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TRABAJOS ORIGINALES 

TRATAMIENTO PREVENTIVO DEL PALUDISMO 

Confundido el paludismo durante muchos siglos con la 
fiebre tifoidea, el typhus exantemático y el recurrente, y la 
fiebre amarilla, comenzó Torti, á mediados del siglo XVII, á 
separarlo del grupo de las fiebrQs esenciales, porque observó 
que algunas de éstas cedían á la quina y otras nó; en la agru-
pación de la urimera \ase ompren:lió las fiebres intermitentes 
y la snbcontinua; casi al mismo t iempo uemostró Mortou 
que ellas eran producidas por el aire de los pantanos, opi-
nión que fue adoptada á fines del siglo XVIII por Lancisi, 
que las observó en Romagnes, por Lind eu varias colonias 
inglesas, por Pringle en las campiilas de Flandes, Alema-
nia, Escocia y Holanda por Baumes, que habló sobre ellas 
en 1785 y 1789 ante la Sociedad Real de Medicina de París; 
en este estado estaba la cuestión de las fiebres cuando apa· 
reció Broussais, quien con su teoría de la inflamación volvió 
á confundirlas, y al tratamiento por la quinina sustituyó la 
medicacióu espoliadora; con esto ocasionó á la Francia un 
gravísimo perjuicio, pues fueron terribles los desastres de su 
ejército en los primeros aílos de la ocupación de Argel, y si 
no hubiera sido porque Maillot prescribió la quinina á altas 
dosis, tal vez habría fracasado la conquista de ese territorio. 

Médica xm-z 7 

• 
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Estudios posteriores acabaron de demostrar la rela-
ción íntima que hay entre el desarrollo del paludismo y la 
existencia de pantanos en localidades de temperatura ele-
vada, permanente ó periódica; ya en posesión de esta veruad 
empezaron los investigadores á buscar por cuál mecanismo 
se producían las fiebres, que atribuyeron á que la descom-
posición de materias vegetales en los pantanos, daba naci-
miento á productos tóxicos, que para unos penetraban por 
el aire que se respira en las regiones pantanosas, y para 
otros con el agua de la bebida, ó con ambos vehículos. Sobre 
estos medios de absorción del miasma palúdico se ha discu-
tido largamente, apo.fándose eu r azones sacadas de !a obser-
vación concienzuda del modo como se propagan las fiebres ; 
pero no nos dete11clremos en relatarlos, porque ef:to alarga-
ría demasiado esta reseña histórica. Al mismo tiempo que 
se estudia el medio de introducción del mia!?ma en el orga-
nismo, se trata también de determinarlo con más precisión, 
buscá,ndole, como es uatural, eu el agua de los pantanos ó en 
el aire. En 1866 expone Salisbury al aire de los pantanos 
del Misisipí y del Ohío unas láminas de cristal, sobre las que 
se depositan cé lulas prolongadas dispuestas en serie, que 
tambiéu encue ntra en el suelo, las clasifica entre las algas 
(,F.almella y pret enue producir con (> llas la enfer-

d rei:>pira r á indi id uos sa os ; esta in-
vestiga cioues a cep büias son e l punto de partida de otras 
nuevas; en 1868 preteudió Balestra., que el haber respirado 
fuertemente, en dos ocasiones, aire de un recipiente que 
coutenía a gua de las lagunas Pontinas cargada <le alga 
miasmática. le había producido dos accesos palúdicos; Lanzi 
y Terriglli encueutran algas microscópicas (bacter·ium br1t-
newn) eu el a g ua de la campiña romana; Klebs y Tommasi-
Orndeli en J 879 señala n como agente morbígeno un micro-
tito del género Bacilus, que llan cultivado, .Y que habiendo f 

sido introducido al organismo de algunos animales, ha de-
terminado accesos intermitentes con tumefacción del bazo 
demostrada á la autopsia; los experimentos posteriores so-
bre este bacilo fueron demostrando que no era tal agente pa-
tógeno ; al propio tiempo Laveran hacía en Argel en 1879 
también sus investigaciones; pero él resolvió no hacerlas en 
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el agua y en el aire, sino estudiar la formación del pigmento 
en la sangre de los enfermos ; durante ella.'J observó no sólo 
la presencia de los leucocitos melaníferos, sino también la·' 
de unos " corpúsculos esféricos, hialinos, sin núcleo, algu-
nas veces pigmentados y cuerpos lunados muy caracterís-
ticos," que no consideró definitivamente como parásitos, 
sino hasta el día (6 de Noviembre de 1880) que vio en los 
bordes de los cuerpos lunados :filamentos movibles ó flagella, 
de movimientos muy vivos, que no le dejaron lugar á duda 
sobre la naturaleza animada de ellos. El descubrimiento de 
Laveran, aceptado por unos, negado por otros, es hoy día 
considerado como una verdad adquirida sobre la cual no hay 
divergencias, pues hasta los que más lo combatieron lo acep-
tan, y aun reclaman para sí una parte del descubrimiento. 

El hematozoario de Laveran ha sido y es todos los 
días objeto de nuevos estudios, unos para clasificarlo, 
otros para conocer su ciclo vital, y sobre todo para des-
cubrir cómo y dónde vive fuera del organismo humano y 
cómo lo infecta. La escuela italiana es la que más ha tra-
bajado en estas materias; á ella debemos conocimientos 
valiosísimos, que pueden considerarse como verrlades in-
controvertibles, y estudios en elaboración que ••cabar,án, 
en un término más ó menos largo, por resolv r muchos pun-
tos todavía. <.ludosos de la historia del hematozoal'io. No 
nos ocuparemos de su clasificación todavía discutida, porque 
ésta no tendría objeto, toda vez que nada hemos de agregar 
que contribuya á resolverla; pero sí dejaremos constancia 
de que en desacuerdo con Laveran, que considera que el pará-
sito del paludismo on una especie única con formas varia-
das de desarrollo, la escuela italiana admite tres especies, 
que son (1): l. n, el Hamwmenas precox, parásito de la :fiebre, 
irregular, remitente, perniciosa ú otoño-estival; 2.n, e l hcmna-
rnceba vivax de las :fiebres tercianas, y 3. 9 , el Hcema.mceba rna-
lariro de las :fiebres cuartanas; considerando corno proba-
ble que la primera clase comprenda variedades íntimamente 
relacionadas entre sí; cada nna de estas tres especies tiene 
caracteres morfológicos y biológicos constantes que pueden 

( 1) Grassi y Feletti. 
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reconocerse fácilmente al examen microscópico ; cuando se 
inoculan de hombre á hombre reproducen la misma forma, 
sin que se transforme una en otra, y todas ellas tienen una 
relación íntima é innegable con determinadas formas clíni-
cas de la fiebre. 

Conocido el parásito del paludismo, quedaba por resol -
ver dónde vive fuera del organismo y cómo penetra en su 
interior; la formación de las flagella puso á los observado-
res en la vía, porque como estos cuerpos jamás se ven inme-
diatamente después de que se ha hecho la preparación, sino 
algún tiempo después de haber salido la sangre de la cir-
culación, supusieron que tales cuerpos correspondían á 
un ciclo vital que se pasaha en alguna otra parte, y recor-
dando lo que sucede con la Fiebre <le Texas, que bajo el 
punto de vista parasitario es análoga al paludismo, la cual 
es inoculada al ganado por una especie de garrapata, y te-
niendo en cuenta, además, que el único medio conocido de 
producir artificialmente la fiebre es la inyección subcut!inea 
ó intravenosa de sangre palúdica, y que las teorías sobre 
el origen hídrico y aéreo de la malaria no explican satisfac-
toriame,Dte muchos puntos con ella relacionados, llegó Big-
nami á la conclusión de que el paluuismo es una enfermedad 
inoculada por la pie. dura de los zancu1los; para probar 
científicamente esta hipótesis era necesario hacer picar por 
zancudos á individuos que no residieran en lugares malári-
cos, determinar en ellos los accesos febriles y encontrar en 
la sangre el parásito específico ; después de muchos experi- , 
mentos infructuosos, durante el año de 1898, logró un resul-
tado absolutamente positivo en la persona de Abele Sola, 
quien hacía seis años habitaba el Hospital Santo Spirito de 
Roma, por una enfermedad nerviosa, quien además nun, a 
había tenido fiebres palúdicas; el experimento se hizo, ha-
ciendo dormir á Sola desde el 26 de Septiembre hasta fines 
de Octubre de 1898 en un cuarto, en el cnal se habían sol-
t rHlo z ;tncudm'l traídos de Maccarese, lugar pantanoso, bien 
conocido por la de sus fieu res; durante los últi-
mos días de Octubre el paciente se q llejó de malestar y do· 
lor de caueza; en la tl:lr<le del 3l tuvo una ligera elevación 
de temperatura., 370 2; ell. 0 de Noviembr e, á las 2 p. m., tuvo 
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un fuerte calofrío, que duró hasta las 5 de la tarde, habiendo 
subido rápidamente la temperatura á 39°, entre 9 y 10 de la. 
noche experimentó nue•a sensación de frío ; la fiebre con-
tinuó alta durante toda la noche; pero uajó á 38° en lama-
ñana del siguiente día (2 de Noviembre), para subir de nue-
•o en la tar,le á 3!:!0 3; todo el día estuvo el paciente in-
quieto y con fuerte dolor de cabeza; por la noche, á las 11, 
nuevo calofrío, de corta duración, con temperatura de 39°; 

t en la mañana del 3 de Noviembre subió á 40° 4; el día lo 
pasó inquieto y quejándose de muchos dolores; por la tarde 
terminó la fiebre con una ligera transpiración ; y á las 5 
meuos cuarto se le aplicó una inyección hipodérmica con 
un gramo de quinina, que se repitió por la noche; el 7 de 
Noviembre terminó definitivamente la fiebre. 

El examen bacteriológico de la sangre practicado el 
2 de No\iembre dio resultados en el del 3 se en-
contraron algunos parásitos jóvenes, móviles y discoides, 
sin pigmento y con el aspecto característico <le Jos de la fie-
bre estival; estas formas se hicieron más numerosas en el 
curso del día, con nn principio de pigmentación en la periferia 
de algunos de ellos. 

A este experimento ejecutado con todas las precaucio-
nes <lel caso, sólo podrá hacérsela por los que no conocen 
los lugares en que existe la malaria en Roma y sus alrede-
dores, la objeeión de que Sola pudo adquirir la fiebre en el 
Hospital; pero es bien sabido que en la parte central de la 
ciudad nunca hay paludismo; además, la fieure de Sola fue 
idéntica á la de Maccarese, no habiendo en el llospital, pro-
cedente de este lugar, sino los mosquitos. 

