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SECCIÓN ÜFICIAL 

• AUADEMfA NACIONAL DE MEDICINA -· 
SESIÓN DEL DÍA 30 DE NOVIEMBRE DE 1905 

(Presidencia del Sr. Dr. B arreto). 

En Bogotá, á 30 de Noviembre de 1905, presentes los 
Sres. Dres. Barreto, Calderón, Esguerra, Gümez Ouélla¡;, 
Lobo, Lo m bana, Rueda, Salgado y U ricoechea, declaró el 
Sr. Presidente abierta la sesión de la Academia. Erau las 
7 y 40 p. m. 

Se dio lectura al acta de la sesión anterior, se discutió y 
aprobó. 

.. 

El Sr. Dr. Barreto pidió la palabra y manifestó fiU com-
placencia por la brilta,nte exposición hecha por el Sr. Dr. 
Rueda en la sesión anterior, al tratar el asunto de retención y 
detención de la placenta; que así había conseguido ilu::;tr:use, 
pues deseaba saber lo que debiera hacerse en un caso de esa 
naturaleza observa<lo por él recientemente. Insistió sobre las 
condiciones que deben existir para ejercer tracciones sobre el 
cordón, y agregó que para tener conc iencia íntima del estado 
del cordón y de la placenta no hay sino la exploración interna; 
que las teorías expuestas por el Sr. Dr. Rueda era.n muy ins-
tructivas, pero que en la práctica todos nos preocupábamos 
desde el momento en que pasaban quice minutos sin verificarse 
la expulsión de la placenta; que no se puede asegurar por 
sólo la exploración externa cuál es el verdadero estado de 
este órgano, y que respecto de la resistencia del cordón na-
die sabe cuándo éste está en buen estado, que la tracción 
aun en caso favorable es peligrosa, y no cree que con el sim-
ple tacto pueda juzgarse de la posición de la inserción; que 
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es preciso hacerlo con dos dedos y á veces con toda la mano 
para convencerse por este medio ; si la inserción se hace muy 
alta, hay necesidad de ir muy arriba recorriendo gran parte 
de su extensión, y que en estas condiciones es mejor extraer 
la placenta, pues bay muchos autorés que condenan las trac-
ciones y otros que las aconsejan. Manifestó que no se sabía 
hasta dónde es decisiva la prueba de la congelación, puesto 
que al CQngelarse la placenta se retrae; que el desprendimien-
to principia con la expulsión, sobre todo en su último perío-
do, en que las contracciones son más fuertes, y que la canti-
dad de sangre que sale inmediatamente después del feto no 
procede solamente del desprendimiento de las membranas sino 
de la placenta. 

El Dr. Lobo cree que e - desprendimiento de la pla-
centa se verifica después de la expulsi9n del feto, y adujo 
como prueba la continuación e las pulsaciones del cordón· 

Respecto de tracciones no :insiste cuando encuentra resis-
tencia en el cordón ; y al hablar de la op_inión emitida por el 
Sr. Dr. Rueda de no dar cornezuelo cuando la matriz está 
ocupada, dijo que en un caso de esa naturaleza lo había em-
pleado por consejo del Sr. Dr. Baneto y que el resultado babia 
sido admirable. 

El Sr. Dr. Rue<;ta volvió á hablar de las tracciones y de 
la necesidad -que había de llegar basta Ja inserciión, y que 
debía llegarse hasta allí para poder determinar cuál es la 
cara de la placen,ta que Re presenta, pues así 811 evita hacer 
tracciones en el caso en que la inserción esté abajo. En cuan-
to á los obstáculos mecánjcos, no cree que una vez sa\ido el 
feto los baya, y que la sífilis no es un obstáculo, puesto ·que 
entonces lo que nay es una esclerosis del cordón, y que la ex-
tracción tiene los mismos inconvel'lientes que la tracción. 

El Sr. Dr. Rueda apoyó las ideas expresadas por él an-
teriormente, y dijo que el peligro de la ruptura de las mem-
branas no es constante; insistió sobre los inconvenientes del 
cornezuelo, pues las contracciones que produce son irregula-
res; produ0e, tetanizando la matriz, el enquistamiento de la 
placenta; que para producil:' contracciones regulares son más 
eficaces las inyecciones de agua á 480, 

El Dr. Lombana que las pulsaciones del cordón 
nada tenían que ver con la circulación útero-placentaria; que 
Jos vasos del cordón _forman parte del sistema circulatorio del 
feto y que una vez qne la criatura respiraba regularmente, las 
pulsaciones del cordón terminaban, en término que en ese 
estado podía cortársele sin ligarlo. 

"Respecto del cornezuelo dijo que él no lo rechazaba en 
términos generales; que tenía indicaciones precisas y opor· 
tunas. 

Se leyó una nota del Ministro de Obras Públicas, sopre 
inmigrantes. Se pasó en comisión al Sr. Dr- 'Herrera. 

'El Sr. Presidente presentó á la Academia un retrato del 
Dr. Pardo, obsequiado por su familia. 
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La Academia se declaró en asueto por dos meses. 
Eran las 9 y 15 m. 

El Presidente, 

El Secretario, 
LEONOIO BARRETO 

ARISTIDES SALGADO 

DEL TRATAMIENTO DE LA BLENORRAGIA 
POR EL DR. MARCO A. IRIARTE R. 

No hay q,uizás una enfermedad q_ue haya pado lugar á 
más ensayos terapéuticos que I blenorragia. La larga Usta 
de anti épticos ha sido en Jos últimos tiempos agotada por 
los especialistas en la materia, y al interior se bao empleado 
desde hace tiempo las substancias más variadas. Cada cual ha 
dado su método invariable para tratar el flujo urétral gono-
cóccico, ordinariamente seguido de malos éxitos maniliestos. 
Tiene por objeto esto estudio presentar, en cuanto sea nosible, 
las indicaciones y contraindicaciones ele las substancias y pro-
cedimientos que últimamente qued,an como de eficacia real 
para el ti:atamiento de la enfermedad. 

Desde luégo hay un hecho racional que no debe perderse 
vista en el tratamiento de la blenorragia, y es el de que este· 

no debe ser el mismo en todos los períodos de la enfermedad. 
Parece sin embargo que esta idea no baya penetrado com-
pletamente en el espíritu de la mayor parte de los médicos, y 
hay toda.vía quienel.'l, sin consultar el estado de la uretra, em-
plean, por ejemplo, para todos los casos y en todos los perio-
dos, los grandes lavados de permanganato. Este es un error 
tanto más lamentab\e-.cuauto que un tratamiento intempestivo 
puede traer consecuencias funestas para el enfermo. ¡Cuántas 
cistitis, prostatitis, etc., no reconocen más causa que un lavado 
intempestivo cou permanganato! 

Dividiré la bleuorrogia, para su trHtamiento, en tres pe-
riodos: el período premonitorio de incubación (1), el período 
inflamatorio agudo v el período inflamatorio crónico. 

Mucho se ha hablado del tratamiento abortivo de la ble-
norragia, y sin embargo nada más inseguro ni nada más di-

( 1) El que sigue de tres á cuatro días al coito infectante. 

'1 



.t 

1' 
.1. .,. 

T 1' 

196 REVISTA MEDICA DE BOGOTA 

fícil de aplicar, pues parece <l,Ue la única condición de buen 
éxito consiste en hacer el diagnóstico de tal manera precoz, 
que se coja, por decirlo así, la enfermedad sin que se haya 
manifestado por ningún síntoma aparente. 

Dr . .fanet, preconizauor del famoso m todo de los 
grandes lavados, dijo en una sesión de urología: 

"Siempre que he ensayado este tratamiento antes de los 
síntomas francos de agudeza, entre los cuales la tumefacción 
de Ja uretra es el más importante, he llegado á un éxito 
completo." 

Todos los médicos saben que en la práctica la realización 
de estas condiciones es un hecho excepcional, mucho más si 
se trata de una primera blenorragia. 

Los enfermos carecen d e experiencia, y cuando el flujo es 
apenas sensible, creen que se trata de bagatela, de una 
ligera irri tación uretral, y solamente después de dos ó tres días 
es cuando el más cuidadoso de su salud se decide á venir á 
consultar. La blenouagia ha pasado ya al período inflamatorio 
agudo, y entonces el tratamiento abortivQ del Dr. Janet trae 
más bien como consecuencia perjuicios que beneficios. Por 
esta razón el Dr. Motz ha protestado contra el método 
abortivo de Janet, y aconseja los lavados anteriores de la 
uretra con protargol all por 500 dos veces por día uurante 
ocho. Este método sería-dice-más tolerable para los enfer-
mos, que sufren borriblemente con las soluciones de perman-
ganato al 1 por 500 ó 1 por 1,000, como los preconiza J anet. He 
tenido ocasión de practicar el método de Motz, y confieso 
que los resultados que he obtenido no son bien satisfa ctorios. 

En el caso de un enfermo tratado por casualidad al 
segundo día de su coito infectante, he logrado, al cabo 
de ocho días, contener completamente la supuración ure-
tral ; pero tres días después la blenorragia reapareció con 
.todos los caracteres de agudeza, y solamente después de dos 
meses de un tratamiento constante y metódico logré detener 
la enfermedad, que parecía interminable. Creo también que 
estos métodos abortivos de Janet y Motz, aun cuando se hagan 
con todas las reglas y cuidados del caso, pueden transportar 
el germen á la uretra posterior y hacer de una uretritis ante-
rior una uretritis total. 

Otros pacientes, un:J. ó varias veces a tacados por la 
blenorragia, reclaman apresuradamente nuestrá intervención. 
Pero entonces las condiciones son malas. La mayor par-
te no han tenido perseverancia para desembarazarse ínte-
gramente de sus flujos anteriores, de tal manera que el mé-
dico se encuentra en pre8encia sea de una ure tritis nueva 
sembrada sobre un antiguo mal apagado, sea de una simple 
recrudescencia de nr:etritis, por una causa irritativa cualquiera, 
y en uno ú otro caso el método abortivo no tiene razón de ser 
ni probabilidades de buen éxito. 

Estas consideraciones me han hecho escéptico en el tra-
tamiento abortivo, que parece tiene sus partidarios fervientes, 
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El Dr. Janet recomienda los grandes lavados uretrove,sicales, 
por la excelente razón de que el gonococo prontamente 
la uretra posterior. A 1 cabo de dos días, en la mitad de los 
casos, y de veinticuatro horas en la cuarta parte de los enfer-
mos-dice:-'' es necesario q_ue ninguna falta sea cometida; 
de otro modo el flujo persiste un me13, seis semanas, hasta dos 
meses, es decir, tan largo tiempo si no más que con los mé-
todos antiguos. Lo difícil precisamente es no cometer nin-
guna falta ; en otros términos, intervenir en tiempo oportu-
no y emplear una solución de permanganato cuyo graclo de 
concentración se adapte al estado de irritación del canal. De 
otro modo los fenómenos inflamatorios toman proporciones 
inusitadas, y lo que es peor, complicaciones graves pueden 
sobrevenir." Tomo el siguiente caso del Dr. Renault, quien en 
un excelente artículo crítico sobre el método del Dr. Janet, á 
propósito del tratamiento abortivo de la blenorragia y de las 
complicaciones á que puede dar lugar, dice: 

"Hace tres años he visto un enfermo que había sido 
atacado de orquiepididimitis al sexto día de una primera bleno-
rragia. Se sabe que esta complicación no llega sino en la terce-
ra semana. 1. Qué le había pasado Y Antes de venir á consultar-
me, este enfermo se había dirig·ido desde el prime'r día de su 
flujo á un médico, antiguo discípulo del profesor Guyon. Al 
instante el enfermo había recibido un gran lavado de per-
manganato, difícilmente soportado, á pesar de una inyección 
previa de cocaína; al día siguiente dos lavados ; al otro día 
uno solo; el cuarto día reposo; el quinto y sexto un lavado; 
séptimo día, aparición de la orquitis. 

"Ooncedo que se trate de un hecho desgraciado; de 
muestl'a sin embargo que una complicación grave puede sobre-
venir aun en manos ele un hombre experimentado. 

'' Además no tP>ngo para qué contar los casos en los cua-
les el método ha fallado 6 ha aumentado la irritación del 
canal. 

"No queda menos adquü·i<1o que los grandes lavados 
uretrovesicales, como método abortivo , constituyen un pro-
cedimiento que necesita una el'lpecial y no se apli-
can siuo á casos cuya indicación, por otra parte muy restrin-
gida, es difícil de coger." 

Veamos a hora cuál es e l tratamien to que d ebe seguirse 
cuando la l)leuorragia lla pasado al segun«lo período, es decir, 
cuando la inflamación uretra l h a alcanzado su máximum. J a-
net sostuvo que su método tiebía seguirse iuvariablemente 
aun en este caso, y preconizaba uno ó dos lavados diarios con 
soluciones débiles de permanganato. Hoy día nadie acepta el 
método de Janet', y por lo meuos la escuela, dél Necker protes-
ta contra el uso de lavaclos en esas condiciones. El Dr. 
Renault, en su artículo ya, citado, dice: 

''Supongo que la blenorragia corra desde hace tres ó cua-
tro días; que la mucosa sea roja é inflad a, y que el enfermo 
experimente al orinar un dolor bastante vivo, cuyo máximum 

r 
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se a¡;¡ienta en la fosa navicular;· guardaos en este perío\lo 
francamente inflamatorio de emplear los granrtes lavados 
uretrovesicales. Si me refiero á mi experiencia personal, es el 
aceite sobre el fuego." 

