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TRATAMIENTO PREVENTIVO DEL PALUDISMO

Confandido el paludismo durante muchos siglos con la
fiebre tifoidea, el fyphus exantemético y el recurrente, y la
fiebre amarilla, comenzé Torti, 4 mediados del siglo XVII, 4
separarlo del grupo de las fiebres esenciales, porque observé
que algunas de éstas cedian 4 la quina y otras né; en la agra-
pacién de la primera clase comprendio las fiebres intermitentes
¥ la subcontinua; casi al mismo tiempo demostré Morton
que ellas eran producidas por el aire de los pantanos, opi-
nién que fue adoptada 4 fines del siglo XViII por Lancisi,
que las observé en Romagnes, por Lind en varias colonias
inglesas, por Pringle en las campinias de Flandes, Alema-
nia, Hscocia y Holanda por Baumes, que hablé sobre ellas
en 1785 y 1789 ante la Sociedad Real de Medicina de Paris;
en este estado estaba la cuestion de las fiebres cuando apa-
recié Broussais, quien con su teoria de la inflamacién volvié
4 confundirlas, y al tratamiento por la quinina sustituy6 la
medicacién espoliadora; con esto ocasionoé 4 la Francia un
gravisimo perjuicio, pues fueron terribles los desastres de su
ejéreito en los primeros afios de la ocupacién de Argel, y si
no hubiera sido porque Maillot prescribi6é la quinina & altas
dosis, tal vez habria fracasado la conquista de ese territorio.
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418 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

Estudios posteriores acabaron de demostrar la rela-
cién intima que hay entre el desarrollo del paludismo y la
existencia de pantanos en localidades de temperatura ele-
vada, permanente 6 peridédica; ya en posesion de esta verdad
empezaron los investigadores 4 buscar por cual mecanismo
se producian las fiebres, que atribuyeron & que la descom-
posicién de materias vegetales en los pantanos, daba naci-
miento & productos téxicos, que para unos penetraban por
el aire que se respira en las regiones pantanosas, y para
otros con el agua de la bebida, 6 con ambos vehiculos. Sobre
estos medios de absorciéon del miasma paladico se ha discu-
tido largamente, apoydndose en razones sacadas de la obser-
vacién concienzuda del modo como se propagan las fiebres ;
pero no nos detendremos en relatarlos, porque esto alarga-
ria demasiado esta resena histérica. Al mismo tiempo que
se estudia el medio de introduccion del miasma en el orga-
nismo, se trata también de determinarlo con mas precision,
buscandole, como es natural, en el agua de los pantanos 6 en
el aire. En 1866 expone Salisbury al aire de los pantanos
del Misisipi y del Ohio unas l4minas de cristal, sobre las que
se depositan células prolongadas dispuestas en serie, que
también encuentra en el suelo, las clasifica entre las algas
(palmella gemiasma) y pretende producir con ellas la enfer-
medad haciéndolas respirar & individuos sanos; estas in-
vestigaciones aceptadas son el punto de partida de otras
nuevas ; en 1868 pretendi6é Balestra, que el haber respirado
fuertemente, en dos ocasiones, aire de un recipiente que
contenia agua de las lagunas Pontinas cargada de alga
miasmdtica le habia producido dos accesos paltdicos; Lanzi
y Terrighi encuentran algas microscépicas (Dbacterium bru-
newm ) en el agua de la campifia romana ; Klebs y Tommasi-
Crudeli en 1879 senalan como agente morbigeno un micro-
fito del género Bacilus, que han cultivado, y que habiendo
sido introducido al organismo de algunos animales, ha de-
terminado aceesos intermitentes con tumefaccién del bazo
demostrada 4 la autopsia ; los experimentos posteriores so-
bre este bacilo fueron demostrando que no era tal agente pa-
tégeno ; al propio tiempo Laveran hacia en Argel en 1879
también sus investigaciones; pero él resolvié no hacerlas en

L



TRATAMIENTO PREVENTIVO DEL PALUDISMO 419

el agua y en el aire, sino estudiar la formacién del pigmento
en la sangre de los enfermos ; durante ellas observé no sélo

la presencia de los leucocitos melaniferos, sino también 1a~

de unos ¢ corptisculos esféricos, hialinos, sin ntcleo, algu-
nas veces pigmentados y cuerpos lunados muy caracteris-
ticos,” que mo consideré definitivamente como paréisitos,
sino hasta el dia (6 de Noviembre de 1880) que vio en los
bordes de los cuerpos lunados filamentos movibles 6 flagella,
de movimientos muy vivos, que no le dejaron lugar 4 duda
sobre la naturaleza animada de ellos. El descubrimiento de
Laveran, aceptado por unos, negado por otros, es hoy dia
considerado como una verdad adquirida sobre la cual no hay
divergencias, pues hasta los que més lo combatieron lo acep-
tan, y aun reclaman para si una parte del descubrimiento.

El hematozoario de ILaveran ha sido y es todos los
dias objeto de nuevos estudios, unos para clasificarlo,
otros para conocer su ciclo vital, y sobre todo para des-
cubrir e6mo y dénde vive faera del organismo humano y
como lo infecta. La escuela italiana es la que més ha tra-
bajado en estas materias; 4 ella debemos conocimientos
valiosisimos, que pueden considerarse como verdades in-
controvertibles, y estudios en elaboracién que acabarén,
en un término mas 6 menos largo, por resolver muchos pun-
tos todavia dudosos de la historia del hematozoario. No
nos ocuparemos de su clasificacion todavia discutida, porque
ésta no tendria objeto, toda vez que nada hemos de agregar
que contribuya 4 resolverla; pero si dejaremos constancia
de que en desacuerdo con Laveran, que considera que el para-
sito del paludismo en una especie Gnica con formas varia-
das de desarrollo, la escuela italiana admite tres especies,
que son (1): 1.%, el Hemomenas precox, parisito de la fiebre,
irregular, remitente, perniciosa G otonio-estival; 2., el hema-
meeba vivaxr de las fiebres tercianas, y 3.°, el Hemamaeba ma-
larice de las fiebres cuartanas; considerando como proba-
ble que la primera clase comprenda variedades intimamente
relacionadas entre 8i; cada una de estas tres especies tiene
caracteres morfolégicos y biologicos constantes que pueden

(1) Grassi y Feletti.

RO
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reconocerse facilmente al examen microscépico; cuando se
inoculan de hombre 4 hombre reproducen la misma forma,
sin que se transforme una en otra, y todas ellas tienen una
relacién intima ¢ innegable con determinadas formas clini-
cas de la fiebre.

Conocido el parasito del paludismo, quedaba por resol-
ver dénde vive fuera del organismo y c¢6mo penetra en su
interior; la formacién de las flagella puso 4 los observado-
res en la via, porque como estos cuerpos jamas se ven inme-
diatamente después de que se ha hecho la preparacién, sino
alglin tiempo después de haber salido la sangre de la cir-
culacién, supusieron que tales cuerpos correspondian 4
un ciclo vital que se pasaha en alguna otra parte, y recor-
dando lo que sucede con la Fiebre de Texas, que bajo el
punto de vista parasitario es analoga al paludismo, la cual
es inoculada al ganado por una especie de garrapata, y te-
niendo en cuenta, ademds, que el Ginico medio conocido de
producir artificialmente la fiebre es la inyeccién subcutinea
6 intravenosa de sangre palddica, y que las teorias sobre
el origen hidrico y aéreo de la malaria no explican satisfac-
toriamente muchos puntos con ella relacionados, llegé Big-
nami 4 la conclusion de que el paludismo es una enfermedad
inoculada por la picadura de los zancudos; para probar
cientificamente esta hipétesis era mnecesario hacer picar por
zancudos 4 individuos que no residieran en lugares malari-
cos, determinar en ellos los accesos febriles y encontrar en
la sangre el parasito especifico ; después de muchos experi-,
mentos infructuosos, durante el afio de 1898, logr6 un resul-
tado absoldtamente positivo en la persona de Abele Sola,
quien hacia seis afios habitaba el Hospital Santo Spirito de
Roma, por una enfermedad nerviosa, quien ademéis nunga
habia tenido fiebres paladicas; el experimento se hizo, ha-
ciendo dormir 4 Sola desde el 26 de Septiembre hasta fines
de Octubre de 1898 en un cuarto, en el cual se habian sol-

ado zanendos traidos de Maccarese, lugar pantanoso, bien
conocido por la intensidad de sus fiebres; durante los tlti-
mos dias de Octubre el paciente se quejé de malestar y do-
lor de cabeza ; en la tarde del 31 tuvo una ligera elevacién
de temperatura, 37° 2; el 1.° de Noviembre, 4 las 2 p. m., tuvo
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un fuerte calofrio, que duré hasta las 5 de la tarde, habiendo
subido rdpidamente la temperatura 4 39°, entre 9 y 10 de la
noche experiment6 nueva sensacion de frio; la fiebre con-
tinué alta durante toda la noche ; pero bajé & 38° en la ma-
niana del signiente dia (2 de Noviembre), para subir de nue-
vo en la tarde 4 39° 3; todo el dia estuvo el paciente in-
quieto y con fuerte dolor de cabeza ; por la noche, 4 las 11,
nuevo calofrio, de corta duracién, con temperatura de 39°;
en la mafiana del 3 de Noviembre subié 4 40° 4; el dia lo
pasoé inquieto y quejindose de muchos dolores ; por la tarde
terminé la fiebre eon una ligera transpiracién; y 4 las b
menos cuarto se le aplic6 una inyecciéon hipodérmica con
un gramo de quinina, que se repiti6 por la noche; el 7 de
Noviembre terminé definitivamente la fiebre.

