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ESTUDIO SOBRE LA PROST ATECTOMIA TOTAL 
PRESENTADO Á LA ACADEMIA DE MEDICINA POR EL SR. DR. 
z. CUÉLLAR DURÁN, É INFORME DEL na. JUAN E. MANRlQUE, 

ENCARGADO D}l} ANALIZARLO 

La prostatectoJD.(a perineal total colllo JD.étodo eleoti,To en el tratatnlento qul-
rl'irgico de la hipertrofia de la. pr6sta.ta. 

La suerte del prostáticl) ha, el grande escollo 
-eu lacirug[a. urinaria, y ñesue Civiale hñsta Guyon, todos los ci-
rnjanos que se hau <let\icatlo con alguna especialidad al estu-
dio de las enfermedi:ules génitouriuarias han encallado en el 
t.ratamiento curativo de la hipertrofia prostática y han termi -
nado por pl."econizar como el mejor tratamiento paliativo el ca-
teteri.¡mo sistemáticu lo más aséptico posible. Pero por asépti 
oo que sea el cateter·ismo, tarde que temprauo terminará por 

rinfectar la vejiga, y después viene la infección ascendente, fue-
ra de las incomodidades á que se somete el desgra-
ciado enfermo que tiene que ocurrir á la sonda varías veces en 
las veinticuatro horas. 

El adelanto que se hace día por día en la técnica quirúr-
gica ha venido á proporcionar á la cirugía. urinaria una ope-
ración que puede considerarse hoy como el ideal en el trata · 
miento de la hipertrofia de la próstata: la prostatectomía peri-
neal total, cuya técnica ha sido admirablemente arreglada por 
Proust y por Gosset y que hoy es de práctica corriente en los 
hospitales de Francia. 

Dos observaciones que oe verán más adelante sou las que 
me hau servido de baso para la elaboración rle este trabajo, 
.que comprende un resumen de las diversas intervenciones en 

RefliJta Mlaica xxvi-11 
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el tratamiento de la hipertrofia pro:-;tática, Jo qye de ellas se 
ha obtenido y la comparación ue sus resultados terapéuticos 
con los de la prostatectornía perineal total. 

Operacloues practicadas sobre el testículo y IIUII auexoa. 

• \- HJS!l'ORIA 

Ha sido por la ex¡Jerimentación en los animales, 
mente en el perro, en el caballo y en el toro, como se llegó luégo 
á introducir como tratamiento para la lli pertrofia de la próstata 
en el hombre la castración doble, castración uninateral, resec-
ción de los canales deferentes y angionevrectomia del cordón. 

Aupque de reciente data, los tr-abajos sobre todas 
intervenciones son innumeraoles, ya experimentales como clí-
nicos, á tal punto que al citar autores es necesario prescin-
dir de muchos: Fupper en 1877 fue quien primero practicó en 
el homore la castración doble para obtener la atrofia prostáti-
ca ; después de él se bao multiplicado los trabajos experimen-
tales y las intervenciones en el hombre; White hizo la primera 
castra,ción unilateral con el mismo fin ; Harrisson resecó 
que nadie el cordón con idéntica mira, y más recientemente 
Albarran y Motz, después de ejecutarla en animale!>, han he 
cho la angionevrectomia del cordón. Estos dos últimos autores 
se han ocupado igualmente en las otras intervenciones. 

Castración doble: su11 indicacione&-Albarran y Motz indi 
can la operación en los casos " de retención crónica completa 6 
incompleta, toaa vez que el cateterismo metódicamente empleado no 
sea suficiente para cu.rar la retención." Es decir, que reemplaza 
el cateterismo en los · casos de hemorragias, orquitis ó cual-
quiera otra dificultad para él. 

Son contraindicaciones: la naturaleza fibrosa. de la hipertro-
fia, Hegún Saucin de Bale, á lo cual arguye que la naturaleu1 
fibrosa uo se revela por el tacto; la salida prostática intrave-
sical y la pérdida de contractibtlidad de la vejiga, que igual -
mente están discutidas. 

Resultados-La mortalidad e8 próximamente (le 14 V,Or 100, 
aunque es verdad que l!e debe tener eu cuenta la gravedad de 
los operados; trae en cou¡,¡igo desarreglos 
desde la iutelectnal basta el de licio y la manía aguda. 

El relilnltauo postoperatorio en la retención crónica com-
pleta, crónica iucumpleta y aguda. es en uu uúmel'o mayor de 
casos satisfactorio, al!rectable uo número menor y nulo eo' 
una cifra más pequeña. 

Castración suv y resultados-Aun-
que más aceptada por los enfo3rmos, como los efectos de la ope 
ración sou dutlo.sos y la poco pr,1nuuciaLla, sus in 
dicacione8 en la hipertrofia restriugi ,las. 

Resecci6n de los canales deferentes: sus inaicaciones-" La 
resección doble de los canales deferentes tiene por efecto disn,inuir 
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1a congestión en los prostáticos. Aplicada durante un período con-
gestivo esta operación puede producir una disminución. del volu-
men de la próstata y una reposición de la dis1tria, cistitis ó re-
tención de que sufren, los enfermos. La próstata J¡,ipertrofiada tao 
se atrofia á consecuencia de la resección de los canales: esta ope-
ración no puede disminuir eZ residuo en las retenciones crónicas 
incotnpletas, cuando se practicafuéra de Zos per·íodos congestit'os; 
no se ha obtenido 1tn resultado farvorable en las retenciones cróni-
cas completas, desde el punto de vista de la posibilidad de evacua. 
ció·n de la vej·iga." (Albarran y Motz). 

Resultados-De poca mortalida(l y seguida en ocasiones 
de desarreglos síquicos, esta opel'ación da resultado excep-
cional en la retención crónica completa, mediocre en la reten-
ción crónica incompleta, tan bueno cJmo el de la. castración en 
en los casos de retención agnda, favorable en los casos du(losos 
de disuria y retención incompleta. 

A ngionevrectomía del cordón-( Operación de Al barran Motz). 
El pequeño número de observaciones que se ha publicado de 
esta operación impide que se pueda tener alguna idea pre-
cisa sobre sos resultados; por consiguiente se debe guardar re-
serva respecto de ella hasta mejores tiempos. 

Prostatectm:nía perineal total-Su hiatorla. 

La prostatectomía fue la primera operación que se ideó· 
para el tratamiento de la hipertrofia de la próstata, puesto que· 
desde 1827 Amussat la practicó con este objeto y después en 
1850 Mercier la preconizó y practicó, pero por la vía uretral. 

Distintos son los procedimientos adoptados con el fin de 
extirpar la próstata hipertrofiada, basados unos en la vía más 
fácil y corta para. llegar á la próstata ; de ahí la prostatecto-
mfa subpubiaua; basados otr;os en las diversas teorías sobre 
el sitio del verdadero obstáculo al curso de la orina en las re-
tenciones de origen prostático, y rle ahí Ja prostatectomía ore-
tral como la practicaba Mercier, ó la operación de Bottini, con. 
el objeto también de destruir el ob:itáculo mediano, ó la pros-
tatectomía perineal como la practicaba Dittel, con el fin de des-
truir los lóbulos lat<>rales. 

Empero, la prostatectomía fue fugaz en su apogeo, y 1 
mente de unos diez años á esta parte se ha tratado de vol ver·-
la su grao valor eu el tratamiento de la hipertrofia de la prós-
tata; y asi, en la literatura quirúrgica (me refiero á la cirugía 
francesa) apareoo en 1897 la tei'liS de Prédal preconizando la 
extirpación de ]a próstata por la vía subpubiaua y apoyando su 
conclusiones sobre cincuenta y tres casos, de los cuales diez y 
nueve operaciones fuer.on prc.tcticadas por el Dr. Desnos. El 
análisis de las observaeiones inéditas de Desnos es muy hala 
gador y hace entrevt:l' un gr·an porvenir á la prostatectomia. 
Viene después, en 1899. mi tesis de París (Ouéllar Durán, Thése 
de París, 1899. TraUemet úhirurgicale de l'hypertrophe de la pro-
state et en particulier de la methode de Bottini), en la que estudio 

• .:; 
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los dhr rsos tratamientos quil:úrgic_ps propuestos para la hiper-
de la próstata. y después de analizar el método de Botti-

ni, y de discutirlo sobre cincuenta y ocho observaciones com-
pletas, concluyo por creer que e la hipertrofia de la próstata 
-el tratamiento verdaderamente quirúrgico sería la extirpación 
completa de los lóbulos de la próstata por la vía subpubiana. 

Por ese tiempo, 1899, dos Prosectores de la Facultad de 
París, Proust y Gosset, antiguos internos ·en el servicio del 
Ne:ker del Profesor Guyou, se propusieron estudiar de nuevo 
la prostatectomía perineal {conocida con el nombre de lateral 
de Dittel), y después de muchos estudios de la región y de 
diversos procedimientos ensayados en el cadáver, llegaron á 
adoptar y aconsejar una técnica operatoria de la prostatecto· 
mía perineal total conocida con el nombre de procedimiento 
de Proust. 

Siendo pues ésta una operación completamente arreglada, 
no tardó mucho tiempo en ser adoptada en los servicios de 
cirugía de París, y los especialistas en las vías urinarias como 
Al barran, Leguen, Bazzi, Tuftier, Gosset, la -vulgarizaron, la 
.modificaron y la preconizaron por sus buenos resultados. 

En Bogotá fue practicada por mí, antes que otro, en Sep-
tiembre de 1904, en uu enfermo cuyo estado era sumamente 
alarmante, y mi segunda observación se refiere á un enfermo 
operado en Abril del presente año. 

.. .J ... - INDICACIONES 

La prostatectoroía está indicada contra todos los acciden-
tes del prostatismo, excepto en los casos del primer período, 
manifestados solamente por disuria; pero se puede establecer 
por regla general que todo prostático que necesite vaciar su 
vejiga por medio del ya sea á causa de retención 
aguda, de retención completa crónica ó de retención incom-
pleta, debe hacerse beneficiar de la prostatectomía. El éxito 
será mejor mientras mejores sean las condiciones del enfermo, 
y éstas son determinadas por el estado de la vejiga, el estado 
de infección de las vías urinarias y la edad del enfermo: una 
vejiga que no ha perdido su contractibilidad, en la que la 
esclerosis no ha invadido todavía las fibras musculares, pro-
mete mucho más en sus resultados postoperatorioB, que la ve-
jiga distendida desde hace mucho tiempo á causa de la reten· 
-ción, con paredes frágiles y duras á ea usa de la degeneración 
-de los tejidos conjuntivo y muscular. Todo individuo que para 
vaciar su vejiga tenga que recurrir al cateterismo, más ó me-
nos sistemático, terminará forzosamente tarde que temprano 
por infectar su vejiga, y la infección ascendente viene des-
pués á completar en él el cuadro clínico del urinario infecta-
do; y se comprende muy bien que las condiciones de un en -
fermo en que la. infección esté limitada únicamente á la vejiga 
{cuya desinfección es científicamente practicable), sean mucho 
mejores' que las de aquHl en que hay que luchar con accidentes 
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de pielouefritils, difíciles ya de remedia!' uor una intNvencióu 
sobre la próstata. ' 

La edad del enfermo es un factor de gr<1.<11dísima Jmpor-
tancia de-sde el punto de vista del pronóstico operatorio; y 
mos justo decir que en un anciano que tuviera ochenta años 
la prostatectomía sería una intervención sumameute grave, da-
dos el traumatismo á que ella expone, la anestesia prolongada 
y la necesidad que tiene el operado ue permanecer largo 
en el lecho. 

TE<JNIOA 

La prol!ltateetonúa peJtlneal requiere la pol!ielón sacrovertical. 

Comprende tres tiempos, de Jos cuales el primero es : la 
incisión, de la piel y uel tejido celular subcutáneo á l,Z ó 2 centí-
metros adelante del ano, según una línea cóncava hacia atrás, 
pudiéndola prolongar hacia afuera ; busca de la porción mem-
branosa de la uretra por sección de los planos perineales en un 
sentido anterior para evitar el recto; desprendimiento de este 
último con ayuda de los dedos, Jo que permitirá colocar una 
valva que será tiraua directamente hacia abajo; hacia adelante 
se colocarán dos pinzas Kocher á los lados del bulbo, las que 
serán atraídas hacia arriba, dando esto por resultado la vista de 
la uretra membranosa y del pico de la ; sin mucha di-
sección para conservar su esfínter estriado, seccionada 
aquélla lo más atrás posible, enucleándola, por uecirlo así, de 
la próstata. 

En un segundo tiempo se extirpa la próstata, para cuyo 
:fin el ayudante encargado de una sonda previamente colocada 
en la uretra, la rechaza de adelante hacia atrás, 
de moclo que la porción acodada del instrumento que debe co-
rresponder á la próstata, la haga salir aún más, permitiendo 
así su aislamiento subcapsnlar y la colocación de dos pinzas 
de garras á uno y otro lado de la uretra seccionada, con las 
que se har3 bascular para completar el desprendimiento hasta 
su base y para seccionar por una segunda ocasión la uretra á 
algunos milímeti"Os debajo de su implantación vesical. Así se 
continúa de adelante hacia atrás la extracción de la glándula, 
hasta seccionar entre ligaduras los pe1iiculos prostatovesi-
cales later<:Lles. 

La reconstnwci6n de las partes divididas-Tercer tiempo ; 
comprende: sutura con el catgut de la vegija, que puede haber 
sido herida; sutura de la uretra igualmente con el catgut y con 
puntos no perforantes, cosa no difícil, porque se hace á la vista 
y la sonda, que se dejará permanente; últimamente, sutu-
ra de elevadores del ano, estrecbamiento de la herida cu-
tánea y drenaje con gasa. 