Esta es hoy por lo menos la opinión general de todos los 
especialistas, y el 'Dr. 'J anet parece que se ha convertido. 

El Dr. R enault continúa: 
"Lo que tienta á los enfermos desprovistos de expe· 

riencia es que el lavado al permauganato reduce casi desde 
el momento la supuraci6n á proporciones muy mínimas. La 
cosa sería perfecta si no hubiera desde los prim ros días 
de la medicación crueles La recrudescencia de 
los feEómenos inflamatol'ios es la regla; el dolor al orinar 
se hace i.nsopo.rtable. ¡Ojo á la cistitis! A menudo desde el 
segundo y tercer lavado el paciente experimenta necesidades 
frecuentes de orinar. A las er·ecciones dolorosas se añade el 
tenesmo que acompaña el fin de cada micción. En una palabra, 
es la inflamación del cuello de la vejiga que se presenta con 
sus síntomas bien conocidos." 

Pero la cistitis no es la única complicación g u e pueda ob · 
servarse, y yo por mi parte he tenido ocasión de ver en un caso 
la aparición de una ¡;>rostatitis a,gqda que comprometió la 
vida del enfermo, como consecuencia de. un lavado en período 

y tengo tres casos de orquitis sobrevenidas en las mis-
mas condiciones. 

El Dr. Motz, enemigo de los grandes lavados uretro-
vesicales con permanganato en, este período, no puede pres-
cindir de la medicación local, y aconseja los lavados anterio-
res con soluciones débiles de protargol 6 de ácido bórico, con 
el fin de mantener el canal eu cierto grado de limpieza que 
evite, en cuanto sea posible, las lesiones profundas del gono-
coco sobre la mucosa. Esta medicación no deja de tener 
sus peligros, como ya lo he dicho antes, y pneQe ser reem-
plazada muy eficazmente cou las bebidas diuréticas y abun-
dantes que obligando á orinar c.,l enfermo en gran cantidad 
y con frecuencia, lavan de ad_entro para afuera el canal, 
sin riesgo ninguno para el enfermo. La leche como alimento, 
y el agua de Vichy (dos vasos por día) ó de Oont>rexeville, 
producen un resultado admirable. El Dr. Oathelin agrega á 
esto dos obleas de bicarbonato de soda y salicilato de sodf\, y 
1.50 centigramos de urotrorina en cápsulas de 50 centigramos, 
cuando hay signos de inflamación del cuello de la vejiga, 
lo que con el reposo y la colocación de un suspensorio cons· 
tituye todo el tratamiento de este período sobreagudo. 

E uso de los balsámicos, copaiba, cubebas, sándalo, etc., 
es inútil para este período, en el cual el beneficio obtenido es 
nulo ó casi y tiene el inconveniente de producir 
alteraciones gástricas que lo hacen después rechazar cuando 
podría tener aplicación práctica y resultados apreciables. 

Una vez el período de agudeza pasado, lo que es fácil de 
reconocer tanto por la clínica como por el examen microscó-
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pico que demuestra la disminución de los polinucleares, ¡qué 
tratamiento debe 

Algunos prácticos, entre otros el Dr. Lacaille, cDn 
cuyo método he vi to los mejores resultados, emplean los bal-
sámicos. 

Él usa las cápsulas de extracto hidroeteroalcohólico de 
cubebas, 12 por día, durante cuatro ó seis días. El beneficio és 
inmediato, y he presenciadó casos en que al cabo de cuatro 
días de tratamiento la curación ha sido obtenida. 

Hay naturalmente que disminuir las bebidas al enfermo 
para que el resultauo sea mejor. En otros, d spués de seis á 
ocho días de tratamiento queda uua ligera secreción mucosa ó 
una gota matinal. En este caso se aplicarán inmediatamente 
los grandes lavados de pormanga,nato con solucion,es débil s 
el primero y segundo días, dos, y después uno diario hasta la 
curación completa, que sa obtiene con ocho 6 lavados. Si 
á pesar de esto la g-ota matiu al 6 la secreción mucosa persistiere 
es porque hay uu a complicación por peuetración del gonococo 
en los folículos glandulares 6 en la próstata, ó la secreción 
es aséptica, ó otros gérmenes además del gonococo. 

Eu el primer caso deben, coutinuarse los grandes lava 
dos combinados al ma aje la uretra ó ele la próstata, según 
el caso, alternándolos con instilacioues de protargol ó nitrato 
de plata. De este moilo se está casi si mpre seguro de obtener 
al fin la curación . Perseverancia en el método é higiene de 
parte del enfermo, hé ahí las Jos oontliciones que sólo pueden 
asegurar la curación. 

Cuando Al pus es aséptico, con su pender el tratamiento 
la curación sobreviene casi Es el traumatismo 
físico y medicamentoso el responsal5le. 

Cuando el pus contiene otro germen auemá.s del gonococo, 
los gran es lava i.los al subl\ma11o de 1¡20,000, ó al oxicianuro 
dan excelentes resultados: dos ó tres l>astau ordinariamente. 

Tal es hoy á mi modo de ver el método que debe emplearse 
para curar una blenorragia reciente, exenta de complicacio-
nes que la crouicidad del mal h ayan traído, como estreche-
ces, etc., que necesitan otros medios y otras aplicaciones. 

Bogotá, 'l de Marzo de 1906. 

OPINIONES 
SOBRE LA NATURALEZA- DE LAS FIEBRES ,DE NEIVA 

La inconsciente observancia d ol magíster dixit, el temor 
de incurrir en grave uelitv de ¡,,s:t ciencia y la natural timidez 
de quieu no cuenta con más argumentos ue la observación 
clinica para comprobar una aseveración opuesta al parecer 
general, me habían retraído hasta ahora de formular pública-
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mente mi opinión acerca de las fiebres de esta localidad. Pero 
habiendo tenido que aarla como médico oficial en un informe 
sobre patología de esta región, que he remitido al Sr. Minis-
tro de Guerra en cumplimiento de una circular del Ministerio, 
no vacilo en repetir poco más ó menos lo que dije en el men-
cionado documento. 

Prevenido p'.)r 1;1na preocupación escolar y por los datos 
de la mayor parte de los conocedores de esta región, recién 
llegado á ella, cada vez que me hacía cargo de un enfermo 
con fiebre de vag s, mi primera idea. era prevenir-
me contra una manifestación palúdica, y la quinina era la 
base del tratamiento. Hoy pienso de muy distirito modo, y 
estoy convencido de que dentro del radio d e la población no 
toma 'nacimiento ningún caso de paludismo, y esto hasta tal 
punto, que me basta saber que el enfermo que examino hace 
algún tiempo que no sale de la población y que no ha tenido 
manifestación palúdica anterior, para eliminar el diagnóstico 
de esta afección, sin que hasta ahora baya tenido que arre-
pentirme de ello. No procedo lo mismo cuando sé que el en-
fermo ha estada fuéra de la población, pues be visto casos de 
paludismo evidenciados por sus manifestacioues y por el re-
sultado del tratamiento en individuos que no han salido sino 
á muy corta distancia, nada má.s que poniendo el rfo de por 
medio . 

.Esto es para mi una prueba evidente de que si los mos-
quitos son un medio de infección del paludismo, no son el 
único, ni siquiera el principal; pues el número de anófelos es 
muy grande en la cindad, sobre todo en algunas épocas del 

mientras que es mucho menor en los alrededores y nulo 
absolutamente en algunos lugares en que han tomado naci-

aJgunos de los casos de paludismo que be observado. 
Creo, por el contrario, que el agua, el aire y las frut.as ó los 
alimentos que se ingieren siu someter á la cocción son los 
principales si no los únicos medios de dicha infección. 

En cuanto á la fiebre amarilla, tan injustamente acusada 
de responsable de muchas muertes, siempre la be considerado 
como exce(>cional y como forastera, importada de otros lugares 
contagiados. Según el dicho de muchos naturales, basta el año 
de 1880 no se conocían aquí los stegomya, ni había habido fie-
bre amarilla; la aparición de aquéllos y los primeros casos de 
ésta coincidieron con la llegada al puerto de los primeros va-
pores. Hizo entonces víctimas tanto entre los naturales como 
entre los recién llegados. En estos últimos años no ha habido 
sino casos aislados consecutivos á algún caso cuya procedencia 
de fuéra es siempre fácil de demostrar. Ahora hace un año que 
no se prese.nta ningún caso. 

Gran número de las fiebres calificadas aquí de fiebre 
amarilla, uo han sido sinQ perniciosas, ó más comúnmente in-
fecciones gastrointestinales ó fiebres biliosas de origen fran-
camente hepático. Pero aquí basta que á un individuo le dé 
una fiebre grave ó mortal, ó que vomite negro, para que por 

.. 
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encima de la opinión del médico el público diagnostique :fiebre 
amarilla. 

Cierto es que la mayor parte de estos casos mortales se 
presentan en recién llegados y que muchos dan lugar á vómito 
y evacuación de sangre. Pero veremos cómo se explica esto sin 
tener necesidad de apelaf á la fiebre amarilla. 

Puede suceder que entre los muy diversos tipos de fiebre 
que se presentan aquí y que no son ni paludismo ni fiebre ama-
rilla, se puedan formar varios grupos distintos; pero para ha-
cer una clasificación científica se necesitarían estudios que exi-
gen labora.torios y gabinet;.es con que no contamos nosotros. 
Por otra parte, el tratamiento, casi siempre eficaz, es uno mis-
mo aunque haya variedad en las formas. Lo que con más pre-
cisión me he atrevido á aventurar desde hace algún tiflmpo es 
que en los casos de mayor gravedad debe entrar en juego la 
actividad del colibacilo. Hay casos muy agudos y de caracte-
res malignos, acompañados de depresión y de ligera icteria, 
que hacen pensar en uua atrofia amarilla aguda del hígado ó 
hepatitis parenquimatosa; sin que esto arguya en contra del 
origen intestinal ó autoinfeccioso de la enfermedad. 

Muy satisfactorio me ha sido halla.r mis opiniones tan de 
acuerdo con las del Dr. A. Henry, d e cuyas conclusiones, pu-
blicadas en La Revista Médica, creo oportuno reproducir las 
siguientes: "Se h an colocado en el paludismo las afecciones 
más diversas. Se ha olvidado en patología colonial el papel . 
del colibacilo y el de las toxinas del tul5o digestivo. Las fie-
bres irregulares continuas, las caquexias de los países calien-
tes, las infecciones, etc., constituyen el mortuum de lama-
laria rebelde á la quinina, y cuyo desmembramiento se im-
pone." Otro tanto pudiéramos decir en lo tocante á la fiebre 
amarilla. 

L a gran variedad en los síntomas, marcha y duración de 
estas fiebres hace ver que no se deben á una sola y misma 
entidad microbiana, sino que son causadas por asociaciones. 
La falta ó r areza de localizaciones y complicaciones á distan-
cia parece demostrar que son simplemente las toxinas que pe-
netran en la sangre las que causan las turbaciones funcionales, 
y que no puede iucrimiuarse ningún microbio piógeno. 

Es en los meses de Enero y FtJcbrero, Agosto y Septiem-
bre, las épocas más calientes del año, cuando se presentan 
mayor número de casos; y es u u hecho innegable que son los 
recién llegados Jos que más comúnmente y con mayor violencia 
son atacados; pero hace también sus víctimas entre los natu-
rales y aclimatados. 

Se sabe que los grandes calores producen una disminución 
de las secreciones gast1 ointestinales J un espesamiento de la 
bilis, cuyo curso se hace difícil. Esta es la causa de la anorexia, 
la sed iutensa, el estado sabnrral de las vías digestivas, la 
constipación y el malestar general que se experimentan con 
los grandes calores y que táoto mortifican al recién llegado á 
los climas cálido_s. Llegados á u.a alto grado de iutensidad, es-
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tos fenómenos tienen por consecuencia el desecamiento y con· 
gestión de la mucosa digestiva, que privada de la bilis, su des· 
infectante natural, y no desembarazándose suficientemente de 
su contenido estercolar, se convierte en terreno favorable para 
el y pululación de sus huéspedes microbianos, ordi-
nariame te inofen8i vos; lo que e u los recién llegados se efec 
túa con mayor facilidad, porque sus órganos no están acostum-
brados á este cambio, del cual se resienten hasta romperse el 
equilibrio _funcional. 

Se comprende que segun sea mayor ó menor la cantidad 
de microbios en actividad y de toxinas absorbidas, más ó 
menos bueno el estado general del individuo y mayor ó menor 
el acierto en el tra.tamiento, la infección podrá tomar formas 
muy variadas, desde el simple embarazo gástrico hasta la1:1 for· 
mas más graves. 

