesión se encuentra en condiciones 
análogas al confésor, y así como la ley protege á este últi-
mo y no lo compele á revelar los secretos de la confesión, 
siu que por esto se hayan pe1:jndicado las sociedades, de la 
m, sma manera, introducida la costumbre, debe proteger al 
médico. Ilabrá. casos en los cuales la revelación de un se-
creto comunicado 6 sorprendido por el méuico pudiera es-

la averiguación de un delito; ¡wro esto será la ex-
'cepción y para rarezas no se <lan reglas. Las autoridades 
tienen siem¡)l'e á sn alcance los medios de a\·erignar los de-
litos, y uu mé1lieo no ,1ehe hacer nuuca cou el manto sagra-
do de su prof0sión el papel de espía y delator¡ nuestra le-
gislación, hasta cierto punto, consagra esto en el artículo 295 
del Código Penal, que dice: "Los médicos y cirujanos que 
en la asistencia de uua. pet·sona advirtiet·en :;;ei1ales de eove· 
nenamiento ó de otra grave violencia ma,terial, q'.le pueda 
ser resultado de uu delito, deberíw <lae cuenta á la autori-
dad, so pena <le una multa de cinco á cincuenta pesos. 

''Sin embargo, uo e:;;tarán sujetos ú pena alguna, si al 
llamarlos para la asistencia del enfermo se les llul>iere exi-
gido que guarden el debido secreto." 

De manera, que para la ley el :;;ecreto que siempre 
se exigirá cuau<lo baya un delito que ocultar es sagratlo; si, 
pues, en este ca:;;o que visiulemente encierra malici<J. <l('SÜe 
que expresamente se exige secreto, el métlico 110 puede ui 
debe revelarlo, ¡,por qué ha. <le hacedo otutntlo ateni<los 
á su discreción y á su honorahilithul, le eutrega la. honra 
de las personas sin reticencias y tal n•z parit cosas de menos 
monta'? Por fortnna la misma lc·y fcteilita los medios de re-
formarla por la. costnm hre; la sanción penal en los poq uísi-
mos casos que se presentaren es tan peCJneiht, aun en sn má.x:i-
mum. para quien no re\'ele el secreto, qne l>ieu vale la pena 
de pagar la multa para ül principio. 

Allora las qne reeaen sobre el 
que qut>branta el secreto profesional. El artículo 299 del 
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Código Penal dice: "Los médicos, cirnjauos y demás perso-
nas á quienes se refiere este capítulo, que revelen los secre-
tos que se les confíen por .razón de su profesión ú oficio, su-
frirán arresto por dos meses á un año, y multa de cinco á 
cineuenta pesos. Si procedieren por soborno ó cohecho ó 
deliberadamente por causar mal, la pena será de prisión por 
doble tiempo, multa doble é inhabilita ción para e.iercer la 
profesión ó el oficio respectivo. 

"El sobornante sufrirá las mismas priRi6n y multa de que 
habla el inciso precedente." 

Por las anteriores disposiciones se ve que el legislador 
ha considerauo, y con razón, falta grave, que castiga con se· 
verhlad la divulgación del secreto profesional, y si hemos 
de considerar la, importancia que da á cada una de las dos 
disposiciones antes transcritas, basta cierto ¡)unto contradic-
torias, puesto que la primera restringe parcialmente el alcan-
ce de la segunda, por las sanciones penaleA, es evidente que 
el médico debe atenerse á las disposiciones del artículo 299, 
y en ningún caso dar cumplimiento al inciso primero del ar-
tículo 295. 

Inútil sería eJJ muchos casos que el m é dico guardase se-
creto si las personas que han intervenido con los enfermos 
no tuviesen la misma obligación moral y no estuviesen sorne· 
tidas á las mismas Sltnciones penales, este Yacío notabilísimo 
de la legislación chilena, en la cual no hay disposición legal 
que obligue al practicante ó alumno ue meuicina á guardar 
secreto, do manera que lo que el médico no divulga lo 
cuentan los otros, lo llena el artículo 306 del Có<ligo Pe-
nal, que dice: "Lo dispuesto en el artículo es aplicable 
á los b o ticarios, practicantes y negociantes que expendan 
sustancias medicinales." Ya que incidentalmente hemos ci-
tado la legislación chilena, d e bemos agregar que las dispo-
Riciones de su Código Penal sou mny deficientes, según lot 
dice el Dr. Caupolicán Pardo O. en el número lO de la Revis-
ta Méd·ioa de Chile, "orrespondieute al mes de Octubre de 
190l. En Chile no so puede deci!:' que existe jurisprudencia 
sobre esto. 

"El Código Penal en sus artículos 2::n, 247 y 494, habla 
-de los secretos que se ve'fl,dan, y se refiere á todas las pro fe· 
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·;1EDICO 
La casa ole José :María é Hijos se enca.r-

ga de Eumi•tistrar y do remitil' á domicilio, en cajas 
cerr::tda,.; y s •lJc1.das, los inst,J"Ull1'-'ttt.os y todos los n1a-
tPria nw·ef-.a1·io::; pat·a open ciones quit·úe;,.?;icas, con:1o 
vend ·1j0·i, coln¡n·p:--aP, taponc>s. g;1f'as, sedas, et.c., etc., 
petfect:lrnl'll te i !Izados, e-)mo consla por el si· 
guiente cet tiflcado: 

III'Jlln,..; n;.,i,.;rido al en:sayo de por alta· 
tPmp;•¡·a tnr ;.s qu ·, para la t•slt'riliz. wio;¡ d, Í11,.;tt uuu·rrtos <le 
CÍI'I I , . .d'' ;.· pit·z.,J:-; de euraeión, emplean los Sres. ,José .i\1ai'Ía 
BllP!IIIía é lltjus. 

