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REVISTA MEDICA DE BOG-OTA 
Organo de la Academia Nacional de Medicina 

REDACTORES 
t.•, Dr. José María LOmbanaBarreneche-2.•, Dr. Juan David lferrera. 

SECCIÓN OFiCIAL 

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA 
SESIÓN DEL 28 DE SEPTIEMBRE DE 1906 

· (Presidencia del Dr. J. E, Manrique). 

Con asistencia de los Dres. Aparicio, Calderón, Corredor, Esguerra, García 1\fedina, Gómez Calvo, Güell, Eferrer'a Juan David, Herrera Luis María, Lobo, Lombana B., .Manriqhé, _:Mar-tínez P., Olaya L., Rueda y Uricoechea, se reunió la A·cademia el día 28 de Septiembre á las siete y media' p. m;, eh el salón acostumbrado en el edificio de Santa Inés. El Sr. Dr. Salgado se excusó. 
Fue aprobada sin modificaciót1 el actlí, de h1 sesión an-terior. 
Se dio lecturá á uua nota del Sr. Presidente de lll Junta central de Higiene en que' a\'isa el envío de un trabajt> sbb're el argas refiexus, elaborado por el Dr. Roberto Franco F., en climplimiento de una· comisión. 
Después de leído por el Secretario este importante traba-jo, el Sr. Dr. Manrique amplió su primera comunicacióti so-bre el argas y citó nuevas observaciones sobre los accidentes producidos pot este arácnido. Ol>servó que había encontrado argas en una casa de la calle 17, edificada tJn el sitio que ha-bía servido en otro tiempo de g.aHibéro y palómar, llamando la atención sobre la frecuencia con que alguna vari'sdad de argas vive en·el cuerpo dÍ3 las palomas y otras aves. El Sr. Dr. Lobo habló acerca de este . mismo•asunto. Dijo haber encontrado argas en la casa número 45 de la calle 12, y terminó proponiendo: 
"Dense. las gracias al Sr. Dr. Franco pot él luniinoso' in-forme que presentó á la Junta de Higiene relativo al argas•re-flexus, y que esa corporación tia remitido á la academia." 

Médüa xxvu-7 
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Puesta en disensión esta proposición y después de un li· 
gero debate en que tomaron parte los Dres. Lombana y Es· 
guerra, éste propuso : 

"Suspéndase lo que se discute y considérese lo siguiente: 
"Dése la respuesta de estilo al Sr. Presidente de la Jun-

ta central de Higiene." 
Sin discusión se aprobó esta proposición en reemplazo de 

la del Dr. Lobo. 
Oomo siguiese en el orden del día la elección de miem· 

bros honorarios en cumplimiento de una proposición aproba· 
da en la sesión anterior, el Sr. Dr. Juan David Herrera pro-
puso: 

"Antes de entrar á la elección de miembros honorarios 
tómese en consideración el siguiente proyecto: 

" Proyecto de revisión, etc., del Reglamento." 
Aprobada la moción de suspensión, se leyó y consideró el 

proyecto de modificación y revisión del Reglamento, y se apro-
bó en primer debate. 

La Presidencia comisionó á los Dres. Pablo García M. y 
Lobo para dar el informe reglamentario para segundo debate, 
con quince días de término. 

El Sr. Dr. Manrique, después de pedir la palabra al Vice-
presidente Dr. Esguerra, presentó á la Academia los cálculos 
extraídos á una enferma operada por él en Febrero último y 
dijo: 

"La enferma á quien extraje estos cálculos, joven de vein-
tiséis años, sin antecedentes patológicos de ninguna clase, vive 
de la profesión de costurera en trapos viejos. Durante cuatro 
años ha estado sufriendo de crisis dolorosas sumamente fuer-
tes que se presentan con intervalos variables según la mayor 
ó menor quietud que baya observado la enferma. Estos dolo-
1 es se presentaban súbitamente en el lado derecho del abdó· 
men, extendiéndose desde la parte superior de la fosa ilíaca. 
derecha basta el epigastrio, dolores lancinantes continuos, 
acompañados de náuseas y de vómitos, con ligera defensa. 
muscular, sin constipación y sin retención de orina, pero sí 
con oriues turbios sumamente cargados de uratos y de fosfa. 
tos. La duración de la crisis ha variado de seis á diez horas. 
Jamás ha habido icteria después de los áolorés, y puede de-
cirse que las funciones digestivas de la enferma, salvo el vó-
mito que acompaña á los dolores, no han presentado pertur. 
bación alguna digna de mención durante el tiempo que esta 
costurera ha pasado enferma. 

' 1Un día después de uno de estos cólicos, como ella los lla· 
ma, al examinar la enferma encontré un tumor en el lado dere-
cho del abdomen, situado entre el borde costal y la espina ilía· 
ca anterior y superior; tumor liso, renitente, del volumen del 
puño, movible de izquierda á derecha y de abajo hacia arriba, 
que no sigue los movimientos de la respiración y que puede re· 
ducirse por la compresión hacia la región renal, en donde per-
manece oculto mientras la enferma conserva el decúbito bori· 
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zonta1. La. rednctibilidad del tumor, su sitio, su forma., su con-
sistencia. y el hecho de aparecer los dolores cuando la enferma 
había ejecutado un trabajo material superior al habitual; la 
disminución de la orina y el aumento de los uratos y fosfatos 
durante el acceso doloroso, me hicieron diagnosticar u11 riñón 
movible en estado de hidronefrosis intermitente, por torsión 
del uréter, y aconsejar desde ese día la operación de la nefro-
pexia, probablePlente complicada de nefrotomía si asf lo indi-
caba el estado en"1}ue se encontrara el riñón. 

"Después de muchas vacilaciones y de cuatro años de su-
frimientos, la enferma solicitó por fin la operación, la que fue 
practicada en El Oampito en Febrero del corriente año. 

"Antes de proceder á la an estesia hice que mis ayudantes 
se ejercitaran en practicar la reducción d el pretendido riñón 
flotante, con el objeto d e que pudieran ejecutar esta maniobra 
con precisión cuando hubiera termin'ldo la abertura de la 
celda renal; y más de seis veces se redujo el riñón en el decú-
bito dorsal y se reprodujo el ptosis haciendo sentar á la 
enferma. 

"Practicada la incisión rectocurvilínea lomboabdominal, 
el ayudante presenta en el fondo de la incisión uno de los polos 
del riñón, que en lugar de ofrecer su color rojizo normal tiene 
un tinte gris apizarrado. Impotente para extraer todo el órga-
no y exponerlo en el campo operatorio, quise vencer la resis-
tencia que me ofrecía, fijándolo con una pinza eriña, la aplica-
ción de la cua l hizo salir un líquido gríseo de aspecto entera-
mente idéntico á esa b ebida fresca que se llama guanabanada. 
lncisé entonces el tumor con el fin de ere· 
yendo todavía que estaba tratando un riñón quístico con de-
generación total del párenquima renal. Convenientemente 
fijadas las paredes del saco, ibtroduje mi mano, y allá profun-
damente percibí un cálculo, extraído el cual percibí cuatro ó 
cinco más, que también extraje y que son los que os presento 
esta noche. Naturalmente que para mi y para mis ayudantes 
estos cálculos estaban situados en el bacinete del riñón y en 
la entrada del uréter, cuya obstrucción nos explicaba la dege· 
neración quística y la desaparición de todo el elemento noble 
del órgano. Se resecó parte uel s aco y el resto se fijó á los 
bordes de la heriua parietal, y se taponó con gasa hidrófila. 

"Durante los seis días siguientes á la operación no hubo 
accidente alguno digno de mencionarse; dos veces se renovó 
la gasa de taponamiento, que apenas estaba impregnada de 
serosidad sanguinolenta. El sexto día, h a biéndose aumentado 
la alimentación de la enferma, ésta tuvo en la noche acciden-
tes de indigestión que motivaron la administración de un pur-
gante de aceite ·de ricino al siguiente día, el cual produjo efec-
to en las primeras horas de la mañana. 

"Grande fue nuestra sorpresa cuando fuimos á curarla al 
medio día y encontramos todos los apósitos y la ropa de la 
enferma impregnado .....• 1. de sangre 'l nó; ¡,de orina? nó; 
'de pus 'Y mucho menos. Señores, ¡impregnado de bilis l de 
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tal suerte que la operación que practiqué fue una cQ).eocisto-
tomia lumbar. Es decir, que confundí un riñón flotante con 
una litiasis de la vesícula biliar, y todavía meditando sobre 
mi error no veo -sino el cateterismo ureteral que hubiera podi-
do evitár.melo, pues como se ve, la misma incisión lumbar me 
hizo pasar á un lado riñón é ii' directamente en busca del 
tumor que me pr..eseutaba solícito mi hábil ayudante. 

" Afortunadamente este error no perjudicó á nadie y mi 
enf.erma actua.lmente en estado de perfecta salud." 

Terminada la exposición del Dr. Manrique, el Sr. Dr. He· 
rrera Juan David dijo: 

''El caso relatado por el Sr. Dr. Manrique es interesante 
desde muchos puntos de vista. Al frente de él me permito rela-
tar un caso de obstrucción completa de las vías biliares que tuve 
ocasión de estudiar en asocio de los Dre.s. P. Martínez, A. Sal-
gado y R. San martín, y operado por el primero de estos colegas 
con asistencia de los otros. ·Se trataba de una mujer de treinta 
y seis años que hacía diez y seis, sufría de cólicos hepáticos, los 
cuales se hicieron frecuentes y casi persistentes en estos últi-
mos meses, acompañados de una icteria pronunciadísima de 
la piel y de mucosas ocular y bucal, con deposiciones per· 
fectamente descoloradas y orinas de un color subido de tintu· 
ra de azafrán. Dado el agotamiento general y el creciente en-
flaquecimiento de la enferma, resolvimos la intervencfón qui-
rúrgica para una probable ob¡5trucción calculosa del canal co-
lédoco. Se practicó la laparotomía supraumbical con incisión 
mediana, pero ligeramente lateralizada hacia la derecha; 
abierto el peritoneo, se presentó el borde inferior del lóbulo 
derecho del hígado; éste, de un color gris apizarrado, oculta-
taba una vesícula biliar ampiiada y de paredes espesas. Lle-
vado el dedo índice hacia el kiatus de Winslow, se exploró el 
canal colédoco en toda su extensión sin haber dado al reco-
rrerlo sensación alguna de dureza ó haber revelado la presen-
cia de algún cuerpo extraño. En este estado se practicó la cis-
totomía, después de haber vaciado la vesícula de su contenido, 
por medio de un trócar que dio salida á un líquido mucilagi-
noso semejante al sagú ó á la gaanabanada, según la compara-
ción del Dr. Manrique, líquido que no contenía la menor hue-
lla de bilis. Explorado el interior de. la vesícula biliar, se ex· 
trajeron varios cálculos negros, que no alcanzaban 
á obstruir el canal cístico, pues una sonda acanalada de plata 
introducida por la apertura de la vesícula pasó libremente, sin 
encontrar obstáculo, por este eonducto y por e.Lcolé_doco hasta 
el intestino. U na nueva exploración con el. índicé dirigido ha-
cia el hilo hepático descubrió al fin un cuerpo duro, un cál-
culo en el canal hepático, de configuración cúbica y bastante 
grande para obstruir completamente este conducto. Oomo 
se comprende, el tiempo más laborioso de la operación fue el 
de la extracción de este voluminoso cálculo, practicada por 
medio de una doble maniobra interna y externa; la primera 
practicando una dilaceración del cálculo con la sonda de plata1 
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La dosis para los adultos: Tómense una 6 dos tabletas cada dos 6 tres horas. Para 
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fuenza, Gripa y Afecciones Bro··quiales es insuperable. Para combatir la Tos, Catarros, etc., 
lo mejor es dejar que la tableta disuelva lentamente sobre la lengua tragando la saliva. 
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DE OTRAS, Y PREVIENE LAS SUSTITUCIONES 

Prepara da s o lamente p or 

LA COMPAÑIA QUIMICA. DE. LÁ/·ANTIKAMNIA 
ST. L O UIS, E. U . A .' 
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El Consejo Médico d9 San Pstmburgo 
emitió el parecer que : 

La Fabricación de las PíLDORAS de BLA.NCARD 
exige una grAn habilidad que se consigue única· 
mente con una fabricación e:cclusioa y continua. 

(Diario de S.Petersburgo, 8/20 de junio de 1860). 

SIMPlE, AGRIWADlE .V ECONÓMICO 

al dia . - 2 horas 

Ninguna iacampatibilillali. - ·Nlngun tratamiento espec_ial. 

':l BERTAUT•!lL A NCARD Farmacéuticos, 40, Rue Donaparte, PARIS. 
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y la segunda practicando al mismo tiempo con el índice de la. otra mano un masaje sobre el cálculo a! través de la pared externa del conducto; de medo se logró introducir el cál· culo en el canal cístico y de aquí conducirlo á la vesícula bi· liar, de donde fue sacado con los dedos. Libertados todos los con_ducto.§ biliares extrahepáticos, se procedió á cerrar la herida por el procedimiento ordinario, pero adhiriendo la apertura de la vesícula biliar á los labios de la herida cutá-nea, con el objeto de establecer una fístula biliar, la cual se mantuvo por más de un mes, época durante la cual la enferma marchó muy bien hacía su completo restablecimiento, pues desapareció la icteria, las deposiciones se volvieron obscuras 
y las orinas aclararon, es decir, que la bilis recuperó su curso normal, y se pr(>cedió á cerrar la fístula biliar. 