El examen bacteriolégico de la sangre practicado el
2 de Noviembre dio resultados negativos, en el del 3 se en-
contraron algunos paréisitos joévenes, méviles y discoides,
sin pigmento y con el aspecto caracteristico de Jos de la fie-
bre estival ; estas formas se hicieron mé4s numerosas en el
curso del dia, con un principio de pigmentacion en la periferia
de algunos de ellos.

A este experimento ejecutado con todas las precaucio-
nes del caso, s6lo podra hacérsele por los que no conocen
los lugares en que existe la malaria en Roma y sus alrede-
dores, la objecién de que Sola pudo adquirir la fiebre en el
Hospital; pero es bien sabido que en la parte central de la
cindad nunca hay paludismo ; ademas, la fiebre de Sola fue
idéntica 4 la de Maccarese, no habiendo en el Hospital, pro-
cedente de este lugar, sino los mosquitos. i

Quedaba por resolver cuil 6 cudles de los zancudos ha-
bian inoculado la fiebre, porque Grassi, que los clasificé, en-
contré tres especies: Culex penicillaris, C. Malarie y Anophe-
les Maculipennis ; los experimentos siguientes se hicieron
s6lo con Anopheles claviger, que abunda extraordinariamente
en la campifia romana, sobre todo 4 fines del otofio; los re-
sultados de los experimentos hechos con este zancudo por
Grassi, Bignami y Bastianelli dieron todos resultados po-
sitivos; hacemos en seguida el extracto de uno de ellos:
un joven robusto, que nunca habia sufrido paludismo, y que
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estaba haciéndose recetar para una enfermedad nerviosa en
el Hospital Santo Spirito, se presta al experimento, que
principia el 13 de Noviembre, y que consiste en dormir todas
las noches en un cuarto en el cual se han soltado unos cien
Anopheles traidos de Maccarese; en los dos primeros dias
de Diciembre el paciente experimenta algn malestar y una
ligera elevacién térmica, el 3 de Diciembre tuvo un aeceso
de fiebre que principié con calofrio, y elevacién de ia tempe-
ratura 4 39°7; ataques semejantes tuvo en los dias siguien-
tes hasta el diajsiete de Diciemubre, en que se le administraron
2 gramos de quinina, que continué tomando en los siguien-
tes hasta la terminacion de la enfermedad. Desde el primer
acceso febril se encontraron en la sangre los parasitos de la
fiebre terciana, que fue el tipo de la enfermedad.

Los otros experimentos dan el mismo resultado; pero en
algunos de ellos, en lugar de soltar los zancudos en el cuarto,
se les conserva en tubos que se acercan al paciente ; de esta
manera se puede determinar con mayor precision el namero
de los piquetes y la hora en que se verifican.

El resultado de estos experimentos ha sido corroborado
por los de Ross, Annett y Austen, miembros de la Mala-
ria Hxpedition of the Liverpool School of tropical medicine
and medical parasitology, quienes para buscar el huésped
definitivo del hematozoario, partieron del hecho conocido de
la inoculacion de la fiebre por los zancudos, por lo cual
ellos consideraron inttil repetir esta clase de experimentos, y
adoptaron cuino reglas para atribuir & una claze especial de
zancudos la transmision de la fiebre el que se encontraran
los parasitos en insectos desarrollados. de larvas, y ali-
mentados sobre personas infectadas en cunalquier zancu-
do alimentado sobre personas infectadas; siempre que los
zygotes tengan el desarrolio que correspoude 4 su edad;
en- un gran porcientaje de insectos cogidos en un cuarto
en que vivan personas ilnfectadas, siempre que las ecir-
cuanstancias excluyan la posibilidad de que los zancu-
- dos hayan sido infectados por otros vertebrados. De los es-
tudios qne con las bases anteriores hicieron en el Lunatic
Asylum en ¢l suburbio oriental de Kissy y en Wilberforce
llegaron 4 ia conclusian de que tanto el Anopheles costalis
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como el Anopheles funestus son huéspedes de la Hemamaebide
humana, que el primero puede servir de huésped 4 todas tres
especies humanas, y que el segundo lo es ciertamente para
el H. malariee, y probablemente para el H. vivax, sin que se
hicieran experimentos con el H. precox.

Estando en posecién del conocimiento de que el palu-
dismo es transmitido del hombre al hombre por un zancudo y
de que este zancudo, por lo menos segtn los estudios hechos

*hasta ahora, es el Anopheles, sin que se pueda aseverar con
toda precision que experimentos ulteriores nodescubran nue-
vas especies capaces de transmitirlo, damos en seguida al-
gunos de sus caracteres mas notables, para que pueda des-
cubrirsele dondequiera que exista sin que se necesiten cono-
cimientos especiales de entomologia. Bl anafoles, cuando
vuela, lo hace en lineas horizontales, y al posarse en las
paredes, el grande eje del cuerpo es perpendicular 4 ellas;
el Oulex vuela en lineas inclinadas, y al sentarse en las pa-
redes, el cuerpo queda paralelo 4 ellas; en otros términos, el
Amnopheles se para de cabeza con la punta de la cola proyec-
tada hacia afuera, mientras que la cola del Oulex est4 diri-
gida hacia abajo y hasta se acerca ligeramente 4 la pared ;
otra diferencia digna de notarse es la forma del cuerpo: la
cabeza y el térax del anofeles son comparativamente peque-
1os, y sus largas palpas estan en contacto con su proboscis,
esto da al cuerpo una apariencia fusiforme, particularmente
elegante, parecida 4 la del tominejo; en el Culex el térax es
grueso y tosco, la proboscis desnuda y delgada; en suma,
la forma indica que el Anopheles puede volar més lejos y més
rapidamente que el Culex ; las alas del Anopheles tienen, en
lo general, manchas sobre su borde anterior, mientras que
las del Oulexr n6; hay algunas excepciones respecto 4 este
caracter distintivo, pero la regla es generalmente cierta.
Los huevos del Anopheles tienen la forma de un bote, los del
COulex son ovales 6 lanceolares. Las larvas del Anopheles flo-
tan de plano sobre la superficie del agua como un palo, las
del Culex estin adheridas 4 la superficie por la cola y con
la cabeza dentro del agua y hacia abajo; cuando se inquie-
tan, estas Gltimas abandonan inmediatamente la superficie
y se dirigen al fondo del agua, para volver 4 flotar pocos
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minutos después; las del Anopheles se mueven sobre la super-
ficie del agua, con brincos peculiares hacia atras, seguidos
de pausas, y solamente van al fondo cuando se les molesta
mucho ; por tltimo, las larvas del Culex viven ordinaria- -
mente en las colecciones artificiales de agua; las del Anopheles
prefieren las colecciones naturales, sean las pequefias lagu-
nas permanentes sin movimientos cubiertas de vegetacién
y sin peseados, por lo cual no se desarrollan en los pozos de
las faldas de los cerros sino en las llanuras, y, por tltimo,
no se encuentran las larvas del Anopheles en las lagunas 6
pantaneos, aun cuando tengan las condiciones necesarias, si
estan muy lejos de las habitaciones ; los campos cultivados
con arroz favorecen mucho su desarrollo, lo mismo que el
riego de las plantaciones cuando no es zeguido de un buen
avenamiento.

Segtin Bastianelli y Bignami, & los pocos dias del des-
ove, se ven las larvas, que se desarrollan en quince 6 vein-
te dias ; el insecto permanece al estado de crisalida por
cuatro 6 cinco dias; asies que después de veinticinco &
treinta dias por todo sale el insecto del puparium ; cuatro
6 cinco dias después de haber nacido y siendo las hembras
ya capaces de picar y extraer sangre, condicién indispensa-
ble para aovar, abandonan los Anopheles el pozo larval, al
principiar la noche 6 un poco mas tarde si el tiempo faere
lluvioso 6 ventoso, y guiados por la luz se dirigen 4 las ca-
sas 4 donde penetran por puertas y ventanas ; en ellas pasan
la noche, pican 4 sus victimas; una veces, sin extraerles
sangre, pero si produciéndoles la irritacién consecutiva 4 la
inyeccién de la ponzoiia, y otras veces chupando tranquila-
mente la sangre que necesitan ; es posible que las primeras pi-
caduras las sirvan para desembarazarse de su salida, que seria
llevada al tubo digestivo si la succién se hiciera desde gl pri-
mer piquete; los insectos del género Anopheles zumban menos
que los del Culex, por esto es mas dificil defenderse de sus
ataques, y como la irritacién que produce en la piel la inyee-
cién de la saliva pasa en dos horas, las gentes pueden ereer
que no han sido picadas en la noche, opinién que rectifican
al encontrar las hembras llenas en el mosquitero; pasada la
noche los zancudos vuelan al campo, quedando en la casa
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tal cual hembra, que por lo muy llena no ha podido aban-
donarla, si se encuentran algunos que no estén en la misma
sitnacion, es en los zarzos G otros lugares oscuros y solita-
rios ; en el campo los machos se alimentan con hierbas, y
probablemente también con frutas, como se ve que o hacen
cuando estin encerrados en cajas; las hembras en estas
condiciones se alimentan del mismo modo ; pero se ha visto
que no aovan aun cuando tengan agua para hacerlo, pero
sf se les proporcionan los medios de picar y chupar sangre
depositan inmediatamente los huevos; después de un pri-
mer desove, sin nueva fecundacion, pero si después de una
segunda comida de sangre, vuelven & aovar. Para ejecutar
‘esta operacion vuelan de las casas en busca de algiin charco
que tenga las condiciones necesarias, observandose que aun
cuando haya varios que aparentemente las ofrezcan iguales,
prefieren determinados pantanos;es probable quelas hembras
prefieran aquél en el cual nacieron, y que por esta razén se
encuentre al lado de un pantano lleno de larvas otro . otros
sin ellas. No se ha podido precisar cudl es la mayor distan-
cia que las hembras recorren en busca de agua para deposi-
tar sus huevos; pero si se sabe que nunca lo hacen como
los Culex en las colecciones artificiales de agua, como las
contenidas en vasijas de vidrio G otras que haya en las ca-
sas. Hay otro punto también oscuro en la vida de estos in-
sectos, que es saber que se hace de los huevos durante el
verano; creen algunos que resistiendo la desecacién de los
pantanos se desarrollan cuando vuelve el invierno y otros
que durante la época seca las hembras entran en hiverna-
cién, como sucede en Europa durante el invierno.