Quedaba por resolver cuál ó cuáles de los zancudos ha-
bían inoculado la fiebre, porque Grassi, que los clasificó, en-
contró tres especies: Oulex penicillaris, O. Malarice y .Anophe-
les lHaculipennis; los experimentos siguientes se hicieron 
sólo con Anopheles claviger, que abunda extraordinariamente 
en la cn.mpií1a romana, sobre todo á fines del otoño; 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 había 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 traídos üe lVIaccarese; en los dos primeros días 
de Diciembre el paciente experimenta algún malestar·' una 
ligera elevación térmica, el 3 de Diciembre tuvo u11 acceso 
de fiebre que principió con calofrío, y elevación de iu t empe-
ratura á 39°7; ataques semejantes tuvo en los días s iguien-
tes hasta el de Dicierubre, en que se le administraron 
2 gramos ele quinina, que continuó tomando en siguien-
tes hasta la termina ción de la enfermedad. Desde el primer 
acceso febril se encontraron en la sangre los parásitos 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 eu tubos que se acercan al paciente; de esta 
manera se puede dete rminar con mayor precisión el numero 
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 Expedition of thc Liverpool School of tropical medicine 
and m edioal pa'rasito logy, quienes para bus ca r el ll uésped 

dt l h emat ozoario, p a rtieron d el hecllo conocido de 
la inoculación <l e l a fiebre p or 1os zancudos , por lo cual 
ellos considera t on inútil r ep e tir esta clase de experime ntos, y 
ado vtaron Cu1uo reglas para atribuir ú una cla13e especial de 
zancudos la t ransmisióu d e la fiebre el que se e ncontraran 
los p a rá::;itos en iusectos desarrollados de larva s, y ali-
mentados sob r e pe rsona s infecta das en cualquie r zancu-
do alimentado s obre perso n a s infectadas; siempre que los 
zygotes tengan el desa rroll o que corresponde á sn edad ; 
en un gl'a u porcie utaj e de in sectos cogidos ea uu cuarto 
en que viva11 p e rsonas infectadas, siempre que las cir-
cunstancias excluyan la pos ibilidad de qne los zancu-
dos h a yan sido infectados por otros Yerte brados. De los es-
tudio;,; qne con 1:-t s bases anteriores hicie ron en el Luuatic 
Asylum eu l'l suburbio oriental de Kissy y en 
llegaron ¡,_., couelusi nn de que tanto el .A.1wpheles costaUs 
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-como el Anopheles funestus son huéspedes de la Hcmnamrebidre 
humana, que el primero puede servir de huésped á todas tres 
especies humanas, y qne el segundo lo es ciertamente para 
el H. 1nalarire, y probablemente para el H. vivax, sin que se 
hicieran experimentos con el H. p,·ecox. 

Estando en poseción del conocimiento de que elpalu · 
dismoes transmit ido del hombre al hombre por un zancudo y 
de que esto zancudo, por lo menos según los estudios hechos 

t}¡asta ahora, e:;; el Anophelcs, :"in que se pueda aseverar con 
toda precisión que ulteriores no descubran nue-
vas especies capaces 'le traw;mitirlo, damoR An seguida al-
gunos de caracteres m ás notables, para qne puetla des-

• cubrírsele donuequiera que exista sin que se necesiten cono-
cimientos especiales de entomología. El anafoles, cuando 
vuela, lo hace en líneas horizontales, y al posarse en las 
paredes, el grande eje del cuerpo es perpendicular á ellas; 
el Gt¿lex vuela en líneas inclinadas, y al sentarse en las pa-
redes, el cuerpo queda paralelo á ellas; en otros términos, el 
Anopheles se pára de cabeza con la punta de la cola proyec-
tada hacia afuera, mientras que la cola del Ou.le.x está diri-
.gida hacia abajo y hasta se acerca ligeramente á la pared; 
otra diferencia digna de notar, e es la form:ct d el cuerpo: la 

el tórax dt1l ano..felef; HOII pf' ue-
ñ.os, y sas largas palpas están en eorttacto con sn probaseis, 
esto da al cuerpo una apariencia fusiforme, particularmente 

parecida á la del tominejo; en el Ct¿lex el tórax es 
grueeo y tosco, la probaseis desnuda y delgada; en suma, 
la forma indica que el Anopheles puede volar más lejos y más 
rápidamente que el Oulex; las alas <1el .A.nopheles tienen, en 
lo general, manchas sobre su borde anterior, mientras que 
las del Oulex nó; hay algnnas excepciones respecto á este 
carácter distintivo, pero la regla es ge11eralmente cierta. 
Los huevos del .A.nopheles tienen la forma de nn bote, los del 
Oulex son ovales 6 lanceolares. La8 larvas del Anopheles flo-
tan de plano sobre la superficie del agua como un palo, las 
del Oulex están adheridas á la superficie por la cola y con 
la cabeza dentro del agua y hacia abajo; cuando se inquie-
tan, estas últimas abandonan inmediatamente la. superficie 
y se dirigen al fondo del agua, pa.ra volver á flotar pocos 
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minutos después; las del Anopheles se mueven sobre la super-
ficie del agua, con brincos peculiares hacia atrás, seguidos 
de pausas, y solamente van al fondo cuando se les molesta 
mucho; por último, las larvas del Oulex viven ordinaria-
mente en las colecciones artificiales de agua; las del A nopheles 
prefieren las colecciones naturales, sean las pequeñas lagu-
nas permanentes sin movimientos cubiert as de vegetación 
y sin pescados, por lo cual uo se desarrollan en los pozos de 
las faldas de los cerros sino en las llanuras, y, por último, 
no se encuentran las larvas del Anopheles en las lagunas ó 
pantanos, aun cuando tengan las condiciones necesarias, si 
están muy lejos de las habitaciones; los campos cultivados 
con arroz favorecen mucho Sil desarrollo, lo mismo que el 
riego de las plantaciones cuando no e ;• :; \•guido de un buen 
avenamiento. 

Según Bali!tianelli y Bignami, ú lo:i pocos días del des-
ove, se ven las larTas, que se desarrollan en quince ó vein-
te días ; el insecto permanece al estado de crisálida por 
cuatro ó cinco días; así es que después de veinticinco á 
treinta días por todo sale el insecto d el pupm·ium; cuatro 
ó cinco días después de haber nacido y siendo las hembras 
ya capaces de picar y extraer sangre , condición indispensa-
ble para aovar, aba ndonan los Anopheles el pozo larval, al 
principiar la noche ó un poco más tarde si el tiempo fuere 
lluvioso ó ventoso, y guiados por la luz se dirigen á las ca-
sas á donde penetran por puertas y ventanas; en ellas pasan 
la noche, pican á sus una veces, sin extraerles 
sangre, pero sí produciéndoles la irritación consecutiva á la 
inyección de la ponzoña, y otras veces chupando tranqu'ila-
mente la saugre que necesitan;. es posible quo las primeras pi-
caduras las sirvan para desembarazarse de su salida, que seda 
llevada al tubo digestivo si la succión se lliciera desde pri-
mer piquete; los insectos del género .Anopheles zumban menos 
que los del Oulex, por esto es más difícil defenderse de sus 
ataques, y como la irritación que produce en !a piel la inyec-
ción de la saliva pasa en <los horas, las gentes pueden creer 
que no han sido picadas en la noche, opinión 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 
situación, es eu los zarzos ú otros lugares oscuros y solita-
rios; en el campo los machos se alimentan con hierbas, y 
probablemente también con frutas, como se ve que lo hacen 
cuando están encerrados en cajas; las hembras en estas 
condiciones se alimentan del mismo modo; pero se ba visto 
que uo aovan ·aun cuando tengan agua para hacerlo, pero 
s f se les proporcionan los medios de picar y chupar sangre 
depositan inmediatamente ios huevos; después de un pri-
mer desove, sin nueva fecundación, pero después <le una 
segunda comida de sangre, Ynelven aoYar. Para ejecutar 

• esta operación vuelan de las casas en busca <le algún charco 
que teug<1 las condiciones necesarias, obserYándose que aun 
cuaiHlo haya Yarios que aparentemente las ofrezcan iguales, 
prefiere n determinados pantanos; es probable que las hembras 
prefieran aquél en el cual nacieron, y que por esta razón se 
encuentre al lado de un pantano lleno de larvas otro ú otros 
sin ellas. No se ha podido precisar cuál es la mayor distan-
cia que las hembras recorren en busca de agua para deposi-
tar sus huevos; pero sí se sabe que nunca lo hacen como 
los Oulex en las colecciones artificiales de agua, como las 
conten1dás en vasijas de vidrio ú otras que aya en hts ca: 
sas. Hay otro punto también oscuro en la vida de estos in-
sectos, que es saber que se hace <le los huevos durante el 
verano; creen algunos que resistiendo la desecación de los 
pantanos se desarrollan cuando vuelve el invierno y otros 
qne durante la época seca las hembras entran en hiverna-
ción, 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 l!asta los pájaros y reptiles pueden suminis· 
trarle el alimento de sangre, explicando esto por qué puede 
vivir y multiplicarse lejos <le las habitaciones humanas, pero 
debe recordarse que por lo menos en las ciudades y en las 
aldeas, el hombre es preferido. 

J. M. LOMBANA BARRENEOHE. 
(Concluirá). 
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EL DR. ANTONIO VARGAS VEGA 

En la. tarde del :30 de Marzo último el Cuerpo Médico 
de Bogotá fue profundarüente eonmoYido con el aunncio de 
que el Dr . ANTONIO VARGAS VEGA acababa de morir. 

Hacía algún tiempo que amigoH íntimos -veían con 
temor la más leve indisposición eu J¡t salud del venerable 
maestro, sabedoreR t1e que no e:,; la longevidad pa· 
trimonio de la profesión médica. El 28 de Marzo, sin sentir 
indisposición alguna, sale de su casa rt consolar á una angus-
tiada <lama, cuyo hijo se ha.b:a ido para la guerra, y al ascen-
der una pendiente sintió los primeros dolores del ataqne de 
an·gina de pecho, que cincuenta horas más tarde había de 
apagar una de las más luminosas inteligencias de nuestra 
corta historia científica. 

La vida de este eminente ciudadano uo puede circuns-
cribirse dentro de los estrechos límites de una nota necro-
lógica; espíritu superior no limitó sn actiddad al ejercicio 
profesional, sino que estuvo siempre listo á impulsar todo 
progreso, é't iniciar todo noble movimieuto y salu-
dable influencia en todo aquello qne pudiera contribuir á la 
civilización de la l'R trin. 

Tan numerosas fueron las manifeRtaciones de su acti-
vidad, que para aprecia.r su obra. l'S prf'leiso estudiarlo en 
cada unn. de ellas, ya como estudiante formaudo trascenden-
tal foco científico con Joaquín Maldouado, Salvador Can}a· 
cho Rold{m y Francisco Eustaquio AhTarez; ya como mé· 
tUco <>jerciendo la profesión con amor y caridad en diferen-
tes lugares de la República, ó ya como soldado de un par· 
tido en diversas ocasiones desde 1840; yn, en fin, cort o el 
primero en el profesorado y el primero entre los institutores 
de su tiempo. 