"Tanto el G-aso relatado por el Dr. Manrique como el que acabo de historiar se refieren á obstrucciones de las vías bi-liares, y aun cuando la obstrucción ocupa distinto sitio en los dos casos, coloca á las vesículas biliares en las mismas condi-ciones fisiopatológicas, y sin embargo el resultado final para ellas es distinto : la una se hipertrofia excéntricamente y la otra concéntricamente; la primera se distiende y se pediculiza. 1 hasta producir los síntomas del riñón flotante, la segunda no . dilata su cavidad hasta ese extremo, pero en cambio sus pare-des se espesan considerablemente. Por mucho tiempo no ha-bía lle.gado á las dos vesículas una gota de bilis, y ambas con-tenían el mismo líquido y clel mismo aspecto, resultado de la de su mucosa. En el caso del Dr. Manrique el diag· nóstico científico, el diagnóstico racional, era el de un riñón movible; si él hubiera diagnosticado una vesícula biliar dis-tendida por obstrucción y simulando un riñón flotante, hubie-ra hecho un diagnóstico de intuición, pero en ningún caso un diagnóstico racional. En el caso que he relatado el diagnós-tico era de obstrucción del canal coléd·oco, y la obstrucción resultó en el hepático ; siendo los signos racionales de las obs-trucciones de las vías biliares, con poco diferencia los mismos para sus diversos territorios, se comprende la frecuencia de errores de diagnóstico relativos a! sitio preciso de la obstruc-ción. En el (laso 4el Dr. Manrique no hay icteria marcarla; al conlit!ario, ésta es intensa en el segundo caso; y la razón es obvia: en el primero, la obstrucción está colocada en el canal cístico, no entra bilis á la vesícula biliar, pero en cambio toda ella pasa directamente del canal hepático al colédoco y de aquí al intestino, es decir; el curso de·-la l:Wis al intestino es libre y normal; en el segundo, la obstrucción completa está en el canal hepático,_ aquí no pasa la bilis ni á la vesícula, 1;1i al intestino; de ahí icteria deposiciones descoloridas y orinas fuertemente cargadas de pigmento biliar, sigbos que hacen falta en el primer caso. En fin, los éxitos operatorios obtenidos .en los dos casos relatados, como en muchos otros casos de obstrucciones de las vías biliares, son permanentes y definitivos en algunos casos, y transitorios en otros, sobre todo 
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cuando persistiendo las causas propias al terreno litiásico, el 
enfermo no se sujeta á un régimen conveniente, 6 bien cuando 
el atascamiento litiásico se prolonga llasta los conductos bi· 
liares, encima del canal hepático." · 

El Sr. Dr. Qalderón presentó en nombre del Sr. Federico 
Lleras un laborioso é interesante trabajo sobre el carbón sin· 
tomático del gañado vacuno. · 

Este trabajo fue leído en parte por el Secretario, pQrqne 
la Presidencia resolvió, en atención á que la hora era avanzada 
y el trabajo muy extenso, pasarlo á una comisión, y designó 
para ella al Sr. Dr. Olaya Laverde. 

Con este motivo el Sr. Presidente Dr. Manrique habló 
sobre la importancia de este estudio y sobre la frecuencia de 
esta enfermedad en los ganados de la Sabana de Bogotá, y el 
Dr. Calderón informó á la Academia que había examinado las 
cuatro preparaciones que acompaña el Sr. Lleras á su trabajo 
y que las ha encontrado acordes con la parte técnica de él y 
con la descripción detallada que hace. Manifestó, además, que 
los microorganismos están fijados y colorados con verdadera 
nitidez. 

Se levantó la sesión á las nueve y tres cuartos p. m. 
El Presidente, 

JUAN E. MANRIQUE 
El Secretario, L. J. Uricoechea. 

República de Colombia-Ministerio de Instrucción Pública-Jun. 
ta central de Higiene-Presidencia-Número 2101-Bogottt, 
Septiembre 24 de 1906. 

Sr. Presidente de la Academia Nacional de Medicina-E. L. C. 

Tengo el honor de remitir á usted el informe y el trabajo 
del Sr. Dr. Roberto Franco F. sobre el argas reflexus, que ha 
aparecido en esta ciudad. 

Estos estudios se han hecho para corresponder á la exci· 
tación que esa honorable corporación hizo á esta Junta en una 
de sus sesiones pasadas. 

Dios guarde á usted. 
LUIS FELIPE CALDERON 

Bogotá, Septiembre 1.0 de 1906 

Sres. miembros de la Jlmta central de Higiene-E. L.-€._ 

En desempeño de la comisión que me habéis confiado, re-
ferente á una nota de la Academia nacional de Medicina y 
Ciencias Naturales, en la que se comunica la presencia del 
argas reflexus en esta ciudad y los accidentes que ha ocasio-
nado, tengo el gusto de informaros lo siguiente: 

Desde el año pasado tuve conocimiento de que existía en 
una casa de esta ciudad nn animal que atacaba incidental-
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mente al hombre y que producía accidentes de mayor 6 menor 
gravedad. Interesóme muy particularmente este asunto y su· 
pliqué á la persona que me iuformó de ello se sirviera propor-
cionarme uno ó varios de Jos parásitos aludidos. 

Desde hace más de un año conservo en una caja encerra-
dos, sin alimentación alguna, dos de estos arácnidos, los cua · 
les no sólo han seguido viviendo en esta condición sino que se 
han multiplicado numerosamente. Es probable que uno de 
ellos fuera macho·y_.el-ot.ro hembra ó que al encerrarlos en la 
caja estuviera fecundada la hembra. El dimorfismo sexual no 
es en ellos bien marcado y no es fácil determinar esto. 

Estoy de acuerdo con la clasificación que en su comunica· 
ción á la Academia ha hecho el Dr. Juan E. Manrique, pero 
creo útil hacer un estudio detallado del parásito. He estudiado 
sus caracteres morfológicos y biológicos y os acompaño una 
nota de lo que he podido observar en los huevos, las larvas y 
los adultos, por si hubiere en el ejemplar encontrado en esta 
ciudad alguna variedad que establecer. 

Hace algo más de un mes tuve conocimiento de que el 
mismo argas existe en otra casa no muy distante de la primera 
y con idénticos caracteres. Hasta ahora no ha producido nin· 
gún accidente en las personas que la habitan. 

Con el fin de prevenir los males que este parásito deter-
mina os propongo lo siguiente: 

" Dése cuenta á la Oficina de Sanidad del Distrito Capi· 
tal de la presencia del argas reflexus en algunas casas de esta 
ciudad, y por su intermedio háganse saber á los propietarios y 
habitantes de esos inmuebles los accidentes que pueden oca· 
sionur esos parásitos y los medios que deben emplearse para 
destruirlo." 

Señores miembros de la Junta central de Higiene, 

ROBERTO F.RANOO F. __ .. ,.__ 

APUNTES SOBRE EL ARGAS REFLEXUS DE BOGOTA 
HuEvo-Esférico, de un milímetro de diámetro, de color 

rojo negruzco, contiene en su interior el embrión de la larva. 
Cuando ésta sale deja una envoltura blancuzca y transparen-
te. Un solo argas ha puesto cincuenta huevos, y de ellos han 
nacido cuarenta y cinco larvas. 

LARVA-Pequeña (u u milí:metro de diámetro), color de 
hoja seca, exápoda, rostro prominente en la parte anterior del 
cuerpo. El borde que limita á éste en su mitad posterior 
provisto, á partir del punto de emergencia de la segunda pata, 
de largas sedas, cada una de las cuales tiene pequeñas espi-
nas dispuestas alternativamente á uno y otro lado de su lon-
gitud . .En el centro del cuerpo y de cada lado de la linea me-
dia se ve por transparencia una masa compuesta de pequeñas 
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esferas refringentes, vestigio de los huevos del adulto. Es 
digna de notarse la presencia de r stos óvulos: puede. explicar 
la trausmisión, en ellos, de padres á hijos y nietos, de elemen· 
tos parasitarios absorbidos por sus picaduras. 

'Las patas, en número de seis, están dispuestas simétri· 
oaiQente, constan de cuatro· segmentos cada una, sin contar el 
trocánter y el-coxal, y se terminan por dos uñas provistas 
en su base de uu pequeño cojín (pulvillum). 

El resto lo forman los palpos en los lados, y entre ellosJ 
el hipóstomo y las mandíbulas .. 

Cada palpo consta de ·cuatro piezas articuladas, adornadas 
de sedas simples, y termiuado por un ramillete de cortos y 
romos apéndices que por su disposición y estructura parecen 
destinados para ejercer las funciones tactiles. 

El hipóstomo está compuesto de dos mitades simétricas, 
con dientes encorvados hacia atrás é implantados sobre su 
cara inferior. Como lo indica la :figura, sus dientes son más 
pequeños cerca de la extremidad libre y hay tres de cada lado 
de la linea media;r luégo son más voluminosos y sólo hay dos 
por serie: cuarenta dieutes por todo, veinte de cada iado. 

Las mandíbulas, en número de dos, también colocadas si-
métricamente, están sobre el labium y presentan cuatro die.!}· 
tes en su extremidad, tres de los cuales miran hacia el borde 
externo. 

ovoi,de y globuloso cuando está lleno, 
delgado y aplanado cuando ha ayunado por algún tiempo; con 
pequeñas arrugas y depresiones puntiformes que se hacen 
más numerosas, anchas y profundas si se le priva de alimento._ 
Margen transparente, amarillento, dividido por pequeñas hen-
diduras, en las cuales se implantan sedas tra-nsparentes y 
cortas. Sus dimensiones son variables, y de seis que se obser· 
varon cuatro medían 9 milímetros de largo por 6 milímetros en 
su mayor ancho; los otros dos eran más pequeños. 

Rostro oculto per el cefalotórax ; dista del borde anterior 
de éste tanto como una vez su longitud. Está compuesto, como 
en la larva, de palpos, labium y mandíbulas. 

Los palpos, exceptuando sus tienen el mis-
mo aspecta y constitución que en la larva. 

Ellabium es simétrico, terminado en una extremidad re· 
dondeada y provisto de numerosos dientes. Los diez que que. 
dan vecinos á la extremidad libre e¡;tán implantados así: tres 
pequeños cerca de la extremidad-'; cuatro grandes, hacia el 
borde externo, y tres, iguales á los hacia la línea 
media, pero colocados eu líneas horizoutale'§ que corre.sponden 
á los eRpacios que separan los del borde externo. De este 
punto hacia la base de implantación del hipóstomo se hacen 
más pequeños y numerosos y hay tres y cuatro por línea ho· 
rizontal. 

Las mandíbulas, colocadas sobre ellabium, tienen la misma 
constitución que en la larva y están envueltas en su vaina 
propia. 
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El orificio anal se encuentra sobre la línea media de la 
cara ventral, más cercano de la extremidad posterior. · 

Las patas, en número de ocho, están implantadas simé-
tricamente y constan de cuatro segmentos articulados por en-
cajamiento. Cada uno de ellos presenta una cutícula transpa· 
rente y una parte central más opaca; ue esta última salen 
sedas finas que atraviesan la cutícula y se terminan en punta. 
Las dos uñas fijadas en la extremidad de cada pata están en· 
corvadas en f<W.ma de hoz. 1 

FRANCO F. 

/ 

TRABAJOS ORIGINALES 

LA GONORREA MATA 
Nos permitimos llamar hoy la atención de los médicos y 

sobre todo de la generalidad de los enfermos extraños á la cien-
cia, hacia la blenorragia, enfermedad contagiosa é infecciosa, 
considerada generalmente como enfermedad trivial y sin nin-
guna consecuencia grave para el organismo, lo cual es un gra-
vísimo error. . / 

La mayor parte de los jóvenes, al entrar á la pubertad, sobre 
todo entre los quince y veinte años, se dejan llevar, por el des-
pertar de la función genésica, hacia el comercio sexual, en una 
época en que la inexperiencia y la ignorancia sobre las conse-
cuencias de relaciones impuras hacen este comercio peligroso. 
Muchos de ellos, ignorantes é inconscientes acerca de las conse-
cuencias de una infección gonocócica, y muchos otros aun cons-
cientes de adquirir una blenorragia, pero siempre con la errró-
nea creencia de que esta enfermedad es inocente, pasajera, sin 
consecu{'ncia alguna para el porvenir, y que cuando más "les 
dará el título de ciudadanía 6 el derecho adquirido para en-
trar de nuevo al ejercicio de la virilidad," pero en las peores 
condiciones. Esta situación se agrava todavía más si llevados 
de las ideas anteriores, y una vez adquirida la enfermedad, la 
descuidan y la abandonan, ya por v-ergüenza, ya por negli· 
gencia. 