El Anopheles no pica solamente al hombre ; los caballos
son también atormentados por este insecto, que existe en
abundancia en las caballerizas ; el ganado, el perro, el mono,
el murciélago y hasta los pdjaros y reptiles pueden suminis-
trarle el alimento de sangre, explicando esto por qué puede
vivir y multiplicarse lejos de las habitaciones humanas, pero
debe recordarse que por lo menos en las ciudades y en las
aldeas, el hombre es preferido.

J. M. LOMBANA BARRENECHE.
(Concluird).
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3 .
EL DR. ANTONIO VARGAS VEGA

En la tarde del 30 de Marzo tltimo el Cuerpe Médico
de Bogot4a fue profundamente conmovido con el anuncio de
que el Dr. ANTONIO VARGAS VEGA acababa de morir.

Hacia alglin tiempo que sus amigos intimos veian con
temor la mas leve indisposicién en la salud del venerable
maestro, sabedores de que no es la excesiva longevidad pa-
trimonio de Ia profesion médica. El 28 de Marzo, sin sentir
indisposiciéon alguna, sale de su casa 4 consolar 4 una angus-
tiada dama, cuyo hijo se habia ido para la guerra, y al ascen-
der una pendiente sinti6 los primeros dolores del ataque de
angina de pecho, que cincuenta horas maids tarde habia de
apagar una de las mas luminosas inteligencias de nuestra
corta historia cientifica.

La vida de este eminente ciudadano no puede cireuns-
eribirse dentro de los estrechos limites de una nota necro-
l6gica ; espiritu superior no limité sn actividad al ejercicio
profesional, sino que estuvo siempre listo 4 impulsar todo
progreso, & iniciar todo noble movimiento y 4 ejercer salua-
dable influencia en todo aquello que pudiera contribuir & la
civilizacién de la Patria.

Tan numerosas fueron las manifestaciones de su acti-
vidad, que para apreciar su obra es preciso estudiarlo en
cada una de ellas, ya como estudiante formando trascenden-
tal foco cientifico con Joaquin Maldonado, Salvador Cama-
cho Roldan y Francisco Eustaquio Alvarez; ya como mé-
dico ejerciendo la profesiéon con amor y caridad en diferen-
tes lugares de la Reptblica, 6 ya como soldado de un par-
tido en diversas ocasiones desde 1840 ; ya, en fin, conyo el
primero en el profesorado y el primero entre los institutores
de su tiempo.

Desde que se fundé la Universidad Nacional en 1867,
por Decreto de la progresista Administraciéon del General
Santos Acosta, se consagré VARGAS VEGA con fe de apéstol
4 la organizacién del Colegio de San Bartolomé hasta tra: s-
formarlo en el plantel modelo que con el nombre de Escuvia
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de Literatura, Filosofia y Jurisprudencia form6 parte de la
entidad auténoma que se llamé Universidad Nacional, uno
de los cuerpos ensefiantes méas perfectos de cuantos hemos
conocido en Huropa y América.

Durante 20 atios VARGAS VEGA dirigi6 1a eduacacién de
una selecta juventud, y puede asegurarse, sin temor de exa-
gerar, que no hay un solo Municipio en la extension del pais
en donde no exista algtn discipulo que hoy no llore su eterna
ausencia y honre su memoria con el espiritu cientifico, equi-
tativo y justiciero que constituye el aspecto dominante de
la educacién uniyersitaria.

Al corriente de todos los trabajos modernos sobre esté-
tica, pedagogia 6 higiene, no omiti6 en San Bartolomé ni el
gimnasio, ni la sala de bafios, ni la clase de canto y la de
declamacion, ni la biblioteca con el diario ingreso de las 1l-
timas producciones del espiritu humano, ni el salén de lec-
tura con los principales periddicos y revistas ; en una pala-
bra, no omitié nada de aquello que pudiera contribuir 4 la
formacion del joven fuerte para la lucha de la vida y apto
para la comprensiéon de la belleza. A este respecto no debe
olvidarse que en San Bartolomé, y con fondos propios de
aquel establecimiento, se fundé y se doté generosamente un
hermoso taller de dibujo y de grabado, que més tarde tomo
mayor desarrollo y se llamé Escuela de Bellas Artes.

Pensaba el ilustre Rector ¢ que es preciso no desapro-
vechar los raudales de belleza que diariamente vierte sobre
nosotros ei mundo en que vivimos, y que se pierden estéril-
mente si no se dispone y prepara el espiritu para recogerlos,
del mismo modo que se pierde la fuerza viva de los rios si
el hombre no interpone en su corriente una turbina para
transformarla,”

El tiempo que le dejaba libre la direccion de San Barto-
lomé lo empleaba VARGAS VEGA en la ensefianza de Fisiolo-
gia 6 Higiene, en la Escuela de Medicina y en la Escuela
Normal, y de Biologia en la Escuela de Literatura y Filo-
sofia. Intolerante en la leccién, severo juez en el exa-
men, sus ensefianzas fueron, siv embargo, siempre seguidas
con avidez por la movedad con que sabia desarrollar los
temas més arduos y exponer los mias abstractos problemas.
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Transcurrira largo tiempo antes de que la catedra cien-
tifica vuelva 4 adquirir entre nosotros las proporciones que
le dio VARGAS VEGA ; aquella cabeza de sabio, calentada con
el mismo faego que animara las de un Littré 6 un Claude
Bernard, electrizaba 4 sus oyentes no con las pompas de
un lenguaje florido, sino con la lenta, dificil, dolorosa lucu-
bracién del sabio que desea penetrar el fen6meno intimo de
la vida para comunicarlo 4 sus discipulos.

La nieve de los afios no enfri6 su alma; otros habran
hecho, mas que €l, ruido en el mundo, ninguno como él abrié
su corazé6n al sufrimiento; su larga vida fue una lucha sin
tregua contra los dos grandes males que afligen la humani-
dad: la ignorancia y el dolor.

El profesor severo, el institutor intransigente en asun-
tos de disciplina, era el mas jovial y ameno hombre de mun-
do. Joven de corazén, joven de ideas, siempre sobre la bre-
cha, le debemos el inapreciable servicio de haber sido para
nuestra generacién el ejemplo viviente de lo que es un espi-
ritu libre y temperado, en el cual la mesura no excluye la
energia y en el que la tolerancia no se rifie con la firmeza
de conviceién.

JUAN E. MANRIQUE.

Abril 1.2 de 1902.

FIEBRE TIFOIDEA

St. Dr. José Marfa Lombana B.

Muy estimado amigo : ’

He leido con especial agrado el interesante trabajo de
usted, aparecido en la Revista Médica del mes de Octubre
dltimo, sobre ¢ Profilaxis de la fiebre tifoidea.”

Encuentro alli el siguiente parrafo : ¢ La mortalidgd (por
fiebre tifoidea) en el Hospital de San Juan de iios es, m4s
6 menos, la misma que la que dan las estadisticas europeas,
que fluctia entre 6 por 100 y 10 por 100; es muy sensible
que no haya una fuente de informacién que suministre un
dato, siquiera aproximado, de la mortalidad en los tifoideos
que son tratados en sus domicilios ; pero se puede afirmar,
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sin mucho riesgo de equivocarse, que no baja del 33 por 100;
proporeién muy eonsiderable, si se piensa que la endemia es
permanente en esta ciudad y que constantemente hace vic-
timas entre personas muy notables y muy apreciadas en la
sociedad.” Como he tenido el cuidado de llevar un libro de
estadistica de mis enfermos, estoy en aptitud de dar 4 usted
el dato que le falta respecto de la mortalidad de los enfer-
mos de fiebre tifoidea atendidos & domicilio. La estadistica
que exhibo se refiere 4 los que han estado 4 mi cunidado des-
de el principio hasta el fin de su enfermedad, en el lapso
transcurrido del 1. de Octubre de 1900 al 1. de Abril
del presente afio, es decir, en 18 meses. Aunque algunos
«de estos enfermos han sido tratados en asocio de otros
médicos, los hago figurar en mi estadistica, por haber sido
yo el médico de cabecera y por tanto, el responsable de la
medicacién impuesta.

En estos 18 meses he atendido 59 enfermos, de los cua-
les han muerto 8, lo que da un 13,55 por 100 de mortalidad.
Por fortuna esta proporcién es muy inferior & la que usted
calcula. La importancia de las personas muertas en la clien-
tela civil influye, probablemente, en el alarma que la fiebre
tifoidea produce en esta ciudad y hace creer que la morta-
lidad es mucho mayor.