Desde que se fundó la Uni\-ersidad Nacional en 1867, 
por Decreto de la progresista Administración del General 
Santos Acosta, se consagró V .ARG.AS VEGA con fe de apóst·1l 
á la organización del Colegio de San Bartolomé hasta tra · .,. 
formarlo en el plantel modelo qu6 con el nombre de Escnt· .a 
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-de Literatura, Filosofía y J nrisprudencia formó parte de la 
entidad autónoma que se llamó Universidad Nacional, uno 
de los cuerpos enseñantes más perfectos ele cuantos hemos 
conocido en Europa y América. 

Durante 20 años V ARG.AS VEGA dirigió la edacación de 
una selecta juventud, y puede asegurarse, sin temor de exa-
gerar, que no hay un solo Municipio en la extensión del país 
en donde no exiRta algún discípulo que hoy no llore su eterna 
ausencia y honre su memoria con el espíritu científico, equi-
tativo y justiciero que constituye el aspecto dominante de 
la educación universitaria. 

A..l corriente de todos los trabajos modernos sobre esté. 
tica, pedagogía é higiene, no omitió en San Bartolomé ni el 
gimnasio, ni la sala de baií.os, ni la clase de canto y la de 
declamación, ni la biblioteca con el diario mgreso de las úl-
timas producciones del espíritu humano, ni el salón de lec-
tura con los principales periódicos y revistas ; en una pala-
bra, 110 omitió nada de aquello que pudiera contribuir á la 
formación del joven fuerte para la lucha de la vida y apto 
para la comprensión de la belleza. A este respecto no debe 
olvidarse quo en San Bartolomé, y con fondos propios de 
aquel establecimiento, se fundó y se dotó generosamente un 
hermoso taller de dibujo y de grab<:tdo, q ueo mns tar<le tomó 
mayor desarrollo y se llamó E scuela ele Belh:u.; Artes. 

Pensaba el ilustre Hector "que es preciso no desapro-
vechar los raudales de belleza que diariamente >ierte sobre 
nosotros eí. mundo en que vivimos, y que se pierden estéril-
mente si no se dispone y prclpara el espíritu para recogerlos, 
del mismo modo que se pierde la fuerza vi va de los ríos si 
el hombre no interpone en su corriente una turbina para 
transformarla." 

El tiempo que le libre la dirección de San Harto-
lomé lo empleaba VARGAS VEGA en la ensefianza de Fisiolo-
gía é Higiene, en la Escuela de 1\Iedicina y en la. Escuela 
Normal, y de Biología en 1:-t Escuela de Literatura y Filo-
sofía. Intolerante en la leeción. sfwero juez en el exa-
men, enseñanzas fuerou, embargo, siempre seguidas 
con lL\Tidez por la novedad con que sabía desarrollar los 
temas más y exponer los más abstractos problemas. 
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Transcurrirá largo tiempo antes de que la cátedra cien-
tífica Yuelva á adquirir entre nosotros la& proporciones que 
le dio VARGAS VEGA; aquella cabeza de sabio, calentada con 
el mismo fuego que animara las de un Littré ó un Olaude 
Bernard, electrizaba á sus oyentes uo con las pompas de 
un lenguaje florido, sino con la lenta, difícil, dolorosa lucu-
bración del sabio que desea penetrar el fenómeno intimo de 
la vida para comunicarlo á sus 

La nieve de los afios no enfrió su alma; otros habrán 
hecho, más que él, ruido en el mundo, ninguno como él abrió 
su coraz() n al sufrimiento; su larga villa f11e una lucha sin 
tregua contra los dos grandes males que afligen la humani-
dad: la ignorancia el dolor. 

El profesor severo, el institutor intransigente en asun-
tos de disciplina, era el más jovial y ameno hombre de mun-
do. Joven de corazón, de ideas, siempre sobre la bre-
cha, le debemos el inapreciable servicio de h aber sido para 
nuestra generación el ejemplo viviente de lo que es un espí-
ritu libre y temperado, e1. el cual la mesura no excluye la 
energía y en el que la tolerancia no se riñe con la firmeza 
de 

JUAN E. MANRIQUE . 
.Abrill. 0 de 1902. 

FIEBRE TIFOIDEA 

Sr. Dr. J n<é :\1nría L o:nh nna B . 

l\Iuy estimado amigo: 
He leído con especial agrado el interesante trabajo de 

usted, eu la Revista ,1/édica del mes de Octubre 
último, sobre "Profilaxis de la fiebre tifoidea." 

Encuentro allí el siguiente párrafo: " La mortalidf d (por 
fiebre tifoidea) en el Hospital de San Juan de úios es, más 
ó menos, la misma que la que dan las estadísticas europeas, 
que fluctúa entre 6 por 100 y 10 por 100; es muy sensible 
que no haya una. fuente de información 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; 
proporción muy considerable, :Si se piensa que la endemia es 
permanente en esta ciudad y que constantemente hace víc· 
timas entre personas muy notables y muy apreciadas en la 
sociedad." Como he tenido el cuidado de lleYar un libro de 
estadística de mis enft>rmo:::, estoy en aptitull lle uar á usted 
el uato que le falta respecto lle la mortalidad de los enfer-
mos de fiebre tifoidea atendidos á domicilio. La estadística 
qoo exhibo se refiere á los que han estado ú mi cuidado des· 
de el principio hasta el fin de su enfermedad, en el lapso 
transcurrido tlel 1.u de Ontubre de 1900 al 1.0 de Abril 
del presente año, es decir, en 18 meses. Aunque algunos 
.O.e estos enfermos hau sido tratados en asocio de otros 
médicos, los hago figurar en mi estadística, por haber tüdo 
yo el médico de cabecera y por tanto, el responsable de la 
medicación impuesta. 

En estos 18 meses he atendido 59 enfermos, de los cua-
les han muerto 8, lo que da uu 13,55 por 100 de mortalidad. 
Por fortuna esta proporción es muy inferior á 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 á 80 años, lo que 
demuestra la extrema gravedad de la fiebre tifoidea en los que 
pasan del medio siglo. De mis tifoideos curados sólo 3 al-
canzan ó pasan de los 50 años. 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 á los enfer-
mos en el Hospital es una de las causas del buen resultado 
que allí se obtiene con los tifoideos; pero creo tambiéu que 
es factor importante la edad. Entre los concurrentes al Hos-
pital pocos son los ancianos que van con fiebre tifoidea. 
1\nestra 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 sistemático con mis enfermos de 
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fiebre tifoidea ; procuro atender las indicaciones que se-
presentan ; he bañado á &lgunos; he puesto inyecciones de· 
suero artificial á otros ; á algunos les doy tónicos cardía-
cos; á muchos prescribo por todo remedio uno que otro 
purgante. Querer suprimir todo tratamiento en la fiebre ti-
foidea me parece poco prudente; ha.;y complicaciones fre-
cuentes y varia('ias que uu ob.,ervador atento pueue descu-
brir y atacar; la familia necesita de sabia y continua direc-
ción para cuidar bien á su ; y hay mil medica-
mentos que, aun en una tifoidea simpie, prestan reales ser-
vicios al paciente si son prescritos con inteligencia y opor-
tunidad. El papel del médico no se debe reducir á satisfa-
cer la vanidad de los dolientes y á servirles de consuelo. 
Hace poco concurrí á una Junta para un joven tratado por 
un charlatán, á quien éste ordenó dar alimentos semisóli-
dos el primer día de descenso de la temperatura, juzgán-
dolo ya curado, con lo cual se produjo una perforación in -
testinal que fue seguida de muerte. De tratar los tifoideos 
así, más vale dejarlos tranquilos en su cama, como se hace 
en el Hospital. 

Respecto del origen hídrico de la fiebre tifoidea, que se 
considera como el más común, le comunicaré este dato, im-
portante para esta ciu¡Jad. H te duo el cuitl do 1,le averi-
guar á mis pacientes 1a <llase de agua que consumían. Casi 
todos tomaban agua del Acueducto, sin hervir. Dos que vi-
vían en una misma casa y que tomaban agua de Padilla,· no 
pudieron recordar si en sus salidas de casa habían tomado 
agua del Acueducto. Por esta coincidencia, por las ideas 
generalmente aclmitidas y por lo que enseña el importante 
estudio de usted sobre el Acueducto de Bogotá, propondría 
yo que su segunda conclusión se modificara así: "El agua 
del Acueducto es el medio más temible de infección para 
esta ciudad; a) porque es una agua sucia y contamilfada, 
como usted lo ha demostrado; b) porque no ha calado en las 
familias el hábito de purificarla por la ebullición; e) porque 
la fuente de Padilla no alcanza á suministrar agua para 
toda la población y es muy cara." De donde se colige la 
necesidad imperiosa de introducir en el Acueducto deBo-
gotá las modificaciones propuestas por usted en el luminoso 
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informe presentado recientemente á la Academia de Medi-
cina, y que fue enviado al Sr. Ministro de Instrucción Pú· 
blica. 

Entre los casos de mi estadísticlt. hay varios que por su 
aspecto clínico bien pudieran clasificarse como de tifo exan-
temático: brusca elevación de la temperatura ú 39 ó 40o; 
constipación intestinal; manchas petequiales; ausencia de 
síntomas abdominales; jitcies tífica; fenómeuos nerviosos; 
descenso brusco <le la temperatura y terminación á los ca-

días. Pero hay otros en que los síntomas de las dos 
entidades patológicas se mezclan tle tal modo que la distin. 
ción es imposible. Tampoco ha servido la anntomín, patoló-
gica para establecer el diagnóstico uiferencial; usted, que es 

en el llospital, recordará muchos casos en que la 
marcha de la enfermedad hacía creer en una :fiebre tifoiuea, 
y en qne la autopsia no ha revelado uua placa <le Peyer ul-
cerada, que es la lesión más COIJ?.Úll si no característica, y 
otros en que se diagnostica tifo, y la autopsia revela que se 
trata de una verdadera fiebre tifoidea. Respecto de esta 
distinción abrigo la misma duda que expuso usted alguna 
\ez en la Academia de Medicina, cuando dijo que aquí lla-
mamos tifo á los casos graves de fiebre tifoidea. La dilucida-
ción de este 11roblem es de gultnde importancia, por.que el 
tifo es o eQ. aJlto ( 'b. inoli 1ft fiebre ti-
foidea nó, ó lo es en uuo menor, d e donde se tledncen me-
dios profilácticos é higiénicos muy distintos. 

Es de sentirse que los estudios bacteriológicos estén 
eu tan lamentable atraso entre nosotros, que hasta hoy no se 
hayan llecho con nn :fin clínico cultivos del bacilo de 
Eberth, para buscar en los casos ambiguos la sera-reacción 
de Widal, precioso medio de diagnót>tico, que es juego de ni-
ños en los laboratorios de Europa y que arrojaría viva luz 
sobre esta cuestión. Bogotá necesita urgentemente un labo-
ratorio municipal, 6 siquiera un gabinete particular servido 
por persona competente y activa para ilustrarnos en casos 
semejantes. 