El puH·, dil!tiPnto q1w .sign.C'II dicho.' st>ñores asegnra, 
por nna t·l,,\·atLL tt>mpeeatlll'a, eou la vida de 
t.o<lo !.!PI'IlH'II .\' ohtPnida !'ll l<t E::-tufa eernula !le Pea u, la mú:-; 
eompll'l:t :¡;.;¡·¡n.;ia Üe los gasas, lint, VPU!lajes, 
hilo"', :·te, l'tl' . 

E11 Ylsla d · el:'e resulta.1lo uo \'acilamos en recomendar 
como mente asépticos y utilizat,!cs en las operacio-

qnir(¡¡·gieas los elementos snmiuistra!los por loH Sres. 
José :\lana BnPJHlía. é llijos con el sello que g·a.rnntiza uua 
perfe<:ta oelu:;¡ión de las caJas <le empaque. 

Ig·nallllente !J:1cemos uotar que la desin eceión llf• los 
instrumt•ntos JU<'ta licos es tan cnmpleta cumo pneda, fles(•ar-
se para las delicada. . .; 

(Firmados), 
Lurs F. UALDE1::'1='*.-Z. üuÉLLAR Dun.ÁN.-II. lVIAOIIADO L. 

Se t:Hlc::trga t::tn1.UÍ<-'U del unúlisi.; do lí,lniclos orgá-
nicos, otinati, set·o-siLl:.tlles, c;:;putos, Ptc., y de la 
reparación de toda. clase <ie inskumento:-; flc ei l'ugía. 

E-.,ta cleparkt.mPnto está á cargo dt•l 81·. D. Luis 
María IIeerera It., Profesot· en Cic:•;1cias Naturales, 
antiguo Pre¡xu·adoe ,le la Pulitécllica de Pa-
rís, Profesor de química de la Facultad de Medicina 
de Bogotá. 

Contamos también con un gran sur-tido de toda 
clase de drogas y profluctos químicos importados de 
las mej01es casas ele lúHopa y los Estados Unidos. 

Calle 3." ele Florián. Frente al Crédito Antio-
queñ.o. 
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Todas las E11fern1edades 

[;2 U1 
en el estómago; ausencia de hedor y de eructos; tolerancia perfecta. 

---.-o· .... --

ALQUITRÁrl ........... (Ogr.z5) 
SOSA .. (0¡;'·40) 

COPA IBA TITULADA. . . . (0&'· 50) 
CUBE8A (Equivalente de 1 gramo). 
ICTiOL. . . . . . . . . . . . . . . . . (O IF· 25) 
BICLORURO DE H·oRARGIRID . . . (O ¡;r. 01) 

m .................. (Ogr.z5) 
SALOl (10¡');', .. (O&r 36 ' 

....... 
' SH.I'1 .. . . . .. . . . .. . . (o gr. 25) ...""? c •• .:.a •• RH·· ········ (O¡;r.25) 

Pr.DTO'ilillll:-10 üE lli!JRAR311HQ. (O gr. 05) 
Las CÁPSULAS RAQUIN sa toman on el momento do las comidas. 

DÓSIS en 24 horas : 1 á 3 Cápsulas llidrar¡;it·icas; 3 á ·15 de las otras clases. 

al Sílico-Copaibato de Sosa 
No cansa irritación ni dolor y no mancha la ropa blanca. 

Empleada sola ó concurrentemente con las Cápsulas de R :atquin. 
aprobadas por la Academia de Medicina de París, cura eu n111y poco li"''·PO 
los flujos mas intensos. 

Muy útil tamllien como preservativo. 
El.:r1SG 1a_ ( /taqu.Vn_ 

y el &ELLO de la "UN!001il des FABAICANTS". 

SK VENDE EN FfiASCOS CON Ó SI:-! JERINGUITA. 

·---Fl1MOUZE·ALBESPEYRES, 78, Fau·b"' S•-Denis, PARIS ___ .,. 
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sioues tituladas. Pero en el inciso número 12 del 495 " ol>li-
ga á médicos, matronas y farmacéuticos, etc., á prestar 
declaranión" sol>re casos en que ellos hayan intervenido. 
En otro inciso obliga al <lenuncio á estas mismas personas. 

Se ve, pues, que en Chile la cuestión del secreto profe-
sional está todaYía á un niv·el inferior al nuéstro, e11 cuanto 
se refiere á disposiciones legales. 

Nuestro Có<ligo Judicial, en el artículo lül4, impone la 
ol>ligación á los ciudadanos <le denunciar á los funcionarios 
de instrucción los delitos ó culpas que se han perpetrado. 

es una disposición general que impone á los ciudada-
nos nn deber social, pero el no cumplirlo no implica el que-
brantamiento de la ley, porque si así fuese, el mismo Código 
indicaría las sanciones que recaerían sobre el transgresor. 

En resumen: 1. 0 El médico nunca hará el oficio de es-
pía ó delator, para uenunciar los delitos ó culpas que se le 
hayan comunicauo, ó que haya sorprendido en el ejercicio de 
la medicina, y tendrá siempre presente lo que dice Brouar-
del : "Eu principio, el secreto profesional médico propia-
mente dicho, no puede y no debe ser violado ni aun por la 
justicia." 

2. 0 Todos los méllicos procurarán e::;tablecer de hecho la 
existencia del principio anterior, y tratarúu de que se intro-
duzcan en la legislación disposiciones que lo protejan en el 
sagrado cumplimiento do ese deber; mientras esto no se 
consiga, y, por el contrario, subsista el mandato contenido en 
el inciso primero <lel aTtículo 295 del Código Penal, preferi-
rán someterse á la sanción penal contenida en él. 

J. M. L. B. 

--···--
SEROTERAPIA EN LA FIEBRE TIFOIDEA 

(Traducido por José Ignacio Uribe). 