De los 8 muertos 5 eran personas de 50 4 80 afios, lo que
demuestrala extrema gravedad de la fiebre tifoidea en los que
pasan del medio siglo. De mis tifoideos curados sé6lo 3 al-
canzan 6 pasan de los 50 afios. La mortalidad que estos
datos suministran para esta clase de enfermos es, pues, del
62,50 por 100.

Creo con usted que el reposo en que se deja 4 los enfer-
mos en el Hospital es una de las causas del buen resultado
que alli se obtiene con los tifoideos; pero creo también que
es factor importante la edad. Entre los concurrentes al Hos-
pital pocos son los ancianos que van con fiebre tifoidea.
Nuestra clase pobre se acaba pronto por las guerras, los
vicios, la miseria y las enfermedades, y la mayor parte
adquiere inmunidad para la fiebre tifoidea por un primer
ataque padecido durante la juventud. _

No sigo un tratamiento sistematico con mis enfermos de
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fiebre tifoidea ; procuro atender las indicaciones que se
presentan ; he bafiado 4 algunos; he puesto inyecciones de
suero artificial 4 otros; 4 algunos les doy ténicos cardia-
co8; & muchos prescribo por todo remedio uno que otro
purgante. Querer suprimir todo tratamiento en la fiebre ti-
foidea me parece poco prudente; hay complicaciones fre-
cuentes y variadas que un observador atento puede descu-
brir y atacar; la familia necesita de sabia y continua direc-
c¢i6on para cuidar bien 4 su enfermo; y hay mil medica-
mentos que, aun en una tifoidea simple, prestan reales ser-
vicios al paciente si son prescritos con inteligencia y opor-
tunidad. EI papel del médico no se debe reducir 4 satisfa-
cer la vanidad de los dolientes y & servirles de consuelo.
Hace poco concurri 4 una Junta para un joven tratado por
un charlatdn, 4 quien éste ordené dar alimentos semis6li-
dos el primer dia de descenso de la temperatura, juzgan-
dolo ya curado, con lo cual se produjo una perforacién in-
testinal que fue seguida de muerte. De tratar los tifoideos |
asi, mas vale dejarlos tranquilos en su cama, como se hace
en el Hospital.

Respecto del origen hidrico de la fiebre tifoidea, que se
considera como el m4s comin, le comunicaré este dato, im-
portante para esta ciudad. He tenido el cuidado de averi-
guar 4 mis pacientes la clase de agua que consumian. Casi
todos tomaban agua del Acueducto, sin hervir. Dos gue vi-
vian en una misma casa y que tomaban agua de Padilla, no
pudieron recordar si en sus salidas de casa habian tomado
agua del Acueducto. Por esta coincidencia, por las ideas
generalmente admitidas y por lo que ensefia el importante
estudio de usted sobre el Acueducto de Bogoté, propondria
yo que su segunda conclusién se modificara asi: ¢ El agua
del Acueducto es el medio mas temible de infeeeién para
esta cindad ; @) porque es una agua sucia y contamiﬂada,
como usted lo ha demostrado ; b) porque no ha calado en las
familias el habito de purificarla por la ebullicién ; ¢) porque
la fuente de Padilla no alcanza 4 suministrar agua para
toda la poblacién y es muy ecara.” De donde se colige la
necesidad imperiosa de introducir en el Acueducto de Bo-
gota las modificaciones propuestas por usted en el luminoso
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informe presentado recientemente 4 la Academia de Medi-
cina, y que fue enviado al Sr. Ministro de Instruccién Pa-
blica.

Entre los casos de mi estadistica hay varios que por su
aspecto clinico bien pudieran clasificarse como de tifo exan-
tematico: brusca elevacién de la temperatura 4 39 6 400 ;
constipacién intestinal ; manchas petequiales; ausencia de
sintomas abdominales ; facies tifica ; fen6menos nerviosos ;
descenso brusco de la temperatura y terminacion 4 los ca-
torce dias, Pero hay otros en que los sintomas de las dos
entidades patolégicas se mezclan de tal modo que la distin-
cion es imposible. Tampoco ha servido la anatomia patold-
gica para establecer el diagnostico diferencial; usted, que es
profesor en el Hospital, recordari muchos casos en que la
marcha de la enfermedad hacia creer en una fiebre tifoidea,
y en que la autopsia no ha revelado uba placa de Peyer ul-
cerada, que es la lesibn mas comin si no caracteristica, y
otros en que se diagnostiea tifo, y la autopsia revela que se
trata de una verdadera fiebre tifoidea. Respecto de esta
distineién abrigo la misma duda que expuso usted alguna
vez en la Academia de Medicina, cuando dijo que aqui lla-
mamos tifo & los casos graves de fiebre tifoidea. La dilucida-
ciéon de este problema es de grande importancia, porque el
“tifo es contagioso ‘“en alto grado” (Thoinot) y la fiebre ti-
foidea n6, 6 lo es en uno menor, de donde se deducen me-
dios profilacticos é higiénicos muy distintos.

Es de sentirse que los estudios bacteriolégicos estén
en tan lamentable atraso entre nosofros, que hasta hoy no se
hayan hecho con wun fin clinico cultivos del bacilo de
Eberth, para buscar en los casos ambigaos la sero-reacciéon
de Widal, precioso medio de diagnéstico, que es juego de ni-
nos en los laboratorios de Europa y que arrojaria viva luz
sobre esta cuestiéon. Bogoté necesita urgentemente un labo-
ratorio munieipal, 6 siquiera un gabinete particular servido
por persona competente y activa para ilustrarnos en casos
semejantes.

Numerosos estudios se han publicado en Colombia afir-
mando y negando la existencia de la fiebre amarilla en el
interior del pais. La investigacién del hematozoario de La-
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veran, repetida en varios enfermos, hubiera zanjado esta dis-
cusion y salvado numerosas victimas, 4 quienes se ha har-
tado no sélo inidtilmente, sino con grave perjuicio con sales
de quinina. Las pavorosas epidemias habidas durante la
guerra actual y el absoluto fiasco de la medicacién por la
quinina, han venido 4 dar, demasiado tarde, la razén 4 los
sostenedores de la existencia de la fiebre amarilla entre
nosotros.

Todavia recuerdo con espanto las autopsias que hacia-
mos, siendo estudiantes, sin precaucién alguna, de mal de
San Antén, creyendo que esta enfermedad y la lepra eran
entidades patolégicas distintas, porque sobre este tema ha-
bia entonces recia polémica. Un microscopio bien manejado
que hubiera revelado la presencia del bacilo de Hansen, nos
habria ahorrado aquellos peligros y habria economizado gran
trabajo 4 los contendores. La clinica y la anatomia patol6-
gica microscépica son insuficientes para resolver muchos
problemas de esta especie, por mas que se aguce el ingenio
y se les consagren largas veladas. El microscopio corta el
nudo gordiano de un tajo. Ojala que este deseo se convierta
alguna vez en realidad, para satisfacer las necesidades del
presente, y para que nuestros laboriosos estudios clinicos
no vayan 4 provocar la hilaridad de los médicos del porvenir.

Amigo afectisimo,
MANUEL N. LosBo.
Abril 20 de 1902.

—ee ) & &

EXTRACTO DE LA CONVERSACION CLINICA

DEL DR. CUELLAR DURAN EN EL CLUB MEDICO DE BOGOTA

Sefiores: Voy 4 permitirme en la sesién de hoy llathar
vuestra atencién sobre dos observaciones ‘muy interesantes
de histerectomia vaginal, como tratamiento curativo en dos
casos de salpingitis bilateral supurada. Pero antes de entrar
4 detallar dichas observaciones, permitidme recordar 4 gran-
des rasgos, la lucha que hubo de sostener la operacién de
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Pean para erigirse en método clasico en el tratamiento de
las supuraciones pelvianas y las grandes ventajas que la
hacen superior en estos casos & la operacién de Lawson
Tait.

En Diciembre de 1887, Pean practic6 por la primera
vez y de propdsito deliberado la histerectemia vaginal para
tratar una lesion bilateral de los anexos. KEste nuevo méto-
d(z produjo en las Sociedades quirtargicas francesas grandes
discusiones, y como toda innovacién 4 la practica ordinaria,
adversarios y admiradores. Entre los primeros, como més
interesados en el asunto, figuraron, entre otros, Pozzi, Dole-
ris y Bouilly. Segond se hizo el gran defensor de la opera-
ciéon de Pean, y con su claro talento y sus grandes cualida-
des quirargicas, llegé & colocar en terreno merecido la histe-
rectomia vaginal. En efecto, en su comunicacién de 1891 4
la Sociedad de Cirugia, presenté 23 casos de histerectomia
vaginal para lesiones bilaterales supuradas de los anexos.
El buen éxito que dio esta pequena estadistica animé més
al colaborador de Pean, y su brillante comunicacion al Con-
greso de Ginecologia y de Obstetricia de Bruselas en 1892,
marca una nueva éra de la histerectomia vaginal, éra que le
dio el pueste de método clasico en las afecciones de que me
ocupo. Sus adversarios le concedian ya algunas ventajas,
pues Pozzi en su tratado de Ginecologia dice: ¢ En ciertos
easos muy determinados de supuracién difusa, la histerecto
mia vaginal es & veces superior 4 la intervencién por el
abdomen ;7 mientras que otros, como Bonilly, se hacian sus
partidarios decididos, como se puede juzgar por estas frases,
que en una carta inédita del 11 de Agosto de 1892, escribia 4
Segond: ¢ Creo que la histerectomia vaginal tiene grandes
probabilidades de hacerse ¢l %nico método de las ablaciones
bilaterales, cuando éstas estdn perfectamente indicadas. En
los casos dificiles de supuracién, la eleccién se impone desde
luego; en los cgsos simples, la operacién no me parece ni
mds grave ni mds dificil, y la ablacion del vitero me parece mds
util que su conservacion. -

La histerectomia vaginal tiene sobre la abdominal tres
grandes ventajas: es menos peligrosa, mucho més eficaz y
«evita la cicatriz abdominal. Sus peligros son menores en efec-

Revista Médica xni—28



434 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

to (en los casos de supuracién pelviana, bien entendido),
porque ella se limita 4 abrir y 4 avenar los focos supurados
formados por los anexos, conservando las adherencias pro-
tectoras del peritoneo, formadas por el proceso inflamato-
rio, mientras que por la via abdominal siempre se corre el
peligro de difundir pus en la cavidad peritoneal, por mejor
protegida que ésta esté. Su eficacia es mayor, porque el ave-
namiento de las eavidades purulentas es méas perfecto, como
lo prueban los resultados terapéuticos de las estadisticas.
En cuanto 4 la tercera, ausencia de cicatriz, su ventaja es
indiscutible, porque toda mujer, inseparable amiga de la
estética, no desea sefiales sobre su vientre.