Numerosos estudios se han publicado en Oolombia afir· 
mando y negando la existencia de la fiebre amarilla en el 
interior del país. La investigación del hematozoario de La-
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>erán, repetida en varios enfermos, hubiera zanjado esta dis-
ensión y salvado numerosas víctimas, á quienes se ha har-
tado no sólo inútilmente, sino con grave perjuicio con sales 
de quinina. Las pavorosas epidemias habidas durante la 
guerra actual y el absoluto fiasco de la medicación por la 
quinina, han venido á dar, demasiado tarde, la razón á los 
sostenedores de la existencia de la fiebre amarilla entre 
nosotros. 

Todavía recuerdo con espanto las autopsias que hacía-
mos, siendo estudiantes, sin precaución alguna, de mal de 
San Antón, creyendo que esta enfermedad y la lepra eran 
entidades patológicas distintas, porque sobre este tema ha-
bía entonces recia polémica. Un microscopio bien manejado 
que hubiera revelado la presencia del bacilo de Hansen, nos 
habría ahorrado aquellos peligros y habría economizado gran 
trabajo á los contendores. La clínica y la anatomía patoló-
gica microscópica son insuficientes para resolver muchos 
problemas de esta especie, por más que se aguce el ingenio 
y se les consagren largas veladas. El microscopio corta el 
nudo gordiano de un tajo. Ojalá que este deseo se convierta 
alguna vez en realidad, para satisfacer las necesidades del 
preS'ente, y para que nuestros laboriosos estudios clínicos 
no vayan á provocar la hilaridad de los médicos del porvenir. 

Amigo afectísimo, 

MANUEL N. LOBO. 
Abril 20 de 1902. 

--···--
EXTRACTO DE LA CONVERSACION CLINICA 

DEL DR. CUÉLLAR DURÁN EN EL CLUB MÉDICO DE BOGOTÁ 

Señores: Voy á permitirme en la sesión de hoy lla&ar 
vuestra atención sobre dos observaciones muy interesantes 
de histerectomia vaginal, como tratamiento curativo en dos 
casos de salpingitis bilateral suput·ada. Pero antes de entrar 
á detallar dichas observaciones, permitid me recordar á gran· 
des rasgos, la lucha que hubo de sostener la operación de 
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Pean para erigirse en método clásico en el tratamiento de 
las S1tpuraciones pelvianas y las grandes ventajas que la 
hacen superior eu estos casos á la operación de La; son 
Tait. 

En Diciembre de 1887, Peao practicó por la primera 
vez y <1«> propósito (1eliberado la hi:sterectemia vaginal para 
tratar u11a leBión hilateral de los anexos. Este nuevo méto-
d<¡ produjo en las Sociedades quirúrgicas francesas g-randes 
discusiones, y como toda innovación á la práctica ordinaria, 
adversarios y admiradores. Entre los primeros, como más 
interesados en el asunto, figuraron, entre otros, Pozzi, Dole-
¡is y Bouilly. Segond se llizo el gran defensor de la opera-
ción de Pean, y con su claro talento y sus grandes cualida-
des quirúrgicas, llegó á colocar e u terreno merecido la histe-
rectomia vaginal. En efecto, en su comunicación de 1891 á 
la Sociedad de Cirugía, presentó 23 casos de histerectomia 
vngiual para lesiones bilaterales supuradas de los anexos. 
El buen éxito que dio estct pequeüa estadística animó más 
al colaborador de PE'an, y su brillante comunicación al Con-
greso de Ginecología y de Obstetricia de Bruselas en 1892, 
marca una uueYa éra de la U.isterectomia \7 aginal, éra que le 
dio el puesto de w 'tollo clásico en las afecciones de que me 
ocupo. S s 1 concedían ya algunas ventajas, 
pues Pozzi en sn tratado d e Ginecol gía d"ce: '"En ciectos 
easos mny determinados de difusa, la hüsterecto 
mia vaginal es á veces superior ú la iutervencióu por el 
abdomen;" mientras que como Bonilly, se hacían sus 
partida1 io:s decididos, como se puede juzgar por estas frases, 
que eu una carta inédita delll de Agosto de 1892, escribía á 
St:>gond: "Creo que la histerectomia vaginal tiene grandes 
probabilidades de hacerse el único método de las ablaciones 
bilatm·ales, cuando éstas están perfectamente indicadas. En 
los casos difíciles de supuración, la elección se impone desde 
luego; en los simples, la operación no me parece ni 
'más grave ni 1nás difícil, y la ablaci6n del útm·o me parece más 
útil qtte su conse1·vación. 

La histerectomia vag·inal tiene sobre la abdominal tres 
graudes Yentajas: es menos peligrosa, mucho más eficaz y 

,evita la cicatriz abdominal . Sus peligros s.:>n menores en efec-
Ref!ista Médica XI1I-z8 
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to (en los casos de eupuración pelviana, bien entendido), 
porque ella se limita á abrir y á avenar los focos supurados 
formados por los anexos, conservando las adherencias pro-
tectoras del peritonéo, formadas por el proceso inflamato-
rio, que por la vía abllomina.l siempre se corre el 
peligro de difundir pus en la eaYida<l peritoneal, por mejor 
protegida que ésta esté. Su eficaCia es mayor, porque el ave-
namiento de las cavidades purulentas es más perfecto, como 
lo prueban los resultados terapéuticos de las estadísticas. 
En cuauto á la tercera., ausencia de cicatriz, su ventaja es 
indiscutible, porque toLla mujer, inseparable amiga de la 
estética, no desea sobre vientre. 

Aquí tenéis la señora , sujeto de mi primera observación. 
J . S. de S., 43 años de edad. Un pasado genital bastan-

te cargado, como os lo revelarin los siguientes datos: regla-
da á la edad de 15 afios, sus períodos catameniales en su 
primer año de nubilidad, no presentaron nada de anormal. 
Casada á los 161 un año después de sus primeras reglas,. 
sufrió su primer embarazo algunos meses después, de ma-
nera ]a edad de 17 afios y algunos meses ·duo su pri-
mer parto, laborioso como el de una primípara. Ha tenido 
que sopor tar 8 embarazos, d e los en ale i:í se terminaron por 
partos normales y 3 por abor tos . De p ués de su tercer em-
barazo comenzó p a ra 1a enferma un a época de dolores ven-
trales, de flujo Yaginal muco-pnrulento muy abundante y 
los dolores eran algunas veces de n a turaleza de hacerla 
guardar el lecho. Pero sus grandes sufrimientos no estalla-
ron sino hasta haee 3 años, iúiciados por terribles dolores 
en el bajo vientre, fiebre intensa , precedida de calofríos . 

• Los médicos que entonces la curaron le diagnosticaron una 
peritonitis. Este ataque la tuvo en cama tres semanas, y des-
pués de una convalecencia un poco la rga, pudo la enferma 
continuar su vida habitual, sufriendo siempre las incomodi-
dades del flujo vaginal, que era entonces.más abund:nte, y 
crisis dolorosas de tiempo en tiempo. El 19 de Octubre del 
afio pasado (1901), la enferma se acostó en buen estado de 
salud, si bien un poco fatigada por una larga marcha que 
había tenido que hacer esn d ía. A media noche se des-
pertó presa de terribles dolores eu el vientre, con un gtan 
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calofrío y ansiedad respiratoria. Al día siguiente no pudo 
ya levantarse, porque los dolores y la fiebre se lo impidie-
ron. Al principio los dolores se localizaron en la región hi-
pogástrica, y luego se extendieron á todo el vientre, de ma· 
nera que la enferma, valiénuose de su expresión, no podía 
soportar el peso de. sus cobertores. Diez días después del 
principio de este ataque tuYe ocasión de verla por primera 
vez, y al entrar ú, su habitación, me sorprendieron los que-
jidos constantes y lastimeros que la enferma acusaba. Al 
apr.-ximarme {¡, ella, me encontré con una señora, de tinte 
amarillo pálido, muy enflaquecida, de mirada vaga, escleróti-
cas amarillas y opacas, y en la que el lento movimiento de 
sus ojos en sus órbitas excavadas, revelaba la intensidad 
de la infección de la paciente. La lengua seca y bl.wca ha-
cia la base, 120 pulsaciones por minuto, tensión arterial 
muy baja y 39o de temperatura axilar. El vientre meteorizado, 
depresible en la región supra ombilical, muy poco en la infra 
ombilical, y sobre todo en ella de una sensibilidad exquisita. 
Comprendí desde luego que se trataba de una peritonitis con 
predominancia del lado de la pelvis, causada por alguna 
lesión anexial, y me abstuve de una exploración vaginal 
para completar mi diagnóstico con el propósito delib rado 
de hacerla maR tarde, cuanuo toda esa tempestad peritoneal 
se hubiera calmauo, manteniendome iempre en la expecta-
tiva de una de urgencia. Esta calmó poco á 
poco con u u tratamiento adecuado, y diez días después pude, 
coa el tacto vaginal combinado á la palpación bimanual, con-
firmar mi diagnóstico de una salpingitis bilateral supurada. 
En efecto, el tacto -vaginal revelaba el cuello del útero ligera-
mente rechazado hacia atrás, muy sensible al tacto, el útero 
completamente inmóvil, como enclavado entre cuñas inmoviÍI· 
bles; el fondo de saco derecho lleno por una masa dura y do-
lorosa; el posterior ocupado por otra más grande muy dura 
y también sensible; el anterior libre y el izquierdo resisten-
te y doloroso. La palpación abdominal fue entonces más 
clara y me reveló la existencia de una masa dura y dolorosa 
al nivel de la fosa ilíaca izquierda. Por esta época la :fiebre 
había abandonado su forma remitente para hacerse intermi-
tente, seguida de copiosísimos sudores. Con este diagnóstico 
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comprendí que el único tratamiento racional en este caso era 
el de una iu tervención quirúrgica, la histerectomia vaginal, 
con el objeto de abrir y drenar bien los focos formados 
por los anexos l'lllperiorcs. Lla.mé en consulta á mis 
amig-os Moutaña E. y Moutoya, y ellos apoyaron mis ideas. 
El 2 de llt>gó ít El Campito. Examinada por el 
Dr .. M.m1·ique , él estuvo en uu todo de acuerdo con nosotros 
y proct'dimos á la operacióu el 21 de Diciembre. Pasaré los 
det;-liles de la op>-•tació11 1 que fue muy lauoriosa, porque tuve 
que trab .. jar todo el ti empo en el fondo ele la vagina, pues 
nw fue imposible, por b inmovilidad del útero, poderlo bajar, 
y •uucho nwnos hacerlo vascular. La extracción del útero 
se h1zo por pellazm;, y una vez abiertos los focos anexiales 
supnratlos, prom•dí á la hemostasis, sirviéndome de 4 pinzas 
Clamps, y luégo al taponamiento de la \ragina. Dnración 
de la opera<'Í!HI ·1\1 minutos. Al día siguiente anuria com-
pleta. La fuucióo renal 110 vino á sino 48 ho-
ras tlespué.s a la qu ita:lcl. de las pinzas. Al cuarto día quité 
las gasas. Al oct;tvo día se presentó una fístula vesico-vagi 
na! CfHTÓ ('spoutÍlneazneute. Todo maecltaba muy bien 
ba"ta el O de Uieieml>r·e, en que la enferma acusa un fuerte 
dol r <1n l· n fgióu ::;;wra; al examinarllJ. se encuentra una 
gran placa ja 1loloros·a qu ... e me hace tem r la for.mación 
de uua escara. M"is UlmOl'es se realizaron. Abertura de la 
escara el 2 1le Enero; salida de una gran cantidad de pus. 
Esta escara se profundiza y la enferma eutra en plena septi-
semia cou tempet·attH.'<lS mu.r elevadas, grandes sudores, 

en los mnslos y el vientre, que logramos dominar á 
meuiados del m Hs de Enero, gracias á curaciones 
cas diarias, á inyecciones de suero y á la grande abnega-

de mi colega y amigo Dr. Isaac Rodr·íguez. Esta enfer· 
nos hizo, pues, palpar todas las grandes complicaciones 

de la histe1·ectomia vaginal. Hoy, como podéis verl a, goza 
de completa saltul. 