Resultados en la prostatectomía perineal total-Siendo la 
causa de todos los accidentes del prostatismo el obstáculo .crea-
do por la próstata hipertrofiada ó congestionada para libre 
salida de la orina., se comprende muy bien queJa supresión de 
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este obstáculo es y debe ser siempre el objeto de toda interven-
ción que tienda á producir la curación de la enfermedad. De 
manera que, en globo, los resultados terapéuticos de la prosta-
tectomía son muy superiores á los de ot-ras La 
prostatectomía uretral, como la practicaba Mercier ó con el 
instrumento de Bottini, tiene el inconveniente de que no des-
truye sino el lóbulo mediano de la próstata, y en la mayor par-
te de los casos los accidentes del prostatismo dependen de la 
hipertrofia total de todos los lóbulos prostáticos. Es por otra 
parte una intervención ciega, que expone á la infiltración de 
orina. La prostatectomía subpubiana, como la aconseja Desnos 
en la tesis de Prédal y como la practican algunos cirujanos 
ingleses y americanos, es muy difícil en su técnica, expone á 
la hemorragia, que puede imposible de dominar, y es 
·casi siempre seguida de infiltración urinaria. Por el contrario, 
la prostatectomía perineal, sí es de una técnica relativamente 
difícil, puede ser conducida en todos sus tiempos y detalles 
bajo la vista y dedos del cirujano, y no tiene los peligros de 
una hemorragia que no se pueda dominar De mortalidad ope · 
ratoria casi nula, es admirable en sus resultados postoperato-
rios, como se pueqe juzgar por mis observaciones siguientes : 

OBSERVACIÓN 

General T. G., de sesenta años. Sin antecedentes heredi-
tarios ni personales del lado del aparato uri·nario, diguos de 
>mención, antes del principio de su actual. 

.El año de 1896 empezó á sufrir los primeros de 
prostatismo, caracterizados en él por micciones s é 
·imperiosas, de mayor intenRitlad en la oochtl que en el día. El 
estado del enfermo fue agravándose poco á poco, sin que él le 
prestara la atención debida, pues hizo la mayor parté de la 

·campaña de la guerra pasada, sofrieml·.; tle cuiluflo en cuando 
accesos muy acompañado¡¡ d e calofríos y elevación· 
de temperatura. En 190.& la situación tal manera 
-que tuvo gue Yenir á Bogotá, e11 tloude fue vistQ en c0nsulta 
por los Dres. Lombana Barreneche, Maurique y el que sus-
·cribe. El enfermo etltonces mu.v agotarlo, muy enflaque-
cido, su piel de color am ctl'illo pálido y co11 frecueotes accesos 
febriles, I,>recediclo:s de calofríos y <le ahna -
dantes . 

El estado local d e sus uri • •. t ri <ts ,1ra b ;.a. la.r-
mante: micciones frecuentes, excesivamente do lorosas, ¡,¡egui-
das de tenesmo vesical y rectal; orirHt tnrhi::. con mu · 
coso en el fondo del vaso; reacción ácida, sio albúmina ni azú 
car. La exploración de la vejiga con el exploratlor es nula 
desde el punto de vista d <> crtlculo alguno, pero iutllca una ve -
jiga que apljnas tiene 40 c. c., de capacidad y en retención in-
completa de 15 c. c. de orina. La uretra, normal, fuéra del 
terrible espasmo de la región esfinteriana; travesía de la pró"' 

.. 
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tata, enorme El tacto rectal nos confirma la inmensa hiper · 
trofia de la próstata en todos sus lóbulos. 

Dados los gravísimos signos de infección urinaria de nues-
tro enfermo, los terribles y constantes dolores que acompa-
ñaban micciones y el estado de a-gotamiento en que se ha· 
liaba, la primera indicación que se nos presentó fue poner en 
reposo la vejiga por e l avenamiento de ella. De dos maneras 
podía llenarse esta inuicación: la sonda permanente ó la cis-
tostomía suprapubiana. La primera era imposible emplearla 
en este caso, d,at\a la grande excitabilidad de la vejiga y de la 
uretra, que no soportaba la sonda ni por diez minutos. La cis-
tostomía, en cambio, nos ofrecía la ventaja del prolongado re-
poso de la vejiga y su desinfección consecutiva. Optámos 
pues por este medio, y el 25 de Octubre de 1902 procedimos 
á la operación. 

El reposo y la desinfección de la 'ITejiga produjeron el re -
snlt,;.do previsto, y el enfermo, cuatro meses después de opera-
do, se entregó á sus ocupaciones y vivía muy satisfecho con su 
meato hipogástrico, hasta el 11 de Agosto del presente año, 
en que tuvp, después de un ejercicio prolongado á pie, una 
hematuria uretral que pasó en pocas horas. 

El día 13 se presentó á mi consulta con una nueva hema 
tnria uretral (en ese tiempo no salió sangre por el meato hipo -
gástrico); le ordené reposo en el lecho mientras iba, dos 
días después, á examinarlo á sa casa. Al día siguiente, 14, fai 
llamado con urgencia, porqae la hematuria continaaba en 
abundancia. En efecto, á mi llegaua á casa del paciente lo en-
contré aten·ado porque desde la madrugada la hematuria ha -
bía sido continua por la uretra, unas veces saliendo á chorros 
y otras por gotas. El c ;:u ·ácter de la bemataria me hizo diag -
nosticarla de origen prostático y pronosticar: al aufermo que 
si ella continuaba1 tendríamos que luchar muy pronto, como 
en Rucedió, con lo!:! inconvenientes del paso de la san 
gre po la vejiga. 

El único tratamiento po8ible en e,;;te caso para SU!:!peo 
der la hemorra gia era la souda permanente. Mientras pro-
cedí á esto aconsejé uuas inyecciones uretrales de solución de 
adrenalina, qae uo produjeron resultado favorable. La son-
da permanente fae tolerada por veinticaatro horas, y en este 
lapso la hemorragia. disminuyó nn poco; pero la uretra y la 
vejiga, á pesar de su reposo de dos años, 110 habían perdido su 
antigua excitabilidad, y la presencia de la sonda se hizo intole-
rable por el dolor y las corüracciones de estos órganos que la 
desalojaban á cada momento. 

En esta situación, comprendiendo que era muy dificil con-
tener la hemorragia por la sonda permanente, único medio de 
que disponía, propuse al paciente la prostatectomia perineal 
como radical de caración de su hipertrofia de la prósta-
ta y de su hematuria sintomática. 

Esta operación fue aceptada después de muchas vaci-
laciones y de varias consultas médicas, por el temor, bien 

11 
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que inspiraba al enfermo y á su familia una interven-
ción de esta clase, siendo la prim(\ra que iba á practicarse en 
Bogotá. 

El 2 de Septiembre., sin que la hematuria hubiera calmado. 
un solo día, practiqué la operación con la hábil cooperación de 
mis distinguidos colegas Manrique y Martínez. Ella fue con-
ducida conforme el procedimiento clásJco de Proust, y se ter-
minf- en poco tiempo y sin accidente alguno. Haré RÍ notar 
que t:'l tercer tiempo de ella, ó sea la tmtura d la vejiga á la 
porción membranosa de la uretra, previamente sPccionada, 
fue en este caso especialmente difícil, porque las adheren-
cias de la vejiga á la región hipogástrica creadas por la cistos-
tomía anterior, hacían casi imposible 1 tracción de la vejiga 
hacia adelante, que se desgarraba con gran facilidad. 'Esta mis-
ma causa dificultó también la postura de la sonda permanen-
te. La próstata, extraída en dos pedazos, pesó 1150 gramos. 

Las consecuencias operatorias fueron enteramente benig-
nas, como se verá por los detalles siguientes: la temperatura 
en la tarde del día 2 de Septiembre, primero tle la operación, 
se elevó á 38°, y desrte la mañana siguiente mantuvo 
casi siempre en 37°, sal\7o ligeros ascensos, de los cuales u.no 
sólo llegó á 38°, y que descendían á la temperatura normal 
merced á los lavados vesicales con solución de nitrato de plata 
al 1 por 1000. El pulso nnnca pasó de ochenta y cuatro pulsa 
ciones 'por minuto, y el enfermo jamás acusó el más pequeño 
dolor; excusado es Jecir.lo, la hemorragia se suspendió to 
talmente. 

Ins.tituí curaciones uiarias, empezando la primera el cuar-
to día de la operación, y la herida botonó felizmente, sin el 
más ligero signo de infiltración urinaria, de tal manera que al 
vigésimocuarto día la fístula perineal estaba ya establ'ecida 
y quedaba como único vestigio de la intervención. Quité la 
sonda permanente al séptimo día, y desde entonces (la orina 
antes salía parte por la sonda y parte por la fistula hipogás · 
trica) la mición se efectuó por las fístulas hipogástrica y pe· 
rineal. 

El examen de la orina hecho varias veces en el curso <le 
la convalecencia dio resultado negativo, como lo había tlauo 
antes de la operación, desde el punto de vista de la albúmina 
y del 

El décimonoveno día el enfermo expulsó algunas gotas 
de orina por la uretra, y desde el dia siguiente la micción por 
este conducto es constante, algunas veces por chorro y otras. 
por gotas. Actualmente mi enfermo esta en incontinencia de 
orina uretral, y solamente cuando efltá acostado la orina sale 
por la fistula hipogástrica, que disminuye día por día. Explo-
rada la uretra mes y medio después de la operación, la encon· 
tré estrecha en la región bulbar, de manera que sólo pude 
pasar en esa primera exploración una bujia filiform•e. Desde 
entonces he instituido el cateterismo dilatador cada tercer día, 
y ,abrigo la esperanza de que muy pronto daré á la uretra un. 
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calibre suficiente para la salida fácil de la orina, de manera 
que la. fístula hipogástrica termine por cerrarse completa-
mente. 

En cuanto á la incontinencia uretral de la orina, nada 
puedo hoy preov:er, y teugo el temor de que ella no se suprima 
totalmente, puesto que al extraer la próstata tu \'e que ¡,¡acar 
con ella la uretra membranosa, si no totalmente sí en 8U mayor 
11arte. 

SEGUNDA OBSERVACIÓN 

Dr. . A. M ., de cincuenta y un años de edad, abogado en 
actividad en el foro, sin antecedentes urinarios dignos de rnen -
ción. Sin blenorragia, sufre accidentes de prostatismo d,esde 
hace diez años, cavacterizados por. micciones frecuentes y difí-
ciles, principalmente por la noche. Primera retención aguda .. 
. . . . . . . . en Zipaqnirá, tratada alli hábilmente por cateteris-
mos y lavados con solución boricada. Desde entonces sus su-
frimientos se hicieron más notables, pues orinaba con más fre-
cuencia y mayor dificultad; pero el enfermo no les prestaba 
grande atención, hasta que el de Marzo del presente año de 
1905 tuvo una segunda retención que principió á las nueve de 
la mañana, y á las cuatro de la tarde, desesperado por los dolo-
res, hizo venir un médico que al tratar de sondearlo le produjo 
una falsa ruta que con la hemorragia consecutiva y el mal re-
sultado del . cateterismo agravó la situación del uesgraciado 
enfermo. A las siete de la noche fui llamado de urgencia, y 
como se me dijera que se trataba de un enfermo que no podía 
orinar, fui provisto de lo necesario para el caso. Explorada la 
uretra con un explorador de goma. olivar número 20, que la ré 
corrió sin encontrar el menor obstáculo y penetró fácilmente en 
la. vejiga, no f:lin h a ber tenido necesidad de introducirlo en 
toda su longitud, lo que me indicó que el trayecto de la prós-
tata era muy largo y que se trataba de una retención aguda. 
en un prostático. El tacto rectal confirmó el diagnóstico. Hice 
el cateterismo evacuador con una sonda acodada número 
18, y él me dio por resultado la salida. de unos 500 gramos de 
orina sanguinolenta de olor amoniacal; dejé esta sonda á 
permanencia y prescribí lavados diarios con solución bori-
cada al 4 por 100. Dos <lías después la orina. había dejado de 
ser sanguinolenta, pero estaba cargada de mucosidades y 
además una gran cantida,l ue albúmina.: gramos en el 
tubo ele .f!Jsbacll. Sometiuu el enfermo á t·égimen lácteo y á dos 
lavados vesicales por día, la orina r;e fue· aclarando poco á 
poco y la albúmina dismiuuyemlo, hasta que el Lo rle Abril 
me pareció que estaba ya eu buenas condiciones para una in-
tervención y le propuse la pro-;tatectomia perineal como trata -
miento curativo. Aceptada por el enfermo, la practiqué el ocho 
de Abril en El Oamp1to, cou la hábil colaboración de mis ami-
gos Buendía, Machado y Montoya. 

Era mi propósito separarme de la técnica de Proust, con 
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el objeto de hacer la prostatectomía llamada subtotal (modi· 
ficacióu de Al barran de París), que tiene la ventaja de evitar la 
resección de la porción membranosa de la uretra, y que asegura 
por consiguiente la conservación del control del esfinter ure -
tral; pero me fue imposible conseguir esto, porque el tiempo 
de la exposición hacia fuéra de la próstata por medio del caté · 
ter introducido previamente en la vejiga, no fue ejecutado bien 
á causa de la falsa ruta abierta en la uretra . Tuve pues que 
conformarme con seguir el procedimiento clásico de Proust, 
como lo había hecho en mi primera intervención. La operación 
fue conducida clásicamente y terminó con toda felicidad, sin 
otro contratiempo digno de mención que el anteriormente ano · 
tado. 