Al contrario, vamos á demostrar con hechos positivos y 
que pertenecen á la práctica de casi todos los médicos, que la 
gonorrea es una enfermedad delicada siempr13, en muchos ca· 
sos grave y en algunos mortal. Este estudio nos lo ha inspira-
do en gran parte la reciente lección del Dr. Julien, cirujano 
de Saint-La.zare, publicada en la Revue Internationale de Mé-
deoine et de Ohirurgie, de donde tomamos los principales casos. 

En la mujer es muy frecuente la propagación de la infec-
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ción gonocócica al peritoneo, y la peritonitis de origen bleno-
rrágico es frecuentemente mortal, y constituye un factor de 
terrible gravedad para el de la blenorragia. 

En el hombre puede .sobrevenir igualmente la peritoni 
tis blenorrágioa, ya á consecuencia de una orquitis blenorrági· 
ca en Jos casos de ectopía testicular con persistencia del con· . 
dueto vaginoperitoneal, ya á consecuencia de una prostatitis 
gonocócica con supuración de la celdilla prostática y ruptura 
del absceso en el tejido celular subperitoneal. En los casos de 
prostatitis-blenorrágica supurada puede también sobrevenir la 
muerte, sin que haya peritonitis, por tromboflebitis de las ve-
nas del plexo prostático y embolía consecutiva. 

En 1879 tuvimos un caso de una peritonitis en una mujer de 
veintiocho años (meretriz), en la cual no existía otra causa de la 
enfermedad que un flujo blenorrágico abundante uterovaginal 
y uretral con cistitis blenorrágica. Desarrollada la peritonitis 
fuimos llamados para tratar la enferma, pero toda lucha fue 
inútil y la enferma murió. 

En 1882 fuimos llamados con grande urgencia para dar cui -
dados, fuéra de Bogotá, á u o señor que hacía veinticuatro horas 
no podía orinar; la vejiga llenaba todo el hipogastrio hasta el 
ombligo; los dolores y la ansiedad del enfermo eran intensísi-
mos; ninguna sonda pudo franquear la región prostática de la 
uretra; explorado el recto, encontrámos en plena región pros-
tática un gran tumor fluctuante del tamaño de una naranja. 
Dados los antecedentes que ya nos había suministrado el en-
fermo, juzgámos que se trataba de una prostatitis blenorrági-
ca con formación de un grande absceso de la celdilla prostáti-
ca, enormemente distendida y obstruyendo por compresión la 
uretra y el cuello de la vejiga. No vacilamos un momento, y 
á nuestra exploración sucedió la apertura del absceso por la 
vía rectal, interesando la pared anterior del r ecto. La salida 
de uuos 200 gramos de pus y con ella la desaparición instan· 
tánea del tumor, permitió el paso de la sonda por la uretra 
hasta la vejiga, la cual fue exonerada de dos litros de orina, 
próximamente, y todo volvió á la normalidad para ocuparnos 
en el tratamiento de una blenorragia aguda, no solamente no 
tratada ó abandonada en absoluto, sino ultrajada de la ma-
nera siguiente: la residencia campestre de uuestro enfermo 
colindaba con el pueblo, en donde hacía algunos días se ha· 
bían iniciado unas de nuestras autigi!11S toriles con 
todos sus adminículos, es á saber : toroá, corridas á caba· 
llo ó encierros, juegos, borracheras, etc., y como es naturlOI.l 
nuestro enfermo era uno de los alféreces, y su acto de pre-
sencia en todas las diversiones se imponía. A las primeras 
de cambio contr'ajo una blenorragia aguda, que si bien lo mo-
lestaba no le dio cuidado alguno, entt'egándose de lleno á 

• las trasnocbadas, las y las carreras á caballo, que 
dieron por resultado las complicaciones descritas. Abrigamos 
la convicción de que nuestro enfermo hubiera terminado fa-
talmente á no ba.ber sido por una intervención rápida, cosa 
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que no siempre es fácil y hacedera en los campos distantes de 
los centros de recursos. 

En nuestra práctica regi stramos varios casos de prostati· 
tis y cowperitis sumamente graves y dolorosas que han sobre· 
venido á consecuencia de blenorragias abandonadas, sobre to· 
do á individuos que se entregan durante el curso de su bleno-
rragia á hacer viajes-á caballo ó correrías en bicicleta. 

Todos conocemos los casos de estrecheces múltiples ure-
trales que sobrevienen á consecuencia de gonorreas antiguas 
descuidadas, con su correspondiente cortejo de fístulas peri· 
neales y abscesos é infecciones urinosas. Vimos terminar por 
la muerte uno de estos enfermos, atacado ue una infección 
nrinosa. con esfacelo del escroto. La mayor parte de estos en· 
fermos constituye· un grupo de valetudinarios condenados á 
arrastrar una existencia miserable, física y moralmente. 

En 1879, en nuestro servicio clínico de San Juan de Dios, 
tuvimos el siguiente caso: un hombre entró, atacado de una 
uretritis blenorrágica complicada de un bubón supurado, el 
cual fue abierto ampliamente. La supuración metra! y la del 
bubón eran abundantes; repentinamente la supuración uretral 
disminuye y la del bubón cesa por completo; se inician esca-
lofríos y una fiebre intensa; el enfermo muere dos días des-
pués, víctima de una verdadera septicemia. Como causa de este 
accidente imprevisto y un tanto extraordinario 'no se halló 
otra sino el de haber tomado el enfermo un baño frío general, 
al cual sucedieron los accidentes descritos. 

Todos conocemos las artropatías blenorrágicas,_ muchas de 
ellas graves por sus consecuencias, pues cuando afectan las 
articulaciones vertebrales ó las grandes articulaciones de los 
miembros, suelen dejar claudicaciones permanentes. En nues-
tra tesis de doctorado (1875) se hallan consignadas varias ob-
servaciones sobre el particular. Recientemente hemos tenido 
un caso muy grave en una señora relativamente joven, ataca-
da de una artritis blenorrágica de la rodilla, la cual después 
de varios meses de atroces sufrimientos ha quedado completa· 
mente baldada. 

El hecho de las artropatías blenorrá.gicas demuestra. que 
la infección gonocócica. no está siempre localizada á la uretra, 
y que esta infección puede generalizarse y por consiguiente 
atacar varios tejidos y vísceras nobles del organismo; ya las 
artropatías, que pueden ser múltiples, hacían prever la posi-
bilidad de un ataque al corazón. En efecto, hoy día las loca-

de la blenorragia, aunlcuando no son muy 
frecuentes, han dejado de ser curiosidades patológicas, como 
vamos á verlo. 

El Dr. J. E. Manrique nos refiere un caso reciente de en-
docarditis blenorrágica, cuya gravedad la juzga extrema. 

En 1882, Martín ha visto morir á un blenorrágico atacado 
de endopericarditis, de plenroneumonía, de prostatitis, de cis-
titis, de veRiculitis, etc. Como se ve, este es un caso típico de 
infección gonocócica. generalizada. 
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En 1893 un sastre de veintidós años, cuidado por Rey-
den, presenta sucesivamente uf\ Abril á Junio una epididimi-
tis, una artritis de la rodilla, síntomas generales graves, Y 
muere. En la autopsia se eucuentran las válvulas aórticas des· 
truidas. 1 -· ' · 

Un enfermo de Goltz, de veintiocho años de edad, murió á 
consecuencia de una artritis blenorrágica complicada con en-
docarditis; el análisis bacteriológico del líquido recogido sobre 
las válvulas cardíacas hizo patente el gonococco. 

En 1894 Vinterberg relató un caso de blenorragia con ar-
tropatías y endocarditis ulcerosa, terminado por la muerte. 

En 1896 Micrhaelis encuentra igualmente ulceraciones de 
las válvulas aórticas acompañadas de vegetaciones. 

En el mismo año Keller vio morir á un blenorrágico á con· 
secuencia de artritis, de endocarditis, de perjcarditis. A la au-
topsia encontró el endocardio verrugoso, las válvulas pulmo-
nares ulceradas; el análisis bacteriológico reveló el estrep-
tococo. 

En el John Hopkins H"ospital, Thayer y Blumer tienen 
igualmente un caso de muerte en un blenorrágico de treinta y 
cuatro años; en Ja autopAia encontraron grandes ulceraciones 
en el endocardio. · 

En 1897 Leenhartz encuentra las válvulas del corazón sem-
bradas de crestas en una joven de diez y nueve.años, muerta en 
el curso de una blenorragia. Renon cita el caso de una endocar-
ditis vegetativa blenorrágica. Siegherm ve sucumbir uno de sus 
enfermos en catorce días, á consecuencia de una endocarditis 
ulcerosa blenorrágica. Douber y Boret citan otro caso semejan- . 
te. En 1898 Rendu y Hallé ven morir, á su vez, á u u blenorrá-
gico, despuós de haber presentado fenómenos generales gra-
ves; la autopsia comprobó una endocarditis ulcerosa. Vasser-
manu pierde un eufermo en pocas horas, siempre por endocar-
ditis bleuorrágica. Krause pierde otro blenorrágico á conse-
cuencia de endopericarditis y pleuroneumonía. Por último, el 
instruct,ivo caso de los Sres. Finger, Gon y Schlagendhaufer, 
quienes hacen una inoculación positiva eu la uretra de un mo-
ribundo con gonococos que procedían del corazón de un joven 
de diez y nueve años, muerto de endocarditis valvular aórtica. 

El Dr. Julieu con su interno Sibut publicaron el caso de 
una mujer blenorrágica que entró á su clínica con el corazón 
perfectamente sano y que salió de ella con u11 ruido de soplo 
extremadamente intenso; según la opin-iún de estos médicos 
esta enferma estaba atacada de una eudocarditis grave de ori-
gen blenorrágico y á la cual debía fatalmente sucumbir en un 
plazo más ó menos largo. Así pues las endocarditis y pericar-
ditis blenorrágicas están hoy admitidas en la ciencia, y su ter-
minación mortal es la regla. 

Un enfermo de Neisser muere en el espacio de dos serna· 
nas á consecuencia de una blenorragia ·; en la autopsia no se 
encontraron sino infartos del bazo. 

El sistema nervioso es también atacado, aun cuando rara 
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vez, por el viru.s gonorreico, y los casos conocidos .han sido 
siempre muy graves. Las mialitis dífusas dorsolumbares de 
origen gonocócico se han observado varias veces, lo mismo 
que los accidentes paraplégicos señalados por Ricord y Pi· 
doux. El reumatismo blenorrágico con metásti\sis ó complica-
ciones cerebrales fue ya se{!alado por Bonnet. Un blenorrágico 
de Bicaldoni y Lamas .es atacado de una parálisis asceodentle 
de Landry, de mareha-agútia fatal. Leydet tuvo un caso de 
una mielitis blenorrágica mortal. Son raras, pero existen., ob-
servaciones conocidas d.e meningitis blenorrágica de 
ción siempre mortal. 

La gonorrea es la causa de casi todos los ciegos de naci-
miento, y si la oftalmía purulenta blenorrágica de los· recién 
nacidos y de muchos adultos no mata, sí condena muy gene-
ralmente á los enfermos á la muerte moral de la ceguera. 

No son raros en la ciencia los casos graves, y que han ter-
minado fatalmente, de endometritis gonorreicas complicadas 
de salpingoovaritis ascendentes de origen gonocócico. Otro 
tanto podemos decir de las cistitis blenorrágicas como origen 
fatal de las pielonefritis graves. 

Es posi,ble que se nos queden entre el tintero algunas otras 
complicaciones graves de la gonorrea, pero si basta lo relatado, 
no solamente para justificar el mote de nuestro artículo, sino 
también para demostrar la gravedad de la gonorrea. Es cierto 
que en la mayor parte de los casos fatales la muerte ha sido 
función del estreptococo y del estafilococo, pero no es menos 
cierto que el gonococo ha sido siempre el primum movens de 
estos desenlaces fatales. 

Corresponde al médico ilustrar á lajuventud y ponerla en 
guardia contra los peligros de la gonorrea, enfermedad que 
debe siempre tratar de evitarse; pero que si esto no ha sido 
posible, uua vez adquirida prestarle inmediatamente preferen-
te atención, sometiéndose sin dilación al tratamiento médico 
é higiénico racionales, dirigidos por médico ilustrado y com· 
petente, en lugar de seguir el bárbaro adagio popular : dejar-
la correr, fuente de tantas complicaciones y desastres. 

J. D. HERRERA 

CEREBROESCLEROSIS ARTERIAL DE ORIGEN ALOOHOLICO 
El día 28 de Junio del presente año fui llamado para 

prestarle servicios médicos á Isabel Forero, mujer (\e cuarenta 
y cinco años, natural de esta región, y encontré á Ja paciente 
en_ un verdadero estado apoplético. · 

Antecedentes: la citada enferma no había tenido pasado 
morboso notable, á de ligeros vértigos que de un 
año á ésta parte estaba padeciendo. Había vivido permanen-
temente en este clima, entregada á sus ocupaciones domésti-
cas y llaciendo uso de bebidas alcohólicas, 
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La historia de la enfermedad fue la sigu-iente, relatada por 
sus ignorantes deudos : 

Estando dormida la paciente, despertó con un grito, y al 
acudir alllamami6nto la encontraron con una convulsión es· pecialmente m._?.rcada en Jos músculos de la cara; no podía articular palabra alguna y sólo lanzaba quejidos de dolor. 