La. observación es la siguionte: 
E. S., 26 años de edad. De un pasado genital bastante 

angustioso tambiéu, pues reglada por la primera vez á los 
15 años de eda1l, sus reglas han sido siempre sumamente 
dolorosas á tal punto de tenerla en cama por 3 ó 4 días. A la 



S E EOICOS 
La casn. ele José María Buend.ía é Hijos S<' enc:ar-

ga de y de remitir á domicilio, en cajas 
cerradas y sellat1as, los inf;trnmentoc; y todos los nHt· 

teriales ner-esnrios para op.,raciones qnirúr·gica ',como 
vendajes, cun1 pl'esas, t.a porws, g'ilt-a,.;, etc., 
perfeetanwnte <'Sterilizad.os, t.:omo consta por el si-
guiente certificado: 

IIemos ni em;ayo <1Psinfe<"eión por altas 
tem¡wratur;¡,.; (Jllt', para la esteriliza<:ion de iw.;tntmPntos de 
cir·ngia ;\' piPzas de euraeiún, emplL an los Sres. José i\laría 
Buen<lw é llrjos. 

El prot't';lírniento qnp I'Íg"llt'll dicho" Rf'ñores aRPgnra, 
por una inenmpatible ('.oll la ,·ida de 
to<lo g-enut•tr y uh!l'r;rdaen la <·err;ula <le Pt>an, la ru.\s 
eornpleta :lH<·¡hia de los algotlunes, gasas, liut, \'<.'ll<.l;tjeR, 
hi.O,.:, PÍI' 1 Pte. 

En n,.;ta d • p:,:e rf'Rultado uo f'n recomendar 
como ¡wrf',•t'l<llllL'llte a;;épti<:ol' y utilizallleR t•JJ las openwiu-
ues f]uirúrgiea;; los ¡•lt•nu•ntos Slllllinistrndos por lo-; Sn•s. 
Jo;;é :Hada BllendJ·t 6 IIljo.-; eor1 el sello que garant1za una 

oclui'ÍIIfl dt• lts ea.i<l '' dt• t•mpaq 11<:'. 
Ig-n:tllllt'llt(-\ 11utar <¡lit' l;1 <lpsiu <'f'<·i6n dt· 1< s 

instJ'Il!llPiltos rnt talit·n..; I'S tan eomo ¡Htt•da <l<"sear-
se p;lra la . ..; Jn.t:s dl'liewl<L:-> iuter\'eueroue:s. 

( Filtlla<los), 
Luis F. CALogitó,T.- ül· },LLAR Du&J..N.-IT. )!.A.onaDo L. 

Se encarga taml>i · n del análisi:::J de lí(Iui<1os orgá-
nicos, orinas, serosidades, esputos, etc., etc., y de la 
reparación de toda clase de instrumentos de cirugía. 

Este departamento e::>tá á cargo del Sr. D. Luis 
María Herrera R., Profe.,or en Ciencias Naturales, 
antigno Preparatlor d11 la E::;cnela Pnlitécnica de Pa-
rís, Profesor de química de la Facultad de Medicina 
de Bogotá. 

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

Calle 3." de Florián. Frente al Crédito Antio 
queño. 
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Todas las Enfermedades 

INSOLUBILIDAD DE LA CÁPSULA GLUTINOSA 
en el estómago; ausencia de hedor y de eructos; tolerancia perfecta. 

ALQUITRÁN ............ (Or•.25) 
COPAIBATO DE SOSA .. (0'•·40) 
COPA IBA TITULADA. . . . (Or•. 50) 
CUBEBA (Equivalente de 1 gramo). 
ICTIOL. ................ (Oil'•·25l 
BtCLORURO DE H:DRAROIRIO . • • (O ll'•· 01) 

SALOL. ................ (0«•·25) 
SALOL COPAIBATADO .. (01•·36l 

........ (01•·32) 
SANDALO .............. (Or•-25) 
TREMENTINA .......... e o gr. 25) 
PROTOYODURO DE HIDRAROIRIO • (O ir. 05) 

Las CÁPSULAS RAQUIN se toman en el momento de las comidas. 
DÓSIS en 24: horas : 1 á 3 Cápsulas hidrar¡;iricas; 3 á 15 de las otras clase.. 

:x: Í j a. r:L se 1 a. F"" I :R. 1'\1.1: .A. ( /6 04 
y el SELLO de la 11UNION des FABRICANTS". 

FUMOUZE-ALBESPEYRES. 78 . Faubc 8'-Denls,PAFIIS. 

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

Empleada sola ó concurrentemente con las Cápsulas de Raquin, 
aprobadas por la Academia de Medicina de Parls, cura en muy poco tiempo 
lo¡¡; flujos mas intensos. 

Muy útil tambien como preservativo. 
E:: :x:i j a.r:L se 1a. F"'I:Ft.lVJ:.A.. ( /6 04 

Y el SELLO de la "UNION des FABRICANTS". 

Slt VENDE EN Ó SIN JERINGUITA. 

·---FtnolO'OU-ALBESPEYRES, 78, Fa-uba s•-Dooia,PAl\18 ---·r t 
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edad de 18 años tuvo l:lU primero y único parto gemelar, con 
muerte de los dos niños. Este parto fne laborioso y seguido, 
además, de una infección pnerperal muy intensa, de la cual 
sólo se restableció 5 meses después. Desde eutonctls la enfer-
ma ha arrastrado una vida ue terribles padecimientos geni-
tales, que le han siu.o mús terribles dada su profesión de mu-
jer galante. Atorme ntada por tloloresconstante:> y poruu flujo 
vaginal mucopurulento muy abundante, estaba forzada á 

la cama varias veces al año, para poder entregarse 
con menos sufrimientos á las labores de su profesión. Vino á 
consultarme en el mes de Diciembre del aüo pasa•lo, y des-
pués de un examen vaginal que me reveló un útero movible 

• pero sensible á la presión, un cuello muy grande ulcerado y 
los anexos ligeramente 1lolorosos, le aconsejé una intervención 
quirúrgica, que en ese tiempo creía yo hubiera podido bastar 
unaamputacióndelcuello con un raspado intrauterino, previa 
la dilatación y desinfección de la cavidad del útero. En el 
mes de Enero del presente año, intenté en colaboración de 
mi amigo el Dr. I. Rodríguez, pasar una laminaría en el 
cuello, pero no pudimos penetrar cn él. Perdí de la 
enferma por algunos días, cuando mediados de Febrero 
fuí llamado ú Sll (lasa y me refirio né desde )ritlCipios de 
ese ml)s, habí:l. senti<lo fner t¡es dolores en el v:ienure, con ca-
lofríos, ele•ación de temperatura, seguülos Qe at5ur. an-
tes sudores. La enferma se había enflaquecido mucho des 
pués de mi última visita, muy pálida, lengua sucia, pulso 
débil, 120 por minuto y 39° grados de temperatura. axilar. 
El •ientre muy sensible y meteorizado eu la región !Ji pogás-
trica. El tacto vaginal me reveló la matriz rechazada hacia 
atrás en retroversión, poco móvil. 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 ocupada por repliegues de la mucosa. Los signos 
revelados por el tacto vaginal y los calofríos, la tempera-
tura y los sudores, me decidieron á hacer el diagnóstico de una 
salpingitis bilateral supurada. Aconsejécomoúnicotratamien-
to una intervención quirúrgica que permitiera la abertura y 
drenaje de los focos. Esta no era otra que la histerectomia va-
ginal. El13 de Marzo llegó á liil Oampito. Examinada por los 
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Dres. Montaña y Gómez, estuvieron de acuerdo en el diag· 
nóstico y el tratamiento que les propuse, y procedí con la 
hábil colaboración de estos amigos á la operación el 2 de 
Abril del presente año. El único detalle importante de la 
operación fue la dificultad que tuve para poder abrir el foco 
purulento que se encontraba en el fondo de saco anterior, 
porque después de abierto éste, estaba tan alto y completa-
mente separado del útero, que tuve necesidad de hacer com-
primir la pared abdominal para poderlo alcanzar. No fue 
sino después de grandes esfuerzos que pude lograr abrir 
este foco que dio salida á una enorme cantidad de pus (3 á 
400 gs.). Abierto el foco formado por los anexos darechos en 
el fondo de saco lateral derecho, procedí á la extracción de 
la matriz por el procedimiento Quenu Muller. Hemostasis 
con 6 pinzas Olamps, taponamiento vaginal, sonda perma-
nente. Ouarenta y ocho horas después, quitada de las pin-
zas. Al cuarto día cambio de gasas; mucha supuración. 
Curación cada tercer día. Temperatura normal. Al duodé-
cimo día de la operación, cuando estaba curando á la 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 salía por la 

S e h . ía formado una ístula v 6sico-vaginal 1 pro-
ducida á la caída de la escara. Sonda permanente; hoy 
persiste todn.vía la fistula, 'J si ella no termina por curarse 

tendré la ocasión de opet·arla tan pronto 
como la snr>'uación vaginal se termine. _ ___. __ 

FIEBRE AMARILLA Y ZUMO DE LIMON 
El nnm·o caso que he tratado con el zumo de limón y el 

aceite de palmacristi, se refiere á un joven de 17 año3, na-
tural de esta cindad, y que regresando de la campaña de la 
Costa atlántica {L su casa, vino pie desde Honda hasta 
Facatativá, donde la noche ue su ll egada tuvo un violento 
calofrío, qne lo obligó á aco::;tarst>; allí lo recetó algún mé-
dico, que, nendo la situación grave en que estaba, le acon-
sejó al día que se viuiera :'t sn mLHit; en mi prime-
ra visita (10 de Abril) lo encontré eou :19• de tempera-
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tura, 110 pulsaciones, 30 respiraciones, muy pálido, con an-
siedad en el epigastrio y náuseas; no había vuelto á hacer 
deposiciones después que pasó el efecto del purgante, toma-
do el primer día ; la oriua no era escasa, pero sí muy albumi-
nosa; el examen de lm¡ órganos no revelaba nada anormal ; 
como lo examiné á las 8 p. m., y en la casa no había limones, 
le receté para la uoche una poción con agua cloroformizada, 
bicarbonato de soda y tintura ele cardamomo, y para el día 
siguiente aconsejé: por la mañana, muy temprano, cuatro 

de zumo de limón y una de aceite de palmacristi, 
al medio día y por la tarde en catla vez la misma dosis del 
zumo sin el aceite; pedazos de hielo para combatir la náusea 
y la sed; y dos lavativas cada una de una botella de solución 
normal de cloruro de sodio, una por la mañana y otra por 
la tarde. El día 11, á las 8 a. m., encontré la situación algo 
desmejorada, porque la lengua se había seeado mucho, y el 
vómito tendía al color de heces de café, que en el curso del 
día se hizo más acentuado hasta convertirse por la tarde en 
el característico vómito negro. La medicación se puso en 
práctica como Jo había ordenado la. víspera, habiéndose 
obtenido en la tarde dos deposiciones satisfactorias ; para 
.la noche ordené que se repitiera la poción cloroformizada. 