SUERO ANTITIFOIDEO DEL DR. CHANTEMESSE. 

La fiebre tifoidea es una enfermedad infecciosa determi-
nada por un microbio específico: el bacilo de Eberth (descu-
bierto en 1880); localizado primitivamente en el intestino, 
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susceptible más tarde de esparcirse en todo el organismo y 
de secretar venenos llamados toxinas, que van á impregnar 
todos los tejidos. lloy está demostrado, sobre todo después 
del descubrimiento hecho en 1886 del bacilo tífico, en un 
pozo de Pierrefon<ls, que el microbio es acarreallo por el 
agua. Además, la fiebre tifoidea ha desaparecido de las lo-
calidades que se proveen <le aguas de fnent<', exentas en su 
trayecto, de toda contaminación. 

Conocido el origeu de la fiebre tifoidea, epiuemias 
de esta enfermedad han disminuí!lO y se ha ilodido detener-
las en su n1elo. Hoy <•s posible evitar la in vaRi<'n del bacilo. 
Vamos á ver lo que se pnede hacer contra él, nua ,-ez que la 
invasión se efectúe y que la enfermedad se llaya declarado. 

El solo tratamiento geueral, eficaz, ha 
sido y sen't por largo tiempo el los bailas fdos, inventado 
por el médico alemún Braud eH 1861, y llenHlo en 1873 á 
l!"'rancia por el Dr. Glenard y la escuela de Lyúu. Después 
del descubrimiento del microbio en 1880, parecía natural 
pensar que fa.Itaba atacarlo directamente, así corno á los ve-
nenos quf' él secreta. Los antisépticos que lo destruyen no 
pueden usarse en dosis suficientes en el orgémismo sin oca-
sionar ni la ciencia posee ningún me1lio capaz de 
neutralizar las toxinas tíficas, no obstante la antisepsia., más 
aparente que real, practicatLt en el tubo int('stinal. El medi-
camento específico, mejor dicho, el que ataca directamente 
el microbio y sns venenos, no existe. El (le:scnbrimiento de 
la seroterapia antidifté1·ica. de Behring (suero contra la 
difteria) orientó loR iuvestigadores llacia métodos nuevos. 

BuscóRe un suero capaz de detener la evolución de los 
bacilos tíficos en el organismo y de neutralizar las toxinas , 
elaboradas por ellos. En 1892, los Dres. Cbantemesse y 
Widal (miembros del Instituto Pasteur) hicieron las prime-
ras inoculaciones de suero autitifoideo. Este suero era extraí-
do de animales inmunizados con bacilos tíficos vi vos ó muer4 
toR. Los resultados fueron negativos. Oomo era de preverse, 
este suero no podía ser sino preveuti\·o, y en ningún caso 
curativo. necesario un suero anti-infeccioso, un suero 
que impidiera la evolución de lm; microbios, y antitóxico, 
esto es, que destruyera los secretados por estos 
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microbios. Hasta 1898 no se pudo obtener eSite suero anti-
infeccioso y antitóxico, porqüe no se había podido aislar 
hasta entonces la verdadera toxina soluble de la fiebre tifoi-
dea, ó sea el veneno fabricado por los bacilos ele Eberth. 
El Dr. Chantemesse hizo conocer en 1898 al Congreso de 
Madrid el descubrimiento de esta toxina; el modo de prepa-
rarla, sus principales propiedades y el método que le permi-
tía obtener un suero pro\· isto ele las propiedades anti-infec-
ciosas y autitóxicaH necesariaN para combatir la infección 
tífica. Vamos á indicar· la:s propie<la1les <le este suero. 

Para juzgar del ,-alor tle un tratamiento es necesario 
examinar antes los diferentes síntomas de una enfermedad 
y ver su atenuación por determinado tratamiento con rela-
-ción á los otros. Esta comparación es muy delicada, pero como 
ella reposa sobre datos precisos de temper.:ttnra, sobre modi -
ficaciones conocidas y apreciables de los lliferen tes luunores 
6 secreciones, sobre el estado de los diferentes órganos, es 
así como obtendremos las indicaciones más exactas para re-
solver el problema. 

Veamos la Esta nos da muy frecuentemente 
el resultado que queremos obtener. Vamos á consultarla 
para estudiar el valor del suero antitifoideo del Dr. Chante-
messe. En .su sen"" icio hospitalario del bastión 29, el Dr. 
Chantemesse ha empleado la seroterapia en 29 tíficos; se 
alentaron todos. Debernos decir, no obstante, que semejan-
tes cifras no deben entusiasmarnos mucho. Fuera de estas 
series afortunadas, es preciso tener presente que las epide-
mias de fiebre tifoidea varían desde una mortalidad que va 
del 7 por 100 al 40 ó 50 por 100 Además, el Dr. Chauternes8e 
presenta 100 casos tratados por su en varios hospitales 
y en la ciudad. La mortalidad con la seroterapia ha sido del 
6 por 100. En vista de estas cifras el Dr. Obantemesse ha 
querido mostrarnos los datos que él ba recogido en nueve 
hospitales, desde ell.0 de Euero hasta ell. 0 de Octubre 1901. 
Sobre371 que entraron con fiebre tifoidea murieron 109, ósea 
una mortalidad del 29 por 100. En el hospital de niños enfer-
mos, la mortalidad para estos tres últimos años ha sido 
del 10 por 100 (la fiebre tifoidea es más benigna en el niño). 
El boletín de la munidpal da para 1900 y 1901, 



REVISTA MÉDICA BOGOTÁ 

en los enfermos no lwspitalizados, una mortalidad de} 
18! por 100 En el ejército la mortalidad Lta llegado al 
por 100. 