Durante las primeras semanas el enfermo sufrió cura· 
ciones diarias, cambiándole la sonda permanente cada dos días; 
y merced al grandísimo cuidado que el interno Sr. Leal puso 
en estas curaciones, asistimos á la refección de la uretra sobre 
la sonda, de tal manera que cuatro semanas la uretra 
estaba ya reconstruida en toda su parte resecada, y á las sei s 
semanas el enfermo orinaba y vaciaba su vejiga como en el esta-
do normal. Cosa digna de mención es que desde que se le quitó 
la sonda no ha habido la más ligera incontinencia <le orina, y 
hoy el enfermo retiene de tal modo que sus micciones son cada 
cinco horas, emite 80 á 100 gramos de orina, vacía su vejiga 
perfectamente y está de nuevo entregado á sus negocios de 
abogacía. 

CONCLUSIONES 

1.• La perineal total d ebe s e r consiclerada 
hoy como lito operación d•3 eleücióo en el tratamien to quirúrgi . 
co de la hipertrofia de la próstata; 

2 .... De técnica la pro'l ta te ctomía. 
perineal total es una operaci ón difícil, que hi e n conduci -
da eu sus tiempos uo expone á accidentes y es hecha 
bajo la vista y del cirujano; 

3.• Sus iudicacioues s ou perfectam e ntP clal'as, y eu ellas 
se pueden comprender desde los molestos del pros-
tatismo basta la retención completa crónica ; 

4.• superior en postoperatorios á todos 
los otros métodos quirúrgicos preconizados hasta hov, porque 
con ella se consigue la supresión total ele! obstáculo á la libre 
salida de la orina, y por eonsigniente la completa vaciabilidad 
de la vejiga; y 

5.• Siendo como es una operación benigna, es de justicia 
hacer beneficiar de ella á todo prostático que pida ali\io al ci· 
rujan o. 

DR. CUÉLLAR DURÁN 
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1 1 INFORME DE LA. COMISIÓN 
.. 1 

Honorables Acedémicos. 

El Sr. Dr. Zoilo Ouéllar Durán, de las de 
Colombia y de Francia, ha presentado á vuestro estudio un 
interesante trabajo titulado: L;a P1·ostatectomia total como mé· 
todo electivo en el tratamiento quirúrgico de la hipertrofia de la 
pr6stata, con el cual quiere llenar la formalidad rte nuestro 
reglamento, para venir á ocupar un puesto vacante en la Aca 
demia. 

Honrado por la Presidencia con la comisión de estudiar 
dicho trabajo, paso á rendiros el informe reglamentario. 

El estudio del Dr. Ouéllar D. está compuesto de varios ca-
pítulos en los cuales pa.;¡a en revista las 1liferentes ope · 
raciones que han tenido curso en la ciencia para combatir los 
accidentes del prostatismo, operaciones practicadas ya sobre 
el testículo ó sus anexos, ya sobre la próstata misma, de todas 
las cuales se deduce la ineficacia ó la inseguridad tlt> resul-
tados obtenidos con ellos. Estudia luégo las indicaciones de la 
prostatectomía total, manifestándose ardiente partidario de la 
vía perineal, insistiendo en los principales detalles la técni · 
ca operatoria y concluyendo con la historia detallada de dos 
casos en los cuales la prostatectomía perineal ha producido 
excelentes resultados. 

E u principio prostatectomía está actual mente <ldmiti 
da en todo el mnnflo como el tratamiento normal ue la hiper · 
trofia prostática ; sus i nd i.caciones puede u com prendert;e e u 
un radio más ó menos amplio, según los autores . lgualmeute 
hay divergencias entre especialistas con respecto á 
la vfa que rleua t:scogt>rl-le para llegar á la En Iugla 
terra, por ejemplo, mny poco partidarios de la VÍ<L perineal 
y casi siempre recurren los t1irujauo1-1 á la da 
practicando la prostatectoruía ¡Jor el método de 
Freyer. "La operación, dice Harrison, de Londres, en su co-
municación a la Sociedad Internacional d e Cirugía habida en 
Brn"elas (18, S eptiembre 1905) 1 se practica en algunos mi · 
unto:;, sin de hemorragia y vi e ullo clarameut lo que 
conviene extirp r. "A pesar del tacto y de la cistoscopia, siem-
pre se encuentran sorpresas a l abrir la vt>jiga." 

Parece que en Bélgica también s .... inclina11 más los ciru· 
Janos al método de Freyer. Vel'hoogen, Bruselas, declara 
ante la misma Sociedad que él emtJiea d wéto o hipogástri· 
co cuando la. próstata promina hacia la vE>jiga, y el método pe· 
rineal cuando se trata de una prostata muy grnesa que com· 
prima el recto y el uréter. ''El primer méto lo, dice, es rá· 
pido y cómodo, pero requiere que la próstata se desprenda fá· 
cilmente. El método perineal exig<l uua dtHección más minucio· 
sa pero es más seguro." 

En Francia, en donde nació el método perineal gracias á 

.. 
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los trabajo de Proust y Gosset, la vía hipogástrica. tiene sus 
entre los más notables cirujanos. Hartmanu ha 

adoptado la vía transvesical de preferencia á la p<·rineal, por 
considerar la primeTa de ejecución infinitameutt> más rá 
pida. La misma preferencia manifiesta Carlier (de Lila), quien 
estima que la prostatectomía transvesical tiene una eficacia 
por lo menos igual á la dt1 la }Wl'ineal; que el enfermo siente 
más pronto el beneücio de la operación, que ésta acorta más 
la uretra, no expone á la incontinencia ni á la recidiva. " Des-
ue el punto de vista operatorio la vla transversical tiene la 
ventaja de ser más fácil y de exigir un aparato instrumental 
muy reiStringido, puesto que el dedo el que haCE' casi todo 
el trabajo; además por esta vía no se expone á la heriua del 
recto y no se observa la epididimitis consecutiva á la sección 
de los canales eyaculadores." 

Análogo concepto emite Rovsing (de Copenhague} en su 
relación á la Socieda<l Inte¡·uacional de Cirugía, quien se de-
clara partidario del método de Freyer, reservando eso sí las in-
dicaciones de la prostatectomía total "á los casos en que hay 
motivo <le sospechar una degeneración sarcomatosa ó carcino-
matosa de la glándula, y á aquellos en que hemorragias 6 abs-
cesos imponen uua intervención radical." 

Legueu y Albarran (de París), :;¡uieues han permanecido 
fieles á la vía perineal, reconocen sioembargo que la vía hi-
pogástrica es üe aplicación más fácil, auu cuando la conside-
ran más grave. por los de,fectos d e l avenamiento por la parte 
&uuerior. 

Czerny (de JDidelberg), Ki.immel (lle ftamburgo), Frank: 
(de Berlín), en comunicacioues al XXXIV Congreso de la 
Sociedad alemaua <le Uirugía (26-29 Abril 1905), aceptan la 
mayor facilidad operatoria por la vía hipogástrica, pero la 
creen más grave á causa de los mayores peligros de infección 
por falta de buen avenamiento. 

Como se ve por es\a rápida ojeada ue los más recientes y 
autorizados conceptos, emitidos acer.ca de la curación radical 
del prostatismo, la cirugía de la próstata atraviesa un proce -
so evolutivo enteramente cumparable al que sufrió la cirugía 
uterina mientras la observación y la experiencia uo estable-
cieron definitivamtwte las Jndicacioues de cada una de las dos 
vías: vaginal y abdomiual. Los mismos tímidos tanteos, los 
mismOl'l eu pt'o ó en contra de una y otra vía;. 
las mismas extirpacioues parciales y las mismas intervencio-
nes sobre los auexos, con la misma esperanza de determinar la 
atrofia del órgauu pc·il1ci¡Ml epfermo. Hasta hace diez y ocho 
añocs se cout""hau por las oforectomías y salpin-
guectomía practicada!i ba.jo el impulso de Batte y Tait', con el. 
objete• ue curar enormes fibromas uterinos ó hiper · 
tróficas de este órgano. Eu la misma época Verneuil preconi· 
zaba las histerectomías vaginales parciales y Pean l11.s histe· 
rectomías totales con desmenuzamiento, eu el tratamiento de. 
los tumores y de las lesioues hii)ertróficas del útei'O. Los per--
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Bogotá, 144, calle 16. 

P T'Xtl'·c•t(l '1{' tt•millo ;lZll •ara-
el,, TLI' • (• <:!,'·.·rr. lo t•n 

. !1 ,].,,.. • .; p ¡\;.; ) H1 ¡1Jt',IÍO ÍIIO-
t f•,.,Í\'0 ,T d<• rft•e 1 <JS ,l'glli'OS 

contra l<L cararro.; Üt"l LL lari 1ge y de los bron· 
quin>', en e1c. 

VPTltil> t'll fr.ISCPS tlt• gT'llllflS i'll {'.\11<18 Jas f; :·nraCÍ3S. 
Pnh!ka •io1 es <'Ít ;Jtífil-::"1 dt· ,.,P AlP.m a-

ni<'\, A11:,;tria é tal id . runP.'It!'"" gTtltnita'l parn Pn. ayos 
á !li . p:1s ieión <le In<'! s métli· • & 
cos, pitliórt• lola,, a,i a.ntor : 

<..?: E. . 1 
TAESCIINER. 

B erlín, O. 19. Seytlelstr. 16. 
DEPOSU.RlOS_: lTribe & C.•-Bogotá.. 
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feccionamientos de la técnica quirúrgica han hecho tal:Ha rasa 
de todas estas intervenciones incompletas é ineficaces, como 
los progresos de la cirugía de la próstata acabarán con la or -
qnidectomía, la vasectomía, la vasoneurectomía y la operación 
de Bottini en el tratamiento del pro,statismo. 

Hoy la discusión entre la vía hipogástrica y la vía. peri -
neal es enteramente comparable á la que tuvo lugar con res-
pecto á la matriz. 

En concepto de vuestra Comisión el estudio atento de la 
anatomía normal de la pt·óstata y de la ana omía patológica 
de este órgano, debe servir de base á la elección del procedí -
miento. En una vejiga infectada, la vía perineal, facilitando el 
completo avenamiento, realizará en tratamiento del prosta-
tismo las mismas indicaciones que la histérectomía vaginal en 
el tratamiento de las ovarosalpingitis dobles supuradas. Lo 
mismo que en una vejiga no infectada pero en estado de re-
tención, por la hipertrofia prostática, con prominencia intra-
cavitaria la vía hipogástrica realiza indicaciones enteramente 
análogas á las que llena la histerectomía abdominal en los 
casos de fibromas del segmento inferior del útero. Es preciso, 
en efecto, no olvidar que la hipertrofia, exagerando la indivi-
dualización de los lobos prostáticos, llega á separarlos comple -
tamente del resto del conjunto que se designa con el nombre 
de próstata, y en particular del sistema de los canales eyacu-
ladores,. de donde la posibilidad de extirpar únicamente los 
dos fibromas glandulares que constituyen la hipertrofia, respe-
tando la uretra y en muchos casos los ce.\ na! es eyacu !adores, 
cosa imposible cuando se recurre {.. la vía perineal. 

Considerando la prostatectomía desde el punto de vista de 
sus indicaciones, es evidente que su campo de accióu irá en-
sanchando cada< ía á medida que su técnica vaya siendo más 
perfecta y que los brillante;;¡ rel'lultadoli obtenidos hasta hoy 
vayan siendo más conocidoR y mejor establecidos por el tiem -
po. Todavía no se extirpa la próstatf\ de todo 
enfermo que se presenta en estado .-te retención aguda, con 
una vejiga casi normal y con riñoneli indemnes, sino que se re-
curre al cateterismo, d <mal b<\Sta. para restablectn· 1 a función 
por más ó meuos tiempo. Pero en los antiguos ·ionistas, 
completos ó obligados á &ondearse cou frecuencia 
ó á guardar nua sonda perm3nente, enfermos las más de las 
veces y que arrastran una vida miserable, en éstos 
la prostatectomia está formalmente indicada y debe practicar 
se antes de que la infección vesical resuene sobre los riñones y 
antes de que el sufrimiento agote el enfermo y lo conduzca al 
morfinismo. 

En los prostáticos reteucionistas uo infectados todavía, 
pero que sufren de hematurias, y eu <tquellos eu quienes el ca-
teterismo es dificil ó muy la prostatectomía llenará la 
doble indicación de prevenir los accidentes infecciosos y de cu-
rar los accident(ls prostáticos, especi<tlmeute en aquellos enfer-
mos en quienes el pro.statismo se complica con la presencia de 
cálculos. 
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Con respecto á las indicaciones y contraindicaciones naci-
das del estado del músculo vesical, se sabe que en las reten-
ciones incompleta crónicas, complicadas de cistitis antigua, 
los result:ldos han sido menos satisfactorios, porque la. cistitis 
ha producido la degeneración del músculo vesical. Natural-

que ninguno de los métodos de prostatectomia total, ó 
más propiamente hablando snbtotal, tiene la pretensión de cu-

la pielonefritis en los enfermos infectados. 
Como la histerectomía vaginal, la prostaliectomía perineal 

es mucho más ditícil en los enfermos obesos, los cuales están 
mucho más expuestos á la infiltración urinaria, á la fístula per-
manente y á la ' coneecutiva á la infecciórt de los 
canales " En estos enfermos debe preferirse el 
método de Freyer, prolongando el avenamiento suprapubiano 
de la vejiga y redoblando los cuidados asépticos." (Leguen). 