Estado de la enferma al tiempo del examen: al intcrro· gar á la paciente, ésta abrió los ojos, fijó en mí su mirada 
extraviada y quiso decirme algo que le fue imposible. El ojo derecho estaba paralizado, su pupila muy contraída y la 
visión por este ojo abolida. Los deudos me informaron que 
el día anterior veía y movía el ojo. 

Después de examinar detenidamente aparato por aparato, 
y no encontrando nada anormal, concreté el examen al siste· 
roa nervioso, como el único que denunciaba estar afectado. La paciente era víctima de una monoplejia localizada en el 
miembro inferior izquierdo; la afasia era muy marcada·; los 
reflejos faríngeo y rotulianos estaban exagerados, de donde de-duje que el centro ordenador era el más afectado. Por las ma· nifestaciones comprendí que la paciente esta-
ba en uso de sus facultades intelectuales. La temperatura permanecía en la normal. 

Ahora bien : como casi todas las lesiones cerebrales, como 
hemorragias, isquemias, reblandecimientos, tumores, etc., 
abren su escena con un ataque apoplético, esperé al día si· guiente para hacer un diagnóstico siquiera aproximado de la enfermedad. Por lo pronto ordené quietud, dieta y propiné un 
derivativo, que fue el calomel en dosis fraccionadas. 

A las veinticuatro horas consecutivas el estado de la en· 
ferma fue el siguiente: 

Temperatura normal ; la monoplejia y la parálisis ocular continuaban, pero la afasia había disminuido hasta el punto 
de estar reducida á un simple embarazo de la palabra. Se quejaba de cefalea y de dolor en el medio lado derecho del 
cuerpo, el cual lo tenía hiperestesiado. El miembro inferior 
izquierdo, ó sea el de la monopleji.a, estaba afectado de termo. anestesia. No existía contractura alguna. Tanto la exagera-
ción de los reflejos como la abolición de la vista por el ojo de· recho continuaban. 

Veinticuatro horas después la _enferma comenzó á mover 
el miembro paralizado. Le pregunté si quería caminar, y con· testáudome afirmativamente la hice dar pasos apoya. 
da en un ayuda; éstos fueron muy y el pie afectado ro-
zaba el suelo; como le provocasen un ligero vértigo, la hice 
acostar de nuevo. Un síntoma que desde luégo me llamó mu-cho la atención y que atribuí á un estado neurasténico fue el que de cuando en cuando la paciente comenzaba á lloraré 
instantes después este llanto lo trocaba en risa. ' 

Después de un estudio detenido resolví hacer el diagnós-
tico por exclusión, así: 

No se trataba de una hemorugia cerebral, puesto que no 
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había habido descenso térmico, ni contractura consecutiva al 
ataque apoplético, ni pérdida de conocimiento, ni hemiple.jia, 
y en caso de haberse presentado hubiera sido más persistAnte. 

No era una parálisis bulbar, porque en ésta siempre se 
presenta la doble hemiplejia. . 

Tampoco una paquimeningitis, puesto que no había acci· 
dentes epileptiformes. _. " . 

No existiendo en la paciente ni antecedentes· ni manífes· 
taciones de una sífilis, eliminé la idea de esta afección. 

Aun cuando los tumores cerebrales tienen un principio 
más insidioso, sospeché la existencia de alguna neoformación 
con algo de reblandecimiento cerebral. 

Sometí á la paciente á un régimen higiénico bien riguroso 
y le prescribí el siguiente tratamiento: 

1.0 Un tónico cerebral, el cual fue el aceite fosforado en 
perlas de á miligramo cada una, para tomar tres por día; y 

2. 0 Una poción compuesta de yoduro de sodio, 4 gramos; 
cacodilato de soda, 2 y agua hervida, 250 gramos. 
Para tomar dos copitas por día. 

Después de cinco días de este tratamiento la enferma se 
restableció en parte: la monoplejia desapareció por completo, 
así como también el embarazo de la palabra, persistiendo úni· 
camente la parálisis ocular y la abolición de la visión. Al ha· 
cer caminar á la paciente ya no arrastró el pie izquierdo, pero 
sus pasos siempre eran cortos y como marchando. Se quejaba 
de falta de fuerzas en los miembros inferiores. Ordené que se 
continuara con el mismo tratamiento. 

Pasaron diez y ocho días sin que la paciente ni sus deu-
dos volvieran á consultar, hasta que el día 19 de Julio del pre· 
sente año fui llamado con urgencia á verla de nuevo y la en-
contré ya muerta. 

Según refieren sus deudos, ese día, creyéndose ya buena, 
hizo una comida copiosa, y se repitió de nuevo el accidente, 
que le produjo la muerte. 

Como el caso me había interesado sobremanera., procedí á 
practicarle la autopsia y encontré lo siguiente: 

La duramadre estaba en perfecto estado de sanidad. La 
superficie del cerebro estaba un poco edematosa ; la piama· 
dre estaba opalina y endurecida, especialmente sobx:e la 
circunvolución de Broca del lado izquierdo. Al desprender 
los dos hemisferios de la base del cráneo noté que las arte· 
rías cerebrales anteriores, comunicante anterior, cer-ebral me· 
dia, etc., y en fin, las arterias que forman el exágono arterial 
de Willis, estaban endurecidas y acordonadas; la masa cere· 
belosa un poco reblandecida. 

Hice el corte para buscar los cuerpos optoestriaclos, y en-
contré en los ventrículos laterales dos coágulos sanguíneos, 
señal de uua fuerte hemorragia. En la extremidad posterior 
de cada uno de los ventrículos, justamente en el punto donde 
el plexo coroideo se pone en comunicación con la piamadre, 

dos cuerpos sólidos, de naturaleza calcárea1 del ta· 
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maño de un guisante y que estaba;n colocados 
la comparación) como una araña en su red; ésta formada por 
el plexo y aquélla por cada uno de dichos cuerpos. 

Estas manifestaciones anatomopatológicas explican la 
mayor parte de los ·síntomas de que era víctima la paci-ente 
durante su curiosa...e'llfermedad. La muerte, uo hay d'nd-a, fue 
causada por una hemorragia cerebral fulminante, según lo 
demuestran los coágulos. Y el primer accidente pudo ser ma-
nifestación de los cuerpos calcáreos y quizás de alguna pe-
queña hemorragia producida por la arterioesclerosis de las 
cerebrales. 

Un hecho curioso es que solamente estos vasos estaban 
atacados de degeneración, puesto que en ninguno otro encon-
tré endurecimiento. 

Creo pues que este ha sido un caso de la cerebroesclerosis 
ar.terial de origen alcohólico, tan sabiamente descrita por el 
Profesor Grasset. 

DR. R. A. MUÑOZ 

Ohocontá, 1906¡ 

OCLUSION INTESTINAL 
CURACIÓN NATURAL 

La siguiente observación, lejos de ser extraot"dinaria1 es 
frecuente; poco presenta de particular en su marcha y termi-
nación. No es un caso maravilloso, · pero sí nos enseña á ser 
muy prudentes ; el cirujano no debe proponerse óperar á 
todo trance sólo por el placer de hacerlo; tiene necesidad· d-e 
pesal' con toda serenidad lo-s peligros á que únicamente la 
operación expone á su paciente, y los producidos por la enfer-
medad que la reclama. Ese es un estado de alm-a que no pue. 
de ser apreciado sino por el que se ha visto en el caso de im-
poner una operación como única salvación. La duda, la vaci-
lación entre obrar rápidamente, aprovechando fuerzas del 
enfermo, y la abstención, tratándose en particular de una 
afección aguda, que sabemos dónde principia pero jamás ba-
rruntamos dónde y cómo terminará, es cruel. 

Lejos además de los centros donde ejercen otros B.cultati-
vos, y de los recursos indispensables para hacer casi sin peli-
gro grandes intervenciones, como logra hacel"Se-hoy en Bogotá; 
convencido de los peligros y graves responsabilidades que ·trae 
una operación en malas condiciones por insuficencia de medios, 
creo que debe operarse únicamente en los casos extremos, como 
último recurso, cuando tanto la abstención como la operación 
lleven con ligera diferencia á un fin funesto. No así en lesio-
nes crónicas 6 en otro medio donde es fácil una- consulta 
y pueden hacerse convenientemente los preparativos, etc. Por 
otra parte, cuando hemos seguido paso á paso una de las en-
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fermedades agudas que entTan en el dominio de la cirugía de 
urgencia y de las que deben operarse desde los primeros mo· 
mentos de establecida y en la cual contra nuestra voluntad 
nos hemos abstenido de intervenir y hemos impuesto un trata-
miento médico racional que ha dado por resultado la curación 
espontánea. Casos de esta clase son dignos de medit.arse. Es 
evidente que un caso no es base suficiente para establecer 
regla; pero sí es fuerza .que obliga á pensar en él detenida-
mente al imponer una operación que siempre es grave. 

Por estas circunstancias porque creo que haciendo co-
nocer las observaciones que desde cualquier punto de vista 
presenten algún interés, es como llegamos á tener medicina 
nacional, y por esto me atrevo á dar publicidad á la siguien-
te observación. 

M. T., de cincuenta años, natural de esta población, de 
salud y constitución satisfactorias, con antecedentes de poca 
importancia para el caso que nos ocupa. A mediados de Di-
ciembre del año próximo pasado vino la esposa de este señor 
á manifestarme que hacia algunas horas su esposo tenía un 
fuerte dolor de estómago, que temía le siguiera y que le indi· 
cara lo que creyera oportuno. Le ordené una lavativa de agua 
fría hervida y que al día siguiente le diera dos onzas de aceite 
de palmacristi. Esa noche calmó el dolor y el purgante hizo 
su efecto ordinario. Al otro día del purgante, sintiéndose bien 
aunque un poco adolorido del vientre, cosa que atribuyó á la 
medicina, montó á caballo y se ocupó en trabajos de vaquería. 
Almorzó regularmente, y dos ó tres horas después volvió el 
dolor, vomitó, y no calmándosele, se apresuró á volver á lapo· 
blación. A las 10 p. m. de ese día fui llamado con urgencia. Lo 
encontré quejándose desesperadamente. Los dolores se presen-
taban á intervalos regulares; á la inspección, cuando el dolor 
alcanzab& su mayor intensidad, se notaba un levantamiento 
ovoide de la pared abdominal por debajo del botón umbilical. 
Por la palpación claramente se seutía en ese punto la violen-
ta contracción del i.ntestino. El pulso y la temperatura eran 
normales. Desde las 10 a. m. de ese día no había evacuado ni 
arrojado gases. Le puse una inyección de morfina (0.02 centi· 
gramos) y una 'lavativa de agua fría hervida; poco después la 
arrojó con restos de materias fecales, y bajo la acción de la mor-
fina se calmó. Le manifesté á la familia, como para prepararla, 
que si al día siguiente no variaba la situación no había otro re-
curso para salvarlo que una operación. Al amanecer me avisa· 
ron que bacía algunas horas había vuelto el dolor y que tenía 
vómitos. Fui á verlo, y encontré la misma situación . . Repetí la 
inyección de morfina y ordené una lavativa como la anterior. 
A medio día, disminuido el efecto de la morfina, continuó el 
mismo cuadro, más los vómitos que se hacían tenaces y fre -
cuentes: facies peritoneal; pulso pequeño y frecuente; tem-. 
peratura, 362-o. El agua del lavado intestinal era pura, siu 
muestras de materias fecales. Impus.e la operación como único 
tratamiento y manifesté mi deseo de llamar inmediatamente 
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uno de los médicos de Neiva, pues el caso era de urgencia y el éxito de la operación dependía en gran parte de su pronta ejecución. Hice todos los preparativos resuelto á in· tervenir tan pro.nto como llegara mi compañero, á quien espe-raba por la tarde. Le puse otra vez morfina, que produjo muy poco efecto; Jos vómitos aumentaron; por la mañana biliosos, llegaron por la tarde á ser francamente feculentos y de olor insoportable. Ciento veinte pulsaciones por minuto, pequeñas y depresibles. En esa situación resolví ponerle nn lavado int-es-. tinal purgante (14 gramos de soda, 15 gramos folículos de sen, agua 2litros) y aplicarlo con sonda. Poco después lo volvió exac-tamente igual á como había entrado. Repetí la morfina ( 4 ceutí· gramos) y logré calmarlo. Por la noche el dolor era menos fuer-te; los vómitos feculentos continuaron ; apareció hipo, que fue después tenaz y sudores abundantes ; la cara tomó el aspecto hipocr·ático, y el pulso era incontable. En esta situación desesperada, sin una persona á quien confiar el cloroformo, sin un compañero que me ayudara en tan laboriosa operación, con suturas intestinales delicadas, etc., me pareció audacia sin límites arriesgarme á ejecutarla solo, y me resigné á aguar· dar á todo trance él compañero. Repetí la morfina, y crnzán· ·dome de brazos esperé á la cabecera del enfermo el desenla· ce funesto. A media noche noté una mejoría en relación con el cuadro de la tarde. Para convencerme resolví intentar un nuevo lavado intestinal purgante, semejante al anterior, y al introducir la sonda me pareció que se escapaban gases y un líquido igual al vomitado; me aseguré bien de lo que veía, y puse el lavado. Poco después lo volvió, no puro sino colorado por materias fecales. Siguieron enmendándose to-dos los síntomas; desaparecieron los vómitos y el dolor, y al amanecer sólo presentaba el enfermo una debilidad nota· ble del pulso, que me obligó á recurrir á inyecciones de suero artificial. A las 8 a. m., rehabilitado el enfe·rmo, prescribí un purgante de aceite de ricino (40 gramos): produjo cuatro á seis deposiciones líquidas y fecales. Ordené té ligero cada dos lloras, como único alimento, al cual le agregaron pequeñas cantidades de leche por la noche. Al día siguiente prescribí ·nuevo purgante de aceite, y á la segunda ó tercera operación arrojó cuarenta centímetros de tubo intestinal que por su as-pecto y proporciones parecía intestino delgado. El diagnóstico de oclusión intestinal quedó confirmado. Sitio, cansas y natu· raleza se dtagnosticau casi siempre eu mesa de operaciones ó de anfiteatro. 
La anterior observación me ha hecho pensar mucho en los resultados probables, casi seguros, de la intervención en las condiciones eu que estaba colocado el enfermo y los obtenidos con la simple expectativa. 
Seguramente si se me vuelve á presentar caso semejante, opto por la intervención quirúrgica lo más pronto que sea posible. 