El resultado parece bello á. primera vista. No obstante, 
es difícil sacar una conclusión eu presencia de un número 
tan pequeño dt'l casos. La estadistica de la seroterapia pue -
de ser mucho menos favorable con un número mayor de 
casos y en uu espacio ue tiempo más considerable. 

Llegamos á la parte más importante del asunto. ¡Cuál 
es la acción del suero sobre la marcha de la enfermedad ! 
Siendo la temperatura lo que se debe consultar de preferen-
cia en la fiebre tifoidea, veamos el resultado que da una in· 
yección de suero sobre la curva términa. Es evidentte que 
cada inyección de suero baja notablemente Ja temperatura, 
y aun en ciertas observaciones la enfermt>dnu parece haber 
sido cot·tada. l.Ja acción ha Rido tanto !'lara cuanto que 
la inyección Lta sido puesta en los primeros días de la enfer-
mec.lau. Sin embargo, resulta de las diferentes 
nes que este descenso de temperatura no ha sido eu ciertos 
casos sino una detención eu la. marcha ue la infección. 
Parece también que detenida por un momento, vuelve 
á aparecer con más violencia cuando la. acción del suero se 
ha agotado. Este es un lado malo, que puede ser peligroso 
en la práctica. útil repetir que no embargante las in . 
yeccioues de suero, d tr-atamiento por los baños fríos ha 
sido prescrito eu todo su rigor. 

La uuración de la enfermedad ha disminuído según 
Ohantemesse. Sin embargo, si se consultan las observacio-
nes que él presenta, se nota que en nna la terminación de la 
liebre uo se efectúa sino hasta f'l 3:!? <lía, en otra el 41° y 
los otros á los 42 uías. 

La influencia del suero sobre el pulso es paralela á la 
de la temperatura. Bl número ue pulsaciones es claramente 
influenciado por la i:1yección y tiende acercarse á 4la 
normal. 

La presión sauguínea, muy baja en la fiebre tifoidea, 
sube en los tres ó cuatro días que siguen á la inyección de 
saero de doce centímetros de mercurio {¡, diez y siete y diez 
y ocho centímetros. Bste aumento de la presión explica la 
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enorme eliminación de orina que signe á la inyección de 
suero. Pero pasa aquí un fenómeno singular. En la fiebre 
tifoidea los cloruros disminuyen rápidamente en la orina y 
no vuelven á la normalidad Hino en la época de la 
cencia. El suero no afecta la cantidad de cloruros elimina-
dos. Parece que la infección tífica no es aniquilada sino 
simplemente contenida ó aletargada. 

l\iodificaciones importantes tienen lugar en la composi-
ción de la sangre después de la inyección de suero. Durante 
la fiebre tifoidea hay disminución del núl!tero de glóbulos 
blaucos 6 leucocitos. Veinticuatro ó cuarenta y ocbo horas 
después de la inyección se nota un aumento considerable del 
número de glólmlos blancos que alcanza su máximum en el 
momento en que baja por completo la temperatura. 

Las complicaciones habituales de la fiebre tifoidea siem-
pre sobrevienen, no obstante el suero. En los cien enfermos 
tratados se l1a notado un caso de perforación intestinal, tt·es 
casoH de hemorragia intestinal, tres casos de otitis media, 
dos caso,.¡ do flebitis, un caso de neumonía. Cuando se pien-
sa que son estas complicaciones las que matan á la mayor 
parte de los enfermos de fiebre tifoidea, deploramos que el 
suero sea ineficaz contra estas terribles manifestaciones de 
la infección tífica. 

Los inconvenientes de la, seroterapia en la fiebre tifoi-
tlea son inapreciables. No se notan esos enormes edemas, 
como Jos que se ven después de la in;yección del suero de 
Behring, en la difteria. No hay aparición de albúmina en 
la orina, y si ésta existía antes de la inyección, desaparece 
rápidamente. La inyección de suero trae algunas veces una 
reacción febril bastante fuerte. Cuando la fiebre tifoidea es 
benigna ó cuando la inyección ha sido puesta desde el prin-
cipio de la infeccion, esta !'eacción no dura sino unas pocas 
horas. Cuando la enfermedad es más antigua ó máa grave, 
la reacción es más fuerte y prolongada. 

La inyección del suero antitifoideo se hace bajo la piel 
del antebrazo, en la región en donde se practica la sangría. 
La jeringa y la aguja deben esterilizarse y la piel debe la· 
Tarse cuidadosamente. 

La aguja se introduce bajo la piel y si se nota algón 
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derrame Aanguíneo (lebe colocarse mts lejos. Una vez que 
se haya puesto la inyección, debe taparse la herida con co-
lodión. La dosis de suero es de diez á doce centímetros cú-
bicos para los adultos robustos, tratados en los ocho ó diez 
primeros días de la enfermedad. 

Si después tle la inyección la ausencia de fiebre no es 
completa al cabo de una semana, 6 si una recaída parece 
amenazar, se inyectan de nue vo cinco centímetros cúbicos 
en los casos benignos y diez centímetros cúbicos en · los casos 
graves. Las inyecciones de suero <leben ser menos fuertes 
"mando se interviene en los primero."! días de la enfermedad 
ó cuando se trata de una intoxicación antigua y profunda. 
En este último caso hay peligro de una reacción muy vio-
lenta. Es prudente poner una nue>a inyeeción algunos días 
«espnés la primera. 

Por ahora es muy difícil juzgar el suero antitifoideo del 
Dr. Ohantemesse. Además, nuevos casos van á ser trata-
dos en los diferentes hospitales de París, y nosotros adqui-
riremos poco á poco un conocimiento más profundo de este 
tratamiento especial. Deploramos que el suero uo se ponga á 
la disposición de los prácticos en gran cantiuad. La prepara-
eión de dicho suero es, en efecto, muy hrga, trabajosa y muy 
eostosa. parece indispensable agregar, que el suero 
hasta hoy no presenta niogún peligro en su aplicación. Ha-
brá, pues, mucho interés en ern¡)learlo al manifestarse sínto-
mas que hagan creer que se trata de uua fiebre tifoidea. 