Aqui tenéis la senora, sujeto de mi primera observaeion.

J. S. de 8., 43 afios de edad. Un pasado genital bastan-
te cargado, como os lo revelarin los siguientes datos: regla-
da 4 la edad de 15 afios, sus periodos catameniales en su
primer afio de nubilidad, no presentaron nada de anormal.
Casada &4 los 16, un afio después de sus primeras reglas,
sufrié su primer embarazo algunos meses después, de ma-
nera que 4 la edad de 17 afios y algunos meses vino su pri-
mer parto, laborioso como el de una primipara. Ha tenido
que soportar 8 embarazos, de los cuales 5 se terminaron por
partos normales y 3 por abortos. Después de su tercer em-
barazo comenz¢ para la enferma una époeca de dolores ven-
trales, de flujo vaginal muco-purulento muy abundante y
los dolores eran algunas veces de naturaleza de hacerla
guardar el lecho. Pero sus grandes sufrimientos no estalla-
ron sino hasta hase 3 afios, iniciados por terribles dolores
en el bajo vientre, fiebre intensa, precedida de calofrios.
Los médicos que entonces la curaron le diagnosticaron ‘una
peritonitis. Eiste ataque la tuvo en cama tres semanas, y des-
pués de una convalecencia un poco larga, pudo la enferma
continuar su vida habitual, sufriendo siempre las incomodi-
dades del flujo vaginal, que era entonces_, més abundante, y
crisis dolorosas de tiempo en tiempo. ¥l 19 de Octubre del
afio pasado (1901), la enferma se acosté en buen estado de
salud, si bien un poco fatigada por una larga marcha que
habia tenido que hacer ese dfia. A media noche se des-
pert6 presa de terribles dolores en el vientre, con un gran
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calofrio y ansiedad respiratoria. Al dia siguiente no pudo
ya levantarse, porque los dolores yla fiebre se lo impidie-
ron. Al prineipio los dolores se localizaron en la regién hi-
pogéstriea, y luego se extendieron & todo el vientre, de ma-
nera que la enferma, valiéndose de su expresion, no podia
soportar el peso de sus cobertores. Diez dias después del
principio de este atague tuve ocasién de verla por primera
vez, y al entrar 4 su habitacién, me sorprendieron los que-
jidos constantes y lastimeros que la enferma acusaba. Al
apreximarme & ella, me encontré con una seiiora, de tinte
amarillo palido, muy enflaquecida, de mirada vaga, escler6ti-
cas amarillas y opacas, y en la que el lento movimiento de
sus ojos en sus Orbitas excavadas, revelaba la intensidad
de la infeccién de la paciente. La lengua seca y blanca ha-
cia la base, 120 pulsaciones por minuto, tensién arterial
muy baja y 39¢ de temperatura axilar. El vientre meteorizado,
depresible en la regiéon supra ombilical, muy poco en la infra
ombilical, y sobre todo en ella de una sensibilidad exquisita.
Comprendi desde lnego que se trataba de una peritonitis con
predominancia del lado de la pelvis, causada por algana
lesi6n anexial, y me abstuve de una exploracién vaginal
para completar mi diagnostico con el propésito deliberado
de hacerla mas tarde, cuando toda esa tempestad peritoneal
se hubiera calmado, manteniéndome siempre en la expecta-
tiva de una intervencién de urgencia. Esta calmé poco 4
poco con un tratamiento adecuado, y diez dias después pude,
con el tacto vaginal combinado 4 la palpacién bimanual, con-
firmar mi diagnoéstico de una salpingitis bilateral supurada.
En efecto, el tacto vaginal revelaba el cuello del titero ligera-
mente rechazado hacia atris, muy sensible al tacto, el ttero
completamente inm6vil, como enclavado entre cufias inmovy-
bles; el fondo de saco derecho lileno por una masa dura y do-
lorosa ; el posterior ocupado por otra méas grande muy dura
y también sensible ; el anterior libre y el izquierdo resisten-
te y doloroso. La palpacién abdominal fue entoneces méas
clara y me revel6 la existencia de una masa dura y dolorosa
al nivel de la fosa iliaca izquierda. Por esta época la fiebre
habia abandonado su forma rewmitente para hacerse intermi-

tente, seguida de copiosisimos sudores. Con este diagnéstico
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comprendi que el Gnico tratamiento racional en este c¢aso era
el de una intervencién quirirgica, la histerectomia vaginal,
con el objeto de abrir y drenar bien los focos formados
por los anexos superiores. Llamé en consulta 4 mis
amigos Montania H. y Montoya, y ellos apoyaron mis ideas.
El 2 de Diciembre llegé 4 El Campito. Examinada por el
Dr. Manrique, él estuvo en un todo de acuerdo con nosotros
Yy procedimos 4 la operaecion el 21 de Diciembre. Pasaré los
detalles de la opseracion, que fue muy laboriosa, porque tuve
que trabasjar todo el tiempo en el fondo de la vagina, pues
me fue imposible, por la inmovilidad del Gtero, poderlo bajar,
¥y 'ucho menos hacerlo vascular. La extraccion del atero
se hizo por pedazos, y una vez abiertos los focos anexiales
supurados, procedi 4 la hemostasis, sirviéndome de 4 pinzas
Clamps, y luégo al taponamiento de la vagina. Duracién
de la operacion 40 minutos. Al dia siguiente anuria com-
pleta. La fanciéon renal no vino & restablecerse sino 48 ho-
ras después a la quitada de las pinzas. Al cuarto dia quité
las gasas. Al octavo dia se presenté una fistula vesico—vagi
nal que cerro espontineamente. Todo marchaba muy bien
hasta el 30 de Diciembre, en que la enferma acusa un fuerte
dolor en la regién sacra; al examinarla se encuentra una
gran placa roja dolorosa que me hace temer la formaecién
de una escara. Mis temores se realizaron. Abertura de la
escara el 2 de Buero; salida de una gran cantidad de pus.
Esta escara se profundiza yla enferma entra en plena septi-
semia con temperaturas muy elevadas, grandes sudores,
abscesos en los muslos y el vientre, que logramos dominar &
mediados del mes de Enero, gracias 4 curaciones antigépti-
cas diarias, 4 inyecciones de suero y 4 la grande abnega-

i6n de mi colega y amigo Dr. Isaac Rodriguez. Esta enfer-
ma nos hizo, pues, palpar todas las grandes complicaciones
de la histerectomia vaginal. Hoy, como podéis verja, goza
de completa salud.

La segunda observacion es la siguiente :

E. S., 26 afios de edad. De un pasado genital bastante
angustioso también, pues reglada por la primera vez 4 los
15 afios de edad, sus reglas han sido siempre sumamente
dolorosas 4 tal punto de tenerla en cama por 3 6 4dias. A la
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La casa de José Maria Buendia é Hijos se encar-
J

ga de suministrar y de remitir & domicilio, en -cajas
cerradas y selladas, los instrumentos y todos los ma-
teriales necesarios para operaciones quirtirgicas, como
vendajes, compresas, tapones, gasas, sedas, etc., ete.,
perfectamente esterilizados, como consta por el si-
guiente certificado :

Hemos asistido al ensayo de desinfeccion por altas
temperaturas que, para la esterilizacion de instrumentos de
cirugia y piezas de curacion, emplean los Sres. José Maria
Buendia é Hijos.

El procedimiento aque siguen dichos seDores asegura,
por una elevada temperatura, incompatible g¢on la vida de
todo germen y obtenida en la Estufa cerrada de Pean, la mas
completa asepsia de los algodones, gasas, lint, vendajes,
hilos, etc., ete.

En vista do ese resultado no vacilamos en recomendar
como perfectamente asépticos y utilizables en las operacio-
nes. quirdargicas los elementos suministrados por los Sres.
José Maria Buendia é Hijos con el sello que garantiza una
perfecta oclusion de las cajas de empaque.

Ignalmente hacemos notar que la desin eccién de les
instrumentos metalicos es tan completa como pueda desear-
se para las mas delicadas intervenciones.

(Firmados),

Lvuis F. CALDERON.—Z. CUELLAR DURAN.—H. MAcHADO L.

Se encarga también del analisis de liquidos orga-
nicos, orinas, serosidades, esputos, etc., etc., y de la
reparacion de toda clase de instrumentos de cirugia.