No son, sin embargo, estas infecciones patrimonio exclu-
sivo de las tierras calientes. En Bogotá tuve ocasión de ver el 
caso de la Srita. O. F. P., á quien recetaban los Dres. Rueda y 
Machado para una de estas infecciones, que terminó por muerte 
en el espacio de sesenta horas, habiendo presentado síntomas 
cuyo coujunlo habría sido calificado aquí de fiebre amarilla ó 
perniciosa, y á d(jspecho de la opinión de los médicos habría· 
mos visto fio-urar el nombre de dicha señorita entre las vícti-
mas de aquellaS' afecciones. 

Entre las condiciones que naturalmente favorecen el des-
arro1lo de las fiebres que estudiamos ¡;¡e cuentan: el calor, las 
insolaciones, la mala calidad de lo's alimento!:'l y bel>idas, los 
excesos y abusos ue todo géu_ero, y particularmente la estiti· 
qu z;. Claro está que varías persouas en igualdad de circuns· 
tancias y sometidas á unas mismas causas, serán víctimas de 
efectos muy parecidos; y esto es lo que hace que á la enferme · 
dad se le dé á vece1:0 un carácter contagioso y e_f idémico que 
realmente no tiene. 

La enfermedad puede empozar bruscamente 6 ser precedi-
da de algunos prodromos, mal sabor en la boca, 
constipación, raras veces Uiarrea, dolor lumbar, cefalalgia li· 
gera . .El escalofrío es raro, aun en las formas de mayor iuten 
sidad; cuando llega á haberlo, es uno solo y corto. 

El aspecto exterior no presenta nada particular; las con-
juntivas ne se encarnizan, ni la cara se pone roja, sino de una 
manera proporcionada á la intensidad de la fiebre. En tnuchos 
enfermos aparece uua erupción in.termitente é irregular que 
ocupa toda la superficie del cuerpo, desde la hasta los 
pies ; á veces bajo la forma de manchas de color rojo obscu-
ro ó violáceo, que llegan hasta el tamaño de la palma de la 
mano ; otras bajo forma de urticaria ó manchas rosadas seme· 
jantes á la púrpura 6 al exantema tífico, pero que desaparecen 
bajo la p1·esión del dedo. En raros casos el enfermo presenta 
uu tinte subictérico de la cara y de conjuntivas. 

Los dolores sou vagos, raros; el que con mayor frecuencia 
se presenta está localizado en los muslos y las piernas. La. ce-
falalgia, cuando la hay, no tiene nada de intolerable. 
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El apetito es muy disminuido ó nulo; la sed no es, en lo 
general, exagerada, pues la mucosa digestiva no está proi?ia · 
mente irritada ó inflamada; se ha convertido simplemente en 
un tubo iqerte, que ni secreta, ni digiere. ni se defiende contra 
sus enemigos. La misma acción de los purgantes es lenta y di· 
fícil de producirse. 

La liebre es continua, pero muy irregular; hay en el espa-
cio de doce horas variaciones hasta de dos grados, s.in que las 
exacerbaciones se pre8enten á hora determinada en todos los 
eufe1·mos, ni siquiera en un mismo enfermo; hay días en que 
el termómetro sube más 6 menos que en otros, sin regla ningu-
na. Las oscilaciones son pues muy gran<lE>s ele un día á otro y 
en 1 mismo día. E:sto mismo hace imposible fijar la marcha 
que seguirá la enfermedad y el día que terminará. En algunos 
enfermos la ascensión aparece pocas horas después de la inges -
tión de cualquieraliruento. En cuanto á la intensidad, oscila des-
de el más leve estado fE>bril basta temperaturas de 400 y 41o,5. 

El delirio es rarísimo: sólo he visto un caso de delirio lo-
cuaz en un alcohólico y otro de delirio tra11quilo en unajoven 
de unos diez y iete años. Lo común es que el enfermo conser-
ve sus facultades mentales mien ras no cae eu el coma final. 

La respiración y el pulso, regularE>s, de acuerdo con la 
- temperatura; sólo en un enfermo que presentaba además un 

tinte subictérico había un retardo del pulso: 70 á 80 pulsa-
c·ones con temperatura de 390 y 390,5. 

La lengua es casi iempre saburrosa, cubierta en toda su su-
perficie de una capa blanca muy espesa; aspecto que se halla 
en relación con la intensidad del mal y tiene alternativas que 
sigue,n las de la fiebre y el estado general. En algunos casos la 
he vi to roja y seca. 

Hay siempre meteorismo más ó menos acentuado en todo 
el vientre, p ,1rticuJarmente al nivel del colon ; éste es á veces 

,
1

, sensible, lo mismo que el intestino delgado, pero solamente á 
la pai'Pación ; si aparecen dolores espontáneos, son consecuti-
vos á la acción e los purgantes drásticos y del calomel. Al ni-
vel del estómago puede haber sensación de peso ó de tensión, 
pero no verdadero dolor. 

El vómito es uu síntoma bastante común que se presenta 
en distintos períodos de la enfermedad : alimenticio ó bilioso, 
puede ser basta heroorrágico, lo que se explica pon la sequedad 
y congestión de la mucosa y la alteración de la sangr.e. 

La constieacióu es la regla; debida, como el meteorismo, 
á la paresia intestinal tá.n marcada, que he visto enfermos de 
tener durante cinco horas una lavativa de un litro. Las depo-
siciones pueden presrmtar, como el vómito, el color carmelita ó 
chocolate; más comúnmente son de uu rojo amarillento. Son 
en lo sobre todo al principio, muy fétidas. 

El hígado no manifiesta alteración aparente en el curso 
de fiebres; si se encuentra aumentado de volumen y sen-
sible, es cosa secunliaria que no modifica notablemente los ca-
racteres de la enfermedad. El bazo tampoco muestra alteración 
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ninguna. La orina, en cantidad normal, sin albúmina, 6 con 
huellas casi imperceptibles, es de un color obscuro, rojizo. 

La duración varía de uno llasta diez días, y aun á sema-
nas, cuando el médico, a tenido á que ha purgado una ó varias 
veces á su enfermo, abandona la m edicación purgante ó laxan-
te, ó cuando persistiend<;> la fiebre varios días, no se suprime 
toda alimentación. La duración media es de cuatro á siete días. 

Hay fiebres formadas de dos accesos ; el primero violento, 
de dos á tres días de duración, con síntomas s emejantes al 
principio de la viruela ó de la fiebre amarilla; y el segundo, de 
menor duración y menor intensidad, sepa rados por uu in terva· 
lo de veinticuatro á cuarent a · y ocho horas : uua verdadera 
forma recurrente. 

En algunos casos p ersiste después de la d esaparición de 
los otros síntomas, y durante v a rios días, en las formas d e lar-
ga duración, uua flebrecita de 370,5 á 37o,8, tenaz á todo tra· 
tamiento. Basta entonces tratar al enfermo como ya convale· 
ciente, haciéndolo levantar y permanecer al aire libre, ha· 
ciendo un ejercicio moderado y alimentándose como un conva-
leciente. Hay también á veces, después de varios días de con· 
valecencia, una ligera recaída, que desaparece fácilmente ad· 
ministrando un purgante y adietando al enfermo. 

El principio de la enfermeda d sin escalofrío, sin raquialgia; 
la ausencia de encarnizamiento conjuntiva! y de epigastralgia; 
la relación del pulso con la temperatura; la falta de albúmina 
en la orina, y la marcha irregul&.r de la temperatura y de los 
demás síntomas, distinguen esta fiebre de la amarilla. Pero 
hay que convenir en que hay casos tan semejantes á e&ta últi-
ma, que se puede decir que el enfermo tiene 99 por 100 de fie-
bre amarilla. 

La indiferencia absoluta de la enfermedad á la acción de 
la quinina y la normalidad del bazo son suficientes para elimi-
nar el diagnóstico de paludismo. Ray casos en que se encueo· 
tra una ,asociación de las fiebres palúdica y autoinfecciosa, 
y en que por consiguiente debe asociarse el tratamiento de 
ambas. 

Los casos benignos, de simple emb;;trazo gás trico, desapa-
recen con un purgante, régimen lácteo y bebidas a ciduladas. 
En los casos graves hay que instituir la m edica ción purgante 
sistemática: de calome l solo 6 a socia d o á la jalapa. y 
la escamonea por la mañana, y 10 á 15 gramos d e s a l d e Gl a uber 
repartidos por cucharadas en agua cloroformizada e l resto del 
dia; ó purgante de ulfato por la mañana, y e n e l r esto del día 
calomel á dosis fraccionadas: 5 á 6 toma s de á 5 ceutig ra mos, to-
mando una cada dos lloras, ó 10 oeutigra mos por la m añana y 
10 por la noche, vigil ando los efectos tóx icos d e l me rcurio , pre-
viniéndolos ó coro ba tiéudolos oportunamente. La regla d ebe 
ser coml.>atir sin descanso la infección e n BU origen mie ntras 
baya fiebre, pues cualquiera tregua que se le dó la a g ravará y 
alargará cou peligro para el enfermo. 

Si á pesar de todo la fiebre persiste, hay que apelar á la 
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TABLETAS DE ANTIKAMNIA 
TNDICACIONES: 

lh'UI'aicda, mialgia, ciática, reumatismo agudo, he-
micránea y en tullas las fiebres; tatnbién en dolores de cabeza y 
otros males nervioi:ms debidos á irregularidade.;¡ de la menstrua-
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logas, asegura los resultatlos apetecidos. 
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sufrimientos y todos los Accidentes de la primera dentición. 

EXíJASE el SELLO del ESTADO FRAUCÉS 
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,·ett)meorl tda rara los 
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que no prodnce ni cólicos, ni lfáll!eas, ni diarrea. 
l'S'escrlto por las T.:minenclo" médlcaa del mundo entero, 
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dieta hídrica absoluta por veiticuatro á cuarenta y ocho horas, 
asociada á las inyecciones de suero artificial, volviendo á ella 
cada doce ó diez y seis horas si con el régimen lácteo persisten 
los síntomas. 

Las lavativas (tres diarias) de un litro de agua hervida 
fría 6 de zumo de verbena, y las lociones con agua fría y aguar· 
diente 6 vinagre cada dos horas, siempre que el termómetro 
pase de 39o, son muy útiles. 

Si el meteorismo se hace molesto y doloroso, aplíquense 
fomentos calientes rociados con 15 á 20 gotas de esencia de 
trementina. Si las hemorragias gástricas é intestinales persis-
ten 6 toman uu car:ícter alarmante, adminístrese la ergotina. 
eu limonadas. Contra el vómito hágase uso del bicarbonato de 
soda en agua cloroformizada y agua de menta. La cocaína y la 
morfina tienen el inconveniente de aumentar la quietud del in-
testino. 

No lle hecho observaciones suficientes para formarme una 
idea del valor ele la levadura de cerveza en estos casos. Oreo 
que el salol, como antipirético y antiséptico, está indicado. 

En cuanto á la mortalidad, es nula si el estado anterior del 
enfermo es satisfactorio y si se instituyen oportuna y acerta-
damente el tratamiento y régimen adecuados. 

ANSELMO GAITAN U. 
N ei va., Enero de 1906. 

REPRODUCCIONES 
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• 

OELEBRADO EN BERLÍN EN LOS DÍAS 26 Á 30 DE ABRIL DE 1905 f 

Neumon-ías consemttivas á las operaciones de vientre-El Dr. 
Kelling (de Dresde) insiste en la necesidad de que se esclarez· 
can las causas ele la frecuencia con que se presentan pulmonías 
graves á consecuencia de operaciones en el vientre. Dichas 
cansas se pueden dividir en predisppnentes y eficientes ó di-
rectas. 

Oomo predisponen te tiene mucha importancia la edad ; la 
neumonía es mucho más frecuente en las personas que pasan 
de los setenta años. También es más frecuente en el hombre, 
debido probablemente al alcoholismo. Obran también como 
factores predisponentes la caquexia general, la. debilidad car-
díaca, la arteroesclerosis, el enfisema y la permanencia. muy 
prolongada en decúbito supino. Respecto á la anestesia gene-
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ral, no puede afirmarse nada con seguridad; más aún, según 
Gottstein, la pulmonía sería más frecuente cuando se emplea 
la anestesia local de Schleich que uaudo se apela á la ge-
neral. Se dice, además, que la anestesia etérea es más peligro-
sa en este concepto que la clorofórmica; pero si es verdad que 
el éter irrita las mucosas, el cloroformo, en cambio, paraliza el 
corazón y provoca -vómitos que puede u ocasionar neumonías 
por l-lSpiración. e todas suertes, no se debe emplear el éter en 
Jos enfermos que padecen de afecciones de los bronquios y de 
Jos pulmones. 

Tienen también importancia causal las i'Ilfluencias vaso-
motoras, la relajación en los pulmones, que se produce de un 
modo reflejo, á partir de los vasomotores. En esta categoría 
hay que incluir el t>ufríamiento, que obra por vía refleja sobre 
los vasomotores pulmonares. También el dolor disminuye la 
resistencia á las influencias nocivas. 

Mas para que se presente la inflamación es preciso que la 
infección actúe sobre las vías bronquiales sanguíneas y línfá· 
ticas. 