Hay un punto de técnica que completa el paralelo que he 
tratado de est3blecer entre las histerectomías y las prostatec-
tomías; me refiero i't la posición en que debe colocarse el en-
fermo. Proust insiste mucho en el beneficio que la operación 
metódica saca de la posición sacrovertical ó posición perineal 
invertida, la cual permite al cirujano seguir bajo sus ojos to-
dos los tiempos de la operación, con toda la comodidad que le 
ofrece el ensanchamient-o del espacio coxoanal en esta actitud. 
Lo mismo que la posición de Trendelemburg facilita inmensa-
mente las maniobras en la operación de Freyer. 

PerS'onalmente me ha tocado colaborar como primer ayu· 
dante en la práctica de dos prostatectomías perineales: una 
que es la primera observación del trabajo del Dr. CuéBar Du· 
rán y que es también la pl"imera que se ha practicado en Bo· 
gotá, y otra, la segunda, practicada en esta ciudad, en la que 
tuve el honor de ayudar al Dr. J. Z. Torres. En ambos casos 
me llamó la dtención la facilidad con la cual se enuclea la 
próstata una vez abierta su cápsula. Desgraciadamente, á pesar 
de una convalecencia no interrumpida, los enfermos conservan 
todavía un cierto grado de incontinencia. 

Honorables académicos: comisión es de concepto 
que cuando se informa sobre un trabajo científico presentado 
por su autor con el objeto de ser recibido en la Academia, el 
informe del>e versar no solamente sol>re el mérito del trabajo, 
sino ta-mbién sobre las cualidades de su autor. Y en el caso 
presente es muy satisfactorio para vuestra comisión informa-
ros que el Dr. Zoilo Ouéllar Durán ha tenido una influencia, 
por todos reconocida, muy grande eu el desarrollo de la cirugía 
en Bogotá, durante esws últimos seis años. Joven, lleno de 
vida y de entusiasmo por la ciencia, traerá sin (luda al seno 
de esta Academia todo el vigor que ya se está apagando en los 
que llevamos tántos años 1le luchas y de esfuerzos. 

.En consecuencia, vuestra comisión os propone el siguiente 
proyecto de resolución : 

1.0 Inscríbase al Sr. Dr. Zoilo Ouéllar Dnrán como candi· 
dato para ser nombrado miembro activo de la Academia Na· 
cional de Medicina. 
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2. 0 Pnblíqnese en la Revista Médica el trabajo del Dr. Cué 
llar D., junto con el presente informe. 

Honorables académicos. 
JUAN E. MA.NRIQUE 

FACULTAD DE MEDICINA 

RELACION 
DE LO!< ALUMNOS DE LA FACULTAD DR: CIENCIAS NATURALES Y DB LA. 
UNIVER$lDAO NII.CIONAL QUE OBTUVIERON TITULOS DI;; :DOCTORES EN MEDICINA r 

CIRUGIA EN EL AÑO D& 19115, Y ,NOMBRES DE LAS T&SIS QUE PRESENTARON 

l. Francisco Arteaga H. Valor diagnóstico de la hemiplejia. 
Febrero 14. 

2. Rómulo Corral M. neua verdadero y pse1tdoíleus post-
operatorios. Abril 8. 

3. Alejandro Hurtado R. Alimentación de los niño& en la 
primera edad. Abril 10. 

4. Joaquín M. Lee. Mastoitlitis y su tratamiento. Abril14. 
5. Arcadio Forero G. La Terapéutica y la Oirugía en laa 

embarazadas. lndicacion.es y contraindicaciones de algunos medi-
camentos y de las operaciones durante el embarazo. Mayo 9. 

6. Ramón Mancera . .La escarlatina en Bogotá. Noviem-
bre 20. 

7. Rafael Rengifo Ospina. Gangrena espontánea de las ex-
tremidades por endarteritis obliterante crónica progresiva. No-
viembre 22. 

8. Eugenio Deláscar Zapata. Tratam.iento quirúrgico de 
las várices de los miembros inferiores. Noviembre 23. 

Bogotá, 7 de Febrero de 1906. 
El Secretario de la Facultad, 

RAFAEL GONZÁ.LEZ PARDO 

TRABAJOS ORIGINALES 

ANQUJLOSTOMO DUODENAL 
Los recientes trabajos de los médicos americanos respecto 

á la anemia de Puerto Rico han heclto pensar que el anquilósto 
mo doudeoal, agente productor ue la anemia eu las Antillasy 
pudiera exit;tir también entre nosotros, y explicar cierto grupo 

"¡, 
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de anemias con edemas, soplos cardíacos anémicos, sin albúmi -
na en las orinas ni ningún síntoma especial que la diferencie 
de los estados caquécticos en general. Estas sospechas han 
sido confirmadas por el examen de las evacuaciones, hecho en 
el laboratorio de bacteriología del Hospital de San Juan de 
Dios, examen que ha revelado a existencia de los huevos y la 
presencia de las lombrices en los excrementos después de la 
administración del timol, en tres enfermos anémicos que se han 
examinado desde este punto de vista. La demostración de la 
existencia de la uncinariosis ó anquilost-omasia entre nosotros, 
hace de imprescindible necesidad la generalización de este 
estudio en nuestras tierras calientes, en donde muchas anemias 
<;¡ue pasan por palúdicas tal vez son originadas por el anqui-
lóstomo. La importancia del diagnóstico en estos casos es tras · 
cendental, porque los tratamientos son absolutamente distin -
tos y las medidas profilácticas tienen diferencias esenciales. 

En Mayo de 1838 descubrió Dubint el anquilóstomo duodenal 
ea el cuerpo de una campesina de Milán que murió de pulmonía. 
Se le han dado también á este parásito las siguientes denomina-
ciones: strongylus quadridentatus, V. Siebold; dochmius ankylos-
tom1tm, Molin ; sclerostoma duodenale, Cobbold; strongylus duo-
denalis, Schneider ; dochmius duodonalis, R. Leuckart ; uncina· 
ria duodenalis, Railliet. Es un gusano nematoide; el macho más 
delgado y más transparente que la hembra, porque tiene sus 
órganos sexuales mucho menos desarrollados; tiene una longi-
tud de 5 á 10 milímetros, mientras que la hembra puede alean 
zar hasta 15 milímetros. La extremidad inferior del macho, muy 
encorvada, se ensancha y forma una especie de bolsa caudal 
en cuyo fondo se abre la cloaca, y una bolsa espicular doble 
que da nacimiento á dos espículas puntiagudas; el cuerpo de 
la hembra se prolonga atrás, terminando en punta formada de 
quitina; la vulva, separada del ano, se encuentra en la ternera 
parte posterior del cuerpo. La extremida1l cefálica está encorva-
da hacia la región dorsa.l (1), y abultándose forma una cá¡.Hmla 
que cubre la cavidad bucal del (2) duodenal. EAta 
cavidad es característica .v lo (lifereucia de los está 
formada por 1tos pares (le dientes (el par ventral e/3 mucho más 
gr.lnde), y pot· dos cuchillas móviles y cortantes ,\en -
tro de la boca, qnE" intludablemente la s usan para cortar lod te· 
jidos. Los cuatro dientes le sirven para perforar la mucosa y 
fijarse vigorosamente á la submucosa, que sangra. La hemo-
r:ragia persiste á veces cuando la lombriz se ha desprendido, 
dejando señalado el sitio de la succión con una equimosis 
provista en stl parte central de un agujero rodeado por una 
aréola blanca. 

El anquilóstomo vive en el duodeno y en la parte supe-
rior del yeyuno, en donde se han llegado á contar hasta 1,250 

( 1) De donde le viene su nombre curvo; boca. 
(2) De u!e,-o.r, duro; .rtoma, boca (Cobbold). 

¡, 
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una autopsia, y es siempre mucho mayor el número de 
las hembras ; estos gusanos están generalmente colgados de 
la boca con el cuerpo libre en la cavidad intestinal, protegido 
por las arrugas de la mucosa; pero algunas veces están como 
enquistadas en una cavidad contigua á la túnica musculosa. 

La cópula, que dura varios se hace en y, y la unión 
de los dos sexos es tan fuerte que al tratar de separarlos se re-
vienta el macho. Las hembras fecundadas ponen los huevos en 
cantidades á veces tan extraordinarias,que Leichtenstern ava-
luó en uno de sus enfermos en el número de huevos 
contenidos en una sola evacuacióu de 223 gramos. Para des-
arrollarse estos huevos deben salir con las deposicion6ls, y tnez-
clados con barro ó agua, y mecliil.nte nna temperatura de 20o, 
dan nacimiento á los quince dias á un embrión anguliforme 
de cola puntiaguda, que vive en la tierra de los residuos orgá-
nicos que lo rodean; más tarde se modifica profundamente su 
organismo: se cubre de una piel nueva, enquistándose eu la 
antigua, que le forma una cubierta protectora y resistente; en 
este estado la larva que penetra en el estómago es apta para 
desanollarse en el intestino, terminando su ciclo después de la 
disolución de la membrana de cubierta con una última muda y 
con la aparición tle las fot'mMI adultas, que lo habilitan para 
alimentarse chupando la saug¡;-e y para reproducirse poniendo 
huevos en grande abundancia, tles pué'i ue la. cópuld; así se ve-
rifica el ciclo l>iológico de la uucimllria pa.;¡an lo por un animal 
intermediario; pero se;rún Leicuteustet·u , algunas larvas más 
resistentes podrian 1lar á un ,\ ,-.eri ilimitada de 
generaciones libres. 

Oomo el gusa.no adulto t·ara vez e:s arrojatlo espontánea-
mente, es muy importante los caracteres que diferen-
cian los huevos del anquilóstomo los del oxiuro, á los cuales 
se parecen por su forma oval y por sns dimensione.!'\. Son menos 
largos porque sólo miden -l. d m. m. <le largo; diferéncianse 
también porque no tienen opérculo y porque su yema no está 
aividida ó apenas presenta un principio de segmentaciól'l cuan-
do es arrojado con laR deposiciones; mientras que en las mis-
mas circunstancias el del oxiuro ya contiene el embrión. Sin 
embargo, según Oobbold, el anqttllóstorno es algunas vecM vi -
víparo. 

El anquílóstomo penetra al orgd.nismo por la boca en el es-
tado de larva enquistada, con las bebidas ó con los alimentos y 
otros objetos que se lleven á la boca ensnciados por el agua ó 
manos desaseadas que tengan adheridas las larvas ó desaca-
dos y llevadi).S con el polvo sobre los alimentos y bebidas. 

La piel puede también servir <le puert:1. de entrada á las 
larvas, como opina Loos del Oairo, quien para demostrarlo hizo 
el siguiente experimento en un niilo de trece ailos, á qnien se 
le iba á amputar una pierna: una hora antes de la operación, 
vertió sobre la piel nn cultivo de larvas de anquilóstomo; ter-
minada ésta, examinó la piel y encontró que laR larvas habían 
penetrado hasta los folículos pilosos. 

Revista MéJica XXVI-12 
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Otro experimento de la misma clas1:1 es el dd Sr. A. E. 

Boycott Institnte, Londou). qne es un 11uevo ejemplo 
de iufección intestinal por el a.nquilóstomo duodenal, determi-
.nada por la penetración de la.l'l larvas pot· la. pie l (aplicación 
sobre el antebrazo). En este caso, seguido COII mncllo cuidado 
porque el sujeto era médico, al día siguiente de haberse hecho la. 
inoculación se presentó un eritt>ma en el mismo punto; (tnrante 
quince días hubo prurito; en seg·uida se Qresentaron síntomas 
de dispepsia, y á los veintisiete (}'ías una notable eosinotilia 
(14,4 por 100 al principio, que llegó á 46 por 100); ci11cnenta 
días más tarde se encontraron huevos t'll deyecciones; ('ifra. 
mus próxima á la de cuarent.a y ciuco días que da C. A. Smith 
en un caso experimental semejante y que es tambiéu la de las 
infecciones por la vía bucal. 

Los experimentos de Lambinet y rle Oalmette y Bretón 
se hicierou inyectando directamente las larvas infectadas en el 
tejido celular subcutáneo por medio de una jeringa;: por este 
procedimiento se hace imposible la contaminación accidental 
del sujeto por la vía digestiva. 

La presencia del anquilóstomo en el intestino proO.nce un 
conjunto patológico que se ha llamado anquílostomasia, unci-
nar-iosis, caqu6xia. acuosa, clorosis tropical, mal--cmur, mal de es-
t6mago de los negros, cloroca.quexia, clorosis de Eg·ipto, cólera de 
Egipto, anemia de los mineros, anemia tropical, hípohemia inter-
tropical, opila9iio y canfafo, el cual fue señalado desde el año 
de 11700 por P. Lahat, quien con el nombre de mal-cmur lo in-
dica como una de las enfermetlades de los negros de las Anti -
llas; más tarde, en 177(), Pouppée-Desportes la estudia con más 
cuidado en su Histoire des Malad'Íes de Saint-Domingue; ulterior-
mente, en el siglo pasado, médicos eminentes pnl>licaron acer-
ca de esta materia uu número consiuerable de trabajos, distin-
guiéndose entre ellos el de Griesinger (1854), quieu demuestra 
la naturaleza parasitaria de la. enfermedad, apoyándose en in · 
vestigacioues auatomopatológicas hechas en Egipto, y en otras 
persouales del autor, investigaciones que todas fueron confir 
madas más tarde, en 188o j' lS72, por las de Bucherer de Bahía, 
que comprobó que el mismo parásito produce una afección se 
mejaute en el Brasil. Fonssagrives, Le Roy <1 e 1\Iericourt, Gre -
net, Rion-Kerangul, cou su!{ han eontribuido á difun-
dir el conocimiento de esta enfermedad. 