Este departamento esta & cargo del Sr. D. Luis
Maria Herrera R., Profesor en Ciencias Naturales,
antiguo Preparador de la Escuela Politécnica de Pa-
ris, Profesor de quimica de la Facultad de Medicina
de Bogota.

Contamos también con un gran surtido de toda
clase de drogas y productos quimicos importados de
las mejores casas de Europa y los Estados Unidos.

Calle 3.* de Florian. Frente al Crédito Antio
queino.
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edad de 18 afios tuvo 8su primero y finico parto gemelar, con
muerte de los dos nifios. Este parto fue laborioso y seguido,
ademas, de una infecciéon puerperal muy intensa, de la cual
s6lo se restablecié 6 meses después. Desde entonceds la enfer-
ma ha arrastrado una vida de terribles padecimientos geni-
tales, que le han sido mas terribles dada su profesién de mu-
jer galante. Atormentada por dolores constantes y porun flujo
vaginal mucopurulento muy abundante, estaba forzada 4
gpardar la cama varias veces al aflo, para poder entregarse
con menos sufrimientos & las labores de su profesion. Vino &
consultarme en el mes de Diciembre del anio pasado, y des-
pués de un examen vaginal que me revelé un ttero movible
,pero sensible 4 la presiéon, un cuello muy grande ulcerado y
los anexos ligeramente dolorosos, le aconsejé una intervencién
quiriirgica, que en ese tiempo creia yo hubiera podido bastar
unaamputacién delcuello con un raspado intrauterino, previa
la dilatacién y desinfeccion de la cavidad del Gtero. En el
mes de Enero del presente afio, intenté en colaboracién de
mi amigo el Dr. I. Rodriguez, pasar una laminaria en el
cuello, pero no pudimos penetrar en él. Peordi de vista la
enferma por algunos dias, cuando A4 mediados de I'ebrero
fui llamado 4 sn ¢asa y me refirié6 que desde principios de
ese mes, habia sentido fuertes dolores en el vientre, con ca-
lofrios, elevacién de temperatura, seguidos de abundan-
tes sudores. La enferma se habia enflaguecido mucho des
pués de mi altima visita, muy péalida, lengna sucia, pulso
débil, 120 por minuto y 39° grados de temperatura acxilar.
El vientre muy sensible ¥y meteorizado en la regién hipogéis-
trica. El tacto vaginal me revel6 la matriz rechazada hacia
atras en retroversién, poco mévil. El fondo de saco anterior
ocupado por una masa muy grande y dolorosa. El lateral
derecho ocupado también por una masa dura y sensible. La
vagina oecupada por repliegues de la mucosa. Los signos
revelados por el tacto vaginal y los calofrios, la tempera-
tura y los sudores, me decidieron 4 hacer el diagnésticode una
salpingitis bilateral supurada. Aconsejé comotinico tratamien-
to una interveneién quirdrgica que permitiera la abertura y
drenajede los focos. Esta no era otra que la histerectomia va-
ginal. El 13 de Marzo llegé 4 El Campito. Examinada por los

.I’l
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Dres. Montaiia y G6mez, estuvieron de acuerdo en el diag-
néstico y el tratamiento que les propuse, y procedi con la
hébil colaboracién de estos amigos 4 la operacién el 2 de
Abril del presente afio. El dnico ‘detalle importante de la
operacion fue la dificultad que tuve para poder abrir el foco
purulento que se encontraba en el fondo de saco auterior,
porque después de abierto éste, estaba tan alto y completa-
mente separado del titero, que tuve necesidad de hacer com-
primir la pared abdominal para poderlo alecanzar. No fue
sino después de grandes esfuerzos que pude lograr abrir
este foco que dio salida 4 una enorme eantidad de pus (3 &4
400 gs.). Abierto el foco formado por los anexos derechos en
el fondo de saco lateral derecho, procedi 4 la extraccién de
la matriz por el procedimiento Quenu Muller. Hemostasis
con 6 pinzas Clamps, taponamiento vaginal, sonda perma-
nente. Cuarenta y ocho horas después, quitada de las pin-
zas. Al cuarto dia cambio de gasas; mucha supuracion.
Curacion cada tercer dia. Temperatura normal. Al duodé-
cimo dia de la operacion, cuando estaba curando 4 Ia enfer-
ma, observé que el agua del lavado vaginal producia en la
enferma deseos intensos de orinar,y que al hacerlo, esta
agua, manchada de rojo por el permanganato, salia por la
vejiga. Se habia formado una fistula vésico-vaginal, pro-
ducida 4 la caida de la escara. Sonda permanente; hoy
persiste todavia la fistula, y si ella no termina por curarse
espontaneainente, tendré la ocasion de operarla tan pronto
como la sapuracion vaginal se termine.

i -l e

FIEBRE AMARILLA Y ZUMO DE LIMOX

El nuevo easo que he tratado con el zumo de limén y el
aceite de palmacristi, se refiere 4 un joven de 17 aﬁog, na-
tural de esta cindad, y que regresando de la campaiia de la
Costa atlantica & su casa, vino & pie desde Honda hasta
Facatativa, donde la noche de su llegada tuvo un violento
calofrio, que lo obligb 4 acostarse ; alli lo receté algtan mé-
dico, que, viendo la situacién grave en que estaba, le acon-
8ejo al tercer dfa que se viniera @ su casa; en mi prime-
ra visita (10 de Abril) lo encontré con 39* de tempera-
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tura, 110 pulsaciones, 30 respiraciones, muy pélido, con an-
siedad en el epigastrio y nduseas; no habia wvuelto 4 hacer
deposiciones después que pasé el efecto del purgante, toma-
do el primer dia ; la orina no era escasa, pero si muy albumi-
nosa; el examen de los 6rganos no revelaba nada anormal;
como lo examiné & las 8 p. m., y en la casa no habia limones,
le receté para la noche una pociéon con agua cloroformizada,
bicarbonato de soda y tintura de cardamomo, y para el dia
siguiente aconsejé: por la manana, muy temprano, cuatro
cudharadas de zumo de limén y unade aceite de palmacristi,
al medio dia y por la tarde en cada vez la misma dosis del
zumo sin el aceite; pedazos de hielo para combatir la njusea
Yy la sed ; y dos lavativas cada una de una botella de solucién
normal de cloruro de sodio, una por la mafiana y otra por
la tarde. El dia 11, 4 las 8 a. m., encontré la situacién algo
desmejorada, porque la lengua se habia seeado mucho, y el
vémito tendfa al color de heces de café, que en el curso del
dia se hizo mas acentuado hasta convertirse por la tarde en
el caracteristico vomito negro. La medicacién se puso en
practica como lo habia ordenado la vispera, habiéndose
obtenido en la tarde dos deposiciones satisfactorias ; para
1a noche ordené que se repitiera la pociéon cloroformizada.
En mi visita del dia 12, por la mafliana, observé como
sintomas nuevos, ligeras hemorragias gingivales y linguales,
algunas pequeinias petequias y la coloracién subictérica
bastante apreciable; los sintomas anteriores no habian su-
frido alteracion, siendo de notarse, ademis de los ya men-
cionados, la coloracion negra de las evacuaciones ; las pres-
cripciones fueron las mismas, y seria repeticién initil y fas-
tidiosa relatar con pormenores la situacién de los dias si-
guientes que puede resumirse diciendo que en los dfas 13 y
14 el estado del paciente se agravé mucho, que el 15 se noté
que empezaba una mejoria que se acentué cada vez mas,
hasta que el 18 su estado me autorizé para suspender las
visitas, dejandole el régimen dilético adecuado. El trata-
miento se sostuvo sin introducir otras modificaciones que las
de cantidad cuando empez6 la mejoria. Para terminar llamo
la atencion hacia la persistencia de la albuminuria, que s6lo
-desapareci6 ocho dias después de estar en convalecencia el
.paciente.

Jo M. L. B.
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CUADROS SINOPTICOS

PARA FACILITAR EL ESTUDIO DE LA PATOLOGIiA GENERAL ¥ DEL DIAGNOSTICO
DE ALGUNAS ENFERMEDADES, QUE EL PROFESOR NICOLAS OSORIO
pICTO EN EL CURSO DE PATOLOGIA GENERAL
EN EL ANo pe 1901

PARALISIS PERIFERICAS INFECCIOSAS (DE ORIGEN INTERNO)

( Beriberi.—Puede principiar la paré-

lisis en éste, por el nervio frénico

dose desde el principio 6 por los miembros inferiores, y

de 1a enfermedad .. .. | . puede extenderse después.

“T7 | Enfriamientos.—La pardlisis ataca
[ las partes afectadas.

( ( Difteria. — Principia ordina-
riamente por el velo del pa-
Jadar, algunos dias después
de la desaparicion de los ac-
cidentes locales.

Fiebre tifoidea. — Paralisis
postificas  ordinariamente
paraplegias 6 limitadas &
un miembro 6 parte de él, 6
4 la esfera de un tronco ner-’
vioso.

Viruela.—Las parélisis apare-

Pre. | Agudas.{ cen durante el curso de la en.

fermedad, y 4 veces en la con-
valecencia.
Jscarlatina.—Muy rara vez se
| presenta.

Paperas.—Pardlisis tardias en

| €asos muy raros.

Puerperalidad. —Las paralisis
aparecen en la semana que
sigue al parto, 6 més tarde.
Ataca especialmente los ra-
nos terminales del mediano
6 del cubital. A veces’los
miembros inferiores.

Tuberculosis.

Crénicas 2 Sifilis.

Lepra.