En la infección bronquial desempeña el papel principal la 
aspiración de material infeccioso procedente de la boca, de la 
nariz 6 del estómago (vómito). La aspiración más imt?ortante 
es la que proviene del mismo pulmón, verbigracia, de la secre-
ción eu la bronquiti pu,rulenta. Los que corren más peligro en 
este concepto son los traqueotomizados. El peligro de la bron-
quitiR preoperatoria lq Q.a á coQocer "la siguiente esta.dística: 
de 200 casos de la[_>arotomia re,-risados por el autor, en 13 exis-
tía bronquitis antes de la de éstos ofermaron de 
bronconeumonía después de la operación 10; en cambio, los 
187 casos restantes sólo en 3 sobrevino DJ3 Umonía á conse-
cuencia de vómitos y de mala auestcsia. Lo cierto es que la 
neumonía por aspiración es más frecuente después de la lapa-
ratomía que después de las operaciones eu las extremidades. 
Mucho conr,ribuye á ello la de I!Ue en grao parte 
de los enfermos laparotomizados ya existía bronquitis antes de 
la operación, y que la lap_arotomía exfge una anestesia profun 
da y casi siempre muy 

Infección por la vía sanguínea-Hay que mencion<1r en este 
grupo la neumouía embólica, que no se presenta hasta diez ó 
doce días después de la operacióu y que sigue á me11u(lo á la 
ligadura de las venas cuanrlo no &e ba hecho con un· asepsia 
completa. Pero la neumouía..hematógeua puede sin 
necesidad de comuuicación vascular directa; tal sucede d es· 
pués de la apendicitit:J, probablemente :)Qrque los vasos linfá-
ticos del me¡;enterio comunican con las venas retromesentét:i· 
cas, por más que uo se l.ta dado la demo trátlión experimental 
de este hecho. (Ei autor recuerda la comuu)cación de las ve-
nas lumbares con la acígos y con la semiacigos). 

Infección por las V'Ías l·infáticas.-'Por la cavidad abdomi-
nal pasa una gran corriente linfática: así lo prueba el hecb.o 
de que un tapón colocado en dicha cavidad recoge una gran 
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cantidad de linfa. Debe haber comunicación entre los vasos 
linfáticos de la cavidad abdominal y los de la torácica, de 
modo que la linfa infectada procedente del abdomen pasa á los 
vasos linfáticos del diafragma y de pués á los de la pleura; 
de aquí la pleuresía que á menudo se obeerva después de la 
peritonitisJ pleuresía que es más frecuente en el lado derecho, 
donde la corriente linfática es más enérgica. ¡Cómo se des-
arrolla después uua pulmonía'/ Para resolv:er esta cuestión el 
autor introdujo materias colorantes en las grandes vías linfá-
ticas. Cuando está disminuida la elasticidad de los pulmones, 
la materia colorante pasa á éstos; en cambio, (In circunstan-
cias normales, la contractibilidau del tejido hace que la presión 
en los pulmones sea demasiado grande p:ua p der permitir 
dicho paso. Debe admitirse, por lo tanto, que el é-xtasis dis-
minuye la dé los pulmones, y que, á esto, la 
neumonía se puede desarrollar por la vía linfática. Además de 
esto, en el diafragma existen también vías linfáticas que co-
munican directamente cou los vasos sanguíneos. Por consi-
guíente, lo primero es una septisemia que conduce á una hi-
post· sis del pulmón y facilita el desarrollo de una pulmonía. 
Por último, hay que recordar la infección por el aire; en la 
laparotomía penetra aire en el vientre y entra en comunica-
ción con los vasos linfáticos. 

En resumen: 1.0 , en la laparotomía existe tendencia á la 
hipostasia pulmonar; 2. 0

, la neumonía postoperatoria más 
_frecuente, después tle la laparotomía, es la neumonía l?Or asP,i-
racióo; 3. 0 , no es rara la plem:oneumonía consecutiva á la 
infección por las vías linfáticas; 4.o, hay también la neumo-
nía embólica consecutiva á. la ligadura de las venas, asf 
como también por embolia microbiana por la vía venosa; 
5.0 , esta variedad es la neumonía consecutiva á la septisemia 
vascular; 6. 0

, por último, existe la neumonía por infección 
aérea. 

Por lo general, no se pueden distinguir las diferentes va-
riedades, pe10 también se obsel'van casos típicos tle las distin-
tas categodas. 

Respecto á la profilaxis, cuando existe bronquitis ó el co-
razón está débil, se Jiferirá la operación hasta que éste se vi-
gorice; se procurará que no se enfríen los órganos abdomina-
les; se cuidará de que el decúbito supino no se prolongue mu-
cho, cambiaudo á menudo de posición al en;fermo, facilitando 
la xpectoración, hacienuo que el paciente practique pronto 
ejercicios respiratorios y evitando eu lo posible la infección de 
la cavidad abuominal; por esto es preferible aplazar la inci-
sión de los abscesos peritiflícticos hasta que el pus haya per-
dido su infecciosidad. Aún no se sabe cuál de los apósitos, si 
el seco ó el húmedo, influyen más después de la laparotomía 
en la génesis de la pulmonía. Algunos cirujanos afirm n que 
la operación asépticií no va seguida de pulmonía; otros, en 
cambio, contradicen tal afirmación. ' 

El Dr. Czerny da cuenta de lo observado en la clinica de 
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Heidelberg. En J.os últimos cua tro años se han hecho 1,302 
lft.parotomías, 597 en hombres y 705 en mujeres, habiéndose 
<>bservado en conjunto 52 neumonías postoperatorias. No se 
cuentan en este grupo las afecciones del pulmón que han SO · 

. brevenido por motivos no operatorios. Tampoco se han in-
cluido afecciones fugaces y-de poca monta . .Están más predis· 
puestos los pacientes de cuarenta á sesenta años, los enfise· 
matosos y los que sufren de lesiones vasculares ó de debilidad 
cardíaca. Respecto á 1a influencia del alcoholi smo y del nico· 
tinismo, la estadística no esclarece est,e punto. El sexo no in-
fluye ni tampoco la grande obesidad. 'En cuatro casos existían 
precedentemente bronquitis y en seis enfisema ú otros -proce-
dimientos pulmonares . También la nefritis obra como factor 
predisponente. Como en ningún caso se empleó la anestesia 
etérea pura, no puede aparecer que éRta fa vorezca el desarro-
llo de la neumonía; en 11 casos se usó el oxígeno y en 3 la 
anestesia de Schleich. En 2 -casos había habido vómitos. Qui-
zá el factor más importante s ea la man era de proceder á la 
anestesia. La mayoría de las neumonías d eb e n reconocer por 
.causa Ja aspiración, puesto que no sobrevinieron sino hasta tres 
días después de la operación. La neumonía es menos frecuen -
te cuando se cose menos la herida y á cansa de ello se hace 
más fácil la respiración. De los 62 casos, en 14 se trataba de 
operaciones en las vía.s biliar.es, en 12 de gastrotomías, en 11 
de operaciones genera les, etc. La la parotomía superior repre-
senta un tercio de la estadística total y le corresponden dos 
tercios de la estadística de la pulmonía, dato que confirma la 
opinión de Kelling de que las operaciones en la parte superior 
del abdomen predisponen más que las otras á la pulmonía. 
Esta afecta de preferencia al pulmón derecho. La operación 
de la apendicitis predispone poco á la pulmonía; en efecto, 
aunque represente el 14 por 100 de todas las operaciones, sólo 
figura con un 2 por '100 en la estadística d e las pulmonfas. En 
cambio, las operaciones ginecológicas, que representan el 10 
por 1.00 de todas, figuran en dicha. estadística por un 20 por 
100 . .En estas operaciones intervienen en mucho la posición 
elevada de la pelvis, e n la que por no a tender también á la 
cabeza, sobreviene más f ácilmente la asp iración. n 50 p or 
100 de los casos de 'pulmonía el proceso curativo uo se h a ve· 
rificado sin tropiezo. En 31 c asos se cu ró Ja pulmonía ; falle -
cieron veintiún pacientes, y d e ellos once á consec ne ucia de 
dicha complicación. "La profilaxis d e iJe presta r muchh:>ima 
atención á la cavidad buca l, á la anestes ia, al trat amiento 
consecutivo de las heridas de la laparotomía ·N" á la desin-
fección. 

El Dr. Kümmell (de Hamburgo) dicé que por lo que ha 
observado, la causa más importante de la pulmonía es la anes-
tesia, sobre todo la etérea. También influyen mucho las con-
diciones meteorológicas. De 3,200 laparotomías hechas por el 
autor, ha podido recoger datos exactos en 2,203. De 1,754 en 
que se usé casi 'exclusivamente el cloroformo, fallecieron de 
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pulmonía 43 (t>xclnye ntlo h1s agónicas) 
y se curaron de dicha enfermeuad 15. Generalmente no se 
gastó más de 40 á 50 gramos de cloroformo. Dio mejor esta-
dística el grupo de anestesias con cloroformo y oxígeno. El 
empJeo de la anestesia escopolaminqmorfínica ha modificado 
mucho la situación, puesto que de casos en que se empleó 
esta anestesia, sólo en uno sobrevino la pulmonía, sin ningún 
fallecimiento; pero hay qne emplear dosis no excesivas de 
escopolamiua. J:j)J autor emplea 5 centigramos y rara vez 8; 
de morfina 1 centigra mo. Si además se el éter, éste no in-
fluye desfavorablemente en los rganos respiratorios, porque 
la escopolamiua obra como del-·ecañte. Este procedimiento de 
anestesia es además, muy hnml\no, porque el eufermo no ve 
nada de los preparativos de la operación, y de este modo se 
evita una emoci ó n qu e perjudica al eentro circulatorio. Como 
por otra parte reqnit"n3 muy poca cantid::Hl del anestésico ge-
neral, resulta ser un procedimiento sumamente recomendable. 

El Dr. Schlo:ffer refiere que de las 1,600 operacioHes he-
chas en los últimos diez y s eis meses y metlio en la clínica «le 
Iusbruck, ha h a bido 28 pulmouías cou 22 -fallecimientos. De 
16 herniotomías sobrevino la pulmonfa en tres casos,, 
tanto por ciento muy elevacto que Wolfl.er atribuye á particu-
laridades técnicas del proceuimjento de Bassini, que se ha 
empleado. La circunstancia de que se deseubre en mucha ex-
tensión el cordón espermático, expone cou más facilidad á 
lesiones de las venas. Oomo profilaxis hay que eom batir el 
dolor y procurar que :se haga más fácil la tos. En lusbruck 
siemp¡;e se aplica un vendaje compresivo muy resisteute al 
abdomen, pero por encima del ombligo sólo se coloca una Ji. 
gera venda compresiva. 

El Dr. Trenuelenburg dice que en la clínica de Leipzig 
las pulmonías postoperatorias después de laparotomías repre-
sentan un 5 por 100 y las restantes un 1 por 100. En las con 
secutivas á laparotomías, la gastrostomía representa el 30 por 
100; la contusión d e la pared ab1lominal, el 15,9 por 100; las 
operaciones por pentiflites, el 5 por:. lOO; la laparot., mía ex-
ploradora, el 4 ,7 por 100, y las operaciones en las vías 
el 1,4 por 100. La altura de la herida abdominal no intl.uye 
nada en la génesis de la pulmonía. Lo único cierto es que la 
frecuencia de la pulmonía aumenta con la edad. De 68 ca¡sott 
de puimonía fallecieron 51. 

El Dr. Franke (de Bruoswicb) dice que así como hasta 
1898 habían sido raros los casos de pulmonía postoperatoria 
en los hospitales de dicha población, desde la época mencio-
nada enferman de pulmonía casi todos los enfermos laparoto· 
mizados. El autor no ha podido averiguar la causa de dicha 
particularidad. Por fortuna, la mortalidad no pasó del 1 al !1 
por 100, resultado favorable que el autor atribuye á que se 
prescriben muy pronto la (ligital, el salicilato sódico y la anti-
pirina, empleando, si es preciso, la vía rectal. También la ni-
troglicerina parece obrar muy favorablemente. 

Revúta M édica xxv1-14 
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El Dr. Kausch expone la estadística de la ciíui· 
ca de Breslavia. Desde el 1.0 de Abril de 19()1 al 31 de Marzo 
de 1905 se hicieron 1,880 laparotomías, que con 240 de la 
clínica privada del profesor Mikulicz :suman ..,,120 casos con 
45 de pulmonía y fallecimientos. Como profilaxis recomien-
da el autor evitar el enfriamiento del operado, lavar la ca-
vidad abdominal con agua sa.lacla, cuidar d e la evacuacióu del 
estómago (con su sonda se evita seguramente nua aspiracióu), 
esmerarse en la limpieza rle la boca y hacer que el opera•lo 
practique la gimnasia. respiratoria lo más pronto posible. La 
neumonía parece sobrevenir con más faci lid.ad opera-
ciones que se realizan cerca del diafragma. Es tle la 
importancia la asepsia muy esmerada y el lavado de la cavi-
dad abdominal; el taponamiento da á este respecto malos 
resultados. La etérea uo agra nt. el pronóstico. No 
parece probable que la escopolamina obre favorablemente, 
porque tampoco r esulta la anestesia por iutiltr::tción 
de Schleich. En Breslavia no se ha ol)servado nada parecido 
á una acumulación epidémica de pulmonías postoperatorias. 
Dificil es resolver :si la infección verifica por la vía linfática 
6 por la sanguínea; sin embargo, el autor inclina más á la 
primera opinión. 