RAFAEL SARMIENTO LLERAS 
Campoalegre, Mayo 1905. 
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UN CASO DE OPERACION DE KILLIAN 
La casualidad, como sucede á menudo, puso bajo mi cuida. 

do á la Sra. D. O., nacida en Arenal (Bolívar), la que al presente 
cuenta cincuenta y cinco años de edad, y ha tenido ocho hijos, 

los cuales tres están vivos. Rica de antecedentes morbosos, 
hasta sangre esputó cuanflo joven ; mucho mas hace ocho 
años; ha tenido siempre' una-tos obstinada; durante seis años 
sufrió de asma bajo ia forma de accesos francos unas veces y 
de accesos frustráneos (reuma) otras; y por último ha padecido 
de reumatismo, disentel'ia, fiebres palúdicas, etc. 

En el mes de Marzo de 1905 la enferma de que se trata 
empezó á notar una tumefacción sobre el globo ocular derecho, 
tumefacción poco dolorosa en sí misma, aunque acompañada 
de cefalalgias. Fue creciendo dicha tumefacción lentamente 
por espacio de cinco meses, durante los cuales algunos facul· 
tativos la trataron ineficazmente con yoduro de potasio, san· 
gnijuelas ·y purgantes salinos. 

Ouando la enferma vino á mi consulta la tumefacción 
mantenía en ptosis el párpado superior, á tal grado que la 
apertura del ojo era imposible ; mas á pesar de la renitencia 
que dicha tumefacción ofrecía y de la ausencia de síntomas 
aparentemente inflamatorios, descubrí cierto grado de fluctua -
ción .que me hizo decidir por una intervención quirúrgica, 
una vez sentado el diagnóstico de abweso de la órbita. Proce· 
dí al efecto el día 8 de Agosto, acompañado de mi amigo y 
colega el Dr. T. A. Tatis. Por una incisión de tres centímetros 
de largo, situada sobre la ceja, penetré, disecando cuidadosa· 
mente, en el espacio situado entre la cápsula y la pared orbi· 
taria superior, en donde estaba acumulado un pus abundante 
y fétido, con esa fetidez caracteríMtica de las supuraciones 
óseas. 

Todo mejoró como por encanto. La sola desaparición de 
la deformidad nada más habría sido suficiente para que la. 
operación tuviera un aparente buen efecto. Pero el primer 
fracaso operatorio no se hizo esperar: al cerrarse la herida el 
absceso se reprodujo, y una segunda y más completa operación 
se decidió, 1a que fue presidida por el eminente cirujano y 
oculista Dr. Indalecio Oamacho B., y ejecutada el 29 de Enero-
de este año por el que estas líneas escribe. 

Ya en esta época todo parecía más claro : lo que tres 
meses antes había mostrado como un absceso de la órbita 
era una pansinusitis lateral, que perforando la pared superorbi-
taria en un punto débil ó muy probablemente abriéndose 
paso por los agujeros orbitarios internos, había .colectado el 
pus en la órbita. Ahora la pared inferior del seno frontal ha: 
bía desaparecido, lo que facilitó la resección de las células y 
y de la parte superior de la apófisis montante, y permitió lle· 
var la legración hasta la masa correspondiente al etmoides an-
terior. En estas condiciones se terminó la operación, que. 
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no se quiso alargar más por ·1a excesiva cantiuad de sangre 

que la enferma perdía y por lo imprudente que habría sido 

prolongar la cloroformización en una persona que tenía todos 

los síntomas de una tuberculosis, y que estaba tan enflaque-

..cida que apenas pesaba ochenta y tres libras. 
Un tubo de desa.güe que pasando por el infundibúlum sa-

i'lífi. por la fosa nasal correspondiente completó la operación. 

cuarto día se quitó este tubo y el resto se redujo á lavados 
con la sonda de Lichwitz. 

Un mes después la cicatrización del corte era completa, la 

.,piel se había adherido al seno formando una depresión que 

<-en nada desfiguraba á la enferma; el párpado superior, aun· 

.que retraído, no impedía la oclusión del ojo, y como la secre· 

-ción era casi nula., los lavados fueron continuados por dos 

hijas de la paciente, quien parecía completamente curada. 
Al cabo de tres meses he vuelto á ver la enferma, y 

con gran sorpresa he notado qne la supuración, si bien tiene 

un curso establecido, lo que puede considerarse como uno de 

los buenos resultados de la operación, no ha desaparecido por 

.-.completo. 
¡. Qué significa esto" O una falta de asepsia en los lava-

rdos, lo cual es menos probable; ó una prolongación del mal 

por desarrollo de gérmenes de algún punto que se quedó in· 

fectado, lo cual es más posible. Comoquiera que sea, se tro· 

pieza aquí con las dificultades rle ese problema aún no resuel· 

to, que son las sinusitis. "La necesidad de resolverlo-dice el 

Dr. Guisez en un trabajo reciente-ha sido el origen de muchos 

procedimientos operatorios á los cuales los autores han dado 

su nombre." Mas también comoquiera que sea, de este me· 

diano resultado se pueden deducir algunas conclusiones: 
Es la primera que en toda intervención de esta especie 

-'Üebe uno seguir por entero el consejo rle los especialistas de 

·destruir todo espacio muerto, todo punto que parezca ataca· 

do, porque sin eso la reincidencia es posible ó la supuración es 

-4nterminable. 
Es la segunda que la operación está justificada siempre, 

-porque aun en el caso de que no se obtenga una cura radical, 

se tiene la ventaja, como en el presente, de evitar los acciden· 

tes rle retención y de alejar la posibilidad de complicaciones 

cerebrales por el avenamiento que se establece hacia las fosas 

nasales. Estoy persuadido de que mi inter>ención fue real· 

mente benéfi.ca á la enferma. 
Es la t.ercera que este caso, aunque de mediano resulta· 

do por tratarse de una operación rara vez practícada entre 

nosotros, viene á enriquecer los anales de la. cirugía nacional. 

Por otra parte, al hacer la presente relación estoy seguro 

de haberme alejarlo de la tentación de sacrificar la verdad, 

-como algunas veces sucede, sólo por la singular satisfacción 

de haber obtenido un buen resultado que nunca existió, ó de 

haber ejecutado muy bien una falsa operación. 
Si la verdad es necesaria, en todas las circunstancias de la 
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vida, lo es más en el ars ?neden.d·i, porque están interesados en 
ello el beneficio de la humanidad y el progreso de la 

DR. M.F.OBREGON 
Profesor de Clínica quirúrgica en la Universidad de Bolfva:r. 

Cartagena, Julw d6 1906. 

REPRODUCCIONES 

EL XV CONGRESO INTERNACIONAL 
\LISBOA) 

SECCIONES DE HIGIENE Y MEDICINA COLONIAL -

.Las relaciones del mosquito con la fiebre amarilla. 
En la mañana del sábado (Abril 21) se reunió la 

de higiene con la de medicina colonial. Presidió el profesor 
Rubert Boyce, de Liverpool, y se discutió ampliamente la ya 
conocida doctrina de que la fiebre amarilla es propagada por 
las picadas de los mosquitos . Se sostenía que el enfermo de· 
fiebre amarilla podía solamente iufectar el estegomía fasciata . 
durante los primeros días en el principio del acceso febril. 
Después se arguyó que este mosquito tan sólo picaba durante ' 
el dfa ó cuando había luz artificial. Dijo el profesor Boyce --
que para la profilaxis esto importaba poco, y que las mismas · 
precauciones debían tenerse tanto de día como de noche. 

El Dr. A. W. A.ustin, del U. S. Marine Service, dijo que . 
la fiebre amarilla era una enfermedad que él tenía que obser-
var, y que era su deber hacer cumplir las medidas profilácti.: 
cas. Estas precaucioues estaban todas basadas sobre la teo· 
ría tle que el mosquito era la causa de la fiebre amarilla. En· 
Nueva Orleans y otros puntos las autoridades locales, basán-
dose en otras teorías, procedieron de manera distinta á la del 
Gobierno central de los Estados Unidos. Sin embargo, donde· 
quiera que laR autoridades federales tuvieron que intervenir, 
procedieron invariablemente {L proteger con tela metálica á 
los enfermos, á fin de evitar que los mosquitos se infectasen 
picándolos. Hasta cierto punto se obtuvo buen exito, á pesar de 
que la epidemia existía mucho antes de que se la combatiera. 
Si á las autoridades se les hubiera avisado más pronto, los re· 
snltados hahrían sido mucho más benéficos. Pudo haber du. 
das de que el mosquito fuera el único ruedio de propagar la fie, 
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bre amarilla, pero esa fue la explicación general y la verda· 
dera, y lós hechos demostraron que con la destrucción del 
mosquito cesó la epidemia. 

Después de este discurso la discusión pareció decaer, y 
hubiera cesado completamente á no ser por la intervención 
enérgica del profesor Boyce. Hablando en francés insistió SO· 
bre la import;_l:),ncia de toda la cuestión, particularmente si se 
incluian las analogías y relación posible entre la fiebre amari· 
lla, el dengue y la gripe ó influenza. Sobre este último punto 
deseaba saber la opinión del Dr. Agramonte, de la Habana. 

El Dr. Agramonte respondió con un largo é interesante 
discurso. Había habido en la Habana una epidemia notable 
de dengue. Esta enfermedad tenía tan tos puntos en común con 
la fiebre amarilla, que él pensó que había venido á la Habana 
desde Nueva Orleans, Jugar en el cual prevalecía la fiebre ama· 
rilla. En Junio del año pasado ocurrieron en la Habana los 
primeros casos notificados de dengue indiscutible, que se pro· 
pagó especialmente en el barrio populoso ocupado por los ex· 
tranjeros1 no obstante que durante una reciente y pequeña epi · 
demia de fiebre amarilla no hubo ningún caso en dicha barriada. 
Así pues el dengue causó mayor daño donde la fiebre ama-
rilla no hizo ninguno. En el hol!pita l de aislamiento sú estu. 
diaron escrupulosamente setenta casos de dengue desde ('l pri-
mer día hasta el fin de la enfermedad. Durante los tres pri -
meros días los síntomas no se diferenciaban en na da de los de 
·Ja fiebre amarilla. La albuminuria, que se cteía uu1. prueba 
.evidente de la fiebre amarilla, se encontró también en los ca-
sos de dengue. Venía acompañado con grandes dolores en los 
miembros y en la espalda. Sin embargo los síntomas uo fue· 
ron quizás tan como en la fiebre amarilla. Existían la 
cefalalgia frontal y la raquialgia, y la temperatura era un 
poco más elevada que la de costumbre en la fiebre amarilla. 
Hasta el tercer día no había diferencia entre las dos enferme · 
dades; entonces se descubría que no correspondían el pulso y 
la había pam un pulso relativamente bajo upa 
temperatura elevada. Además no había erupción en la fiebre 
amarilla, aunque podía haber ligera congestión de la. piel. 