PARALISIS TOX1CAS

{ Atacan de preferencia los miembros inferiores.
. ' A i 3 -
Arsenicales { Pued(_m generah‘zarse y comprometer los cua
'\ tro miembros. Con preferencia son atacados

) los misculos extensores.
Mercuriales. . %Son ordinariamente parciales circunscrifas.

Primitivas. Presentén-!

Secundarias.
sentandose en el
curso de las enfer-
medades........

]

En el hydrargi- Con frecuencia atacan los masculos exten-
rismo crénico. sores.
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calizadas. .

{ En casos excepcionales counstituyen el accidente
inicial, desarrollandose rapidamente. Ordi-
nariamente aparecen mucho tiempo después
de que el organismo haya estado influencia-
do por el plomo. Los miembros superiores
son el punto de predileccién. Ataca algunas
veces los inferiores, y se localiza en los mius-
culos extensores. Kn algunos casos la paréa-
lisis no se limita y se generaliza.

Roulirioan: {En casos muy raros se observan paralisis lo-

Plambicas 6
Saturninas

o e

En la mayor parte de los casos, principia por
los miembros inferiores, ataca de preferencia
los musculos extensores. Puede extenderse
¢ invadir los miembros superiores. Cuando
invade primitivamente los miembros superio-
res, son los miasculos animados per el radial,
los que se paralizan al principio.

Porel sulfuro § Accidente tardio; se presenta especialmente en
de carbono } los miembros inferiores.

( Comienza desde el principio de la convalecen-

Por el 6xido ; cia por los miembros inferiores, en seguida

de carbono ! se extiende 4 los superiores. Se marca bien
[ en los misculos extensores.

Alcohdlicas

[ ot e Ny e N e

i Histeria.—Complicando esta neurosis,
<' dindamicas.

} Orgénicas. — Hemicoreas posthemiplé-
|

L

{ YIC Y
a2 | Corea de los ninios (Sidenham) (Z'ipo).

= 2 = } Corea blanda paralitica.

= e < 1 z . o

8 == I(Jor(:a crénica del adulto, hereditaria

= | 5~ { (Huntington).

= =}

<

a & lg ( Paramyoclonus maultiplex (Tipo) de
n & ) Jo Y Friedreich, los movimientos volun-
= o B n® tarios suspenden las convulsiones.
“ 2 2 & £ | Corea fibrilaria (Morvan) los movimien-
5 e 2 i8 |89 tos voluntarios no las impiden.
@y & -§< 3 S;< Corea eléctrica (Bergeron) de origen
= S 23 ) géstrico, las convulsiones se exageran
= SIS =3 por la voluntad.
; o I -2 2 | Corea eléctrica (Dubini) producida por
5 = =2 ' lesiones organicas del sistema ner-
e 2 B vioso. Principia por fenémenos do-

= © [ lorosos.

=

<

=

-

(=3

w2

D

Q

gicas.

Sintométicas, ~
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82 = : i
= & | Tie de (Salaam) (saludo) probable- 3
g e S mente de naturaleza epiléptica. ;
= = l Tics saltatorios (impulsivos).
=
X 3= ;
21888 2 & 4 ( Caprolalia.
Z g_go-§ 2w | Echolalia.
2l s §§ S Tics complicados con<{ Echokinesia.
HYE a2t oS I | Manias.
Pl&%SS g & | Monomanias.
Z [Ca e o &
5] S.2
() @2 ey .
S 3 w
28 =%
g 5 3 | Parpareo.
S g £ { Gesticulaciones diversas.
o3 = | Ete. ete. ete.
o @ S
tore bl L

TEMBLOR
Temblor 1 oscilaciones ritmicas (Charcot)

& Intensionat § Esclerosis en placas.

\ Enfermedad de Friedreich.
\ 1* De oscilaciones
¢ Paralisis agitante.
leutgs 4 & b por se- % Pemblor sanil.
” o Te{011 (i Uy SRRt e
o (=
3 Z | 2° Tipo intermedio. . .
m BL S 34 4 6 oscilaeiones ; Temblor histérico.
= ®J porsegundo......
= 2 2
& »g 1.° Sin temblor en los de-
S 3. De oscilaciones ! dos (I. Basedow).
rapidas temblor vi-
; 2° Con temblor en los de-
bratorio 8 4 9 por .
segundo.......... i dos. (Alcoholismo). !
Lined [ 3.° Paralisis general.

1.° Durante el reposo, sobre todo si hay )
emocién, 5 4 6 oscilaciones por se- |

ZONAO . - . e = s oy vn e s l}Temblor mercurial,

2.° Intencional (exageracién considera- |
ble de las oscilaciones.............. )
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TEMBLOR

Oscilaciones ritmicas involuntarias

({ Lentas
I 4 45 por se-

gundo . ...

Temblor senil.
Pardlisis agitante.

( Enfermedad de Base-
i dow.
Toda lamano tiembla.
Sin temblor indivi-
Rapidas i dual de los dedos.

8 49 por se-{ Alcoholismo.

gundo. .... | Tiemblan solamente
! los dedos.

En reposo.....

Paralisis general.
Temblor labios y len-

{ gua.

... ( Histérico temblor

é[ lgteé'mgl(‘i lg:_ j muy variable (tre-

sin d?) 4. pidatorio 6 de gran-
Pt “** " | des oscilaciones).

OSCILACIONES
—

TEMBLOR
B

LTtCRctonates. Enfermedad de Irie-

B ovemieito Esclerosis en placas.
dreich.

|

{ Enreposo )
| 546 porsegun-

do.
En movimiento
(intencional). } Temblor mercurial.

Mixtas.. - . - ...l
l Exageracién
I
L

considerable
de las oscila-
ciones.

~eee

APENDICECTOMIA SUBSEROSA
POR EL DR. VIGNARD

La costumbre de los tdltimos tiempos con tendencia &
generalizarse, ha sido la de limitarse 4 dar salida al pus de
los'abscesos apendiculares, dejando el apéndice cuando no
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es facil su extraccién ; este procedimiento da buenos resal-

tados en la generalidad de los casos, pero en muchos otros.

hay reaparicién de los accidentes, no siendo excepcional en:
algunos de ellos un desenlace fatal ; para evitarlo, y para
no correr los riesgos de un desgarrén del intestino al des-
prender las adherencias que ha formado la inflamacién, ha
ideado el autor y puesto en practica con éxito una modifica-
cién del manual operatorio de la apendicectomia que estd
fundada en la falta de adherencia de la capa peritoneal, de
tal manera que se puede cousiderar el apéndice como un
6rgano capsulado. Hé aqui como describe el Dr. Vignard el

manual operatorio en el ntimero 12 de la Revue de Ohirurgie:

correspondiente al mes de Diciembre de 1901 : ¢ En lugar
de busecar larga y laboriosamente el cuerpo del apéndice, 6
mejor, su extremidad, circunscribirlo y separarlo de los teji-
dos vecinos, se le buscard4 llevando el ciego al fondo de la

incision y guidandose por las bandas longitudinales que-

lo surcan; todas tres convergen al macimiento mismo del
apéndice; por lo tanto, se llega ficilmente 4 su base siguien-
do cualquicra de ellas, aun cuando es preferible la postero-
interna ; después de libertar nua poco la base del apéndice
bastara cogerla con una pinza 6 tigarla y luégo cortar; la
extremidad cecal se tratara como de costumbre, y en cuanto
4 la otra, la finica que nos interesa, se la cogeri con una
pinza en el centro de la superficie de seccibn, se tirara de
ella y se despegari la serosa espesa que la envuelve con ti-
geras obtusas, sacdndola por este procedimiento de su forro-
peritoneal y de las adherencias que la fijaban.

¢ Hay casos todavia més dificiles, como sucede cunan-
do las adherencias son tales que no se puede llegar hasta
el ciego sin grandes dafios; entonces se hace la seccién
circular de la serosa en donde se puede, se descorteza el
apéndice y se le liga lo méas cerca posible al ciego antes de
seccionarlo. Cuando sea ficil desprender la base del apén-
dice, se proceder4 como si estuviera completamente libre ;.
en estos casos se llevard el 6rgano 4 la herida como se acos-
tumbra, y 4 dos centimetros de su base se describe un tra.
zado circular de amputacién, con un bisturi bien afilado y
con una mano muy ligera, de modo que s6lo interese la se-

I T ey - B TN O
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FEspecifiqguese bien

T-CELESTINS

ENFERMEDADES de los RINONES y de la VEJIGA
GOTA, DIABETES

VICHY-GRANDE-GRILLE

*ENFERMEDADES del HIGADO y del APARATO BILIARIO

VICHY-HOPITAL

ENFERMEDADES del ESTOMAGO y del INTESTINO

Desconfiese de las Falsificaciones.

Las solas verdaderas Pastillas de Vichy son (as

PASTILLAS VIGHY-ESTADO

Las solas fabricadas con las Sales realmente extraidas de las Aguas
de Vichy de los Manantiales del Estado, en los laboratorios de la
Compainia arrendataria vendidas en cajas metalicas selladas:

5 francos, 2 francos, 14 franco.

SAL VICHY-ESTADO

para preparar el Agua digestiva artificial

La caja 25 paquetes.. 2 fr. 50 | La caja 50 paquetes. . . 5 fr.
(Un paquete para un litro de agua). Exur Sal Vichy-Estado

COMPRIMIDOS VICHY-ESTADO

preparados con las Sales Vichy-Estado

] ™

1
‘

Precio : el frasco de 100 comprimidos 2 francos.
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rosa, lo que es siempre practicable. Es necesario desconfiar
de una sensacion comin cuando se ejecuta esta maniobra
por primera vez; porque no teniéndose idea exacta del es-
pesor de las tiinicas apendiculares, se teme siempre haber
profundizado mucho, y abrir el canal cuando mas bien es
necesario vepasar varias veces el trazado circular para sec-
cionar bien toda la serosa que siempre es muy espesa.