El Dr. R. Mühsam refiere lo observado eu la clínica rle 
Sonneu burg. De 1,000 operaciones de apendicitis se ohserva . 
ron complicacione1:1 pulmonares e n 45 casos, 37 de Jo::; cuales 
debieron ser de origen embólico, á juzgar por la coincidencüb 
frecuente de la embolía y de la neumonía. A la clínica hospi-
talaria correspondieron de las 37 embólicas 14, á 
la particular, 23, uo obstaute tratarse de un número ne casos 
mucho más redui!ido. Y es que la enferma particular no se 
decide generalmente por la operación hasta que ya están muy 
quebrantadas sus fuerzas y muy afectado su corazón. 

La forma e m bólica es meuo:s frecuente en el bom bre; en 
la.s demás se conducen por igual ambos sexos. La neumouía 
embólica del segunuo día á la cuar ta semaua cles-
pués de la operación. El pronóstico siempre es muy- dudoso 
en los enfermos de edad.. Oomo profiláctico aconseja el autor, 
según lo observado últimamen te, administrar el estrofanto ó 
la digital antes de la operación para vigoriza-r el corazón . 
Procediendo así nunca se ha observ:ulo la embolí a . 

El Dr. Heusn er (de Bal'ineau) dice que esta cuesti ón no 
se resuelve con estadísticas; lo que hace falta. es ampliar 
nuestros conocimiento¡.:¡ anatómicos acerca de la couex1ones 
que exidten entre Ja¡; cavidades :;tbclominal y torticica,. Hasta 
la fecha no se ha demostrado que las vía.s linfátical:il dt1l 
vientre al pecho, al través del diafragma, sino tan sólo que 
hay vasos linfaticos que en el di afmgma, lo atra vie-
san y de este modo propagan ulteriormente la iuflamac.ión. 
Es verdad qu e se ha hablado muchas veces de una comunica-
ción con la cavidad ab1lomiual por m edio de estomas, pero 
nadie .ha demostrado hasta la fecha su realidad. El autor cree 
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que tampoco se puerle admitir la explicacióu mecánica. que se 
funda eu la disminución rl e elasticidad del pulmón. Arlemás, 
existen vías linfáticas que rodean Jos ganglios sin pasar al 
través de ellos; como esta linfa no se filtra, las materias in-
fecciosas que conduzca pasan á la sangre. Tampoco se decide 
el autor á admitir alguna illfiueucia epidémica, puesto que en 
su hospital ha habido, hace tres años y medio, una época du-
rante la cual enfermaban de pulmonía casi todos los laparoto-
mizados. La pulmonía sobrevielle con más facilidad en los 
operados, porque los neumococos, gr;1cias á la menor capaci-
dad de r esistencia del organismo, encuentran condiciout:'s más 
fáciles para su implautación. En este concepto la escopolami-
na no Regnrame nt·A la. m é 110r infiuenei a . 

El Dr. Kooig (de Jeoa) pregunta si se trata de inflama-
ciones hematóg<o1nw en eso¡; casos de pulmonías operatorias, y 
cuántas han sido del tipo neumococo vulg-ar. 

El Dr. Rehn (de Francfort sobre el Mein) dice que no ha 
visto presentarse ninguna pulmonía después de abscesos del 
vientre. No le part>ce bien el consejo de Kelli11g de aplazar la 
incisión del absceso periti:f:l.ítico basta que el pu§ haya perui-
do su infecciosidad, porque tal conducta expone á peligros al 
paciente en la inmensa mayoría de las casos. 

El Dr. Konig (de Altona) cree que en la neumonía conse-
cutiva á extirpaciones del apéndice no e s rara la patogenia 
trombósica; el autor ha visto do¡,; de estos casos que han ter 
minado mortalmente La anestesia 'etérea favorece la apari-
ción de la pulmonía á cau:;;a del colapso que á menudo sobre-
viene rápidam e nte. Por esto se deben dar tónicos cardíacos 
antes de la laparotomía. 

El Dr. Friedreich (de Grifswald) está de acuerdo con Ko-
nig, el mayor, sobre la conveniencia de precisar bacteriológi-
camente el carácter de cada vulmonia. La forma máA rara es 
la crupal; la hipost,á.tica ya había sido descrita por Thiersch; 
después viene la de estreptococos. La pulmonía anatómica es 
originada casi siempre por procesos infecc;usos en el campo 
operatorio. La forma más común es la pulmonía por 
ción. Respecto á la etiología en su aspecto medio, nada se 
pueue decir con preci s ión acerca de los distintos procedimien-
tos de anestesia. Es de mayor importancia la naturaleza de la 
respiración postoperatoria. Se debe procura;r una respiración 
lo más franca posible, para lo cual ll.ay que atender sobre todo 
al adormecimieute de los dolores postoperatorios por medio de 
la morfina, porque los dolores impiden mucho la respiración. 

El Dr. Rotter (de Berlín) se declara partidario de la anes-
tesia escopolaminomorfíuica, sobre todo cuaudo se trata de 
operaciones largas y de personas de edad. Entre 260 casos de 
laparotomía ha tenido algunos de bronquitis, pero ninguno 
de vel'dadera pulmonía. En nn individuo muy corpulento y de 
corazón débil sobrevino la embolia. 

El Dr. Henke (de Oharlottenburgo) ·opina que en la pul-
monía postoperatoria la desempeña. un papel mucho 
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que la infección procedente de las vías aéreas. Des-
pués de la laparotomía son relativamente raros los casos <le 

embólicos. 
El Dr. Meisel (de Freiburgo) dice que en concepto de 

Kraske la posición in vertifla del cuerpo, perturbando la cir · 
colación en los pulmones, favorece el desarrollo de la, pulmo· 
nía. Desde hace siete años no ha tenido más que un 2 por 100 
de casos de pulmonía consecutiva á la laparotomía. En tres 
casos de talla hipogástrica eon posición muy invertida de los 
pacientes, sobrevinieron trastornos circulatorios de mucha 
entirlad con neumonías hipostáticas. debidas segurame,11te á 
dicha causa. En un individuo operado por el método abdomi-
nosacro ocur_rió la muerte á las cuarenta y ocho horas de la 
operación, pero inmediatamente aespués de ésta ya se nabían 
presentado vómito sanguinolento, trastornos de la circulacion 
y disnea. Al hacer la autopsia uo Me encontró nada de sangre 
en el estómago; e l corazón derecho estaba sobrelleno de 
sangre, los lóbulos inferiores de ambos pulmones hipe.rhemia-
dos y en el intestino tres cuartos de litro de sangre que había 
sido impulsada í1esde el estómago. La muerte había sido oca-
sionada por parálisis cardíaca. De todo esto se deduce la ne-
cesidad de prestar mucha atención á la posición invertida 
que se adopta en operaciones. 

El Dr. Payr (de Graz) refiere los experimentos que ha 
realizado con carmín de indig·o para estudiar la marcha de la 
linfa en el diaJragma. Poniendo la materia colorante en con-
tacto con éste, se ve que á los diez y ocho minutos ya aparece 
á lo largo del esófa,go; siete mmutos uespué& se encuentra en 
la sangre de la carótida, y diez y ocho minutos más tarde en 
la cavidad bronquial. Según esto, para la patogenia de la 
pulmonía postoperatoria hay que tener presente sin dnaa al-
guna la vía linfáti •a directa. 

El Dr. LenhaEtz (de Hamburgo) dice que va á intervenir 
como médico. Según lo rvado á la cabecera del enfermo 
y en la mesa de autopsia, la neumonía por a:'lpiración es la que 
tiene más importancia y pres nta cierta analogí(t con la pul-
monía que se observa en el tifus abdominal. La causa de que 
la pulmonía postoperatoria sfla más común después de las ope-
raciones supraumbilicales que después de las infraumbilicales, 
consiste en que en las primeras la aereación de las orciones 
inferiores de los pulmones es menor á causa del dolor, que 
dificulta la respiración abdominal. Para evitar la complica-
ción pulmonar se requiere una oportuna ventilaoión de los 
pulmones; siempre que se pueda se atenuerá á la aereación 
de las porciones iuferiores de estas vísceras. En la fiebre ti· 
foidea la pulmonía hasta viene á co..nstitnir el peligro princi -
pal. Por lo tanto, tan pronto como se manifiesten los primeros 
síntomas de parte de los pulmones, se acostará el sujeto sobre 
el lado sa11o, ñ fiu de que el pulmón enfermo se vea. obligado á 
respirar con más intensidad y energía. Con suelen des-
aparecer rápidamente los fenómenos alarmantes. No cree el 
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Este producto farmacéutico ha hecho una verdadera 
revolución terapéutica, pues se trata de nn sucedáneo de la 
morfina que tiene sus mismas aplicaciones, obteniéndose 
efectos similares sin las tnalas cualidades del mencionado 
alcaloide. 

Este medicamento, si bien nuevo en España, es muy 
conocido y empleado en los Estados Unidos, Inglaterra, 
Francia y Alemania. Se presenta en forma de tabletas per-
fectamente dosificadas, lo que hace fácil y segura su admi-
nistración, pudiéndose tomar dichas tabletas como píldoras. 

La Antikamnia está indicada en todos los casos de 
d lor, produciendo excelentes resultados en las cefalalgias 
(dolores de cabeza), en toda clase de neuralgias, dolores 
reumáticos, etc. Administrada en casos de gripe ó afeccio-
nes análogas, produce los mejores efectos y posee el poder 
de reducir el calor de la fiebre ¡;;in afectar la temperatura 
normal. 

Calma la excitabilidad del sistema nervioso y no pro-
duce depresión en el corazón. 

En una palabra, las tabletas de Antikamnia son un 
remedio cierto, sin ningún peligro para todo dolor que pue-
da ser dominado por la medicina interior; siendo superior 
á la antipirina, fenacetina, antifebrina, exalgina y sus congé-
neres derivados de la mism.a fuente. Estas tableta¡:;; se di-
suelven fácilmente en los fiúidos del estómago y se difun-
den en el sistema sin ningún efecto subsiguiente desagra-
dable. 

La acción de l:1s tabletas de Antikamnia puede ace-
lerarse si son trituradas antes de ser tmnadas. disolviéndo-
las en un poco de agua ó vino. 
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llfl1 ;J :íll( ... :íl 
Bronqu1t1s, Asma, etc. 

Seorun el procedimiento de H. ÉC "LLE, D"l Tr•• o /a dosl• normal 
en Farm8.cia de. la Universidad de Paria, á razon en Z4 horas por conslluiente 

de un tercero de uú.ligramo de un miligramo de 
DISITALIJIA CRISTALIZADA por cucharada sopera. DtGITALINA CRISTALIZADA 

IEIOST.lTitO el mu PODEROSO E .. gotina. y Grageas de IOLUCION TITULADA • 
Las Grageas hacen mas ! 

Y l ¡UI 1 j j 1 t.J: JI]\ PJ !;, \ 1 
AMPOLLAS EsTERILIZADAS ----- --·---- --
tara Inyecciones Hipodérmicas Medalla de ORO de la Sad de F1• de Paria. 

:Z..&.B:IILO:RTJil y C'•:< 9. l!tue d' A.boukit" . P lt. 1US Y W"lf ynn•• us • .unu.cu.s. 

31, Rue de 

O DE SEGUIN FEBRIFUBO-GILBERT FORTIFICANTE 
Aprobado por la Academia de Medicina de Parls. 

Vino de una eficacia incontestable sea como Antiperiódico para cortar las 
Calenturas, sea como Fortificants en las Convalecencias, Oehi/itlad de 
la Sangre, Falta de Menstruación, Inapetencia, Digestiones ttificlles, 
Enfermedades nerviosas, Oehilitiad. 

Farmacia G. SEGUIN, 165. Rue Salnt-Honoré. Parls.- Depósito en todas las prineirales Botieos y Droguerias. 

Se receta contra los F l ujos, la Clorosis, 
la Ane mia, el Apocamiento, las 
Enfermedades del pecho y de los 

..... ..-!_. intestinos, los Esputos de sangre, 

H EMOSTATICA los Catarros, la Disentería, etc. Da 
nueva vida á la sangre y entona todos los 

órganos. - El doctor HEURTELOUP, médico df' los hospitales de Paris, ha comprobado 
las propiedades curativas del Agua de Léche lle en varios casos de Flujos uterinos 
y HeDlorra gias en la Hemotisis tubercu losa. 

P.ARIS, Rue Sa.int-Ho:noré. 165.- DEI'Ó!'lTO BN T O DAS BoTICA!! y DRooUBRIAs. 



XXIV CONGRESO AL'EMÁN DE CIRUGÍA 21 S 

autor que se trata de una infección neumocócica primitiva por 
la ví<l lo primitivo es la Rspiración, y la infección, 
sobreviene después l'lecundariamente. 