El profesor Boyce pidió se continuara la discusión, y ma-
nifestó que en Honduras la albuminuria se había presen-
tado en casos de gripe ó influenza, y que ellos uo habían 
dido con facilidad distinguir esta enfermedad de la fiebre 
amarilla. Por lo tanto, enfermos de fiebre amarilla habían 
sido tratados como si tuvieran solamente la gripe ó el den-
gue; y así los mosquitos tuvieron tiQPJ.po ge picar y propagar 
la enfermedad. -

El Dr. Carios M. (Jortezo, de Madrid, imprimió á la discu· 
sión un carácter totalmeute diferente, pues se aventuró á ne· 
garla teoría tlelmosquito. Dijo qufi eu 1876 había habi!lo una 
epidemia de fiebre amarilla t>ll :\1 ad rid. Algunos soldatlnH ha 
bian regresado de Cuba. Estos svldados eran inmunes; míen · 
tras estuvieron en Madrid ui un solo caso de fiebre ocnrrió 
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entre ellos. Fueron á vivir á los barrios pobres de la pobla· 
cióo, eo oJalles estrechas y mal ventiladas. Madrileños que vi· 
vfan próximos á estos soldados venían al hospital con fiebre y 
s1ntomas desconocidos. Del persoml.l facultativo del hospital 
ninguno había visto jamás un caso de fiebre amarilla, pero 
juzgando por sus conocimientos teóricos imaginaron que estos 
casos fuesen de dicha -enfermedad. Inmediatamente se llama· 
ron médicos que en las colonias habían adquirido experien· 
cía práctica de la enfermedad, y ellos confirmaron el diagnós· 
tico. Oon esto quedó destruida la creencia de que la enferme· 
dad no se extendía tan al interior. El Dr. Cortezo pensó que 
la enfermedad iba dondequiera que encontraba el terreno ne -
cesario. Los soldados habían traído sus mochilas, que no 
habían sido abiertas desde que salieron de Cuba. La comisión 
de París que investigó este asunto encontró que el bazo, el 
hígado y otros órganos estaban lesionados como en casos de 
fiebre amarilla. La enfermedad no se propagó á otros barrios 
de Madrid, y permaneció eu aquellos lugares donde su des-
arrollo era favorecido por condiciones poco sanitarias. 

Antes de que pudiera continuar la discusión, un indivi-
duo ¡;e levantó para recomendar que no se debe usar el petró-
leo solo, sino una mezcla de partes iguales de petróleo y creo · 
lina, que era más eficaz para matar los mosquitos. 

El Presidente de la Sección se levantó é hizo público que 
el Dr. Oortezo df;seaba saber si había otra clase de mosquitos 
que fuesen transmisores de la fiebre amarilla, y si la sucia 
podía infectar tales mosquitos. Era esta una pregunta ¡}rácti-
ca que merecía ser contestada. Otros creían que la tierra en 
las cloacas podía infectar á los mosquitos, y que -había peli-
gros en los trabajos de zanjeos. Preguntó al Dr. Agramonte 
cuál era su opinión y si había otros medios de propagar la en-
fermedad además del mosquito. 

El Dr. Agramonte estimó que á la fecha no era admisible 
que se negara la teoría del mosquito. Este asunto había sido 
resuelto definitivamente por los experimentos hechos por la 
comisión americana. Estos experimentos probaron claramente 
que la enfermedad no podía llevarse de una persona á otra, á 
no ser por la picada del mosquito. Quince hombres-quince 
héroes-consintieron en vivir en un pequeño edificio protegidos 
absolutameute de los mosquitos por tela metálica. En este 
edificio se pusieron la ropa de cama y las usadas por enfermos 
de fiebre amarilla. Los quince individuos usaron las camisas 
sucias de los enfermos de fiebre amarilla; durmieron en las 
camas ensuciadas con materia fecal de los enfermos de· fiebre 
amarilla, y descansaron sus cabezas sobre las almohadas man-
chadas con el vómito negro. Se expusieron al contagio por 
todos los modos posibles, y sin embargo ni uno solo de los 
quince enfermó de la fiebre. Y no hay que imaginarse que 
estos hombres eran inmunes. Por el contrario, después del ex-
perimento, tres de los quince fueron accidentalmente 
por los mosqu:tos, y entonces sí contrajeron la enfermedad. 
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Sobre saneamiento, en la Habana las autoridades sacaron todas las basuras é inmundicias fuéra de la población, y se lle-varon á cabo grandes mejoras. A pesar de ello, continuó la fiebre amarilla, y solamente cesó cuando mataron todos los mosquitos. 
Un Oficial de la marina americana, cuyo nombre no se hi zo público, se interpuso para decir que él estaba tentado á creer en la teol'ía del mosquito, pero que la obra de la Comí · sión americana, aunque brillante, no podía ser aceptada como prueba absoluta. El creía que había casos de fiebre amarilla en lugares donde no existían mosquitos. El Dr. \ ortezo rogó · se le permitiera insistir en su tesis. Los heroicos experimentos de los americanos parecían demos-trar que no había peligro en la ropa sucia; pero desde el punto de vista administrativo no debía permitirse que tal concepto se arraigue en la creencia popular. Por el contrario, era eseucial evitar qoe la ropa sucia fuese llevada de un pueblo á otro y de un país á otro. Quizás los mosquitos podían infectarse en contacto con la ropa sucia. Quizás las larvas habían venido en el equipaje sucio de los soldados, y en los. barrios pobres de Madrid encontraron el ambiente á propósito para su des-arrollo é infección de la población. El Dr. Albarrán, de Ouba, creía peligroso manifesta1· du-das sobre la posibilidad de que la ropa sucia pudiera eausar daño. Los comerciantes pmnto se opondrían á las precaucio-nes que ahora se toman para desinfectar U>jidos procedentes de puertos donde existe la fiebre amarilla. El Dr. Oortezo agregó que' él no dudaba de las conclusio-nes de la Comisión americana, pero los protegidos contra el estegomía t ambién lo estaban contra otra clase de mosquitos. En Madrid no se habían encontrado estegomías, pero había fie -bre amarilla y muchas otras clases de mosquitos. Estos vare-cían atacar especialmente á las gentes pobres y !lucias. Desde entonces se ha sufrido la fiebre amarilla en .España, en Anda-lucía y en Barcelona. 

El Dr. Fernando Caro, de Madrid, también habló en el mismo sentido. Parece estar demostrado, por el estado actuai de la ciencia, que los mosquitos son la única causa; pero qui-zás aún hay algo más que aprender sobre el particular, y sería muy imprudente dejar de tomar medidas para evitar la impor-tación de ropa sucia de países infectados. En Ouba hubo lu-gares donde no existió la fiebre amarilla hasta la llegada de los soldados españoles. · , Los Dres. Ramos y Magalhaes, ambos del Brasil, habla-ron y no parecen darle mucha importancia á la teoría del mos-quito. Pidieron informes respecto á los mosquitos y las fiebre& palúdicas, y sobre los barcos que tuviesen fiebre á bordo sin que se encontrara ningún mosquito. El Dr. Agramonte replicó punto por punto, hablando esta vez en español, pues aquellos que le argumentaban parecían estar más familiarizados con ese idioma. Sostuvo la teoría del! 
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mosquito y negó la importación posible de la8 larvas, pues 
éstas necesitan de agua para vivir. El mosquito solamente. 
puede infectarse con sangre de una persona viva. Pica tan 
sólo una vez, pero nunca lo hace á los cadáveres. Los mosqui· 
tos tienen gran resistencia y á veces pueden viajar en Jos bar-
cos, y cuando éstos llegan á un puerto abandonan la embar-
cación. Piensa que se hace necesario desinfectar toda ropa 
sucia por motivos de higiene, pero no por temor á la fiebre 
amarilla. -

El Dr. Ricardo Jorge, Presidente de la Sección de higie-
ne, dijo que fue un médico portugués quién primero describió 
la fiebre amarilla, después de una epidemia que ocurrió dn· 
rante el sitio de Lisboa. En Portugal babia una numerosa y 
continua comunicación con la América del Sur. El mosquito 
que predomina en Lisboa, España é Italia, es el específico, el 
estegomía, y se hace necesario tomar medidas centra la posi-
bilidad de otra invasión. Por lo tanto se vigilaban Jos pasaje· 
ros por siete días. Aunque el periodo de incubación se decía 
ser de trece días, no era práctico continuar vigilando á los pa· 
sajeros por tanto tiempo, pero todas sus ropas eran desinfec· 
tadas. Era esta la práctica establecida antes del 
to de la moderna teoría respecto á los mosquitos. Desde 1893 
ningún barco infectado ó sospechoKo había entrado en Lisboa. 
Respecto á Madrid, él no puede comprender cómo un mosquito 
puede viajar tan lejos de la costa. 

El Dr. Kopke replicó que los huevos podían estar infecta-
dos y que podían viajar á cualquiera distancia. El verdadero 
problema, y que debía estudiarse experimentalmente, era de-
terminar si la fiebre amarilla era hereditaria en los mosquitos. 

El Dr. Oortezo explicó que al hablar en un idioma con et 
cual no estaba familiarizado, él babia empleado la palabra 
larvas cuando de!:!eaba decir huevos. Por supuesto que él sa-
bía que aquéllas no podlan vivir sin agua. Quizás en la teoría 
hereditaria y en la del huevo se encontraría la solución de 
las discrepancias que aún existen en la teoría del mosquito 
vivo infectado. Este insecto no· posee el dón de la ubicui-
dad; no podía ir á todas partes, siguiendo á los soldados de 
Cuba á Oádiz en un vapor, y de Cádiz á Madrid en un ferro-
carril. 

El Dr. Agramonte replicó admitie11do la posibilidad de, 
esta última hipótesis. No se había probado que el huevo fue· 
se ofensivo 6 inofensivo. Quizás el huevo procrearía el mos-
quito patogénico, y esto tal vez explique hechm·. que parecen 
contradecir la teoría del mosquito. 

De manera,Col)cluyó el debate, y f'l huevo vino á ser 
el eslabón que unió á los contrincantes. Al abandonar su si· 
tial el Presideute el clamoreo tremendo -de voces fue prueba 
del interés que suscitó la di&cusión, y que el grande auditorio· 
se hallaba sumamente excitado á consecuencia de ésta. 

Por la tarde d profesor Rubert Boyce uio una conferen· 
cia sobre la profilaxis de la fiebre amarilla, empleando vistas 
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estereoscópicás para demostrar la manera de protección con 
la tela metálica. Insistió en que se deben notificar y aislar los 
casos. Después demostró los medios de fumigación para exter· 
minar todos los mosquitos . .A. pesar de que el éxito ha sido 
parcial, . se-- lia adelantado mucho y miles de vidas se han 
.salvado. 

(The Lancet, Mayo 10, 1906) 

Sintomatología en los casos ginecol6g·icos-Harrison cree 
que la sintomatologfa suministra datos importantes para hacer 
un diagnóstico ginecológiéo exacto. La menorragia ó metro-
rragia indica la hiperplasia del endometrio, ó una neoplasia, 
benigna ó maligna, ó una dislocación del útero. La amenorrea 
es indicio de oclusión de las vías genitales, de un desarrollo 
rudimentario.ó de la falta de útero ó de los ovarios. Significa 
también una enfermedad constitucional consuntiva. La dis -
menorrea se cree que es una neurosis en la que existe una con -
tracción espasmódica del músculo uterino, aceptándose la teo · 
ría mecánica, á lo menos en muchos casos. La esterilidad puede 
depender de un estado anormal de los órganos genitales de la 
mujer, pero otras veces la causa reside en los órganos mascu-
linos. El estreñimiento, frecuente en las enfermedades de los 
órganos pelvianos, es un resultado más que nua causa. El his 
·terismo consiste muchas veces en una enfermedad de los ór · 
ganos peLvianos y suele curar al extirparse el órgano enfermo. 

Bissell afirma que el dolor 1 u m bar suele a tri bui rse errónea · 
mente al primer signo objetivo qJJ.e se descuhre. Es preciso 
averiguar cuidadosamente las causas y reparar las lesiones 
verdaderas ó supuestas sólo cuando hay cierta seguridad de 
que tienen importancia. El dolor luml>ar, para que sea uu sín · 
toma de valor, necesita ir acompañado de ciertos estaLlos mor-
bosos. Los traumatismos de los órganos genitales pueden 
constituir este síntoma, pero las enfermedades de los apéndí · 
ces y las dislocaciones uterina:> son muchas veces causas más 
importantes 

(Medical News, 2 Junio, 1906). 

Desinfección de las manos-El Dr. Schumburg deduce de 
sus experimentos que la prácti:ca antigua de lavarse las manos 
con agua y jal>ón es más perjudicial que útil, porque eu mu· 
chos casos hay más bacterias en lru;;. tp.auos después del lava · 
torio que antes, á causa de ser atraídas desde las criptas glan· 
dulares á la superficie. El lavatorio con sublimado que acos-
tumbra á hacerse después sólo sirve para poner -áspera la 
piel. Lavando las manos durante minuto y medio ó dos minutos 
con alcohol rectificado quedan libres casi completamente de 
bacterias. El éter empleado de igual manera no es tan eficaz. 
La mezcla ele dos pa.rtes de alcohol por una de éter es más 
eficaz que el alcohol ó el éter solos; su acción mejora añadien· 
do á esta mezcla el medio por lOO de HNO. Para la limpieza 
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son preferibles las torundas de algodón á los cepillos. El uso de un antiséptico después del lavatorio es poco eficaz, pero la di· solución de peróxido de hidrógeno al 5 por 100 disminuye en ciertos casos el número de bacterias. Los experimentos prac· ticados con la tintura de jabón verde prueban que elimina el 90 por 100 de las bacterias, pero Schumburg cree que este efecto es debido al alcohol más que al jabón. 

(The Therap.eutic Ga;eette, 15 Junio, 1906). 