DR. BRUYRRE. 

VARIEDADES 

El Sr . . Francisco de P. Barrera ha sido nombrado Sub-
Secretario de Instrucción Pública. 

Por Decreto número 193 de 31 de Enero, se han declarado 
en interinidad los Directores, Subdirectores y demás supe· 
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riores ó empleados de los :Mstablecimientos públicos de en-
..señauza en la capital de la República. 

Pm· el M-inisterio de Instrucción Pública se han dictado 
las dos resoluciones que se leerán en seguida: 

RESOLUCIÓN 

que or ,l¿n • 1a prese n t<lción de informes científicos sol-re hs aguas de la ciudad 

El Ministro de Instrucción Pública, 

CONSIDERANDO : 

Que en concepto de muchos facultativos las condicio-
nes en que se encuentra el sen·icio de aguas de la ciudad 
de Bogotá son una de las causas más activas de las epide-
mias que la afligen; 

Que existen en la capital ceutros científicos encarga-
dos del estudio de la higiene pública y que tienen el carác-
ter de Cuerpos consultivos del Gobierno; 

Que el Ramo de Higiene pública está adscrito á este 
Ministerio, 

RESUELVE: 

Dénse las órdenes del caso á fin de que la Academia 
Nacional de Meuicina y la Jnnta Central de proce-
dan á presentar, por separado, informes científicos lo más 
breve posible sobre la calidad y conlliciones de las aguas 
de la ciuuad. Dichos informes deben contener conclusiones 
claras y precisas sobre los puntos consultados, y reglas hi-
giénicas para el uso de las aguas, de modo que las autoriua-
des á quienes incumbe velar por la salubriuad pública ten-
gan bases seguras para dictar sus providencias. 

Los estudios de que se trata deben presentarse á este 
Ministerio dentro de los quince días siguientes al en que sea 

esta Resolución á los Prel'identes de las Cor-
poraciones dichas. 

Comuníquese y publíquese. 

Bogotá, Febrero 15 <le 

El 1\finistro, 
JosÉ JOAQUÍN CASAS 
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Para dar cumplimiento á la Resolución del :Ministerio 
ue Instrucción Pública que oruena la presentación de infor-
mes científico8 sobre las aguas de la ciu•lad, se reunió la. 
Academia ue :l\iedicina el clía 23 del presente mes eu uno 
de los salones del Club médico y nombró pa1·a redactar al 
informe á los Sres. Dr. J. l\f. Lombana Barreneche y Profe -
sor Luis María Herrera It. 

RESOLUCIÓN 

sobre pérdi<la de becas y auxilios oficiales. 

El lJ!linistro de lnst1·uoción P-ública., 

Tomando en cuenta el Decreto número 1,491, <le 31 de 
Diciembre ae 1901, sobre concesión de becas, y 

CONSIDERANDO : 

Que no es justo ni decoroso que gocen ue especial pro-
tección y auxilio del Gouíerno pe1·sonas que le son hostiles 
y conspiran contra él, 

RESI:'RLVE: 

Los individuos que de cualqniPr manera la 
actual rebelión, y mucho ruás los qne hayan tomado ó to-
men armas contra el Gobierno sin <lerecho á gozar 
de becas ó auxilios oficiales para hacer estudios. 

Parágrafo. Los individuos que hayan tomado ó tomen ar-
mas contra el Gobierno no serán matriculados ni a1lmitidos á 
exámenes en las Facultades Superiores oficiales. 

Comuníquese á los Gobernadores de los Departamen-
tos para el cumplimiento estricto y riguroso de esta Resoln-
ción, y pnblíquese. 

Bogotá, 17 de Febrero de 1902. • El Ministro, 
JOSÉ JOAQUÍN CASAS. 

Los Sretr. Santiago Cortés y Ricardo Lleras Oodazzi, 
miembros de la primera Sección de la Comisión encargada 
para determinar sobre el terreno la línea fronteriza con Ve. 
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Es:JH3ci:f'iq u ese bien 

ENFER!i:L.:<AJJES de tos R/ÑONES y de la VEJIGA 
BOTA, DIABETES 

- L 

S 

EIIFEiJ.Ir7.ED.UJES ctel HIGADO y del APARATO BILIARIO 

ENFERMEDADES del ESTÓMAGO y del INTESTINO 

Desconfíese de las Falsificaciones. 

--------------------------------------------------
las sotas oerdaderas Pastillas de Viclly son las 

Las solas bbricaü.as con las Sales realmente extraídas de las Aguas 
do Vichy de los Manantiales del Estado, en los laboratorios de la 
Ccmpañ,a anendataria vendidas en cajas metalicas selladas: 

5 fr-:¡ nccs, 2 francos, 1 franco . 

,:11¡ iF; 1? '¡j E· S ¡¡;,1 .... 1 1 fli?.l1J 
• ..; r; Lkl 

P·· prepa"ar el Agua digestiva artificial 
La 25 parynetes . . 2 fr. 50 1 La. caja 50 paquetes. . • 5 fr. 

1 (L'n paquete pnra un litro de agua). ExiJIR Sal Vlchy-Estado 

1 VICHY·ESTADO 
1 :1 preparados con las Sales Vichy-Estado 
. __ _Precio : el comp1=-s 2 francos. __ ll 



de Copaibato de Sosa 
EL ANY!BLE 

:más eficaz 
en todos los períodos de la enfermedad . 