EL Dr. Kouig (de Jm1a) pregunta á Leullartz <le qué ma-
nera consigue la aereación del pulmón enfermo. 

El Dr. Leuha.rtz contesta que haciendo que el sujeto se 
acueste sobre el lado rlel pulmón sano, con lo cual aumenta. 
la movilidad Oomo meuio auxiliar emplea las afnsio-
nes frías y a(lernás incita al sujeto á que respire ampliamente. 

El Dr. Cüster (de Masburgo) clJce no haber observado 
ningún caso en que la anestesia etérea hubiese sido causa de 
formación de tromtiosis, y en cambio ha visto tres de estos 
casos despué de l::t anestesia clorofórmica. 

El Dr. Kronley (de Zurich) manifiesta haber ejecutado 
desde l)l'i!lCipios de 1900 basta la fecha 1,409 laparotomías, 
habiendo tenido 8 casos de pulmonía con 4. fallecimientos; 
pero en el año 1904 hizo 407 laparotomías sin tener 
un C::t$0 dA pulmonía, en 1902 tuvo un caso á las 223 operacio-
nes. No cree que el enfriamiento sea la causa de compli-
cación; para él la causa principal es la anestesia. Él emplea 
la etérea, pero es mny exigente en lo que se refiere á la cauti· 

ad y calit\ad del éter que ha de usar. El consumo se reduce 
al mú1imum uo ·llegando á la mitad del que gastan otros clíni-
cos. II'ampoco se debe alargar más de lo necesario la aneste-
sia; así que la de¡:¡infeccióu conviene hacerla antes ele, ador-
mecer al paciente. También merece atención especial el trata-
miento del peritoneo, que hnbrá de ser, como ya se 
aséptico y limit¡ado en lo pos'ib el maltrato mNI.inico do di-
cha s rosa; sólo se emplearán torundas secas que se desecha-
rán después del primer uso. De los 8 asos de pulmonía que 
se han observado, 2 se refieren á ancianos de ochenta y seten-
ta y siete años respectivamente, los cuales sucumbieron á la 
enfermedad; cuatro eran hombres y otros cuatro mujeres, no 
revelándose según esto mayor predisposición en ninguno de los 
dos sexos. 

El Dr. Trendelenburg (de Leipzig) cree que la estadística 
tiene su valor y también se puede aprender de las cifras. 

El Dr. Braunn (ele Gottinga) opina que las Uiférencias 
que se observan en las estadísticas provienen de que unos 
denominan pulmonía á lo que otros cJesignan con otro califica-
tivo. Hay casos que no sou de verdaderas pulmonías, sino <'le 
bronquitis capilares 6 de cosa pnrecida. Eu las historias y re-
señas conviene especificar detalladamente los síntomas. 

El Dr. Kelliug (de Dresde) manifiesta, para terminar, que 
la infección de la cavidad abdominal no puede ser indiferente 
pe:ua la géuesis de )a pulmonía, y que tampoco se puede excluir 
en abs luto la infección por· el aire. H::tl>ieudo estudiado muy 
detenidamtmte la circulación linfática, ha comprobado, por 
medio de la experimentaoi6n, que en los animales la pleura y el 
pulmón son permeables hacia el diafragma, y reciprocamente. 

(Revista d11 y Cir•gia prác,icaa). 
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Ventajas é inconven,ientes de la anestesia espinal-El Dr. Bjer 
(de Bona) manifiosta que hasta ahora sólo se había podido 
usar para la inyección la cocaína, cuya toxicidad es notoria. 
Ahora quiere competir con ella la estovaína, menos tóxica y 
que ha sido pro¡:mesta por F o urneau. El autor la ha ensa.,yado 
en perros, y con ella rara vez ha visto sobrevenir vómitos y 
colapso y nuuca un caso de muerte; sólo en un caso sobrevino 
colapso grave con 7 centigramos. Este efecto accesorio lo dis-
minuye el autor añadiendo un aotídoto que alej a el veneno de 
la medula; así como Braun utiliza la adrenalina y otras pre 
paraciones el a utor usa la pararrenina. Con esta 
adición se impide que la acción anestésica de la estovaína as-
cieuda demasiado en el conducto medular y que llegue hasta 
cerca del cerebro. Hu los experimentos no han dado la tropa· 
cocaína y la eucaíua tan buen resultado como la es tovaína. 

El autor empezó empleando la anestesia espinal tan sólo 
en aquellos casos eu que estaba contraiudicada la general; 
pero la cocaína, que era lo que entonces usa.ba, producía efec-
tos accesorios y consecutivo::; de mucha importa ncia. En las 
parturientes a anest.esia espinal da mal resultado, y lo mismo 
acontece en las operaciones abdominales. Nunca debemos pro-
ponernos con la espinal pasar d e los limites de la 
región inguinal, puesto que fácilmente sobrevienen ac-
cesorios perturbadores. 

El autor ha experimentado el procedimiento en 305 casos. 
La anestesia es¡Jinal está indicada en las personas de edad y 
débiles; cou ella se encuentran completameute bien, pueden 
comer después de la operación, y en cambio, cuando se opera, 
verbigracia, el cáncer uel recto con anestesia general, es muy 
frecuente que los sujetos se sientan mal durante muchos días 
y con gran postración dé fuerzas. En la mayoría de los casos 
no hay temblor muscular ni vómitos. Así como antes la propor-
ción de fracasos era de cerca de un 10 por 100, en la actualidad 
ha descendido á un 4 por 100, g:r:acías á los perfeccionamientos 
en la técnica y á uua mayor práctica, ) en lo porven ir aún ha-
brá de ser meuor. Se ha califica do el procedimiento de cruel, 
porqué el paciente sufre el tormento de euterarse de todas 
las manipulaciouos que cou él -se hagan; sin embargo, los ope-
rados lo prefieren á la anestesia general. Pero no hay qfle olvi-
dar jamás que el procedimiento no está exento de peligros y 
que siempre significa una intoxicación grave; por esta razón 
el autor no lo ha empleado en los niños, que, por otl"c:t parte, 
suelen tolerar muy bien la anestesia general. 

( Dtsutsche Medidnal Zeitutlg). 

Forma al parecer rara de estrechez crónica del intestino 
grueso-El Dr. Payr (de Graz) refiere haber observado una es-
trechez crónica del intestino grueso de causa muy singular. Se 
trataba de una inflexión en ángulo agudo de la :flexura esplé· 
nica del colon, debida á adherencias consecutivas á una úlcera 
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del estómago, á apenuiciti s ó carcinoma de la cola dfll páncreas. 
De los ciuco ca os observados, dos recayeron én hombres y tres 
en mujet·es: aparece como una estrechez oróui ua d lj l intestino 
grueso, le ntamente progresiva y que -se presenta con peritoni-
tis crónica adh esiva y Algunos cirujauos frauce-
ses, y también Brau n, han intentado desprenuer las adheren-
cias. Se practicó la ele vación del colon transverso por medio 
ele la colopexia; d fls pués se estableció anastomosis entre d co-
lon trans v erso y et descendente, p ero la sutuca anterior quedó 
sumame ute t e nsa. P o r e s ta razóu el autor prefier.e la anasto -
mosis entre el colon transverso y la flexura. Uno de los pacien-
t es falleció. 

( Ztmtralblatt /ür in11ere Medi•in). 

Mecan·isrno de la neurnocócica-.El neumococo, dice 
el D r . F . Uarter Wood, vive en el esputo húmedo meuo'.s de 
quiuce tl!a:s. El esputo uo despt:>ende el aunque se 
expoug-a á una conieute fuerte d aüe, y sólo es, por Jo ta1,1to, 
p e li g ro:so pa ra las persouas que manejan las ropas, d lecho del 
euf ermo, etc. El esputo se seca en poco tiempo y el ueum, .coco 
en c .s tas co udicioues tarda bastaute en perder su virulencia. 
Seco el esputo, pue•le ser pulverizado y el neumococo espa.rcit· · 
se por la a tmósfe ra, pe ro pot· fortuna tarda poco en morir bajo 

·la <le la luz. A la luz solar muere en una hora y en la 
o bscurid :ul eu cuatro. El mejor medio de prevenir 
por l:ll neumococo es pe rmitir la entrada de la luz del ven-
til e r la l.J a l.) .itación del enfe rmo é impedir eu lo la fur -
m ació u de J!Oh·o. objetos manchados con los ttoputo.s d 0 un 
nt:luruóuico deben mojarse con un líquido y se 
pararse del la<.lo del paciente. De los experimentos practicados 
por el Dr. Wood se deduce que el peligro de infecoióu por el 
neumococo sólo lo coneu ldt! personas que se hallan en contac-
to intimo con el eufer mo. 

( Journal of. E.xperimental Medicine). 

Valor diagnóstico a.el bacilo de Pfeiifer-El Dr. Fr. Pick, de 
Praga, m a nifestó en el último Uougreso lemán de Medicina 
inte rna. que aun en casos epidémicos de ·gripe no siempre se 
encuentra e l baeilo de Pfeiffe r en el esputo, y á su vez el Dr. 
Jocllmanu, BreAiavia, uo sólo confirmó dicho dato. sino que 
dijo, además, que á veces se encuentra el bacilo gripal en otras 
eufermedades y sin revelarse por ninguna manifestación clíni-
ca que se le pueda! atribuir. 

( Zentralblattfür innere Medi"in). 

Investigaciones experimenta les sobre la acción fisiol6gioa del 
'ra.dio-( Revue internationu.le de Glinique et de Therapeutique, 
6 anué, 7)-Según los recientes experimentos de Blanel 
(Brunsche B eitrrege zur klin Chirurgie, t, XLV), cuando se 
someten á las emauaciones del radio los riñones de un conejo, 

'11 
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el primer efecto o tenido es la destrucción completa del epite -
lio renal. Más tarde. la rama coujuntiva y los capilares de 
los riñones se encuentt'all desorganizados. Ouaodo se hace 
obrar el radio sobre tumores caucerosos, arcomas, caréino-
mas, en sujetos de la hnmana-, sólo los elementos celu-
lares específicos son destruidos en totalidad. En las circuns-
taucias favorables la acción en profuudidad ue las emanaciones 
del radio se extiende hasta un ceutímetro. 

En suma, son las difereutes celdillas dotadas de la menor 
cantidad de resistencia fisiológica las primeras 
das por las emanacioues del radio; y como estas celdillas son 

más ricas en lecitina, se concibe cómo Werner ha podido 
explicar la acción del radio sobre el organismo vivo, hacien-
do intervenir uua intoxicación por los productos de descom-
posición de la lecitina. 

Las inhalaciones de nitrito de amilo contra las hmnoptisis-
(El Mes Médioo, año XII, número 67)-En reciente comunica-
ción ilirigida á la Sociedad Médica de los Hospitales, el 
Rouget ha relatado los buenos efectos ohteuidos por merlio de 
las inhalaciones de nitrito de amito en el tratamiento de las 
hemoptisis. 

No solamente esas inhalaciones detienen á menudo las 
hemontisis, sino que tamblén las previenen, como lo demuestra 
sn acción en un enfermo que por costumbre conoce bien los sig-
nos de la hemoptisis (sabor nauseoso, molestia es-
pecial en el pecho); en este individuo puede evitarse la expul-
sión de saogre mediante las inhalaciones de nitrito de aruilo 
practicadas en el momento de aparecer los signo'S precursores. 
Se explican los efectos favorables de este medicamento por-
que disminuye la presión arterial y favorece la vasodilatación 
periférica, haciendo una especie de revulsión. En todos !m¡ 
casos no obra seguramente, por ejemplo, cuando existe la rup-
tura de un aneurisma de H.asmi:issen; en un tuberculoso cavi" 
tario su efecto es nulo, y solamente deben emplearse cuando 
la hemoptisis es debida á una congestión tuberculosa de los 
'Vértices. · 

Barniz protector de las manos- a Vie Médioale, año vn, 
número 4)-El Dr. Juan Murphy aconseja proceder del modo 
siguiente para impregnar las manos del barniz protector que 
reemplaza los guantes de caucho: lavarse las manos durante 
cinco minutos con tintura de jabón; despnés, durante tres mi -
nutos, con alcohol y secarlas con cuidado; echar entonces una 
solución de una parte de gutapercha por 25 partes de bencina 
en las palmas de las manos y eu los antel)razos, cuidando par-
ticularmente la región de las, uñas y los espacios interdigita-
les. Se deja secar este barniz mantenién<lo los dedos separa-
dos, lo cual reclama generalmente de dos á tres minutos y me-
dio. La piel se encuentra así cubierta de una capa aisladora, 
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antiséptica, impermeable, :fiua, :flexible y transparente, que es 
insoluble el agua y en el alcohol. Para quitar este barniz, 
concluida la operación, basta disolverlo con bencjna . Para 
cubrir el campo operatorio e.l Dr. Murph)'" da la preferencia á 
la gutapercha disuelta en la acetona. 

• • VARIEDADES 

La calvicie es debida á los excesos sexuales-Tal es el pro-
blema que el Dr. Sabourand se ha planteado y en cuya reso-
lución se expresa así : 

"Porque la calvicie es una enfermed c1.d de la edad sexual, 
Y ciertamente más frecuente, como lo veremos, en hombres de 
acentuado instinto sexual, no es desacertaclo clecir que en ellos 
los excesos sean la causa de su calvicie. La opinión popular á 
este respecto está basada sobre aos hechos mal interpretado,s 
ó mal conocidos. 