Tratamientómldwo de la estrech¡ez d·ijtérica de la la-ringe-Una parte de los casos de estrechez laríngea que se observan en la difteria es debida, no· á las falsas membranas, sino á la tumefacción edematosa de la mucosa. Cuando se emplea el suero antidiftérico pronto y á dosis suficiente se puede confiar en que se llegará á vencer el obstáculo respiratorio en las veinticuatro horas siguientes. Con tal objeto recomienda el Dr. Hecht practicar varias veces al día pulverizaciones la· ríngeas con el pulverizador de vapor, y si es preciso con una disolución de cocaína y adrenalina, y para calmar la disnea, el opio al interior. De este m01lo se puede evitar la traqueotomía, que tiene, entre otros inconvenientes, el de que suprime la res· piración nasal. Esta supresión á su vez favorece la imp-lanta-ción y desarrollo de estreptococos, pneumococos y . de otros microbios en la mucosa respiratoria, infecciones mixtas que pueden acabar con un organismo ya sin necesidad de esto bastante debilitado. 

Un medio de dis·imulm· el sabor del aceite de ricino-Los árabes, cuando desean tomar aceite de ricino, lo vierten gota á gota sobre un vaso de leche caliente y agitan la mezcla con una cuchara. A los pocos minutos se forma una'lmlulsión per · fecta, á la que puede agregarse algo de jarabe de azahar. El aceite de ricino tomado de este modo es grato, y además más activo, puesto que son suficientes 15 á 20 gramo¡¡ para un adulto. 

T.ABLETAS :CE .AN'TX::B:..AJM:N'X.A 
Este producto ha hecho una revolución en terapéutica, pues pro .luce efectos similares ti los de la morfina, sin los defectos de este alcaloide. E ste medicamento, muy empleado y conocido en Estados U nidos, Inglaterra, Francia y Alemania, se encuentra en tabletas que contienen dosis exactas, lo que permite tomarla sin peligro y como píldoras. 
La antikamnia está indicada >iempre que hay dolor, y produce magnfficos te· sultados en las cefalalgias, neuralgias, dolorts reumáticos, En la gripe y afecciones análogas reduce el calor de la fiebre sin afectar la temperatura normal. Calma la excitabilidad del sistem a nervioso sin deprimir el co1 az6n. La en tabletas rs superior á la antipilina, fenacetina, antibbrina, exalgina y sus del miomo origen. Las pastillas es disuelven muy bien en el estórn ag <> , pew pude haceJ se mli; rlipida su acci6u trituráudo las 6 diso1v:én1lolas en agua 6 vino. 
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Ektogan.-Zno•. Dióxido 6 peróxido de cinc. Pvlvo ligeromente amarillo, un 
pllco m6E pesado que el agua é insoluble en ella. El Dr. Elfas ha pteparado este 
compuesto que C<>ntiene hasta 65 por 100 de peróxido de cinc, lo que equivale casi lí 
12 por 100 de oxfgeno activo. -

El cktog n da todas las reacciones de los peróxidos; caramelización del a:riÍcar, 
detonación por flote con el magnesio metálico, desprendimiento de oxfgeno por ac-
cióu de los ácidos, formación de ácido percrómico. 

El Dr. Chnput. cirujano de los hospitales, experimentó este producto y le ha en -
contrado not"blcs propiedades, aplicables á la cimgfa, la derm atologí:t y la ginecolo-
gfa, En polvo lo aplica sobre las cosidas ó abiertas, las heridas infectadas, 
abiertas, vegetantes y las IÍiceras de las piernas. 

El Dr. Chaput indica la gasa al 10 por 100 esterilizada por el procedimiento 
del Dr Bombar, para las abiertas, las tílceras de las piernas, las heridas 
infectadas, las quemaduras, las heridas cavitarias en la boca, la nariz, las orejas 
y la vagina; emplea la pomada en las quemaduras, las dermitis, los ántrax y los fu-
rtínculos y las úlceras de la pierna ; prescribe el aceite de ektogan en inyecciones en 
los abscesos fríos y para h curación h!Ímeda de las heridas infectadas, y por último 
aplica los lápices en las fístulss, las metritis, la-s heridas profundas y estrechas. 

Como aplicación ginecológica en las metritis, el Dr. Chaput dilata el cuello del 
útero con bujías Hegard ) después introduce un lápiz al ektogan. Esta operación se 
hace dos veces por y para terminarla se rellena laTvagina con gasa ektoga-
nadn. El tratamiento dura 15 6 :!0 días 

Los Dres. Beurmann, médico de los hospitales, y Tanon han verificado la efica-
cia del ektogan eH den1iatología y sobre todo en el eczema, la tílceu varicosa y las 
ulceraciones cutáneas. Las ulceraciones tuberculosas ó sifilíticas infectadas, las go-
mas abiertas, las fístulas supurantes, las ulceraciones con tendencia esfacélica de los 
viejos aicohólicos, y bs úlceras de Jos diabéticos beneficiarán con este tratamiento, 
porque el continuo de oxígeno combatilá ventajosamente la ten-
dencia al esfacelo. 

Según el Dr, Vanverts, por ser inútil y peligroso el erople;> del yodoformo, dis-
minuye todos Jos días S ll uso principalmente para las curaciones vaginales, en las 
que Jo reempbza el peróxido de cinc con grandes ventajas, porque no es ni iiritante, 
ni tóxico y soporta bien la esteriliz::ción (Chap ut). La gasa esterilizada al peróxido 
de cinc es un .iesoduriza:1te y desinfec t ante tan enérgico como la gasa yodofor-
mizada. 

El usa pard e3¡:>olvorear. L:> pomada de ektogan se prepara al 10 por 
100 con vaselina boricada. 

Pasta cadica ektoganada: 
Aceite de cade .............. ... .... . 
Ektogan ............. ·.... • •• • •• • •• . . • • • . . • • • • •• .. . . 
Vaselina.. . . . . . .. . .. . . . . ... .. ... •• . ... . . 
Polvo de talco .... . ..... .... . . . 
Gasa esterilizada ; 
Emplasto al ekto¡;an, emplasto • l ektogan y a l mir.io. 
Empl asto al ektogan y al ácido salicflico. 
Lápices, óvulos, tapones vaginales . 
.Jceite al ektogan. 

lí:q ni da neutra . . . .. . .. . . . 
Ektogan . . . • • • .. . .. .. . . .. . .. . • . . . . . .... ., ............. .. 

10 gramos 
5 

25 
JO 

66- gnrtnos 
2 á 8 gramos 

(Del Formulaire Bocquillon Limousin) 
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BIOSINE LE PERDRH!L lli Gi kuofíi.sfato doMe 1!c cal y de <·ftrHsceutr 
c1 ·& La biosina represE-nta el completo de lns re-consti tuyentes y <le los del orgauismo. Sn 1wci6n ¡:OL]erosa se opera ::íla vez sobre el sistema óseo L!í .\· sauguíueo,es-ckcir, sobí·e el conjunto de los elementos 1{1 r1 \' i t::d es. 

La biosina se redomienda por su empleo y su gnst.o ¡u r.grad:-tbles. No siendo á base de azlicar l'Onviene tí tüc1 11s Bl J.,s íemperamentos. No produce estrtñimirnto y IH lille· ru deu tomlll· los diabéticos. 
ru Tomada durante las comidas activn la dige;;; ti(;n por el á,ido carbónico que se despreude y que f"'ílitn la asi. 

milución. 

m LE PERORIH 11, Rue 'M:ilton PARIS, y TODAS LAS C! lJniuo representante para Colombia: F. PHlLlPPOT. Bogotá. m 

Y DE 
LA 1\1:ENOPAUSIS 

liELINEAU En d estado r:duP.] de la ci;oucia. las GraJeas Gelinau constituyen el mejor mouo de •H brnnnJ<·o de pot3i:•O y el medio más seguro de impeuir la vuella de los rk Son de administración fácil y siempre ' muy bien tolera•ias, con que se tomen en med w de las comidas . 

. . ENFERl\I EDADES NERViOSAS . . -
HISTERICO 

y el bromuro de potasio, que son los dos más pode1·osos modificadores [. < ... ;.,'·-/.:;.;:. del sistema nervioso, están felizmente com binados en el .•J:.;'j • 

.. :.: GELINEA'U :'. . , , .. 
; ••• > ,, .. ,..., ....; •• • EL MAS ACTIVO DE LOS SEDATIVOS 
. EL .JA.RA..BE GELJN,\lJ constituye el me1llcamento por excelencia á oponer á laAGlTACION NERVIOSA, qne caqsu tan a menudo la mujer á ciertas épocas de su existencia. - .. · 



J b liJ"""\ • 9 • t 1 contra las diversas ara e de 6J1 1 a da Afecciones del Corazón 

T:I.TULADO Bronqu1t1s, Asma, etc. 
Seaun el procedí miente) de H. ÉCALLE, D•J Tres cucharadas o la dosis normal en Farm8.cia de la Universidad de Parla, á razon en 24 horas contiBf!en por consiguiente de un tercero de miligramo de un mihgramo de DIGITALINA CRISTALIZADA por cucharada sopera. DIGITALINA CRISTALIZADA 

REI!OST.lTICO el mu PODEROSO E'"AOt• .-aa. y Grageas de SOLUCION TITULADA • ,.,.. Las Grageas hacen mas 
Y 

AMPOLLAS ESTERILIZADAS ------------ -----pr&lnyecciones Hipodérmicas Medalla de ORO de la S•d de Fl• de Parla. 
!LA.Bl!I:LOXTB 0 1•. 9. nue d' A.bootdr. PARtS Y WN '!'ODAS LAS li'AIUUI!lU. 

Soberano remedio para rápida curación 
de las Afecciones del pecho, 
Catarros, Mal de garganta, Bron-
quitis, Resfriados, Romadizos, de 

los Reumatismos, Dolores, Lumbagos, etc., 30 años del mejor éxito 
atestiguan la eficacia de este poderoso derivativo recomendado por los 
primeros médicos de Paris. 
Depóst'to en todas las Boticas Droguerlas. - PARIS, 81, Rue de Selne. 

VINO GILBERT SEGUIN 
Aprobado por la Academia de Medicina de Parls, 

Vino de una eficacia incontestable sea como Antiperiódico para cortar las Calenturas, sea como Fortificante en las Conoa/ecencias, Debilidad de 
la Sangre, Falta de Menstruación, Inapetencia, Digestiones dinclles, Enfermedades neroiosas, Debilldatt.. 
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EsTADÍSTICA 

RELACION 
DE L08- TRABAJOS EJECUTADOS EN LA OFICINA DE :SENEFI· 

CENOIA Y SALUBRIDAD EN EL MES DE JUNIO DE 1906 
Desinfecciones ordenadas, 11. 
Reconocimientos de individuos atacados de lepra, 2. 
Reconocimientos de cadáveres, 27. 

• Mortalidad . 
Hombres, 48; mujeres, 65; niños, 36; niñas, 52. Total, 201. 
Corresponden por barrios : 
San Pedro, 7; Las Nieves, 27; Las Cruces, 23; Las Aguas, 

25; San Victorino, 23; San Pablo, 7; Santa Bárbara, 16 ; 
Egipto, 7; Chapinero, 8; Hospital de Caridad, 53; Hospital 
Militar, 3; Asilos, 1 ; Hospicio, L Total, 201. 

Las diferentes edades están representadas así: 
Niños. Niñas. Total. 

Nacidos muertos . . .. . . ---·- 12 9 21 
De 1 á 31 días . . .......... 4 7 11 
De 31 días á 3 meses .... .. 2 7 9 
De 3 meses á 6 meses .. . ... 8 4 12 
De 6 meses á 1 año . . . ..... 1 13 14 
De 1 año á 3 años . ......... # • 5 5 10 
De 3 atlos á 6 años . .. .. ... 2 2 4 
De 6 años 10 años . ...... 2 5 7 

Hombres. Mujeres. Total. 
De 10 años á 20 años . . .. 4 6 10 
De 20 años á 30 años .. ... 6 11 17 
De 30 años á 40 años ...... 18 18 36 
De 40 años á 50 años ...... 5 6 11 
De 50 años á 60 años ...... 10 9 19 
De 60 años á 70 años . . .... 4 4 8 
De 70 años {J. 80 años . ........ 3 2 5 
De 80 años á 90 años ... ... 2 5 7 

Totales. . . . . . . . 88 113 201 
Las 113 defunciones de individuos adultos corresponden á 

las siguientes poblaciones, de donde eran naturales : 
Bogotá, 41; Bosa, 1 ¡ Oajicá, 1; Cáqueza, 1 ; Carmen de-

Oa.rnpa, 1; Ohía, 2; Chiquinquirá, 1; Choachí, 1; Chocontá, 2; 
Facatativá, 3; Gachetá, 1; Garagoa, 1; Gigante, 1; Guas-
ca, 1; Guatavita, 1; Guayabal, 1; Leiva, 2; Medellíu, 1; Moro-
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pós, 1; Motavita, 1; Nemocón, 4; Ocaña, 1; Oicatá, 1; Pai-
co], 1; Paipa, 1; Purificación, 1; Rionegro, 1; San Jnan, 1; 
Santa Rosa de Viterbo, 1; se ignnra, 9; Sesquilé, 1; Soacha, 2; 
Socorro, l ; Sogamoso, 1 ; Sopó, 2; Suba, 3; Subachoqne, 2; 
Tena, 1 ; Tunja, ·2; 1; Ubaté, 1; Une, 1; Usme, 1; 
Vélez, 1; Venezuela, 1; Ventaquemada, 1; Zipaquirá, 5. To· 
tal, 113. 