Perroncito encontró (31 anquilóstomo e11 las autopsias de los 
miuerosdel Sa'nt-Gothardmuertosdeauemin;á. partirde este 
momentu se buscó el [Jarásito eu los mineros moriau tle 
aut>mia,, habiéndose le eucoutrado en (Saint BtieuueJ Va.-
lenciP-nnes, Oommentry., Liege, A.ix-la. - cha.pe lle). K:,;ta. anemia 
no se encuentra uecet'la.namente eu los tr<lbajadores de todas 
las minas, porque en fl.lgunas ue ellas las ag-uas uo son favo 
rabies para el dt-l'lfl.rrüllo de larvas. Apoyándose. Manou-
vrier los hechos couocitlos relativos {t la acción tóxica del 
cloruro de RO(lio aobrt' la.s larvas rl1-1 los auquilóstomos, .V en 
especial RObre los t>xperimentw-; de Boycott y Hal-
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dane, que muestran que una solución de Na()l á menos del 
2 por 100 basta para matar las larvas cuando acaban de bro-
tar, explica por esta ac&fóu del agua salada la inmunidad de 
cierta mina de Cournuailles. Manouvrier cree también que 
"ciertos socavones de las minas de hulla de .A.nsin son re· 
fractarios al anquilóstomo, por las aguas saladas que filtran 
de depósitos subterráneos, restos de antiguas lagunas de las 
épocas geológicas." El grado de concentración de estas aguas 
es precisamente el 2 por 'lOO ó algo menos. Estas aguas faltan 
en todas las minas infe.ctadas. 

Calmette y sus colabGradores han hecho también experi-
mentos positivos con las aguas de cuatro galerías no infecta-
das de las minas de la compañía de Douchy, que tienen una 
compoiSición de 1,16 á 3,90 por 100; habiendo reconocido tam-
bién que la influencia de Ja sal sólo se ejerce de una manera 
eficaz y rápida, cuando la concentración es superior á la cifra 
de 1,3 por WO de Boycott y Haldane. 

En Alemania se ha encontrado el anquilóstomo en los 
tejeros, y en Italia en los cultivadores ne arroz y en los tra. 
bajadores de las solfataras. 

El Africa es el principal foco de la anquilostomasia: exis-
te en Sierra Leona, en la Costa de Oro, en Senegamhia, en 
Egipto. En el Oairo, ha encontrado Bilarz el parásito en casi 
todas las autopsias que ha practicado. También se encuentra 
en la Guayana, en donde son frecuentemente infestados los ne-
gros y de preferencia los niños de esta raza; en el :r;rasil, en 
Bahía y Río; en Jas islas de Comoro; en las Antillas, en Jamai· 
ca, donde ha encontrado algunos casos el Dr. Stracham ( Brit. 
med. JotJ.rn. Jonio de 1885); en los coolíes de la India; en Euro-
pa, en los mineros antes mencionados; en las tejeras de Colo-
nia; y en nuestro país, en .Antioquia y en algunos otros lugares. 

Parece demostrado que las aglomeraciones humanas fa . 
vorecen la transmisióu y la multiplicación del parásito, y que 
entre los obreros que extraen y trabajan las arcillas se en-
cuentra el mayor número de enfermos. 

En el mat-oreur se distinguen dos períodos, en cada un o 
de los cuales los síntomas varían con la edad. el sexo, la cons-
titución de la persona infestada; el primero, prodrómico, 
caracterizado por languidez, malestar, quebrantamiento, cefa -
lalgia, vértigos, accesos irregulares de fiebre, anorexia, cons . 
tipamón, algunas veces perversión del apetito, pica; y por últi . 
mo vómitos, diarrea y hemorragias intestinales, siempre más 
frecuentes al principio; como las hemorragias provienen de 
la.s mordeduras de los parásitos y como la sangre tiene que 
atravesar la mayor parte del intestino, á menos que sea muy 
abundante y rápidamente derramada, al arrojarla estará muy 
alterada. Dut·aute este período se encuentran los huevos del 
anqoilóstomo en deposiciones. El animal adulto sólo es 
arrojado cuando se 1la a!gún vermífugo. El segundo período 
está. caracterizarlo pot· una epigastralgi<lo intensa y lJOr la 
aceutoaeióu de los síutom<\8 gastrointestinales, con descolo-
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ración de las evacuaciones, acompañados de anemi:1 con pali-
dez de la piel y las mucosaa, anasarca, serosas y 
viscerales; no se encuentra albúmina en las orinas. Según 
Blanchard el número de los glóbulos rojos puede bajar hasta 
la cuarta parte de la cifra normal. Hay también, como antes 
lo hemos dicho, una eoinofilia abundante. A la auscultación 
se oye un soplo en la base del corazón y en los vasos. Leich-
tenstern ha encontrado constantemente en las deposiciones 
cristales de Charcot-Robin. 

La anemia es un síntoma muy característico de la anqui-
lostomasia, que con el nombre de clorosis de Egipto describe 
muy bien Griesinger en los términos siguientes : " Los sínto-
mas de esta enfermedad son los de la anemia caracterizada 
en los casos benignos por palidez general de la piel y de las 
membranas mucosas, soplos en la vena yugular, tendencia á 
las palpitaciones, habitualmente pulso rápido, y fatiga con el 
menor ejercicio; generalmente no enflaquecen los enfermo& ; 
por el contrario, parecen más bien gordos y rozagantes. Pade-
cen de ligeras alteraciones digestivas, como en la verdadera 
clorosis. Cuando la enfermedad está más avanzada, los en-
fermos generalmente enflaquecen y aparecen los edemas en 
los párpados y los miembros inferiores; la piel toma un color 
amarillo pálido y sucio ó blanco verdoso, al mismo tiempo 
que se arruga y se pone seca, escamosa y fría; las conjunti-
vas son blancas azulosas, los labios se parecen á los de un 
muerto . y por todas partes pálidas las membranas mu , 
cosas. La debilidad es grande; en los miembros inferiores y 
superiores hay dolores erráticos, y la intensidacl de la impul-
sión cardiaca es tal como no ho visto otra. igna1; el pulso es 
muy frecuente y pequeño; un ruido ele soplo más ó menos in -
tenso se oye en todas las grandas arterias, y en 
las venas del cuello, el ruido va. acompañado de una. vibración 
perceptible. Los enfermos sufren con frecuencia rle \7 értigos, 
dolor de cabeza frontal y temporal, y tiutín ele la t'es 
piracióu es acelaracta; el menor ejercicio protluce disnea; la 
orina es abundante y clara, excepcionalmente contiene albú· 
mina. En ocasiones el es maradllosamente bueno; 
pero algunas veces hay alteraciones gástricas con lengua sa-
bnrrosa é hígado disminuido de volumen . 

La presencia. del anquilóstomo en el intestino y las lesio-
nes consecutivas de la mucosa, explican el dolor y las pertur-
baciones gastrointestinales; las que acompañadas por una 
pérdida constante y abundante de sangre, que desperdician 
los anquilóstomos en gran cantidad, por alimentars'e sélo del 
plasma, según lo creen Leichtenstern y Grassi ; y tal vez por la 
absorción de leucomaínas producidas eu el intestino en pre-
sencia de la lombriz (como se explica la anemia que determi-
na el botriocéfalo que no es chupador de sangre), vienen á ex · 
plicar la patogénesis de la anemia y de la caquexia couse-
euencial. 

Eo tocLt la sintomato-logía de la. anquilostomasia nada hay 



.TABLETAS DE ANTIKA1dNIA 
Este producto ha l echo una verdadera 

revolución terapéutica, pues se trata de un , H edáneo de la 
morfina que tiene sus 1nis1na"' aplicaciones, obteniéndose 
efectos i1nilares sin las malas cualidades rlel n1euciooado 
alcaloide. 

E te Jnedicarnento, si bien nuevo en España, es n'luy 
conocido y e1upleado en los Estad<Js Unidos, Inglaterra, 
Francia y Alemania. Se presenta en D.-.>rma de tabletas per-
fectamente dosificadas, lo que hace y segura sn admi-
nistración, pudiéndose tomar dichas tabletas co1 o píldoras. 

La Autikatnnia está iudicada en todos los casos de 
dolor, produciendo ·· xcelente, resultados en las cefalalgias 
(dolores de cabeza), en toda clase de neuralgias, dolores 
reumáticos. etc. Admini;;;trada en casos d e gripe ó afeccio-
nes análogas, p ·oduce los n0j r e:<: efectos y p i::'ee l poder 
de reducir el calor ele Lt fi re a ect<r la te mperatura 
normal. 

Calrna la ex ·ita i' i (L\J y no pro-
duce depresión en el coraz6n. 

En uua palabra, la·-:l tabletn.s de Antikamn.ia son un 
remeuio cierto, sin ningún peligro para todo dolor que pue-
da ser dmninado por la rn.edicina interior; siendo superior 
á la antipirina, fenacetina, autifebrina, exalgina y sus congé-
neres derivados de la 1nisn.l.a fuente. E . tas se di-
suelven fácihnente en los flúidos del estó1nago y se difun-
den en el sistema ningún efecto subsiguiente desagra-
dable. 

La acción de L;s tabletas de Autikamnia puede ace-
lerarse si son trituradas antes de ser tmnadas, disolviéndo-
las en un poco de agua ó vino. 
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característico de esta afección que podría confuudirse cou la 
clorosis, la leucocitemia, el paludismo crónico, el cáncer, la ane-
mia perniciosa, etc., de tal manera que el diagnóstico sólo pue -
de hacerse por exclusión, 6 mejor por el examen de las deyec-
ciones, en las cuales rara vez se encuentran los gusanos espon-
táneamente expulsados; pnr esto el diagnóstico debe fundarse 
en la expulsión de los huevos. En los casos dudosos se dará 
una dosis exploradora de 5 gramos de extracto de helecho ma-
cho en cápsulas gelatinosas ó en píldoras queratinizadas para 
hacer expulsar algunas lombrices; Baunler ha usado con el 
mismo objeto la do1iarina á la dosis de 4 gramos, tres veces 
por dia, como remedio más inocente que el helechg macho; 
Sonsino ha usado con buen éxito el mentol en cuatro dosis de 
2 gramos cada una. 

Con el descubrimiento de los huevos en el excremento no 
sólo se hace el diagnóstico seguro sino que se puede calcular 
el número de las hembras que haya en el intestino; para este 
examen, dice Leichtenstern, es mejor preferir los excrementos 
formados, porque hay una equivocación en creer que los hue . 
vos sean más numerosos en los residuos mucosos. Después de 
mezclar bien toda la masa fecal, se pesan 4 gramos, que se di· 
luyen en 100-150 c. c. de agua; en seguida se cuenta en el mi· 
croscopio el número de huevos contenidos en una gota de esta 
mezcla; esta operación se repite varias veces, teniendo cuida-
do de revolver bien la dilución para que los huevos estén uni-
formemente distribuidos en el líquido, y después se calcula el 
número de huevos arrojados con la masa total de excrementos. 
La fórmula para calcular el número de hembras, por la reJa . 
ción con la cantidad de los huevos, es la siguiente: x= ,""¡, en la 
cual a = al número de huevos en un gramo de excrementos, y 
x= al número probable de hembras en el i ntestino ; por lo 
tanto si el número de huevos eu un gramo de excremento fuere 
15,130, el número de anquilóstomos hembras será. aproximada-
mente 

El examen leucocitario de la sangre tiene también bastan-
te importancia para el (iiagnóstico. 

La caquexia acuosa progresi \·a es el último término de esta 
enfermedad, que dura meses y hasta años. Los enfermos mue· 
ren de diarrea, pulmonía ó de alguna otra enfermedad intercu-
rrente, siendo excepcional que la muerte sea directamente pro-
ducida por la hipohemia intertropical. 

Los cadáveres de los individuos que sucumben de esta in-
fección :son delgados, 6 voluminosos cnaudo hay aoasarca; los 
tejidos están descolorados, los músculos pálillos y atrofiados. 
El el:ltóma.go, cuya mucosa está descúloradn. y ablandada, con-
tieneresiduos alimenticios mal elaborados y á veces substancias 
refractarias á la digestión, ingeridas bajo la influencia de los 
acctsos de gastralgia, como arcilla, creta, arena; la mucosa in-
testmal esta pul posa; la cavidad del tubo digestivo á veces ... 
contieue lombrices, y sobre todo millares de cu-
yas relaciones con el rnal-cmur no eran antes de sn 

... 1 • ( 11 
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descubrimiento por Griesinger en Egirto el 17 de Abril, 
1852. Este autor los describe como gusanitos blancos adhe-
ridos á la mucosa del duodeno, del yeyuno y del íleo, en el ceo· 
tro de pequeñas equimosis, demejautes á picaduras tinas de 
sanguijuelas. Más tarde, en 1867, las estudi:;t Grenet eu Mayot. 
r,e, y da una preciosa relación necrÓpsica d el estado del intes -
tino de un joven negro mozambíque, re[;>roducida siempre 
por los autores al tratar de esta Dice así : 

•'El duodeno encierra, sobre todo en su tercera parte media 
gran cantidad de anquilóstomos; unos adherentes á la mucosa, 
entre éstos muchos tienen color rojo pálido; ot ros se d espren-
den con facilidad ó están libres; estos últimos son blancos y 
su longitud varía e 10 á 103 milímetros; en este intestino va-
cío la mucosa está pálida-, con numerosas maucbas rosadas l<:>n · 
ticulares, del color de los gusanos antes mencionados." 