¢ Hecho esto, mientras que un ayudante tira de la pun-
ta del apéndice, sirviéndose de pinzas, se desprende con la
extremidad de unas tijeras finas el labio inferior, dirigién-
dose hacia la raiz del 6rgano; cuando se puede cogerla con
pinzas de diseccién se le baja exactamente como se despren-
de el periostio de un hueso que se va & aserrar.

¢ Hste descortezamiento se hace facilmente en una ex-
tension de centimetro y medio; en ese punto se coloca un
hilo sobre el 6rgano desnudado 6 ligado, se corta el apén-
dice y se trae sobre su muiién, la capucha peritoneal que se
habia remangado, exactamente como se traeria sobre el
glande el prepucio corrido atris; se cierra después con al-
gunos puntos de sutura que unen la serosa 4 si misma.

¢ No hemos hecho alusién 4 la manera como se trata
el meso-apéndice, porque el manual operatorio es el mismo
que se usa en las resecciones ordinarias. Sin embargoe, es
de notarse que coando se hace la apendicectomia subserosa
porque el 6rgano esta rodeado por adherencias, de en medio
de las cuales se extrae, no hay que preocuparse del meso—
que generalmente no da lugar 4 hemorragia,

il )

NACIMIENTOS EN BOGOTA

Nacimientos en el mes de Marzo:
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Nacimientos en el mes de Abril :
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N DRPGAS NUEVAS &

Bismutosis— Combinacién de bismuto y albGmina, polvo blanco fino, sin
olor ni sabor, insoluble en el agua y otros disolventes; los &4cidos lo disuelven
parcialmente bajo la accién del calor; con los dlcalis se obtiene rapidamente una
solucién opalescento, sobre todo en caliente. Este producto se emplea especial-
mente contra las enfermedades del estomago, las diarreas infecciosas, los v6mitos
de los nifios, las afecciones ulcerosas del tubo digestivo y para la curacién del
intertrigo, del eczema y de las quemaduras. Se administra i la dosis de media 4
una cucharadita por dia.

Calaya. Sin. Anneslea febrifuga, familia de las mimoseas, género Parkia.
Crece en Africa ecuatorial. El rizoma, que es la parte empleada, contiene fuerte
proporcién de tanino, un aceite resinoso acre y un glacéside ; no se le ha extraido
alcaloide.

Los indigenas de Africa la emplean en cocimiento contra las fiebres; en
Europa es conocida desde el Congreso Médico de Moscou, en que el Dr. Challan
de Belval habl6 sobre su valor terapéutico. El Dr. Tsamboulas, en su tesis de
1900, relata muchos casos de curaciéon de paludismo, fiebre tifoidea € influenza.
Los médicos militares Dres. Challan de Belval y Gaser y el Profesor Boinet han
demostrado que una pequefia cantidad de calaya, introducida directamente 4 la eir-
culaci6n, siempre baja la temperatura; sin influenciar la circulacién ni la respira-
cién provoca y aumenta la emisién de la orina, disminuyendo la secrecién de In
urea, no se acumula en el organismo.

Segftin lo ha demostrado el Profesor agregado @hassevant se pueden admi-
nistrar 300 gramos de calaya 4 un adulte, sin producir fen6menos téxicos.

Se administra en jarabe y en obleas, que se toman en ayunas en el momento
de los accesos ; el vino es un ténico para la convalecencia de las fiebres-palG-
dicas y tifoideas. g

Resultarfa, segiin los datos suministrados por los Padres blancos de Africa,
por las Compaiifas de Suez y de Panami, y por muchos médicos de las colonias,
que los accesos de fiebre no se reproducen por lo menos antes de un afio.

Canforato de creosote—{Creosoalcanfor). Combinacién moleeular de al-
canfor y creosote, obtenida por M. A. Lorot. Liquido aceitoso, de sabor caliente
y después fresco, con ligero olor & creosote, insoluble en agua ; soluble en alcohol,
éter, benzina, cloroformo y glicerina. El Dr. Lorot ha observado que el can-
forate de creosote hace desaparecer las hemoptisis en los tubeculosos; es un
sedativo enérgice de los sistemas nervioso y circulatorio, calma las neuralgias
intestinales de los tisicos, y por su accién sobre el neumogdstrico hace cesar la
tos. Su acci6n sobre la nutrici6n es tal, que estimula vigorosamente el apetito de
los enfermos, quienes aumentan notablemente de peso.

El canforato de creosote puede administrarse en solucién aceitosa, en cép-
sulas y en inyeccienes hipodérmicas; de la solucién aceitosa al 1} 5 se da una cu-
charadita, es decir, un gramo diario de medicamento en leche, después de las co-
midas ; de las cdpsulas gelatinosas con veinte centigramos de producto se toman
3 4 6 por dfa.

Canforato de guaiacol. (Gacanfol). Polvo blanco inodoro & insipido, inse-
luble en agua y en los disolventes ordinarios; el jugo géstrico no lo altera; pero
lo descomponen las secreciones alcalinas del intestino en acido canférico y guaiacol.

El acido canf6rico tiene una accién anhidrética muy enérgica que persiste
en el gacanfol ; Lasker lo ha prescrito con éxito contra los sudores nocturnos de
los tfsicos ; en la mayor parte de los casos veinte centigramos han bastado para
hacerlos desaparecer, 6 por lo menos para disminuirlos notablemente. Cyando
esta dosis (0.20 gramos) no es suficiente para obtener el resultado deseado, se
pueden administrar dosis mas elevadas (0.40, 0.60 & 1 gramo) sin el menor incon-
veniente. El medicamento se toma de las ocho 4 lae diez de la noche, aun cuando
haya pasado la Secreci6én sudoral.

Crurina—Rodanato de quinoleina y de bismuto. Los Dres. Karl Steiner y
Max Joseph han empleado con éxito este producto en el tratamiento de las dlce-
ras de las piernas; cuando é&stas secretan abundantemente, primero se aplicarin
durante algunos dfas cataplasmas de acetato de alimina, y después se espolvorea-
rén con la crurina; si fuere seca se aplicara inmediatamente el polvo. Las aplica-~
ciones de crurina se hardn cada dos 6 tres dias,
(Del Formulario de Boquillon Limousis).




MORTALIDAD EN BOGOTA 447

CUADRO de 1a mortalidad de Bogotd en el mes de Marzo de 1902 -
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CUADRO de la mortalidad de Bogotd en el mes de Abril de 1902
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Aprobadas por la Academia de
Medicina de Paris, incluidas en
el Formulario farmacéutico ofi-
cial francés, autorizadas por e)
Consejo de Medicina de San- g %
Petersburgo, elc. *tion nongrabte 42°

Estas Pildoras, dotadas de todas las preciosas propiedades del Yodo y del Hierro, convienen muy
particularmente para combatir las afecciones tan multiples y variadas que determinan los gérmenes
escrofulosos (tales como los tumores, infartvs, humores [rios, etc.), y contra las que resullan ineficaces
los ferruginosos simples. Son eficacisimas contra la Clorésis (colores pdlidos), la Leucorrea (/lujos
blancos), la Amenorrea (menstruacion nula ¢ insuficiente), la Tisis, la Sifilis constitucional, elc.
Constituyen, en suma, uno de los agentes terapéuticos mas enérgicos que se conocen para eslimular
el organismo y modificar la debilidad, el linfalismo y el apocamiento del temperamento.

ADVERTENCIA. = El yoduro de hierro impuro ¢ allerado es un medicamento infiel é irrilante. Como
garantia de pureza y de autenticidad de las legflimas Pildoras de Blancard, se debe exigir siempre
el sello de I3 casa de plata reactiva y la firma, cuyo facsimile es adjunto, pues!a al pié de una etiqueta

velrae, ¢ P PHARMACIEN A PARIS
o o CUIDADO CON LAS FALSIFICACIONES RUE BOMAPARTE, 40. @
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\ confianza, tanto en la purcza de los ingredientes
como en la perfeccidn con que esti hecha la
N Emulsién de Scott. Desde la primera cucharada
del frasco hasta la Ultima, sus pacientes tomardn
cantidades exactas y en la proporzidon deseada
de los ingredientes que entran en ella.

Cada dia anmenta esa confianza que la profe-
sidn reposa en nuestro preparado, pareciendo gae
sus méritos se acentian cada vez mds, 4 medida
que se multiplican — y que desaparecen también
— las indtiles imitaciones que surgen 4. cada 3
paso en todas partes. ‘

Il fracaso de las imitaciones se debe princi-
palmente 4 su defectuosa preparacion, pues al
usarlas, unas veces el paciente toma dosis exce- ?
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B &k Los seniores mddicos pueden tener absoluta é
C

siva de un ingrediente y otras de otro. FEl resul-
tado es que el enfermo pierde un tiempo precioso,
y en vez de mejorar, empeora.

Usese la Imulsidn de Scott de aceite de
higado de bacalao con hipofosfitos de cal y de
sosa y no habrd desenganos. Ispecifiquese clara- E
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mente en las recetas: “Emulsién de Scott legi-
tima.” Cada frasco de la legitima lleva la étiqueta.
del hombre con ¢l bacalao 4 cuestas.

DE VENTA EN LAS DROGUERIAS Y FARMACIAS.

SCOTT & BOWNE, Quimicos, Nueva York.