En mi visita del día 121 por la mañana, observé como 
síntomas nuevos, ligeTas hemorragias gingivales y linguales, 
algunas pequeñas petequias y coloración subictér:ica 
bastante apreciable; los síntomas anteriores no habían su-
frido alteración, siendo de notarse, además de los ya men-
cionados, la coloración negra de las evacuaciones ; las pres· 
cripciones fueron las mismas, y sería repetición inútil y fas-
tidiosa relatar con pormenores la de los días si-
guientes que puede resumirse diciendo que en los días 13 y 
14 el estado del paciente se agravó mucho, que ol15 se notó 
que emp<izaba una mejoría que se acentuó cada vez más, 
hasta que el 18 su estado me autorizó para suspender las 
visitas, dejándole el régimen dilético adecuado. El trata· 
miento se sostuvo sin introducir otras modificaciones qu9 las 
de cantidad cuando empezó la mejoría. Para terminar llamo 
la atención hacia la persistencia de la· albuminuria, que sólo 

<desapareció ocho días después de estar en convalecencia el 
,paciente. 

J. M. L. B. 



REVISTA MÉDICA DE BOGOTÁ 

CUADROS SINOPTICOS 
PAII.A FACILITAR EL ESTUDIO DE LA P•TOLOGÍA GENERAL Y' DEL DIAGNÓSTICO 

DE ALGUNAS ENFERMEDADES, QUE El. PHOFESOR NICOLÁS OSOftiO 
DICTÓ EN EL CUHSO DE PATOLOGÍA GF,NERAL 

EN EL AÑO DE 1901 

PARÁLISIS PERIFÉRICAS INFECClOSAS (DE ORIGEN INTERNO) 

\ principiar la pará-
p ·m·t· p t" 1 lisis en éste, por el nervio fréuico r1 was. resen an- 1 6 1 . . . . 

dosedesdeel por ,os m1emoros y 
de la e fe e la l 1 puede extenderse despué:s. 

n rm e { -- • • 1 Enfriamientos.-La parálisis ataca 

\ 

1 

1 

1 

Secundarias. P re .1 
se,ntá n ose en el-{ 
curso (le las 
m edades ....... . 

1 

1 

1 

(__ las partes afectadas. 
\ Difte?·ia .. - Principia ordina-

l riamente por el Yelo del pa-
ladar, algunos días después 

1 
de la cl(·saparición de los ac-
ciuent l•s locales. 

l 
Fiebre tifuidca .. - Parálisis 

post(jiuas ordinariamente 
paraplegias ó limitadas á 

1 un miembro ó parte de él, ó 

1 

á la esfera de un tronco ner-
vioso. 

Y-iruela.-Las parálisi apare-
cen durante el curso de la en. 

1 

ferme<lad, y á veces en la con-
valec ncia. 

.Esaarlat'ina.-Muy rara vez se 
1 presenta. 

l Paperas.-Parálisis tardías en 
casos muy raros. 

Pnerperalida.d. -Las parálisis 

1 
aparecen en la semana que 
signe al parto, ó más tarde. 

' At.aea especialmente los ra-

1 
mos terminales del mediano 
ó del cubital. A Yeces ' los 

1 

t miembros inferiores. 

Crónicas Sífilis. 
Tuberculosis. 

l.. Lepm. • PARÁLISIS 'l'ÓXICAS 
\ Atacan <le preferencia los miembros inferiores. 

Arsenicales Pueden generalizarse y comprometer los cua-
' tro üon preferencia son atacados 

(__ los músculos extensores. 
Mercuriales. . ordinariamente parciales circunscritas. 
En el hydrargi- Con frecuencia atacan los músculos exten-
rismo crónico. sores. 



Fosfóricas. 

Plúmbicas ó 
Saturninas 

• 
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{ 
En casos muy raros se observan parálisis lo-

calizadas. 
\En casos excepcionales constituyen el accidente 

1 

inicial, desarrollándose rápiuamente. Ordi-
nariamente aparecen mucho tiempo después 
de que el organismo haya estado influencia-
do por el plomo. Los miembros superiores 

l son el punto de predilección. Ataca algunas 
veces los inferiores, y se localiza en los mús-
culos extensores. En algunos casos la pará-

L lisis no se limita y se generaliza. 
\En la mayor parte de los casos, principia por 
1 los miembros inferiores, ataca de preferencia 
1 los músculos Puede extenderse 

fl.lcohólicas é invadir los miembros superiores. Cuando 
1 invade primitivamente los miembros superio-
1 res, sou los músculos animados por el radial, 
l Jo¡; que se paralizan al principio. 

Porel sulfuro Accidente tardío; se presenta especialmente en 
<le carbono t los miembros inferiores. 

\Comienza desde el principio de la convalecen-
Por el óxido j cía por los miembros inferiores, en seguida 
de carbono ' se extiende á los superiores. Se marca bien 

t en los músculos extensores. 
r r r oo r 

1 
\ 

. ¡ Corea de los niños (Si <len ha m) (Tipo). 

\ 
o-::: .S ' Corea blanda paralítica. 
E 1 crónica del adulto, hereditaria 

1 

::::.. (lluntington). o t 

1 

1 gj 1 o \ Paramyoclonus multiplex (Tipo) de 
e;; 1 . 1 Friedreich, los movimientos vol un. 

.... ca 1 "§ ro:? tarios suspenden las convulsiones. 
Z 1 ° é3 1 § ¡ Corea fibrilaría (1\lorvan) los movimien-

'"; tos >oluntarios no las imvicten. 
J J ,.5 e, J Corea eléctrica (Bergeron) de origen 

..... 1 :-= l 1 oo :::=i 1 gústrico, las convulsiones se exageran 
:::- 1 o .

1 
por la voluntad. 

1 ¡·s Corea eléctrica (Dubiui) producida por 
· '"' 1 1 lesiones orgánicas del sistema ner-

1
1 

·s vioso. Principia por fenómenos do· 
'g t o l lorosos. 

1 ! m 

1 o 1 
t t 

\ ¡ llisteria.-Oomplicando esta neurosis, 
J dinámicas. 
l Orgánicas.- Hemicoreas posthemiplé-
1 gicas. 
l.. 
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\ . 
1 

TIC de ( Salaam) (saludo) probable-
mente de naturaleza epiléptica. ¡ Tics saltatorios (impulsivo!:!). 

\ Caprolalia. 

1 
1 Echolalia. 

Tics complicados eon Echokinesia. 

1 
1 Manías. 
l Monomanías. 

l 
\ 
1 Parpareo. 

Gesticulaciones diversas. 
1 Etc. etc. t3tc. 
l 

TEMBLOR 

Temblor 1í oscilaciones rittnicas (Oharcot) 

\ . { en placas. 
A l Int;n:tonal · · · : · · ·_ · · · · Enfermedad de Friedreich. 

ll . D e osmlamones agitante. 
1 lentas 4 á 5 por se- Temblor senil. 
1 gundo ........... . 

o 8.1 .. . . . Q) 2 . Ttpo mtermedw .. . 
¡:::¡ B á 6 oscilaciones ¿Temblor histérico. 
:;;: 1 Q;) por segundo ..... 5 

o • 
ril 1 1 \ 1." Sin temblor en los de· 

3." De oscilaciones ¡ dos (E. Basedow). 

1 

A 1 temblor Con temblor en loR de 
bratono 8 á 9 por 1 dos. (Alcoholismo). 
segundo .......... 1 

l l l3. o Parálisis general. • 

1.0 Durante el reposo, sobre todo si hay 1 
emoción, 5 á 6 oscilaciones por se- l 
gundo · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · mercurial. 

' 2.0 Intencional (exageración considera- 1 
ble de las oscilaciones .............. _) 



A.PENDIOECTOMÍA SUBSEROSA 4:4:3 

TEMBLOR 

Oscilaciones rítmicas involuntarias 
\ 

1 
\ Lentas l Temblor senil. 

1
4 á 5 pdor se- (Parálisis agitante. gun o . .. . .J 

1 \ Enfermedad de Base-

1 
1 1 dow. 

• : 1 1 Toda la mano tiembla. 
Sin t emblor indivi-

1 
1 Rápidas ¡ dual de los dedos. 

8 8 á 9 por Alcoholismo. 

1 

En reposo.· · · · -ott gundo. . . . . 1 Tiemblan solameDte 
H ! 1 los dedos. 

1 Parálisis general. 
\ m Temblor labios y len-

o 1 t gua. 

¡:Q 1 . \ Histérico te m b l o r 
-:;:¡ 1 j Intermedias ' muy variable (tre-
1>1 3 á 6 por pidatorio 6 de gran -
E-l t gnndo .. · · · t des oscilaciones). 

1 Esclerosis en placas. 
En movimiento Enfermedad d e F rie · 

\ Intencionales. d reich. 

1 \ En reposo l 

f

l 1

1

5 segun- ¡ 
En movimiento 

Mixtas .. .... .... (intencional). }-Temblor mercurial. 