" El primero, verdadero, es que la calvicie sobreviene en 
el momento de la virilidad, en el que hay muchas veces exce-
sos sexuales. 

"El segundo, falso, es que en la opinión la sífiUs provoca 
nna 11lopecia definitiva y frontal. Doble error." 

No está de más mencionar de paso la opinión de los 
antiguos á este respecto. No consideraban la calvicie como 
una enfermedad, en el sentido propio de la expresión. 

Hipócrate.s, en sus medallas, es calvo. Los griegos consi-
deraban los cabellos caíuos sobre la frente como un signo de 
belleza y de juventud. 

La moda mantenía los cabellos sobre la frente, y los man-
tenía así con cintas. 

En los poetas se ve la calvicie como un sos-
pechoso signo de decrepitud ó como un atributo propio á los 
cerebros pensadores. 

Muchas estatuas antiguas son calvas. Entre las be • 
llas citaremos el conocido mármol de Vespasiano. 

Se sabe que Julio César era calvo, y que para disimular 
su calvicie el Senado le había acordado su solicitud de usar 
una corona de laureles. 

La calvicie de los jóvenes parece un signo de vida des-
arreglada y viciosa, pues se sabe que los enemigos políticos 
del dictador lo habían llamado Mechas Oalvas. 

La calvicie en la pintura, en la estatuaria y en la historila 
es un asunto tentador para lps escritores eu 1a especialidad. 

El charlatanismo en Berlín-De un informe policial resulta 
que hay en Berlín 476 curanderos, ósea un curandero por cada 
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476 médicos diplomados. El aumento de esos personajeA toma 
proporciones inesperadas. Veamos. Desde 1879 aumunta li:\ po· 
blación en 61 por 100, Jos médiG,)s en 02 por 100 y los curan-
deros en 1,567 por 100 l Los representantes m asc ulinos del 
charla.tanismo se reclutan eutre los mozos, mecánicos y hom· 
bres de iglesia. Las mujeres pertenecen al grupo de la sir-
vientas y antiguas enfermeras. 

D ROGAS :N I J EV AS 

Nitrito de soda-Para preparar e<ta substanc,ia se satura una solución de car-
bonato de soda por g as ácido nitroso ó se calcina imperfectamente el azoato de soda ; 
el producto se disuelve en alcohol, se filtra y se evapora. Se presenta en ct.istales 

delicuescente", muy solubles en a lcohol y en "g ua. 
El profesor Dafkschevitch, i1poyándCJse en los result:¡dos sati factorios obten i-

dos por Petrone en el tra t am i ento de la sífiiis por inyecciones hipodém1icas de azolto 
de soda, lo ha aplicado en la t abes cnn . los mismos bueno& resultarlos qne el mer-
curio. Bajo su influencia disminuyen los dolores fulgurantPs, la ate:x.ia y la debi-
lidad de los miembros inferiores; también se not¡¡ en ocniones a lgun a mejorfa de 
las alteraciones esfinter)anas y sobre todo de h•s vesica les ; y por úlrin.o la situ<.tción 
general mejora y el pe"o del euerpo <tumer •ta . 

El ex <nnen del fondo del oj o ele los t :1béticos sometidos al tratamiento por el 
nitrito de soda hace ver que esta substarrci ,, nG ej erce Eobre el n ervio óptico la in .. 
fiuencia desfavorabfe del mercurio. y que pnr el contrario, en algunos casos de atro-
fia notable de las papilas 4ue contraindicaba el uso del mercurio, produjo el nitrito 
de soda la dilatación de las arterias de las p ap il las, mejorando la agud<>za visual. 

Cree el autor que la influencia favorabl e se debe sobre todo á h acción qu'-> 
ejerce el nitrito de soda sobre el vin1s sifilltico. 

El Dr. H. Hu chard ha observado q•1e esta substancia es vaso<lilatadura, y que 
la t ensión artetial de una manera sorprendente. 

El preconiza la fórmula siguiente: 
Nitrito de soda .......................................... . ........ ..... . 
Agua . . .................................................................................... 
Alcoholato de limón .......... ............ . . . ..... . . .... . . .... ,.. 
Jarabe simple .................... . ..... . .. .... ................ .. ..... . 
Para tomar uua cucharadita dos ó tres por día. 

1 
2 
3 

100 

gramo 

Las inyecciones hipodérmicas cotidianas se hacen con un <:entímetro ceíbico tle 
una solución acuosa, cuya concentración progresiva va de 1 por 100 á 6 por 100, in-
yectándose á cada enfermo 80 centímetros cúbicos. 

Nucleinato de hierro-Polvo rn01eno que contiene 12 por 100 de hierro. El Dr. 
L. Vergnioux prepara este cuerpo precipit ando por alcohol una solución amoniaeal 
de ácidn nucleínico, adicionada de nna solución Hmoniacal de hidrato de h1erro. El 
licido nucleínico se euc .1entra "" la hueva de los pescados, la carne del ganado, Jos 
h ongos y las semillas de mostaza negra . 

Es un verdadero medicamento de economía, que aurnent:< el apetito, produce 
gordnra, y que 3e recomienda contra l a dispepsia nerviosa, las anemias graves, la 
atrepsia y las formas muy vari adas de denutrición y d e a dinami a ; se ha ensayarlo 

substancia con resultados satisfactorios contra la tuberculosis. 
El 'Dr. Huchard emplea con éxito el nucleinato de hierro en las clorosis con 

deuutrición y alteraciones neurasténicas. 
El de hierro se usa en inyecciones subcutáneas ó en pflrlotas á la 

dosis de 0.05 gramos, dos á cuatro veces pOI día. 
Nucleinato de • oda-E l Dr. Huc h ard y int-erno Sr. Mougeot aplican el nu-

cleinato de soda en la clorosis con perturbaciones de la nutrición y en la neur•s-
tenia; los mismos autores, teniendo en cuenta las propiedades experiment,i\es del 
licido rrucleínico (leucocito>is prolongada), han n'l\ado e§te me<licarrrento como anti-
infeccioso en general, obteniendo bnenos resultados en muchos caso• de fiebre tifoi-
dea y de pulmonía. 

{Del Bouquillon Limouli,.). 
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E -sTADÍSTICA 

RELACION 
DE LOS TRABAJOS EJECUTADOS EN LA OFICINA DE BENEFI· 
C,ENCIA Y SALUBRIDAD DURANTE EL MES DE JUNIO DE 1905 

Desinfecciones ordenadas...... . . . . . . . . . . . . . . . . . . 28 
Reconocimientos de individuos atacados de lepra . . 5 

reconocidos... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 23 

Mortalidad. 
Las 234 del mes de Junio están representa-

das así: 
Hombres ...... . ............ . .................... . 

: : : : : : : . : : : : : : . : .. : : : . : : : : : : : 
Niñas............ . .................... - - . ·--- · 

44 
76 
64 
50 

J 

Total. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 234 11 
• 1 

Corresponden por barrios: 
San Pedro . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 12 
Las Nieves ......... . .... .. . . ........ _ . . . . . . . . . . 33 
Las Cruces. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 26 
L ·as Aguas. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 25 
San Victorino . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 18 
San . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . g 
Santa Bárbara . . . . . . . . . . . . . . . . . ... . . . . . . ... . . . . . . 22 
Egipto . .............. . .. : ...................... 16 
Ohapin0ro.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 12 • 
Hospital de Caridad . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 53 
Hospital Militar...... .. ........... .. ........... 1 
Asilos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . • . . . . . . . . . . . . . . . 5 
Hospicio........ . ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 

Tot-al... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 234 

- Las diferentes edades están r ·epresentadas así: 
Niños. Niñas. Total. 

Nacidos muertos . ............. 11 . 11 
De 1 á 30 días .. . .. .......... 13 12 25 
De 31 días á 3 meses .......... 9 9 18 
De 3 meses á 6 meses .......... 8 8 16 
De 6 meses á 1 año .... . ...... # .... 7 7 14 

... 1 De 1 año á 3 años ............. 6 9 15 
De 3 años á 6 años ....... 6 3 9 
De 6 años á 10 años .•••••. : : :: - 4 2 6 

11, 
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Hombres. Mujeres. Total. 
De 10 años á 20 años .•. . ....... - 4 6 10 
De 20 años á 30 años .......... 7 17 24 
De 30 años á 40 años •.••...... 7 13 20 
De 40 años á 50 años .......... 7 10 17 
De 50 años á 60 años .......... 9 12 2_1 
De 60 años á 70 años .......... 3 6 9-
De 70 años á 80 años .......... 4 8 12 
De 80 años á 90 años ......•... 3 4 7 

108 126 234 

Las 120 defunciones de individuos adultos corresponden 
á las siguientes poblaciones de donde eran naturales: 

Antioquia............ ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Bogotá. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .•... ; . . . . . . . . . . • . . 35 
Oartagena . . . . . . . . . . ...... , ..... . '· . . . . . . . . . . . . 1 
C·hia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . 1 
Cboacht. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 
Ohocontá........... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Chipaque ..... , .......... . ..................... 1 
Cocuy. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Cuca ita . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Facatativá. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 
Fómeque . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Floresta ......................... _ . . . . . . . . . . . . . 1 
Fontibóu ..................... . ............ . 1 
Fosca. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Fusagasugá. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . : . . _. 2 
Garagoa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
Gigante...... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • • . . . . . . . . 1 
Guatavita.......... .............. ............. 2 
Guateque...... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Honda. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • • . . . . . 1 
!bagué.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Italia . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . )... 
La Calera. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Machetá . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Medellín. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
Moniquirá . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
Neiva............ . . . . . . . . . ... . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Nemocón ........................ . .... . ...... · 2 
Pasea . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
Pesca. . . . . . . . . . . . . . . . . . • • . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
San Luis. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Santa Rosa de Viterbo...... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 
Se ignora. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 
Sesquilé . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 
Sibaté. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

- 90 



Especifíquese bien 

ENFERMEDADES de las RIÑONES y de la VEJIGA 
GOTA, DIABETES 

VICHY·IRANDE·IRil.tE 
ENFERMEDADES del HJGADO y del APARATO BILIARIO 

VICBY -BÓPITA:L 
ENFERMEDADES del ESTÓMAGO y de/INTESTINO 

Desconfiase de las Falsificaciones. 

Las salas oerdaderas Pastillas cte Vlcll.Y san las 

PA ltLAS VICHY·EST'ADO 
Las solas fabricadas con las Sales realmente extraídas de las Aguas 

de Vichy de, los Manantiales d el Estado, en los labor a torios de la 
Compañ ia arrendataria vendidas en cajas metálica -

t í francos, 2 francos, 1 fr u1co. 

SAL VICBY-ESTADO 
para preparar el digestiva artificial 

La. c::J j a 25 paq uetes .• 2 fr. 5 C 1 La caja 50 paquetes. • • 5 fr. 
(Un paquete para un litro de agua). Exrna Sal Vlchy-Estado 

COMPRIMIDOS VICHY·ESTADO 
preparados con las Sales Vichy-Estado 

Precio : el frasco de 100 comprimidos 2 francos. 
1 



Con el fin de dar comodidades -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 las fórmulas despachadas. 

Cuenta con surtido renovado mensualmente de las 
mejores fábrícas. 

Tiene toda especie de materiales para operaciones, 
y ofrece á la venta entre otros artículos los siguientes 

el llegados últimamente : 
Box esmaltados, esponjas naturales para el tocador 

y para pisos, esponjas de caucho, t ermómetros para 
bafio, guantes de crin para loR dispépticos, tela imper-
meable, caucho en metros, jabones para cirujano, pesa-
líquidos, jabones de todas clases, esencias finas. 

Drogas de la . mejor calidad por mayor y al detal. 
D¡onina. diyodoforrno, agua oxigenada á 20 volú-

menes, bromuvo de etileno, ergotina, yoduro de etilo, 
protargol, quinina pura, morfina puraJ bisulfato de q ui-
nina, solimán de trinitrina, de digitalina, osteína, fosfo· 
tina, neurosina, peptonato de hierro Robín, 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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Vienen ............... . 
Somondoco. . . • . . . • . . . . . . . . . . . ............. . .. . 
Sogamoso . ...... .. ............... . ............ . 
Sopó. . . . . . . • . . . . . . . . . . . ..........•.......•. 
Suesca... . . . . . . . . • . . . . .......•............... - . 
Ta oi o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .... - . . . ... - - - ..... . 
Tausa. . . . . . . . . . . . .................... · .... . 
Tocaucipá ..............••. ..................... 
Tu nj a. . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . ..••.•.••.••••••.... 
Turmequé.... . . . ... . ........... . ... . ......... . 
Ubaque .. ...... . ................... . .......... . 
Ubaté ............................... . ----- ... . 
Usme . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . • . . . .. . ....... .. 
V élez. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... . 

·:. ·.·. -_ -. ·_ ._._._._._._._- ·: .·. :. ·.:.-.: .-:: .· ........... . 
Zi l?aq u irá.. ... . . . . . • ... ... . ... . . . . . ................... . 