".Los primeros gusanos, los que se encuentran cerca del pí-
loro, yendo de duodeno al yeyuno, son más escasos, menos 
adherentes, y en fin casi todos están desprendidos de la muco -
sa y probablemente muertos." Otros autores han encontrado en 
la superficie del intestino pequeñas elevaciones papulosas de 
la dimensión de una lenteja, de color rojo negro, forma1las por 
pequeños derrames sanguíneos submucosos, eu los <'Uales náda 
algunas veces un auquilóstomo repleto de sangre. El calibre 
del tubo digestivo está alternativamente reduciilo ó dilatado; 
en el bazo, generalménte atrofia1lo, sólo se encuentran u u esta-
do análogo al de las de los otros órganos. Se ha encontrado tam -
bién un infarto dé los ganglios mesentéricos y en el JH:•ri toneo 
una exudación gelatiniforme que pega los y el mesen -
terio; el corazón, según W. está di -
latado; el corazón izquierdo ¡mede estar al mism_o tiempo dila-
tado é hipertrofiado; el miOcardio muy páhrl o, sobre todo 
en su parte interna; el eudocar,tio está espe8o y opaco, las vál-
vulas participan esta alteración; en el corazón se encuen -
tran coágulos blandos, pequeños y negruzcos, pero con frecuen-
cia el corazóí.1 y los grandes vasos c.mutienen ull líquido acuo-
so, rojo pálido, con unos pocos corpúsculos sanguíneos gran 
des y descolorados; las venas están generalmente vacías; el 
bazo y los riñones están á menudo afectados ue degeneración 
lardácea ó serosa; el bazo y el hígado presentan cierto grado de 
degeneración; todo8 los tt>jidos están exangües; el uúmero de 
glóbulos rojos está muy dismiuuido. Leíchtenstern contó tlu 
un caso 1.813,000 por centímetro cúbico; dos meses después de 
haber arrojado los parásitos anmftntaron á. 4 862,000. A conti-
nuación insertamos la relación de una de las últimas interesan· 
tes observaciones de Griesinger en el Oairo (1'/ de Abril 1852). 

"El paciente era un soldado rohusto de Yeinte años u e edad. 
La muerte se atribuyó á la diarrea. En la autopsia todos los 
órganos, pero especialmente el cerebro y los pulmones, estaban 
muy anémicos y los último¡,¡ edematosos; el ventrículo izquier-
do con sus paredes espesas estaba dilatado, y todas sus fibras 
musculares, pero especialmente las de las capas internas, muy 
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pálidas y parcialmente en degeneración grasa; las válvulas no 
presentaban alteraciones; por último, había algunos coágulos 
blandos. Existía en la cavidad peritoneal una exudación acei-
tosa poco abundante. El hígado, con la mitad de su volumen 
normal, estaba blando, moreno y exangüe; la. bilis 
abundante y negra obscura; en la vena porta había algunos coá· 
gul?s fibrinosos; el bazo, pequeño, duro y anémico; los riñones 
páhuqs duros y lardáceos; la vejiga contenía orina pálida y 
acuosa. Las mucosas estomacal é intestinal estaban anémicas 
en toda su extensión; el colon contenfa materias fecales forma-
das, mezcladas con mucha sangre. El duodeno, todo el yeyuno 
y la mitad superior del ileo estaban repletos de sangre roja 
fresca, parcialmente coagulada. Millares de anquilóstomos es· 
tabau prendidos de la membrana mucosa del intestino delga· 
do, eada uno sobre una equimosis parecida á la mordedura de 
un a sanguijuela." 

Las reglas para prevenir la difusión de los huevos en el 
exterim· .v para impedir sn penetración dentro del organismo, 
se deducen fácilmente de cuanto dejamos dicho sobre el moct.o 
como se reproduce el helminto y de las vías por las cuales 
pueden penetrar las larvas. 

El procedimiento propuesto por Mauouvrier, de salar el 
agua de las minas para rlestruir los huevos, no se ha conside-
rado práctico, porque los gastos no son proporcionales con el 
beneficio que obtiene, y porque las aguas de infiltración no 
saladas bajan rápidamente el título de la dilucióu de NaO!.; 
lo mejor es tratar regularmente las materias fecales con una 
solución de ácido fénico al 2 ó 3 p .r 100, mezclada con ácido 
sulfúrico que a.umeuta notablemente su efectó. Las personas 
se mantendrán perfectamente al<r.adaN por medio de baños, to-
marán precauciones en la preparación de los ali 
mentos, que cocimwán hie 1; Bl agua potable se hervirá y se fil-
tr.ará; el aseo de las manos y de objetos puedan llevarse 
á la uoca será miuuc.ioso. 

Una vez invadido el intestiuo por ia uncinaria, puede 
haber euracióu por muerte de los parásitos arrojados espontá-
neamente; pero como este no es el caso más frecuentf', es nece -
sario recurrir 3 las drog-as para expulsar el nematodo adulto; 
las más eficaces son la oleoresina y el extracto etéreo de helecho 
macho, 8 á 10 gramos de este último, y el timol. Sandwith 
despllés de haber tratado cuatrocümtos enfermos, llega á la 
conclusión de que el timol es el único remedio que merece en-
sayarse, porque constantemente le ha dado buenos resultados. 
Se administra en polvo en dos llosis de á 4 gramos cada una, 
tomadas con dos lloras de intervalo y seguidas después de un 
tiempo igual de una dosis de ac.eite de para 
surar la expulsión de las lombnces y la ehmmamou del medi-
camento. Ouaudo el paciente se debilita mucho con el trata · 
miento, se le dará braody; otros administran t?l t_imol _mu-
.chos dias seguidos, á la dosis de dos gramos diarws diVIdidos 
en dos obleas. 
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A.ntiguamt:tute f:e 11sarou preparaciones tle trementina, de-
azafétida, de alcanfor, sulfurosas análogaa á las 
aguas minerales naturales. Se ha. preconizado también el jugo 
lechoso del flcus doliaria, árbol de la región amazónica ; es un 
drástico del que se extrae un principio activo, la. doliarina;. 
Wucherer (de Bahía) ha propinado 30 gramos y más de este 
jugo carla tres días; t.ambién se han empleado los drásticos 

Las indicaciones terapéuticas que 8e desprenden del esta-
c.lo de los órganos y de la caquexia se llenan por los medios 
inc.licados para eso¡;;¡ casos ; con este objeto se han osado prin-
cipalmente las preparaciones c.le hierro y de quinina. 

J. M. LOMBANA BARREl-EOHE 

- .---·--
REPRODUCCIONES 

! 1. 

.. 
'l'RATAMJENTO DEL COLERA INFANTIL 

El Dr. Schmitt resume eu pocas páginas el tratamiento-
actual del cólera infantil, que tiene por objeto combatir la 
toxemia de origen intestinal y oponerse á la deshidratación 
de los tejidos. Los medios que responden á estas indicaciones 
son: la dieta, el baño, la inyección de suero artificial y la in· 

de aceite alcanforado. 
1.0 La dieta debe ser absoluta para suprimir la fuente del 

veneno; no se deben permitir ni la leche muy diluida ni la 
leche materna, porque los venenos digestivos se producen 
sobre todo á expensald de Jos albuminoideos; el agua albumi-
nosa, el agua con azúcar, lactosa 6 ligeramente alcoholizada, 
las tisanas ligeras son perjudiciales también. 

El único líquido que se puede permitir es el agua hervi-
da, que se dará helada si se soportare mejor así, por cuchara-
das cada cuarto de hora cuando el niño es muy débil, ó en 
biberón bien a.septizado en el caso contrario; pero cuando,. 
como frecuentemente sucede, los vómitos se repiten, será ne· 
cesario supr-imir hasta el agua por algunas horas, para volver 
á ella cuando se haya modificado la intolerancia. Un niño 
puede soportar perfectamente esta dieta durante veinticuatro, 
treinta y seis y hasta cuarenta y ocho horas; después de estfl 
tiempo en los cas.os favorables mejoran generalmente los sín-
tomas ; cuando los vómitos han calmado y el número 
de las evacuaciones ha disminuido y son meuos acuosas, se 
dará agua (le arroz ó cocimiento de cebada; después, á medi-
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da que las deposiciones tengan mayor consistencia, se 
á los hervidos ligeros de harina ó de fécula ; dos días más 
tarde se les agregará una pequeña cantidad de leche; en se-
guida leche mezclada con agua, y progresivamente, vigilando· 
con atención las evacuaciones y el peso del niño, se vol verá 
muy lentamente á la alimentación normal, obrando siempre 
con la mayor prudencia, porque el menor error en la alimenta-
ción hará perder todo lo ganado; debe recordarse que una re -
caída es mucho más peligrosa para el niño que una dieta pro-
longada más allá de lo estrictameute necesario. 

La dieta en el niño de pecho es menos larga: 36 
horas son suficientes ; después se Je dará de mamar cada 4 
horas durante dos ó cuatro minutos, y luégo se acortarán los 
espacios y se darán mamadas más copiosas. 

Fuéra de la dieta no hay otros medios para luchar contra 
la infección gastrointestinal ; los antisépticos son mal tole-
rados, su acción benéfica es muy discutible y siempre muy 
tardía para que se pueda con ellos; las apreciaciones 
anteriores comprenden el calomel á fraccionadas; el 
ácido láctico, muy útil en ciertas formas de diarrea verde in-
fecciosa; la levadura y los peróxidos ensayados sin éxito en 
las gastroenteritis infantiles agudas. 

Los lavados del intestino son útiles no tienen inconve-
nientes; desembarazan el intestino de una parte de las mate-
rias sépticas que contienen, y como no son arrojados en su i 
totalidad, parte del líquido reemplaza el agua per-
dida y disminuye de una manera notable la sed que atormenta 
los niños. 

Para hacer estos lava<los se acue&ta el uiño sobre el lado 
derecho y se le introducen en el recto 12 á 15 centímetros de 
una sonda uretral de caucho, número 25 á 28 de la hilera de , 1 
Oharriere; se conecta esta sonda con uu bock que se levanta 
sobre el ni"'el de la. cama para hacer pasar lentamente y sin 
presión medio litro ó tres cuartos de agua hervida tibia (34P). 
Esta inyección puede repetirse dos, tres y hasta cuatro veces 
en las veinticuatro horas. 

2. 0 El bm1o. Oomo en todas las infecciones generales 
graves, eu esta es un medio heroico de ciesintoxicación y de 
estimnlacióu orgánica. Ouando hay fiebre se <lará un baño ti -
bio simple (300 ó 320) de cinco minutos de duración, se 
repetirá cada tres ó cuatro horas, sobre todo cuando la tempe-
ratura llegue á 390, Ouando el niño esté muy deprimido con ten-
dencia á la algidez y al colapso, se dará. el baíio caliente (380) 
y 8inapizado (dos puñados de hariua du mostaza atados en 
nu y agítadot> en el baño hat:ita que el se enturbie). 
Después del uaño, que tlUl'ará de c.:iuco á ocho minutos y que 
se repetirá también catla tres ó cuatro horas, se .friccionará el 
niño, se le envolverá en uua cobija calietlte y se le colocará en 
su cama, rodeándolo con botellas llenas de agua caliente pat·a 
impedir su enfriamiento por pérdida de calor. 

Si existieren fenómenos nerviosos graves, accesos eclám p·-

!11 
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-sicos, por ejemplo, se hará durante el baño una afusión fría 
sobre la cabeza del niño, pero no se le dará cloral ni se le hará 
inhalar- cloroformo, ni se usarán medicaciones depresivas. Se 
darán uno 6 dos baños en los días subsiguientes hasta la com-
pleta curación. 

3.() Inyecciones de aceite alcanforado. Antes del baño ó in 
mediatamente después de- él se hará una inyección de aceite 
alcanforado al décimo; según la: edad y el estado del niño se 
{e inyectarán ! , l ó -}-jeringa tle Pravas, aplicación que se re-
petirá tres ó cuatro veces por dia, ó caua tres ' oras, según la 
graveflad de la situación ó hasta que haya desaparecido todo 
pelígro de colapso. Esta inyección es preferible á la de éter, 
dolorosa. y de acción fugaz, y á la de cafeína, de acción más 
irregular y de manejo más delicado, porque su acción es nula 
cuando la dosis es I>equeña y cuando la dosis es alta es peli-
grosa, en los niños nervioso::'!. 

4.0 Inyección de suero artificial. Estás inyecciones deben 
empezarse muy pronto, generalmente después del baño sinapi -
zado; ellas restituyen al organismo Al agua que pierde, resta-
blecen los cambios, levantan la presión sanguínea, activan la 
circulación, refuerzan las palpitaciones del corazón, estimulan 
el sistema nervioso, f<tvorecen la diuretis y hacen un verda· 
dero lav$ldO antitóxie· de la. economía. Bajo la iufiuencia de 
estas inyeccioned {lii:!minuyen en pocas horas los fenómenos 
graves de esba intoxicación. Sus buenos efectos e observan 
hasta en niños eu e'ta1lo lame11table, por evacuacio 
nes profusas, cou cara pálida, ójos hundidos, piel arrugada, 
extremidades cianosadas, vientre retraído, pulso filiforme. 