1 
1 Exageración 1 

considerable 
j de las oscila · t t ciones. ) 

- -···--
APENDICECTOMIA SUBSEROSA 

POR EL DR. VIGNAll.D 

La costumbre de los últimos tiempos con tendencia á 
generalizarse, ha sido la de limitarse dar salida al pus de 
los abscesos apendiculares, dejando el apéndice cuando no 
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es fácil su extracción; t!ste procedimiento da buenos resul-
tados en la generalidad de los casos, pero en muchos otros. 
hay reaparición de los accidentes, no siendo excepcional en 
algunos de ellos un desenlace fatal; para evitarlo, y para 
no correr los riesgos de un desgarrón del intestino al des-
prender las adherencias que ha formado la inflamación, ha 
ideado el autor y puesto en práctic1 con éxito umt modifica-
ción del manual operatorio de la apendicectomia que está 
fundada en la falta de adherencia de la capa peritoneal, de 
tal manera que f:ie puede considerar el apéndice como un 
órgano capsulado. lié aquí corno describe el Dr. Viguard el 
manua l operatorio en el número 12 de la Revue de Ohirurgie 
corrcsponllieute al mes de Diciembre de 1901: "En lugar 
de buscar larga y la.boriosameute el cuerpo del apéndice, ó 
mejor, su extremidad, circunscribirlo y separarlo de los teji-
d.os vecinos, .se le buscará llevando el ciego al fondo de la 
incisión j" guiándose por las bandas longitudinalflS que 
lo surcan; todas tres cou\'ergen al nacimiento mismo del 
apéndice; por lo tanto, se llega fácilmente á su base siguien-
do cualq ui t·ra 1le ellas, aun cuando es pref'et·i ble la pastero-
interna ; 1lespués do lib,·rtar 11 , poco la base del apéndice 
bas taní cogeT!a eo n pinza() !¡garla. y 1négo cortar; la 
extremidad cecal se tra tará corno de costurnbre, y en cuanto 
á la la única nos intPresa, se la cogerá. con una 
pinza en el centro <le la Ruperfieie de sección, se tirará. de 
ella y se la serosa espesa que la envuelve con ti-
geras obtusas, sacándola por este procedimiento de su forro 
peritonea l y de las adherencias que la fijaban. 

"ilay casos to1ln.vía más difíciles, como sucelle cuan-
do las adherencias son tales que no se pnetle llegar hasta. 
el ciego si u grandes daiios; entonces se hace la sección 
circular de la serosa. en donde se pue<le, se descorteza. el 
apéndice y se le liga lo más eerca posible al ciego antes de • seccionarlo. Uuando sea fácil desprender la base del apén-
dice, se procederá como si estuviera completamente libre; 
en estos casos se llevará el órgano á la herida como se acos-
tumbra, y á dos centímetros de su base se describe un tra. 
zado circular de amputación, con nn bisturí bien afilado y 
con una mano muy ligera, de modo que sólo interese la se· 
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bien 

INS 
ENFERMEDADES de los RIÑONES y de la VEJIGA 

GOTA, DIABETES 

e A E·G ILLE 
• ENFERMEDADES del HÍGADO y del APARATO BILIARIO 

1 &L 
ENFERMEDADES del ESTÓMAGO y del INTESTINO 

Desconfiese de las Falsificaciones. 

Las sotas oerdaderas Pastillas de Vicll.Y son las 

Las solas fabricadas con, las Sales realmente extraídas de las Aguas 
de Vichy de los Manantiales del Estado en los laboratorioa de la 
Compañia arrendataria vendidas en cajas metálicas selladas: 

5 francos, 2 francos, 1. franco. 

para preparar el Agua digestiva artificial 
La caja 25 paquetes .. 2 fr. 50 1 La caja 50 paquetes. . • 5 fr. 
(Un paquete para un litro de agua). ExiJlR Sal Vlchy-Estado 

co S VICHY·ESTADO 
preparados con las Sales Vichy-Estado 

Precio : el frasco de 100 comprimidos 2 francos. 



de Copaibato de Sosa 
EL A TI LErJORR.. ICO 

nJ.ás e:flcaz 
en todos los períodos de la en(ermedad. 

Ausencia de ernctos 6 de náuseas; 
t oleranci a perfecta de las :vías digestivas. 

Dós1s: 3 á 12 Cápsulas al día. 

Exijanse la de ( 
J el Sello de la "UNION des FABRIOANTS". 

• El único empleado en los Hospitales militares 

-ara . evitar las imitaciones, se debe prescritir : 
VEJIGATORIO DE ALBESPEYRES 

y exijir la FIRMA DE ALBESPEYRES 
en cada cuadrado de 5 centimetros. 

PUMOUZE•ALBESPEYRES, 78, Faa¡,. 
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l'Osa, lo que es siempre practicable. Es necesario desconfiar 
de una sensación común cuando se ejecuta esta maniobra 
por primera vez; porque no teniéndose idea exacta del es-
pesor ue las túnicas apendiculares, se teme siempre haber 
profundizado mucho, y e l canal cuando más bien es 
necesario repasar varias veces el traza1lo circular para sec-
cionar oien toll.\ 1<1 serosa que siempre t>l:l muy espesa. 

"Hecho mientras que un ayudante tira de la pun-
ta del apéndice, sin-·iétldose de pi11zas, se despren1le con la 

• extremidad de nuas tijeras tinas el labio inferior, dirigién-
dose hacia la raíz del órgano; cuando se puede cogerla con 
pinzas de disección se lo baja exactamflute como se despren-
de el periostio de un hueso que se va á aserrar. 

"Este descortezamiento xe hace fácilmeute en una ex-
tensión de centímetro y medio; en ese punto se coloca un 
hilo sobre el órgano desnulla1lo 6 ligado, se corta el apén-
dice y se trae sobre su muilón, la capucha peritoneal qne se 
había remangado, exactamente corno se traería sobre el 
glande el prepucio corrido atrás; se cierra después con al-
gunos puntos de sutura que unen la serosa á sí misma. 

"No hemos hecho alusión á la manera como se trata 
el meso-apéndice, porque el manual operatorio es el mismo 
que se usa eu las resecciones ordinaria . Sin embnrgc' , es 
de notarse que cuando se hace la apeudicectomia su 
porque el órgano está rodeauo por auherflucias, de en medio 
de las cuales se extrae, no hay que preocup;:trse del meso-
que generalmente no da lugar á hemorragia. 

---·---
NACIMIENTOS EN BOGOTA 

Nacimientos en el mes de Marzo: 
Varones ....... __ _ . ... _ .... ___ . _____ . _ ... _ 1 JO 
Mujeres.... . . _ . . - ......... _ ..... _..... . . 

Total. ........• ........... 

Nacimientos en el mes de Abril: 
Varones _ .. ........... _ ... __ ... _ . . . . . . . . . . . . 1 :34 
Mujeres ...• .. __ .... .. ..... _. _ ......... __ . . 124 

Total . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . 258 
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4!Jilll DR O GA.S NU EV A.S ... 

Bismu/osis- Combinación de bismuto y al búmioa, polvo blanco fino, sin 
olor ni sabor, insoluble en el agua y otros disolventes; los ácidos lo disuelven 
parcial mente bajo la acción del calor; con los álcalis se obtiene rápidamente una 
solución opalescent e, sobre todo en caliente. Este producto se emplea especial-
mente contra las enfermedades del estómago, las diarreas infecciosas, los vómitoa 
de los niños, las afecciones ulcerosas del tubo digestivo y para la curación del 
intertrigo, del eczema y de las quemaduras. Se administra á la dosis de media á 
una cucharadita por día. 

Calayu. Sin. Anneslea febrifuga, familia de las mimoscas, género Parkia. 
Crece en Africa ecuatorial. El rizoma, que es la parte empleada, contiene fuerte 
proporción de tanino, un aceite resinoso acre y un glucósido; no se le ha extraído 
alcalo ide. 

L os indígenas de Africa la emplean en eocimiento contra las fiebres; en 
Europa es conocida áesde el Congreso Médico de .Mosco u, en que el Dr. Challan 
de Belval habló sobre su valor terapéutico. El Dr. Tsamboulas, en su tesis de 
1900 relata muchos casos de curación de paludismo, fiebre tifoidea é influenza. 
Los méRicos ¡;nilitares Dres. Challan de B elval y Gaser y el Profesor Boinet han 
demostrado que una pequeña cantidad de ca laya, introducida directamente á la cir-
culación, siempre l>nja h temperatura; siu iuflueuciar la circulación ni la respira-
ción provoca y aumenta 1a emisión de la orina, disminuyendo la secreción de , 
utea, no se acumula en el organismo. 

Según lo ha demostrado el Profe3or agregado C.'lhassevant se pueden admi-
nistrar 300 gramos de calaya á un adulte, sin producir fenómenos tóxicos. 

Se-administra en jarabe y en obleas, que se toman en ayunas en el momento 
de los accesos; el vino es un tónico para la convalecencia de las tiebres ·pa16-
dicas y tifoideas. 

Resultaría, según los datos suministrados por los Padre¡¡ blancos de Africa, 
por las Compañías de Suez y de Panamá, y por muchos médicos de las colonias, 
que los accesos de fiebre no se reproducen por lo menos antes de un año. 

Canfqrato de a(eosote-( Creosoalcanfor). Combinacióu molecular de al· 
canfo · y t'HeosotGJ obtenida por 'M. A. Lorot. Líquido aceitoso, de sabor caliente 
y después fre GO , con l)lo r á cteosote, insoluble en agua i solu ble en alcohol, 
éter, benzina, y glic_e ina. El r. Lorot l.1a bsérv-ad q,ue el ca!)-
fora1ct de creosote desafjaTace¡r ln hemoptisis en los tu.becnlosos ; es un 
sedativo enérgico de los sistemas ner_vioso y circulatorio, cahua las neuralgias 
intestina es de los tísicos, y por su acción sobre el neumogástrico hace cesar la 
tos. Su acción sobre la nutrición es tal, que estimula vigorosamente el apetito de 
los enfermos, quienes aumentan notablemente de peso. 

El canforato de creosote puede administrarse en solución aceitosa, en cáp-
sulas y en inyecciones hipodérmicas; de la solución aceitosa al 115 se da una cu-
charadita, es decir, un gramo diario de medic:tmcnto en leche, después de las co-
midas; de las cápsula·; geiat inosas con veinte ceutigramos de producto se toman 
3 á 6 por día. 

Canforato de guaiacol. ( Gacanfol). Polvo bhnco inodoro é insípido, ins• -
lub1e en agua y en los disolventes onlinarios; el jugo gástrico no lo altera; pero 
lo descomponen las secreéiones alcalinas del intestino en ácido canfórico y guaiacol. 

El ácido canfórico tiene una acción anhidrótica muy enérgica que persiste 
en el gacanfol ; Lasker lo ha prescrito con éxito contra los sudores nocturnos de 
los tísicos ; en la mayor p;,rte de los casos Teinte centigramos han para 
hacerlos desaparecer, ó por lo menos para disminuirlos notablemente. C q¡mdo 
esta dosis (0.20 gramos) no es suficiente para obtener el re sultado deseauo, se 
pueden administrar dosis más elevadas (0.40, 0 .60 á 1 gramo) sin el menor incon-
veniente. El medicamento se toma de las ocho á lao diez de la noche, aun cusndo 
haya pasado la secreción sudara!. 

Crurina-Rodanato ·de quinoleina y de bi smuto. Los Dres. Karl Steiner y 
Max Josep,h han empleado con éxito este producto en el tratamiento de las úlce-
ras de las piernas; cuando éstas secretan abundantemente, primero se aplicarán 
durante algunos dfas cataplasmas de acetato de alúmina, y después se espolvorea-
rán con la crurina; si fuere seca se aplicará inmediatamente el polvo. Las aplica-
ciones de crurina se harán cada d os ó t res días. 