.Ausencia de eructos ó de náuseas; 
tolerancia perfecta de las vias digestivas. 

Oós1s : 3 á 12 Cápsulas al día. 

Exíjanse la F'irma. de ( 
y el Sello do la "UNION des 

""'llfi!!-m;iÜmZ!J· FUMOUZE-ALBESPEYRES, 78, Faubc S'-Denis, Paria. 

EL V EJ 1 GANTE M Á S E F 1 CAZ 
empleado en los Hospitales 

evitar las imitaciones, se debe : 
VEJ§GATORIO DE AlBESPtYRES 

exijir la FIRMA DE ALSESPEYRES 
en cada cuadrado de 5 centímetros. 

FUMOUZE•ALBESt:"EYRER. 78. Fauba 8'-Denia, PARlS 
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ne:z;uela, han publicado el primer cuaderno, relativo á los 
estudios á ellos confiados; contiene la geográfia física, la 
mineralogía, la geología, la paleontología y la meteorología 
de las regiones que recorrieron. 

procerl·irniento de anestesia genm·al pm· el clonwo de 
etilo-1\f. A. 1\t:alherbe-Dice el autor que el empleo del 
cloruro de etilo como anestésico general es ele fecha recientep 
los primeros ensayos fueron hechos en 1898 en la clínica del 

von IIacker; y del modo siguiente las ven-
taja s que le ha. eueontraclo después de 170 narcosis: 

l.o No se necesitan fuertes dosis para la 
tcsia, dos á cuatro gramos son suficientes. EsMs 2 á 4 gra-
mos de cloruro de etilo, deben derramarse sobre una com-
presa, como lo diremos después, que se aplicará hermética-
mente sobre la nariz y b boca del paciente para no 
respirar aire; 

2.0 J.Ja narcosis se produce con mucha rapidez; á veces 
es tan extraordinaria que en algunos enfermos bastan diez 
segundos para obtenerla; pero en lo general la anestesia se 
protlnce en veiuticillco á cuarenta segundos, y está caracte-
rizada por un sueño tranquilo, acompañado á veces de un 
ligero ronquido; 

3.0 Muchos enfermos no presentan coloración de los 
tegumentos; pero en algunos ltay una liget:a congestión de 
la cara y de las conjuntivas, cuando se contraen y detienen 
la respiración. Jamás ltemos observado cianosis; 

4. 0 No ltay agitación que pueda compararse con la que 
produce el bromuro de etilo. Oiertos enfermos hacen movi-
mientos de defensa; pero es solamente en los primeros se-
gundos de la aplicación de la compresa y cuando son ner-
viosos ó alcohólicos. Muchos permanecen enteramente tran-
quilos; 

5.0 Los enfermos duermen generalmente sin que haya 
contractura, y cuando la hay, cosa muy rara, es incompleta 
y pasajera; sin que haya trismns, como es frecuente, con el 
bromuro de etilo; tampoco hay salivación ni lagrimeo, ni 
otras secreciones glandulares provocadas por los vapores bro-
murados. Como con el bromuro, pero menos frecuentemente, 
hemos observado algunas veces en los niños emisiones de 
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orines, emisiones que se producen siempre al principio de 
la anestesia bajo la influencia de los esfuerzos, y cuando 
los niílos no habían orinado; 

6.0 Nos ha parecido que el cloruro de etilo obra igual-
mente bien en el niño y el adulto, sin que provoque acci-
dentes consecutivos. Se conserva más fácilmente y tiene 
menos tendencia que el bromuro de etilo {L alt.erarse con 
la luz; 

7.o Todos los que han usado el cloruro no le han encon-
trado hasta ahora ningún peligro; nosotros mismos nunca 
hemos observado el menor síntoma inquietante; en nues-
tros experimentos no hemos conseguido matar perros con 
con este anestésico ; 

8. 0 No ha habido vómitos después de la inhalación del 
cloruro. En las anestesias mixtas, cloruro seguido de cloro-
formo.; casi siempre han faltado los vómi.toR 7 y cuando los 
ha habido han sido poco frecuentes y poco abnndcmtes; 

9. 0 El despertar es en general muy rápido, apenas tar-
da tres ó cuatro minutos. Antes que los enfermo!' se des-
pierten completamente se puede mantenerlos dormiuos con 
una nueva dosis de de etilo; se pueden dar dosis 
sucesivas sin pasar <le 15 á 20 gramo:,<, lo que permite inter-
venciones hasta tle 15 á minutos. Los enfermos narcoti-
sados sólo con el cloruro d e etilo, pueden en despertando 
levantarse y caminar sin peligro de síncope ; 

10. El cloruro de etilo no da olor aliáceo al aliento de 
las personas que lo han respirado. 

Adm·inistraci6n del clontro de etilo. Las máscaras que se 
han usado con este objeto, no lo han llenado co¡n·ey¡¡iente-
mente; ni se pueden desinfectar, de todos modos qne{-la 
como mejor el procedimiento de la compt·esa. Basta. una sim-
ple compresa hecha en cuatro dobleces, con la cual seta-
piza el interior de la mano derecha fuertemente a • uecada, 
con lo que se evita una gran superficie de evaporación, se 
dirige sobre ella el chorro de dos tnbos de cloruro de etilo, 
de los qne sirven para la anestesia local; según la edad 
dos á tres gramos de líquiuo bastan ; gracias á este medio 
la evaporación es casi nula. Sin perder tiempo y estando 
el paciente acostado sobre la espalda, se le aplica sobre la 
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nariz y boca la. compresa siempre dispuesta en cucuruclto 
y cubierta por la cara palmar <le la mano dereclta, iustán-
dole que llaga inspiraciones profundas; con la mauo iz-
quierda se ISostit-nen la :y la quijada Es 
absolutamente uecesario no (l<>jarle respirar aire. Cuando 
los eufermos !Jacen profuutlas i nspiracioues ó cuando gritan., 
como sucede con los niiios, se anestesian á veces con asom-
brosa rapidez, en diez o qnince segundos. Cuando Jos en-
fe • mos suspenden la respiración durante algunos segundos, 
basta lentntar ligeramente la y después reapli-
carla, para qne llagan uua inspiración profunda seguida de 
otras regulares; de esta manera en unos veinte segundos la 
e nestesia es completa, sin que jamás se necesite recurrir á 
nuevas caut.idalles tle líquido. La agitación falta con fre-
cueuci ·t, ó cuallllo la hay se manifiesta por llloviwieutos de. 