La iuyección se hace con todas las reglas de la asepsia, en 
la cara intérna del muslo ó las later<\les del abdo -
men ó del tóraxt usando una solución de agua sAo! ada., al 
3 por 1,000. Según RaHler soluci fH1 hipotónica; tiene la 
doble ventaja de ser más rápidamente absorbida (diez á quince 
minutos) que la solueión normal (45 y que iutrodu-
ce una cantidad menor de cloruro de so(líó en la economía, cir· 
cunstauci· no despreciable en U!la afecció11 eomo é::Jta eon 
riñones en estado de insnficieocia. fnucioual y hasta dt> altera-
ción orgánica, como Jo indican la albuminuria frecuente y los 
cilindrot:i de lm; depósitos uriuarios. 

De esto líquido se iuyectarfln 10, 20 y hasta 30 ceutíme-
tros cúbicos por kilogramo de peso del niño, haciendo una ó 
dos picadoras y reg:ulaudn la cantidad por el estado general y 
el funcionamiento tlel corazón. Se procederá lentamente, con 
poca presión, y sacar la, aguja se obturará el odfi-
cio con una bolita di-' algodón aséptic0, embebida en colodión. 
Estas inyecciones se repetirán tres ó cuatro veces en veiuti-
.cuatro horas duraute primeros días y se continuarán des-
pués más espaciadas hasta que hayan desaparecido los sínto· 
mas graves y cuando sea posible la absorción <le líquidos por 
la \"Ía digestiva. 

El conjunto de estos cuatro medios constituye todo el tra.-
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tamiento del cólera infantil; uo hay otra cosa que hacer ni se 
debe perder el tiempo con med icaciones astringentes ú otras. 
Los momentos son prAciosos; todo retardo agrava la situación, 
toda vacilación es una falta; las probabílidacles de obtener no 
éxito favorable son más numerosas cuando el tratamiento se 
ha principiado más pronto. Pero la curación es posible todavía 
cuando se bao presentado accidentes ele colapso y de 
algidez; el tratamiento debe continuarse con perseverancia 
hasta eu casos desesperados en apariencia, porque se ha 
visto que con esfuerzos enérgico.s y perseverantes se han con-
seguido verdaderas resurrecciones. 

11 

La dieta hidrica., ventajosa por su Sl'Ucillez, tiene el incon -
veniente de que no puede continuarse por largo tiempo y de 
que es muy delicada la vuelta á lá alimentación norml\1 ; estas 
desventajas las remedia el caldo de legumbre.;¡, que permite 
prolongar la supresión de la leche, y volver á su uso sin difi· 
cultad; además modifica ventajosamente el mecHo intestinal, 
disminuyendo en proporción considerable las fermentaciones 
qne producen los alimentos azoados. 

El caldo de legumbres es de composición muy sencilla, 
pero deoe prepararse con mucho cuidado. Su composición es 
la siguiente : 

Papas. ___ . . . __ ' ,, - - - ... - 1 , • • 60 gramos 
Zanahorias. __ . ' .. ____ ' 45 
Nabos ... --·----· '-'·' " · 15 
Guis_antes ..... _ --- - lcadanno 6 
HabiChuelas (fnsoles) .... _. __ - . _ í 
Todo se pone en uu litro de agua fría, que hace hervir 

po.r cuatro horas en uua olla de barr-o ó de porcelana, que se 
ma-ntiene tapada; (lespués se cuela, se botan htiS legumbres, 
se le agregan 5 gramos de cloruro de sodio, y se coro pleta un 
litro de líquido con agua hervida. 

El caldo así preparado eli arn<Lrillent•,, ligeramente visco 
so, de sabor muy agradable pero tl.e valor nutritivo casi nulo; 
apenas puede considerárselt-\ como una. disolución agua de 
las de soda, de potl'l.sa y en las 
-legumbres. 

Para que caldo produzca buenos resultados debe 
darse fresco y por esto se preparará todos los ; durante 
el estío se preparará por la ma.ña11a y p<H· la tarde. Se guar-
dará en lugar· '' eutila<lo ó se meterá dentro de agua fría, 6 
mejor eu uua uevPra. 

Oou este caldo se prepara!) de arroz, <liluyendo la 
harina en el caldo frío, cuidando de ohteuer una mezcla uni-
forme, sin grumos; en seguida Ro 1 agrega naliente y se 
cuece duraute quince minutos. 

Esta papilla líquida la acepta el uiño muy 
biéo y la toma eu el bib.erán siu la diticnltad. 

La cantidad de harina de arroz que se agrega al caldo es 
variable: para lps niños mayol·es de 6 meses agrega á cada 
100 gramos de caldo una cuchara.uita, que equivale próxima-
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mente gramos; para los niños de menor edad aconseja 
el Sr. Méry media cncharadita para cada tetero. 

El número de las mamadas varía de siete á ocho en >einti-
cuatro horas. La cantidad de papilla clara que se da en cada 
tetero está en relación con la edad y el estado del enfermito, y 
oscila entre 50 y 100 gramos cada dos horas. Para volver á la 
alimentación láctea, cosa que sólo se intenta cuando las eva· 
cuaciones son normales ó notablemente mejoradas (amarillas, 
poco líquidas y poco numerosas), se mezcla la leche con el caldo 
de legumbtes, disminuyendo pi'Ogresivamente la cantidad de 
este último, ó se dan unos teteros de leche y agua hervida y 
otros de pa_pilla de arroz. 

Las numerosas observaciones recogidas po1· el Sr. 
en el servicio dtl Sr. Mér;r muestran de una manera evidente 
los buenos efectos que se consiguen con el caldo legumbres 
en el tratamiento de las gastroenteritis de los niños de 
pecho. 

Puede siutetizárseles así : el caldo de legumbres puro 6 
en forma de papilla muy clara con harina de tiene sobre 
la dieta bídrica, que no puede continuarse por mucho más tiem-
po de veinticuatro horas, la ventaja considerable de que per-
mite suspender durante un lapso de dos á ocho días toda ali-
mentación láctea. 

Naturalmente este régimen sólo es transitorio, porque su-
valor nutritivo está muy lejos d e representar la ración diaria 
necesaria para el niño; pero sirve para atravesar un período á 
menudo muy delicado y favorece singularmente la vuelta á la 
alimentación láctea, porque gracias á la mezcla de leche 
con el caldo de legumbres, aquélla es mejor tolerada por el 
estómago; y como los farináceos impiden la putrefacción de 
las materias azoadas, deJ>en dejar más albúmina útil, es decir, 
asimilable, pudiéndoseles considerar como alimentos que eco-
nomizan el consumo de los azoados. 

Este régimen clorurado debe vigilarse siempre en los ca-
quécticos, porque debe suspendersele inmec.liatameute cuando 
se producen edemas. 

(Journal de 111édecine et de 0/tirugie.) 

El limón antihidrópico-Mes Jl1édico, año v, número 10--.La 
Semaine Médicale-El Dr. N . Ih. profesor de la Aca-
demia m1litar do Medicina de San Petersbnrgo, ha tenido re-

ocasión de observar una mujer de cuarenta y cinco 
años, de anas::nca muy marcada y albuminuria, de 
gen cardíaco, la cual el tratamiento por la digital, los diuréti-
cos y los habían quedado casi sin efecto. Ahora bien:. 
al volver ti> ver á esta enferma mes y medio más tarde1 el autor 
no pudo menos que sorprenderse al encontrar que la hidrope· 
sfa había desaparecido completameute. Entonces supo que la 

1 f 
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1 ENFERMEDADE ie tos RIÑONES y de la VEJIGA 
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G ILL'E 
.'EftFERMEDADES del HÍGADO y del APARA 10 BILIARIO 

V -PITAL 
ENFERMEDADES del ESTÓMAGO y del INTESTINO 

Desconfíese de las Falsificaciones. 

Las sotas oerdaderas Pastillas de Viclly son tas 

para PI'eparar el digestiva artificial 
La caja 25 paquetes .. 2 fr. 50 1 La caja 50 paquetes. • • 5 fr. 
(Un paquete para un litro de agua). ExmR Sal Vlchy-Estado 

preparados con las Sales Vichy-Estado 
Precio : el frasco de 100 compJimidos 2 francos • 
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Vientajas para las familias 
Con el fin de dar cornodidades á las familias, la. 

Farmacia del Dr. Andrés Bermúdez. ha puesto especial 
esmero en el despacho atento y científico de las recetas, 
con modicidad en los precios y puntualidad en la en-
trega de las fórm_ulas despachadas. 

Cuenta con surtido renovado n1ensuaJmente de las 
mejores fábricas. 

Tiene toda espeeie d e materiales para operaciones, 
y ofrece á la venta eutre otros artículos los siguientes 
llegados ' ltiman:n nte : 

Box esmaltados" esponjas naturales para el tocador 
y para pisos, esponjas d e ca ucho, t ermón1etros para 
baño, guantes de crin para los dispépticos, tela imper-
meable, caucho en metros, jabones para cirujano, pesa-
liquidas, jabones de todas clases, esencias finas. 

Drogas de la mejor calidad por mayor y al detal. 
Dionina, diyodoformo, agua oxigenada á 20 volú-

menes, bromuro de etileno, ergotina, yoduro de etilo, 
protargol, quinina pura, morfina pura, bisulfato de qui-
nina, solimán de trinitrina, de digitalina, osteina fosfo-
tina, neurosina, peptonato de hierro Robin, lisol, creo-
lina, levadura de cerveza, cloruro de calcio, citrato de 
soda, jarabes y vinos medicinales, etc. etc. 

Camellón de La Concepción, número 206 y 208. 
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paciente debía este resultado -...1 uso de limofies al natural. 
Por consejo de un curandero había comenzado por comer 
la mitad de uu limón (corteza y todo), y lnégo al siguiente 
dia un limón; un día después, limón y medio, y así sucesi-
vamente hasta que llegó á consumir tres limones en un día ; 
entonces disminuyó la dosis, siguiendo la misma progresión 
en sentido inverso. Bajo la influencia de este tratamiento 
hacía por día tres ó cuatro evacuaciones, y orinaba con mu-
cha abundancia, al propio tiempo que veía desaparecer los 
edemas. Basándose en este hecho el Sr. Tchiga'iew estima que 
el uso del limón merece ser ensayado contra la hidropesía. 
Agréguese que el caso señalado por el autor encaia bien en 
la prueba en otro tiempo hecha por otro métlico ruso, el Dr. 
Trykovsky, según la cual el zumo del limón gosee propieda-
des diuréticas muy marcadas. 

Del Botetín del Instituto P!Ztológico da Mljico. 

MOVI:MlENTO DE LA POBLACION EN BOGOTA 

Mes de Agosto de _1905. 
Nacimientos .. . .... .. ......... . 
Defunciones .... .. . .... .. ... . ... . 

Diferencia en favor de la población ......... . 
Matrimonios . ... . . . . . . . . . . . . . . . . . 45 
Bogotá, Septiembre de 1905. 

246 
207 

39 

> 
R. AMAYA ARIAS 

Lu.ridina-Etilene-etenildizmina. Metilgliozalidina. Se obtiene por destilación 
seca del acetato de y del clorhidrato de etilenediamina. La lusidina es un cuer-
po cristalino, higrométrico; funde á 125° y hie1ve á 198°; tiene color blaneo rosado 
y huele á ratón; se disu.elve fácilmente en agua y tiene una reacción alcalina. 

La solución de lusidina da un precipitado blanco con el bicloruro de mercurio 
y un precipitado negro con el yodo; ambos precipitados son solubles en un exceso 
de lusidina, lo mismo que el precipihdo negro que da el percloruro de hierro. 

La lusidina es un disolvente del ácido lírico; no es venenosa, es l>ien tolerada 
y no produce alteraciones digestivas ni albuminuria. 

Se administra contra lo:i accesos de gota, en dosis progre,sivas de 1 á 5 gramos 
en veinticuatro horas, disueltos en agua gaseosa helada. El Dr. Gerhal't la ha usado 
en el tratamiento de la gota y de la diáteFis lírica, comenzando por 1 gramo. 
este autor los resultados han sido satisfactorios. 

El Dr. Grawitz, que la ha empleado con buen re3ultado en la gota, obteniendo 
mejorías muy notables, no ha ob!;ervado después de su uso prolongado ningún fenó-
meno cle&agradable. 

Se administran 1 á f> gramos de lnsidiua en 500 gramos de agua cargada de 
ácido carbónico, para tam ar en cuatro ó cinco p orciones por día. 

• • ,, 
• .. = ow, 
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Metilatropina (bromuro de)-Preparada por Mere k; esta sal cristaliza en láminaa 
blancas que funden :i 222 y 223°, t:S fáci lm ente soluble en el agua y en el alcohol 
diluido, pero es insofuble ó muy poco s'lluble en el :alcohol absoluto, el Ht:r y el 
cloroformo. 

De los ell.perimentos que se han hecho en los resulta que este derivado 
de la atropina, acelera menos rápidan:ente los movimientos del corazón y de la res-
piración que 1 a atropina. Sólo :i dosis relativamente elevadas, c'Jmo J 5 :niligramos, 
se manifiesta la embriaguez particul9r que prod•rce la atropina . 

.Este compuesto :i la de ó á 12 miligramos se ha usado con buen éxito 
para combatir los sudores nocturnos da los tfsicos. Tambil!n se ha usado á la 
dosis de 6 miligramos por día contta la salivación abundante y los sudores ner-
viosos. 

El Dr. Wimelmann la ha usado en la práctica oftalmológica en colilio al 0,26 
por 100. 

El Dr. Aronheim lo emplea en el trat:lmiento de las bronquitis agudas ó cróni-
cas, de ls neumonía, los cólicos y la cardialgia. 