Total ................................ . 

Estos individuos tenían las siguientes profesiones: 

90 
1 
2 
1 
1 
2 
1 
1 
4 
1 
1 
3 
1 
2 
1 
1 
6 

119 

Abogados.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
Agricultores. . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 
Albañiles. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
Ag-entes de policía.. . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . 1 
Cargueros ••.. . .................. . . . . . . . . . . . . . . "' 1 
Carboneros • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Carreteros. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
Carteros. . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . 1 
Colchoneras.... . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
Comerciautes...... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 13 
Ohicheras . ........... ............. ............ 1 
Estudian tes... . • . • • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Herreros . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , 1 
Hojalateros. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Jornaleros . ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Lavanderas .................................... 1 
Mee á nicos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
Médicos. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
Mendigos............ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
Modistas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . 1 
Mi Ji tares . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . ..... ·. . 2 
Monjas. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . 1 
Oficios domésticos. . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 18 
Rentista . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . 1 
Sacerdotes. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • • • • . . . . . . . 1 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 18 
Strvtentes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • • . . • . . 25 
Talabarteros..................................................... 1 
Tej edoras......... . .. . . . . . . . . . .. • . . . . . . . . . . . . . . . 1 

-;, • · Pasan. • • • . • . . • • • • • • • • 116 
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, Vienen. . . . . . . . . . • . . . . • 116 
Tenderas......................... . . . . . . . . . . . . . 1 
Tipógrafos . . . . • . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
V el eros. . • . . . . • . • • • . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

Total. . . . . . • . . . . . . • . . . . • . . . . . 120 
Nacimientos. 

Varone• Muj eres T otal M atrimonio• 
Las Ornces .......•... 19 16 35 
Santa Bárbara . ....... 17 15 32 
San Pedro . ....... . . . . 9 7 16 
San J nan de Dios .... .- 12 6 18 
San Pablo .. . . . . . . . .. 5 6 11 
Hospicio ... . .. . 1 2 3 
Egipto _ ..... . .. . ..... 5 lO 15 
Las Aguas ......•..•. 20 47 
San Victorino ........ 18 2 J_ 39 
Las Nieves ........ . .. ' 17 22 39 

l. 123 132 255 

Los -64 niños que mur:eron pertenecían á 
Bogotá . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ........... . 
Suba ............ .. .. . ..... . . .. ......... . . · .... . 
e ucai ta . - . . - .... . .. .. . - . - ......•...... - . ... .. - . 
Se ignora . . ....... . .. . .... . ........ .. . ... . ... .. . 
Garagoa. . . . . . . . . . . . . . . . . . ... . . ... .. . . .. , .. . . . . 
Gua m o . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Facatativá . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 
Chía . . . . . • . .... . ......... . ...... . . _ . . . . ___ _ _ 

Las 50 niñas qne murieron pertenecían á 
Bogotá ....... ·. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. .. : . . 
lpiales .... . ......... ; ....• . ....... . .... - ..... . . 
Caracas. . . . . . . . . . . . . . . . ....... . ...... .. .. .. . . 
Ubaq u e. . . . . . . • • • • . . . . . . . . • • . . ..... .. ....... . 
Duitama............ . • • • . ...... ... . ..... . . 

RESUMEN 
Nacimientos . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 255 
Defunciones . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . 234 

Diferencia en favor de la población . ... 21 

Bogotá, Julio 10 de 1905. 
El Jefe de la Oficina de BeneJicencia y salubridad, 
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CUADRO de la mortalidad en Bogotá en Septiembre de 1903 

o ¡ 3 3 : Sic 
<ll;n J:Q 

: cnv. 
o< < z j:Q z e U) 

E : :3 :3 1 cñ = :z: _:_ 

............ . 7 511 9 32¡··· 7 7 312 1 1 4 1 b·· l···· ... .. 
por suspenb'ÍÓn l ........ ·¡ 1 J • • ·.. • • .. • .. • • · .. · .. " · • • · • • · 1 

Asfixia por compresión •. 1 . . . 1 . . l •· ... ··· ·• · ··· .. . "· \" • · 

Tosferinl' ... . ...... .. ..... 9 8 17

1

1 •• 4: 4 2 2 ...... ·· 1 •• ··· .. , ... •· 

. .......... LO 6 ..... . ... 1 l 1 3 ·· 1 1 7 ·. · .• ' ·· .. 
F1ebre t1foHiea .••••• l 2 ... ... 3 . :< •• · 
P <•ritonitis .. . ........ 2 2 ... ... 4 . .. 2 ·· •• 1 .. 

Disenteria.............. 1 1 .. ! 
1 

Enteritis. ......... . . 1 8 6 15 4 . .. 2 ¡¡... :J. ... 2 ......... 

1 

.. 

Enterocolitis. 2 .•. .•. 2 1 l 

Gastroenteritis.......... 4 .. 4 1 .. . · · 2 
Crup.. ... ......... 2 ... 2 
Atrepsia.... . .. . . . .. . . \ .. 8 J 4 2 ··· 
Ulcera d e l estómago. 1 1 .. . 
Estre¡;hez pilórica... . 1 ... . •. 1 .. . 
Apendicitis ..... ---- ¡j 1 
Invaginación intestl l 1 
H emorragia umbilical ... 2 ... '2 
Afecci nnes hepáticas.. 4 3 ... 7 
Lesiones 

del corazón ..•.••• 3 9 1 
Rnptura del cor:tz6n. 1 
Angina de pe<'ho •••• 1 
L esio n es cet·ebrales .. 
Parálisis gener11l. __ • 
Meningitis .......... .. 

4 ... 3 

6 ... 
Al coJwl ismo ... ..... ... l . . . ..... . 
Nefritis ............. ... 1 3 . . . 
Cáncer .. .. 5 5 .. . 
Prostatitis ...... ____ 1 
Miseri·< fisiológica. . . . 2 
Fractnra de la b " s e 

de ' cráneo . .. . .. . .. 
Fr•ctura dP la colum-

na vertebral. ...... 

.-
Salpingitis y quistes 

2 .. 

l3 
l 
1 
8 
1 
7 ... 
1 .. . 
4 .. . 

10 4 2 
l 
2 

2 

l 
1 
3 

del ovario 1 1 . .. 
Arterioescleroris .... _ 2 2 
Ec lampsia .... _,---- 1 
Septi sem ia aguda .. _ . 1 

1 ... 

1 ... 1 .. 

1 

8 2 1 

2 1 

.. ..... ... 1 2 3 1 •• 

1 .. . 
1 

1 ..... 
1 •• 

4 •. 

1 •. 

... ··,;, ···. 

1 
1 ••. 

1 .. . 
1 •• 

1 .. . 

E r.: 13mpsia de los r. n. 1 1 .. . 1 .. 

.... .__ ... 

D ebí 1 id ad cong!iuita.. . . . . . 
4
6 .

3 7
6 .

1
. 3

1 1 
!, ·.·.· · · .. l. 1

1 
· • · · • 1 • .. ·-

Asfixia de los r. u.... ,., 
N a cido s tauettos..... . .• !l 4 12 ... 1 2 1 1 ... 2 2 ... 3 •. ·· .. ·· .. 

T •>tales ............. 51!-;;; 7 2 ;¡:-;- 22;' ü3 33 :H 20 -;8 fi 73 8 
U ogotá, Octubre lO de 1905. 

El J do de la Sección 4.• de Bette ficeucia y Salubridad, 

RICARDO AMA YA ARIAS 



Boletí11 meteorológico del m.es de Octubre de 1905 
"' IU.IWMRTM A Oo PSIGROM.HTRO Term. f.ent. • llireceiou del viento = .., "' Q Horas de observación Horas de Horas de observación "' ·¡;: 
- á á e s É é s é "' "' o ¿_ é.. '"0!:; .. c:i.. .. .,;.. .; 6.. ...., .. ;::: - ;: "' E ...,. ..,¡< 

"" ""' ..e "" "" "" "" "" "§] 
O) 

.., := O) ""' O) 
.., 

u - '--- --- - - -- ---- -------m .. 1n. rn. 1n. m. m. o o o o o o 
1[ 560,88 559,04 56 1,38 1 ti,0 - 1.5,0 17,0-14,/i 15 ,0-14,0 N N-0 
2¡ 1,03 9,04 0,63 15,0-18,6 15,0-14,0 14,0-13,0 S-0 N-0 9.00 
8 1,13 8,41 59,88 15,0-13,0 18,0-14,7 14,5-13,3 N-0 S-E 
4 1,53 8,79¡ ti0,38 J6,0-L3,4 17,0-l5,Q 14,8-13,0 S-E S-0 7.00 
lí 1,38 9,113 1,)3 16,0-14,0 18,0-15,0 15,0-13,8 o S-0 
6 1,03 8,79l 0,13 16,7-14,0 16,0-!5,0 14· .5-13,0 N-0 o 16.00 
7 0,78• 8,41 0,38 15,0-13,3 16,4-1J,O 15 ,0-14,0 N S-0 
8 8,04 0,88 to,O-J3,v 17,0-15,0 14,0-13,0 N-0 S-0 S 75 
9 ¡ ,13 8,79 0,38 14,0-13,0 N-0 N-E 14.00 

!O 0,63 8,63 0,38 16,0-14,2 17,0-15,0 14,0-13,0 N-E N-0 10.00 
11 0,88 8,54 0,38 16,0-14,0 17,0-15,0 14,0-13,0 N-E N-0 10.25 
12 o,38 8,79 0,13 1 1,,5-13,0 16,0-14,0 15,0-13,6 N N-0 
13 0,78 9,19 0,63 16,7-13,8 1!1,0-14,0 1J,O-l3,8 S-E E 
14 1,38 9,04 0,29 15,4-13,0 17,0-14,0 14,0-1.3,0 N-E N - 0 
llí 0,5S 8,10 0,53 17,0-13,3 20,0-15,0 14,6-13,0 S-E S-E 
16 0,29 7,59 J9,78 16,0-13,6 19,0-16,015,0-14,0 N N-0 7 .00 
17 0,29 7,63 9,78 16,0-lg,,O 16,{}-14,9 14,5-13,4 N S-E 2.25 
18 1,28 9,19 60,53 1lS,0-15,0 15,0-13,2 N-E E 
19 u,78 1:1,58 o 5 3 17,0- 1;3,0 19,4-17,016,0- 14,0 N-E N-E 
20 1,03 8,66 o:29 1o,5-J4.,0 1 9,0-) 5,•'' 15,0- I a. o E E 
21 1,03 9,19 0,38 15,0-l:t,6 17 ,5-13,5 llí,0-14,0 S-E E 
22 0,78 8,(;6 0,53 15,5-13,0 1"7,0-15,5 H ,O- l :t,O E N-O 10.00 
23 1,53 9,83 1,2H 15,6-13,8 19,0-14,0 15,0-12,6 N-E 
24 1,03 9,88 0..,88 16,0-13 ,2 16,0- H,O, l 5 ,0-13 ,3 S-E E 
25 1,28 8,41 59,78 15,5-13,0 2t1,o-a,o I5,o-ts,s S-E S-0 
26 1,28 7,89 !1,29 17,0-13,0 18,0-l3,fí 15,0..: 3,5 N-E 
27 0,29 7,84 60,29 1 ó,O- ll-l,O 19,0-Iti,O 15,0-14,0 o S-O 10.00 
28 1,13 8.31 0,29 17,0-la,7 19,0- !6,0 1+,0-13 ,0 N - E S-E :24 2.5 
29 1,28 8 ,66 0,28 15,7-14,0 19,0-16,2 15,0-13,6 -0 4.26 
30 1,53 8 ,46 0,53 16,0-14,+ 19,6-15,4 15,6-14,3 E ro; 
31 0,29 8,19 59,3916,0-15,018,0-15,0 H,0 - 13,0 N-0 N-E 2.00 

9 á 10 a. m. 3 á 4 p. m. JO á 11 a. m . Térm. medio 

Presión barométrica mensual ....... 
T t j Termómetro libre. 

empera ura. l Id. humedecido .. 

nt. m. 
561 ,25 
15°85 
13,59 

m m. m. m. nt . m. 
658,64 660,1!0 55!-1,72 
1í07ó 14070 160l0 
14,83 

Diferencias ........... . . 
Iumedad relativa .................. . 

2°26 
S4•z. 

2°92 
75°to 

Ifiaiiaua 

¡o a¡ 
90•to 
Tarde 

días) 
o- 1 

(Norte ........... . 
1 Este ........ ·----. ! Oeste ........ .. 

J.)irecci6n del viento .......... . . i Nordeste ..... . .. 
Noroeste ....... . 

LSudeste ....... . 
........ . 

6 días 
3 
2 
6 
5 
8 
1 

= L 
9- r 
4- 1 
6- J 

31 dfa s 

Cantidad de lluvia mensual en milímetros de altura....... .. . • • ........ . .. 129.75 
Oías de lluvia en el mes.... ... ....................................... ... ........ 14 

• X. colu.lll.AA de la l.r.qt:úerda mar-oa toa grados delliermómetroUbre, 1 h. de la derecha loa 44tl bum•4ooid• • 