que muy poco tiempo; ella f:e observa soure-
todo Pll lo :,; nerviosos y los alco!Jólicos. La. anestesia está. 
c aractl' rizatla por tre.s .signos que nos parecen patognomóni-
cas: J.o, resolución muscular, que no es precedida por cou-
tra e tura; 1·itmo rt3.-.:piratorio t·egular acompañado a.lgunad 
vect•.s (le un ligero rouquitlo; 3. 0

, sensación de una evapora-
ción fría, eu la mano que cubre la compre.sa. 

La cara es ca:;;i siempre uormal, pero algunas veces 
se ligeramente lo mismo que las conjuntivas; 
la pupila se dilata un poco, el retlejo conjuntiva! desaparece, 
y los ojos se desvían llacia arriba; los miembros levanta-
dos caen iuertes; este e::.tado es el que se aprovecha para. 
proceder á la. iutl'rvenl.:ión quirúrgica; cuando ésta se pro-
longa se puede rept>tir cada cuatro ó cinco minutos la do.sis 
de dos gramos de cloruro de etilo llasta quince gramos, ob-
tenieudo una narcosis de G, 10, 15 ó 30 minutos de duración; 
cuando la interTención Sl"a mús prolongada ::;e sustituirá el 
clornro de etilo por el cloroformo, á pequeílas dosis, aplican-
do vivamente la compre::;a sobre la u:..;riz; y la boca del pa.-
cieutc sin dejar peuetrar aire; de esta manera 8e pasa de 
un anestésico á otro, sin reacción apreciable del enfermo. 
Las Yen tajas de la anestesia general por el cloruro de etilo.1 

según nuestro procetlimíento, las siguientes: sencillez, 
porque no se necesitan aparatos especiales más ó 
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incómodos, desaseados y de difícil desinfección; bastan nna 
simple compresa y unos pocos tubos de cloruro de etilo del 
que sirve para las anestesias locales. In1wc1tidad absoluta, 
por la cantidad verdaderamente mínima de líquido necesa-
rio para la anestesia. E::t los niílos seis opera-
ciones con dos tubos ue 10 gramos cada nno; Rapidez en la 
narcosis enteramente inofensiva, y que permite las opera-
ciones más dolorosas. Para terminar indicaremos las pre-
ciosas ventajas del cloruro de etilo en la anestesia mixta. 
Además de que, gracias á su empleo, se suprimen los peli-
gros siempre grandes de un síncope mortal al principio de 
la cloroformización, se gana considerable tiempo, suprimien-
do el período :1 veces muy largo, que precede á la anestesia 
clorofórmica. Por último, la cantidad ele cloroformo absor-
bhla por el paciente se reduce mucho, siendo el choque que 
de ella resulta tal vez menos considerable, y las alteracio-
nes gástricas menores también. (Le Frogres .. Médical). 

T1·atamiento de la ocena pm· el azul de metileno. Basán-
dose en un trabajo del Sr. Bonuet (de .Massine), aconseja el 
Sr. Hallopeau que se hagan, eu los casos tle ocena, irriga. 
ciones en las fosas nasales con una solución de azul de me-
tileno al 2,50 por mil, al principio tres veces por día y des· 
pué's una sola vez; estas inyecciones, que tienen el inconve-
niente de azular los orificios nasacles y el supl:'rior, ha-
cen desaparecer rápidaruente el olor ele las fosas nasales, y 
curan generalmente en tres ó cuatro semana8 la euflilrme-
dad. Cuando ella es de origen sifilítico, el azul l'lólo obra 
sobre las infecciones asociadas, causa próxima del mal olor . 

• 

IMPRENTA NACIONAL 
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Aprobadas por la Academia de 

Medicina de París, incluidas en 
el Formulario farmacéutico ofi• 
cial francés, autorizadas el 
Consej o de Medicina de San• 
Petersburgo, etc. 

• • • • • • • • • • • • • • • • • Estas Píldoras, dotadas de todas las preciosas propiedades del Yodo y del Hierro, convienen muy e e particularmente para combatir las afecciones tan rnúlliples y variadas que determinan los gérmenes e 
cscrofulosos (tales como los tumores, infartos, h'tmores fríos, etc. ), y contra las que resultan : 

: los ferruginosos simples. Son eficacísimas la Clorósis ( C"otores pálidos), la Leucorrea (fl lfjas 8 • bfancos), la Amenorrea ( menstruacion nula ó insuficiente), la Tisis, la Sífilis constitucional, etc. • 
Constituyen, en suma, uno de los agentes terapénlicos mas enérgicos que se conocen para estimular 

0 el organismo y modificar la debilidad, el linfatismo y el apocamiento del temperamento. 
e ADVERTENCIA.- El yoduro de hierro impuro ó allerado es un medic.nmento inOel é irritante. Como e garantfa de pureza y de autenticidad de las legítimas Píldoras de Blancard, se debe exigi r siempre Pta?'?_ 

el sello plata reactiva y la firma, cuyo facsímile es 'adjunto, · puesl a al pié de una etiqueta 
• • • • 1 

CUIDADO CON LAS F ALSIF ICÁCIONES PHARMACIEN A PARIS • RUE BONAPARTE, 40. • • 

•••••• ••••••••••••• 
\ 
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Los señores n1.édicos pueden tener absoluta 
confianza, tanto en la pureza de los ingredientes 
co1no en la perfección con que está hecha la 
Emulsión de Scott. Desde la primera cucharada 
del frasco hasta la última, sus pacientes ton1arán 
cantidades exactas y en la propor.Jión deseada 
de los ingredientes que entran en ella. 