Estos individuos tenían las siguientes profesiones: 
Abogados, 3; agricultores, 12; albañiles, 4; alfareros, 1; 

aplanchadoras, 3; cajeros, 1; canteros, 2; carpinteros,!; ciga-
rreta, 1 ; comerciantes, 7 ; costureras, 4; dependientes, 1; em-
pleados, 2; farmacéuticos, 2; floristas, 2; 2; lavan-
deras, 1; mecánicos, 1; mendigos, 2; militares, 1; modistas, 3; 
músicos, 1; peluqueros, 1; pintores, 2; se ignora, 12; sirvien• 
tas, 39; tejedoras, 1; zapateros, l. Total, 113. 

Los 88 niños que murieron pertenecep : 
A Bogotá, 81; á Chiquinquirá, 1; á""'ogua, 1; á Girar-

dot, 1; á Jericó, 1; á T ámara, 1; á Tibasosa, 1; á Usme, l. 
Total, 88. 

Nacimientos. 
Varones. Mujeres. T otal. Matrimonios . 

Las Cruces . .. . . . .. 10 28 38 3 
Santa Bárbara ..... 14: 13 27 4 
San Pedro .. .. .... . 4 2 6 5 
San Pablo ...... _ . . 5 9 14 1 
San Juan de Dios . 6 6 12 
San Victorino ..... 40 40 5 
Hospicio .... . .... . 2 2 
Las Nieves .. . - ... 18 16 34 6 
Las Aguas ... .. .. 15 17 32 3 
.Egipto .. --.- . . . .. . 8 6 14 10 
Chapinero ......... 7 3 10 2 

Totales .. . .. ... .. . 127 102 229 39 

RESUMEN.: 

Nacimientos . ... . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . • 229 
Defunciones . . . . . . . . . . . . . . . . . . . _-:-: .. ::-: . . . . . . • • 201 

Diferencia en favor de la población.. 28 
Bogotá, J olio 10 de 1906. 
El Jefe de la Sección de Beneficencia y Salubridad. 

RICARDO AMAYA ARIAS 



de la modalidad en Bogutá en Junio de' 1906 

L > .. o "' ;:¡
1 "' 1 o 1 o 0-1 

m UJ g ¡ : !: g ;i 
E N FE R M lll Ol o < < "' ::; o: " ... < - e z o: .., "' ,., o 0 E O A O E S ;:; oo; oo; t-< "' "' o < · o "' t-< ;;: < - o -o ;;: < · 

\ 

< < <. <1. <f-e O ti:: • • en < O:::= 

--------:-----: ..:...:...:.,.:.: .:.:::.!..::....:. 
N eumonfa.... .. . ... .. 6 9 8 b\ 29 1 3 8 ó 4 . . 1 .• 2 4 . . 1 · · ..... . 
Bronconeumonía. .... ... ... a 6 9 ... 1 1 2 4 .................. ·•• 1 .. . 
Tuberculosis pulmo· 
nar......... .. .... •. . 8 2 1 • . 11 ... . . . 1 .. . 2 ... l 1 ... 6 .............. . 

Tuberculosis in te s-
tin a! .. ... ............ 1 .,. 

Atelectasia puhhonar . .. .. . 2 1 
Laringitis estridulosa .. · · · 1 • • 
Estrangulación.. . . ... · ·· 1 •• 

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

::. ::: ::: ::: .:: .. ¡ ::.· :::::·:::e::: 
1 ..... 1 .. .. .. ............. . ... .. 

Tos ferina ... ........... ... .. . ... 1 1 ... •• ...... ·· . . . · · · 1 ................. . 
Fiebre tifoidea .. .. . a 5 . .. 1 
Enterouagia. . . . . . 2 . .. .. . 
Disenterfa.. ........... . 4 6 ..... . 
Entedtis.... ... ........ 2 .• 3 6 
Angina diftérica... . . • • .. . 1 4 
Cólera infantil...... ... •. 2\ 1 
Atrepsia.. . ... ... ... . . . . . ... ... 6 
Noma ......................... 1 
Ha patitis supurada... 4 3 ... .. 
Peritonitis....... .. • • • • . .. ... 1 
Cáncer del estómago. 1 7 . . . 
Lesiones cerebrales . . 3 3 .... .. 
Epilepsia ... . ... . ... ... 2 ... .. 
Alcoholismo. .. .. . . . 1 1 ..... . 
Lesiones valvulares 
del corazón .... ... . . . 8 12 ... 1 

Angina de pecho ... . 
Flebitis umbilical. . .. .. 
Meningitis .... . . ... . . . 
Nefritis .............. .. 
Cistitis .••• 
Miseria fisiológica.... 2 
Septicemia...... . . . 1 
Adenopatía ganglio-
nar ... ••.•..•..•. •• •• 

1 ... .. . 
... 1 

1 .. . 2 
li 1 .. . 
3 .. . .. . 
1 . 1 
1 ...... 

Mastoiditis supurad" • • 1 •• 
Fiebre pnerperal..... . .. 1 . 
Quemaduras .. ..... .. ... 1 .. . 
Erisipela. ........ .. ... ... . . ... 1 
Heredosífrlis .. . . . . . .. .. . 2 4 
Sarampión.. .. . .. .. . 1 1 
Asfixia de !os recién 

9 ... 1 ...... 12 ........ 5 ............ .. 
2 1 . .. ... .. .. 1 .. . .................. . 

!O J 1 ..... . 1 ... ... ... .. 7 .. ... .... .. 
JJ .. . ... 1 3 •• 1 2 ... 1 3 ............ .. 

::: ::: ! .. ::: "i ::: ::: ::· :::1::: ,::. 
6 ... 2 .. . 1 .. 2 ..... ... 1 .. .......... .. . 
1 ... .. ........... .... . .. 1 ... .......... . 
¡ .... 2 ...... 1 ...... 4 ........ . ... .. 
l .......... 1 ................... ....... .. . 
8 . .. 1 1 3 ... 1 .. ...... 2 ........ . ..... . 
61 ............ ] .. . 112 ............. .. 
2 1 ... ... .. .. . ... 1 ..... .. ..... . ... .. 
2 ... 2 . . ........ . .. .............. . 

21 .. . 4 2 .. 1 ... 1 2 . 8 3 
} ... ....... ] ........................ .. 
1 ... ... 1 .............. .. ............... .. 
3 ... . .. 2 ... ............. ! ............. . 
71 .. . 2 1 .. . 12 .. . ..... .... .. . 
3 .•. 1 .•. 1 ..... 1 .. . .. . ........ . 
4 ... . .. ... 1 ..... 12 ... .. ....... . 
2 .. ... 1 . .. . 1 .. . 

1 ... .• . ... 1 .... .... . ..... ...... . 
1 .. 1 .. . . .. .... ........... .. 
1 .... .. -.. . 1 ....... ........... .. 
¡1 . . ... .. .... .......... l .. .... ...... .. ]¡ ... ! ... . ..... ................ . ... . 
6. 2 1 .. 3 .... . ........... . .. . ..... . .. 
2,... 1 .. 1 .. .. ..... . .... .. 

. . .. .. • • . .. .. li 3 s¡... 2 1 3 1 . . 1 • • . ........ . ........ . 

: 65 i. ,; ; ; i, 7 

Bogotá, Julio 10 de 1906. 
El Jefe de la Sección 4. •, de Beneficencia y Salubridad, 

RICARDO AMAYA ARIAS 



Boldín meteorológico del mes de Junio de 1906 

\ • BllliliHRO l O• \ PSICROHETRO Term. Cent. * Diloooioo del ,;,.t. m 
Horas de Horas de observación Horas de observación j 

8 . e 8 8 5 8 8 a. ¿, Q. .¡ "' .. ¿, ..; ¿, Q. ""S o - o .... o ....... 
.,j'( - - - ""' ""'-- -"" "" "" ''" "" '"' "" "" O> 
.,., o C> CQ e O> 

.,., .. - - u ' - ------ - --- ---------------1 o o o o o o m. m. m. m. m. m. 
1 J60,78 559,29 560,53 18,0-15,ú 17,0-15,0 14,0-12,8 N-0 N-0 12.50 
2 0,78 1 9,53 0,6315,0-13,6 17,0-13,-1, 14,0-13,0 N-0 E 
3 1,131 60,29 1,1315,0-14,017,0-1-1,0 14,4-13,0 N-0 N-0 
4 1,38' 59,19 0,78 15,5-14,2 19,0-16,0 15,0-13,8 N-E N-0 1.75 
5 1,381 9,781 1,03 16,0-15,0 18,0-14,b 14,5-12,6 N-0 E 10.25 
6 1,1::11 9,29 0,6315,0-13,0 17,G-14,0 14,0-13,0 S-E S-E 
7 0,88 9,29 0,38 15,0-13,9 17,0-14,4 14,5-13,0 E S-E 
8 1,13 9,78 0,63 17,0-15,0 17,0-13,0 15,0-13,0 S-E N-0 
9 1,38 60,03 O, 78 1 ó,0-12,8 17 ,O-H, O 14,6-13,0 S-E S-0 

10 1,13 59,29 1,13 16,0-14,6 18,0-15,0 14,6-13,2 S-E S-0 
11 0,63 9,78 1,2815,0-13,7 17,8-13,5 14/i-12,8 E S-E 
12 1,38 9,68 1,28 16,0-13,6 19,0-14,0 15,0-13,6 S-E S-E 12.00 
13 1,38 60,29 1,28 15,0-13,0 16,0-14,0 14,6-13,0 S-E N-0 3.25 
14 1,13 59,68 0,38 15,0-13,3 18,0-13,4 14,0-13,0 N-E - N-E 
15 1,08 9,29 0,78 14,5-13,4 17,3-14,0,14,5-13,0 S-E S-E 
16 1,63 9,78 1,53 14,0-13,0 17,0-13,0 14,0-12,5 S-E S-E á.oo 
17 1,78 60,43 1,63 17,0-12,0 18,0-13,0 ' 14,0-13,0 S-E S-E 2.50 
18 1,73 0,88 1,23 H,0-13,0 .l5,0-13,0'13,0-12,5 S-E S-E 3 50 
19 1,08 69,78 0,53 15,0-14,0 17,0-14,0114,0-13,0 S-E N-0 
20 1,13 9,68 1,03 16,0-14,0 17,0-14,0'14,G-i3,0 S-E N-0 2.00 
21 1,78 60,29 1,38 18,0-15,0 15,7-13,9:15,0-13,7 N-0 N-0 17.00 
22 1,48 0,38 1,13 14,0-18,0 15,0-13,0113,6-12,6 N-0 S-E 1.00 
23 1,23 0,38 1,ó3 13,0-11,0 15,0-13,0

1
14<,0-12,6 S-E S-E 2,00 

24 1,23 0,38 1,08 14,4-12,0 16,0-13,0¡14,0-13,0 S-E S-E 
25 0,88 59,88 0,88 16,4-13,6 16,0-13,0113,0-12,0 S-E E 
26 0,88 60,38 1,18 17,0-15,5 16,0-13,413,0-12,0 S-E S-E 
27 0,49 59,88 0,38 14,0-12,0 16,0-12,5: 14,6-l 2,9 S-E S-E 2.00 
28 0,881 9,63 0,38 14,2-13,0 16,6-13,2,14,2-13,0 S-E N-E 4.00 
29 1,08 9,53 1,38 15,0-13,0 17,0-14,8111,0-13,5 S-E S-E 1.00 
30 1,1:3 9,78 1,38 14,0-13,0 16,0-14,2113,0-12,0 N-0 o 11.00 

RESUlUEN 
9 á 10 a , m . 3 á 4 p . m. 1 O flll p. m. Térm. m edio 

Presi6n barométrica mensual ....... 
T t j Termómetro libre. 

empexa ura. 1 Id. humedecido. 

m. m. 
561 , 17 
15°23 
13,50 

m. m. m. m. u·. rn . 
.559,85 .560,97 , .560,46 
16084 14015 15°40 
13,77 1,2,90 13,39 

Diferencias..... ... .. . . . 1°'i3 ;. :fOOT 1°25 -2°01 
{u medad relativa...... ... .. .. . .. . • • 81 ., o 72°to 8S0 1 o 78 66•¡ o 

!Uañano. Tarde 
(Este.... . .. . . . • • • 2 días 3 días) 
1 Oeste. . • • • . • • • O - 1 - ¡ 

Dirección del viento. ... Nordeste..... .. . '2 - 2 - r 30 dfa;, l Noroeste.. .. . .. 7 - 8 - 1 
1 Sudeste .... . ""·. 19 -- - 1 
\._Sudoeste. .. . .. . . O - 2 - ) 

Cantidad de lluvia mensual en milím etros de altura. .. ... .. . . • .. .. ... . .. 88 .7.5 
Dfas de lluvi a en el mes ...... . , . .... ...... .. . .. ,,. ...... .. ... ... . .. . • ... ... 16 
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