La metilatropin" no produce sequedad en la boca y la faringe, como su.eede con 
la atropina. Se administra as(: 

Infusión de ra!z de ipecacuana.,, ___ ···-·· . .... 0,40 á 0,100 gr11mo• 
Emético ..• _ ••••••• _ ••••••••• ___ •. _ •••••• _.. 0,04 
Bromuro de metilatropina ..... ··· -··•••••• ·... 0,003 á 0,006 
Antipirina .••.. ·----- ....••••.••. -----· . . . 0,1.0 
Jarabe de polfgala •• • • • . . . • . . • . . . • • . . . . . . 20, 

Podón: una cncharada de café 6 de sopa, seg6.n la edad, cada dos horas. 
Colirio: 

Agua destilada.... • • • • . .• .. . ... ... •• ........... , • , .. .. .. 
Bromuro de metilatropina... .•. . • ............ -- ...... .. 

Pomada: 
Lanolina ...... ..... . .... 1 ............. .. ___ ... . 
Oxido amat'illo de mercurio ....... . , , ... , , ............ , , ... . 
Bromuro de metil,.tropina .......... ... .... . ... .... ......... . 
Para fricciones en lns párpados. 

10 
0,003 

10 
0,20 
0,01 

gramo• 

gramos 

Mirmo/-Lfquido incoloro que contiene 11J por lOO de formol y 0,3 de fenol· 
Ranaletti recomienda esb preparación en el tratamier.t,., de los tumores cancerosos 
y en el de los otros tumores malignos que no puedan Irat.rse con interverci6n qui-
rtírgica. Bajo su influencia los tejidos deSFcan y momifican. 

Narcil-Ciorhidrato de etilnarcefna. Agujas sedosas, prismáticas, incoloras que 
funden á 20.5°; se disuelve en el agua en la proporción de 1 á \20 y es todavía mú 
soluble cuando se le agre¡{a benzoato de soda. Es so1uble en el alcohol y el e oro-
formo y poco soluble en el éter, la bencina y el éter de petróleo. 

Si se agrega á una solución acuosa de narcil, agua de cloro y después amonía-
co, se obtiene coloración rdjocereza, car:icter analftico que sirve para distinguir 
1 a etilnarcefr.a (narcil) de la narceína. 

El narcil se distingue de la narceína porque cuando ee trata una disolu-
ción de esta substancia por una solución debil de soda cánstica, se forma un precipi-
tado blanco cristalino, que no se disuelve en frfo en un e;xceso de reactivo, pero 
que sf es soluble en caliente. 

Por el contrario, una solución acuosa de nncefna da cuando se le mezcla con 
una solución débil de soda cotística un precipitado que en frío se disuelve inatanti. 
neamente en un exceao de álcali. 

A dosis terap6uticas no produce este medicamento acciones secundarias incó-
modas sobre los aparatos vascular, respiratorio, digestivo y urinario. 

Se le recomienda como moderador de la hiperexcitabilidad refleja. Parece que 
también da buenos resultados en el tratamiento de las toses nerviosas ó sintomática• 
de una afección espasmódic'l de las vías respiratorias. Posee también un poder anal-
gEaico muy mateado. 

Se administra en el adulto por la vía bucal en jarabe, gránulos y paatillaa ' la 
dosis media de eenrigramos por día, ó en inyección hipodérmica en la dosi• de 
un eentígramo por centímetro clibico. 

•. JI 



t:u .. \ínW do la mortalidad en Bogotá en Agosto de 1905 

1 o < 1 l ; 2 3 § o 

:; ..: ü; ª o :X: ;E zz 

8 21 7 34 2 1 
Bronconeumonft\ 1 lO 1 1211 2 3 1 ·· .. 1 2 ... •• ... ,. · · 2 ·• · 

1 · 1 .1 • · ·: ... 1· ... ... .. . · · ..... ... , .. Tos fenna. .. .. .. . 6 9 15 .. 3 4 1 J 1 2 2 .. .. ·1' .. . . 
Tuberculosis ......... 5 [) ..... 101 .. :L . .... 1 .. 6.. . . ... . . . 
Asfixia por compsi6n ' · 2 2 ... 1 ... .. . ·•· • • .. · 
Ti fu exantemlítico.... . 1 .. 2 . .. 1 .. . . . .. - ... 
Enteriti& .. . .. .. .. . .. 5 4 5 15 2 2 ... :¡ .. .. . 3 ... :¿ .. 1 2 •• . 

. . .. 1 1 l .... . Gastroenteritis... ..... .. 2 4 .. 
C6ler:. infantil. ..... .. 1 l 2 .. . 
Disenteria .. . ......... .. 6 1 . .. 8 .. . 
Atrepsia.... .. . .. .. .. 2 . 2 ... 
Crup.. .. . • • . • • • • • • 1 1 
Difteria .. .. .. 2 ll .. 

... . ... 1 ... 
Oclusión intestin a l. .. ... 1 1 ... 
Peritonj tis....... •••• 2 2 ... ... 4 1 

¡,.11;- • ;¡'"' ... 
1 1 5 ... .. . . ' 

1 .. . .. . 1 .. . ::! 
.. .. ... . 1 . .. .. ... 1 ... .. 

1 1 .. 1 ........ . ) ..... . .. .... ........ ) .. . ......... .. 
.. \" ... ::·: .. . . . ... 2 ,.. • • 

Envenenamiento.. ... 1 1 1 
Afecciones hepáticas.. 4 3 7 1 
lcteri,, congénita ...... ... S 3 
Lesiones cerebTales.. 6 4 ... . .. !O 
Meningitis.... 1 , 1 .. 
Meningitis es pi na l... 5 2 7 .. 1 •• 
Mal de Pott... .. . .... 1 1 . .. 

2 ::: :::¡::· ::: 
1 3 ........... l ........ . 

1 ..... . 
a ..... . 1 ..... . .. 2 .. . 

Ostion.ielitis.. ... . .. .. . 1 ... 1 1 ....... .. ... .. 
Lesiones orgánicas qe l 

corazón.. . • • • • • . • • 7 7 1 
Endocarditis . . .. .. . .. . .. . 1 ... 

de la aorta 1 

15 3 2 2 .. . 

) .... ·¡·· ..... . 
J .. 2 2 .... . .. ... . 

Asistolia aguda . ... ..... . 
Arterioescleroris.. . .. . 4 
Hemorragia umbilical ... 
Nefritis . ................. 2 
Alcoholismo .... .. . . .. 1 
Cáncer . . . • . .. . .. .. 1 

1 .. . 
1 .. . 

... 1 
4 ... 

Fiebre pu e r oer al. ... . 
S f6.1i-. . . .. .. . 

2 ... 
4 1 

1 .J:. 
H . por arrru de 2 . 1 ..... 

Fractura de hue- j 
de cr ít n eu. . . .. .• . . 

Erisipela .. .. . .. . .. .. . .. ..
1
.1 ... · 2 

Hemorragi a uterina . . .. ,, 
Caquexia palúdica . .. . .. 1 ... 

1 ... 1 ..... ... .. . 

l :·:: ·.:: ::¡ ::: 
1 . 1 
6 ... 1 1 
1 ..... . 
3 .. .. 
4 ... .. 
2 . .. . .. 
2 1 

1 ... 
2 ... 
t 
1 

] ... 

"';3 ::: 
l 2 .... 

... 
2 .. 
2 .. . .. . ... .. 

" 1 " ' l";i:.; .d¡ ..... . 
.. .... 1:-; 

5 2 ¡,_. 1 2 . . 
6 1 ... 2 1 ... 1 ..... > .. . 

Heredosffili" .. ..... . .. . .. ...14 ¡ 
Debilidad congénita.. .. .. . 2 4 
Asfutia de los recién 

uaddos .. .. ...

1 

4 1 5 • • 1 1 2 .. . · 1 .. .. . .. · .. · .. 

iz ¿ :3 is 
Hogotá, Septiembre 10 de 1905. 

El J efl! de la Sección -!,.• de 'Beneficencia y Salubrida<l, 
RICARDO AMAYA ARIASo-
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Boletín meteorológico del mes de Septiembre de 1905 

11
., BAROMKTRO A 0°· 1 PSICROnKTRO Term. Cent. • Direccion del viento : 

Horas de observación Horas de observación Horas de observación ·¡;: 
-

S \ ¿ S 1 g_ 1 S S "' .. 
o. d ¡ 

1 
3 -.!< ;::::: ::: 3 .g.§ 
...... 'l \Ca \rC ""' 
:3) ?"":) O) Cl:) ··= C':l,.... ....... m J' O - ------ ----¡-----------. 

IDa m. j m. 1n. m. m. 0 0 0 0 0 0 

E i N-E 
2 1,381 0,29 1,03

1

15,0-12,6 17,0-13_,0 15,0- 13,0 N- E N-E 
3 1,13 0,19 1,5315,8-.12,6 18,0-14,0 H ,0-13,0 S S-E 
4 1,13 59,76 1,38 14,0-12,2 )..4,6-12,4 S N-E 
5 1,63 60,29 1,38 15,0-13,Q 17,0-16,0 14,0-13,0 s-E S-E 

3.00 
1.25 

7 1,98 0,19 0,78 13,8-12,0 18,0-15,5 15,5-13,0 E N-0 .5.00 
6 2,13 0,431 1,88 17,0-14,0 18,5-14,0 14,4-12,0 S-E S-E 

8 1,78 ó9,63 1,7816,0-14,0 16,0-14,9 15,0-13,0 N-E S-0 9.00 
9 1,28 9,53 1,2817,0-15,0 16,0-14,0 15,0-13,5 S-E N-'E 

10 1,63 60,03 1,3815,0-13,0 16,0-14,0 15,0-13,5 N-E N-0 
11 1,63 59,53 0,63 15,0-13,8 15,0-14,0 l4,5-l3,0 N-0 O 
12 1,38 9,78 1,1315,0-1:1,0 17,G-14,0 13,4-11 13 S-E S-E 
13 0,88 9,68 0,63 !6,0-12,6 18,0-14,0 14·,0-12,0 S-E E 
14 0,38 7,19 59,2915,0-12,5 18,8-14,0 14,0-12,0 N N-E 
15 0,29 8,79 60,63 lti ,0-13,0 17,0-14,51410-13,0 S-E N-E 
16 0,78 9,29 59,78 15,2-12,0 16,0- 12,0:13,4-11,5 S-E S-E 
17 0,38 8,1!1 ti0,3815,0-12,5 18,0-13,514,0-13,0 S-E S-E 
18 0,38 !:1,79 0,63 ¡,5,0-12,2 17,0-13,014,0-12,6 S-E S-0 
19 0,88 60,29 0,63 14,0-1 2,2 ll7,0-!3,714,5-13,ú S-E E 

7.25 
11.00 

1-50 

20 0,5S 58,54 59,88
1

16,0-1 4,0 16,0-14,01410-12,5 S-E N-0 
21 0,38 8,83 9,53 15, '-12,8 19,0-1á,O 1-J,,0-12,0 N N-0 l7.50 
22 0,29 9,53 9,88 16,0-13,0 16,0-14,6 14,4-13,0 !)-E N-0 9.00 
23 ,13 9,68 !1,88 14,0-13,0 17,5-14,015,0-14,0 S-El S-E 
24 0,88 8,54 15,6-13,4 17,0-15,0 14,0-12,6 g N-0 
25 1,03 8,66 1,38 15,0-13,0 l!s,0-14,4 14,4-13,0 S-E S-E 
26 1,53 9,19 0,98 15,0-14,0 17,4-14,0 14,3-12,0 N-.E N-E 
21 1,88 8,66 o,88 15,5-12,0 18,o-14,o 15,0-14,0 s-E s-E 
28 0,88 8,79 0,38 15,0-!3,0 17,0-14,014,5-13,0 N-E N-E 
29 1,13 8,79 0,38 14,0-12,8 16,0-14,5 14,5-12,0 N O 

1.75 
o 75 

3.50 

2.00 
ú.OO 30 a,88 9,29 0,3S¡t(í,0-13,0 16,()-!4,6 H,0-13,0 N-0 S-0 

==::!:=.==:::::.! 
lCESUlll . .llllV 

9 á 10 a. m. 3 á • p. m . JO á 11 a. m. Thrm. medio 
u1. m. 

Presibn barométrica mensual . ... . . . 561,10 
15°19 
l:!,!lfs 

T t j Ttmnómetro libre-. 
empera ura. ( Id. humedecido .. 

Diferenci .. s .. ...... . .. 2°21 
S3•¡. fumedad relativa ........... ........ . 

(Norte .... .. ... 
1 Sur ... ........ 
1 Este ... ·- · · .•••• 1 

Dirección del viento, .. . .. i Oeste ····· .. .. .. Nordeste ........ 
Noroeste., .. .. 

1 Sudeste .. •• . ..• 1 
I.,.Sucloeste ... .. 

m. m. m. nt. ru. 
559,35 560,71 560,12 
1í006 14034 16°51 
H,80 12,69 13,49 

11Inñana •rarde 
3 días o días) 
2 o - 1 
2 2 1 

o :! - 30 día" 5 8 -
2 6 -- 1 

lo 9 - 1 
1 

o - 3 - ) 
Cantidad de lluvia tnerd;ual t::ll mil(rnetros de al tut·a· -·· ··· ... ··· ···· ······ 77.;\0 
Días de lluvia eu el mes ...... ·········· ..... .... ......... ··· ·········· ······ 14 

- 1-- 1' 

' - .,..,. 