Cada día amnenta esa confianza que la profe-
sión reposa en nuestro preparado, pareciendo que 
sus méritos se acentúan cada vez más, á medida 
que se multiplican- y que desaparecen también 
- las · inútiles imitacion8s que surgen á cada 
paso en todas partes. 

El fracaso de las in1.itaciones se debe princi-
pahnente á su defectuosa preparación, pues al 
usarlas, unas veces el paciente toma dosis exce-
siva ele un ingrediente y otras de otro. El resul-
tado es que el enfenno pierde un tiempo precioso, 
y en vez de mejorar, empeora. ' 

U sese la Ennllsión de Scott de aceite de 
hígado de bacalao con hipofosfitos de cal y de 
sosa y no habrá desengaños. Especifíquese clan\-
mente en las recetas: "E1nulsión de Scott legr-
tiina." Cada frasco de la legítirna lleva la etiqueta 
del hon1.bre con el bacalao á cuebtas. 

DE 'VENTA EN LAS DROGUERÍAS Y FARMACIAS. 

SCOTT & Químicos, Nueva 
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Profesor Arreglado á la Faculta•! de 

Medicina de ParÍ>. Médico de! Hospital 
Broussais 

1 
S. GIRODE 

Méc ico de Jos Hospitales de ParÍ3 
Auditor en c-1 C omité de Higiene Pública 

1 de 

¡, colaboración ele lvs doctores 
AUCHÍ;;, BALZBR, IL\HBE, BOL'ET BOULLOl'HE, BROUARDEL, 

-.11:\UFF.-\ltD !Al, CO . lt:\lONT, DESCHA)Il', 
DUPRt 0.\IJ.L.\ HIJ, GAt:CilEH, GILBERT, GIRO DE. 

OLT (.\), GRANCUER. GUINO::\ lLI, llALLOPEAU, IJANOT, 
HA YEl\1, TI UDELO, JJLjTJl'\EL, .JAC(.¡UET, LABOULBENE, 

LANCEREA U:X, L.\.c-;DOUZY. LA VEIL\. ., LEGHOUX, LETULLE, 
LION, \IARFA , :\!El'\ETI.UEH, !\IERKLEN, NETTER, 

PARI\lE,_"f!EH, 1 ROGER ROQUE, SIREDEY (,A), 
STRA US, S ltl\lü::S'I', TEIS::;TER. TilO INOT, V.\.ILLARD, 

·wrD.\L tY.) Y Wl.il TZ (lt.) 

'):'rarluci<lo al pm D. J, ,,¡; ?\tííi<'Z Grnnés. 
Dit·z tonlO:i en 1 ° Jnnynr, con int• en e1 texto. 
E-tá ya publicado el tomo l. ' 
S publi<·a por y . e sirve un to•no c:Hia dos -:1 precio de 

15 fcnn.:os, , 
'I'..><h> sus 11 p r ¡¡ .- t ohru r db.rá • "g 1los "" libros por n.lor de 102 francos. 
}',,r. ser Sl< ( tiptu 1 trt 1 ( o .¡, Hcm.mclu y c.•, Atenal 11, 

y Quint ua, :ll, h cll t1 s e tl' ctY r lo t"lm >·en el do!'t:eiJio <1<>1 SUS· 
crip'or) d ••ir11r ¡ or 1 in•p• <t.•, C!' t!r • el mismo, en trc" plazo, de 50 frnncos 
calla Ul o, !Há { 1 iul;H 1te t1cl fr t.nqueo y e rtifll"lHlo dL' los tonloS y d(· IO!S rcg.Llos. 

Tratado d Cinl¡o ía clínica y opcratol'in, ¡ ub icado en Frnnri 't ha jo 
b. dir (e \.. Déntu r Pit'Ite lJelbl't 'l'r I<IU<'i<lo 11 ca tt llano por I> .• losé 
•"iiíi<'t. Gru;,¡;:,, : tnot ,,¡,., por D. F lt lt<·o H.llhi" y Guli.-Diez to·no> en ·1 ° pro-
lougacln, 156 fran o . g, t;í ya pnblicndo el tono YI I. 

Medicaciones n1odernas.-So rotera»i••• JH.>r D . .T, é ,·¡¡iic:: GranE-s Un 
tome, e11 1° notnnr. :\I•drid, J, -- l'n·cio: 5 fran ·os (·n rú tic.t y 6 en tela. 

Formulario Terapéutico, p ,,,, " o de lo.• por '.r. B. Fun.-sa-
griYes. SI g'HIHlll. ici(.tl la r 'n11111COt.td...4, COil todo los Jlletlicanleutos y tne-

.. l .... ,l to1no en L 0 tncnor, tlc 1uá ... de 500 encuader-
nado en t"'n.-P¡ecio: 5 francos. 

:i\OT.\.-L s iiotcs \1 crib.u 1 7'ralcul<.> de !>fedici11a y Terapéutica 
de Brnuanlel, Gi bcrt y Girodc y deseen e-tas ob:as 6 cualc,¡qniera otras de las 
que sou propieda•< de la Casa, pnetlC11 pedirlas al hacer la suscripción y se les 
servirán, nñn<liendo sn impmtc al prÍIIIH giro que se les haga en contra suya. 