(Del Formulario da Boquillo11 Limou1itt). 
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CUADRO de la mortalidad de Bogotá en el mes de Marzo de 1902 
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··i ::: ::rs ·:: ::: .:: ::: "i1::: ·2 ::: ·:: :.: .. i 
G;·ipe .... ..... ... . . ... J 1 .. . 2 ... 1 .............. Jl ¡ ...... ¡ ............. . 
Viruela.................. 6 3 l 6 16 ... ... ... l 2 ................ 13 ........ . 
Fiebre amarilla... . 3 .. . ... ... 3 . • ... ... ... ... ... ... ... ... 1 1 ...... ... ,1 
Paludismo ... . ... ... . .. 4· . . . .. . . .. 4· ...... ·.. . . .. . .. . . .. .. . ... l 2 . . . 1 ..... . 
Tuberculosis .......... lO 5 2 ... 17 ... 4 .............. 1¡-·· 2 5 '1 3 .. 1 
Cáncer. . . . . . . .. . .. . .. .. .\ 8 . .. .. . S 1 ... · · · .. . 2 .. . 1 1 . .. 2 .. . 1 ........ . 
1\Iiseria fisiológica.... 2 .. . ... 1 3 .. 1 .. · . .. . .. .. . ... .. . .. . 1 1 ........... . 

"2¡: :: 'f· "i ! :: "i i ::· i ::.::: :J:: ·:: \:::::::: "i 
Icteria.. ........... ... ... ... ... 1 ... 1 .. 1 ................. ¡ ......... ......... .. 
Alcoholismo .. ...... . .. 2 4· ... .. . 6 .. . . .. 1 1 .. . .. . . •• .. . . .. 2 ... :l ........ . 
Septicemia.............. 11.. ... ... 1 ............ 1 ................. .. . ... . 
Uremia . ..... .. ..... ... 2 .. . .. .. 2 . .. 1 ... .. ... ... ... ... ... 1 .... . ... .... . 
Insuficiencia mitra!... 3 7 . .. ... 1 O 1 1 ·.. l 1 .. . ... 1 . .. 4 1 .......... .. 
Afección cardíaca..... 1 4 1 .. . 6 ... 1 2 ... .. . ... 1 1 1 ...... ......... . .. 
Arterio esclerosis..... .. . 6 ... .. . 6 . .. 1 ·.. l . .. ... . .. . .. ... 3 ... 1 ....... . .. :·:·:·: ::: ::i ::: : ::j :·: ::¡ ::: .. ::: ::: ::: ::: ::: 
Laringitis ... .. ... .... .. 1 1 .. . ... 2 ... 1 .. . .. .. . ... .. . ... .. . 1 .. , ........... . 
Pulmonía ....... .. ... ... .. 2 J ... ;3 ... 2 .. ... . } ... .. .... ...... .. 

ríl'n n'ti .. ......... ,. 1 .. 1 6... 2. 1 ... 1 ... .. 1 ... 1 .... , ......... . 
Bronéunéumoma.... .. 5 "'3 3 3 1>1· ... 1" 3... 2 ... ........ ,l rs 2 ... .. ..... . 
Neumonía........ . 10 3 .. 14 ...... .. . . 2 ... 1 ... ... 5 5 1 ........ . 

1 
Congestión pulmonar. 2 1 1 1 5 1 1 ........ •1 2 ... ... ... 1 .......... .. 
Ate] ectasia íd...... ... .. . 3 .. 3 .. 1 1 ... ... . •. 1 .. ................... .. 
Pleuresía............... 2 ... .. 2 ...... 1 ........ ...... . 1 .............. . 
Gastritis.. .. .. .. • ... .. 1 1 .. . . .. . .. .. . .. . .. . .. . .. . .. . . .. 1 . ....... . 
Estrangul. intestinal.. 2 . •. .. .. 2 1 .. ... . .. 1 ... .. . . .. . .. ... . .. .. . .. ..... . 
Angina....... .. .. .. .. .. 2 .. .. .. 2 .. .. . .. .. .. . . .. . .. .. . ... 1¡ 1 .......... . 
Gastroenteritis........ 1 2 5 9 17 2 4 3 2 2 . .. .. . 1 . .. 2 .. . 1 ... .. . .. 
Enteritis.............. 1 4 4 9 ... 3 2 1 1 ............ 11... ... .. 1 .. . 
Disentería............. 15 9 4 3 31 1 5 2 1 1 ... 2 ... 1 9 7 2 ....... .. 

6 :: .. "i ; ::: ::: ::: ::: ::: ::: ·): .· ::: ::· .'.: .':. 
.. .. "i .. ::: ... ::: ::: ::: :::

1

1::: .::J .. "i 
Meningitis .. . .. . .. .. . .. . 1 4 3 8 .. . 2 1 1 1 . .. .. . .. . . .. 2 .. . .. . . .. 1 ... 
Mielitis ................. 1 ...... · · 111 ...... · ... · .. . 
Cistitis.................. 1.. ... .. 1 1 ...... · . .' ... ::: ::: ::: : : ... : ::: ::: ... ::: ::: 
Nefritis . .. ... . .. . . • • . 7 1 1 1 1 O .. . 1 .. .. . .. .. . . .. 2 1 3 1 . .. . .. .. . 2 
Asfixia................ 2 2 ... 1 .. ... ... 1 ....................... .. 
Parto prematuro...... . .. .. 1 l 2 .. . .. 1 ... . .. ... 1 ........... . ........ . . .. 
Nacidos muertos...... . .. .. 1, 3 7 .. . .. 2 .. .. .. .. 2 .... .. 3 .............. . 
Heridas........ .. . .. • .. . 1 O • • .. . 1 11 .. . .. 4 1 . .. . .. . .. . .. 1 1 3 .. .. . . .. 1 

Totales ........... 122 77 46 43 288 12 49 26 12 26 ll2ll-¡ 65l33 23 4 Z 



44:8 REVISTA MÉDICA DE BOGOTÁ 

CUADRO de la mortalidad de Bogotá en el mes de Abril de 1902 

tN-FERMEDADES g E• 0 d H hz· 0 i )E?: !.
11 

¡z 1;2: u r.n en oo z = ;, = - :: ... 
O ::J--o<<:<<...,.<,- o;:::::. en-<. O< 

---------- _:_ ;a .2 _e:_ _:_ .:_ _:_ _:_ w .:_ .:_ = = _: _:_ =-
::: .. 

1
. "i ... i "i "i J"1 ::: ::: ¡ ::: .:: ::: ·:: ''i 

1 ... 1 ........ ] .......................... .. 
3221 8 ........ 11 ............ 6 ........... ... . 

Tifo ..................... . 
Fiebre tifoidea ........ . 
Erisipela ............ . 
Vin1ela ... . ............ .. 

... 21. 3. 3 ............................ .. 
[) ... 52... 11 ......... 1 

Gripe ........ ,. ........ .. 
Pahtdismo .. . .......... . 
Sífilis .............. .. ... . 11 ... 3 5 ... 1 ... 11 ! ............. .. 
'u.berculosis .......... . 6 8 11 ... 15 ... 2 3 1 .............. 4 4 ...... 1 

Cáncer ................ .. 2-4 ... ... 6 ...... 2 4 ............. .. 
... ... 4 6 lo .. :; 1 s 1 ... .. . 1 .. . ... 1 ........ . 

3 ...... 3............... 21 ........... . 
... 1 ... l 1 ..... ....... . .. 

Uremia ......... ... 2 ... ... ... 2 2 ......................... . 
Septicemia.............. . .. 2 ... 2 l ... .. . 1 .............. . 
Laringitis ............. 1 1 2 .. . .. ... ... 1 1 .............. . 
Bronquitis........ ..... 1 ... 1 1 3 1 1 ... ... ... .. . ... 1 ..... ...... . .. 
Bronconeumonía...... 4 2 3 3 12 . . l 1 .. . 2 .. . l 1 ... 2 . .. . . . .. . 1 
N e u monfa ............ "1 12 6 3 3 24 1 2 4 2 2 .. . 6 .. . .. . .. . 2 
Pleurgsfa ............ _ \ 2... ... 2 .•. ... ... ... ... .. .. . .. ... ... 1 ...... .. 
Con

0
e ti6n pulmonar. 2 .. . ... 1 3 .. . .. 1 .. .. .. .. . .. ... 1 ... ... ... 1 

Afección ca díac:t . .. . 8 18 1 .. . '1.7 4 . Íi 2 2 3 3 3 2 3 .. . 2 . .. .. . .. 

... "i ... ... ; "i ::_ :_ :1: · ·.· ''1 ::. ·.·.· ·.:·. ::: 
A-ngina ............ ... ... 1 ... 1 .. . .. .................... ... . 
Gastritis .. . .. .. . ... .. .. 1 .. • · .. .. . 1 .. . 1 . .. .. . .. . .. . .. . 
Gastroenteritis ........ 1 2 10 4 17 l 4 1 3 4 1 1 1 
Entetitis ... ............ 4: 7 6 7 24 1 6 1 2 2 l 1 ... 5 2 3 ........ . 
Enterocolitis..... .. ... ':! 1 1 3 6 .. 1¡1 2 1 .. 1 ... ... ... ... .. 
Di}enterfa.. ... ... ... .. . 6 3 3 2 1-J, ... 2 ... 1 .. . .. . 1 .. 6 2 .. . .. .. 2 
Hepatiti.s...... ...... .. . 3 3 ·.. ... 6¡. .. .. . 1 2 .. . 1 .. 1 .. . 1 ........ . 
Peritonitis.............. 2 4 . 6 l ... .. . l 1 ... 1 1 ... . .. .. . 1 
H emorragia cerebral. 3 .. . :S .. . .. . . .. ... .. . 2 . .. ... · ... 1 ... .. 
Congestión cerebral... ... 1 .. ... 1 1 . .. .. .. ........................ ·• · 
Met\Íngitis.. .... .. .. . .. . ... ... 1 ... l ... . .. . .. . . .. ... 1 
Mielitis... . . . • . . . . . 2 ... ... ... 2 1 ... ... .. ... ... .. · ... 11 ........... .. 
Epilepsia............... 2 1 ... ... 3 ... 1 ... .. ... ... .. . 1 ... ... ... 1 ....... . 
Nefritis.................. 5 10 2 1 18

1 
.... · ... 4 ... 1 ... 1 ....... ·. ·. · ·.·.· ... 3 ... 1.

1

6 1 ... ... 1 
................. ... 1 ......... .. .. . 

Nacidos muertos ............ 10 ... 10 2 3 ...... 1 ...... .. .... 4 ... ... ...... . .. 
Por parto prematuro. 1 1 2 ... "' ... 2 ............ l... ... ... . . .. . 
Por asfixia.............. '2 3 5 .. . 1 .. . 1 1 ... .. . .. . .. 2 .............. . 

Herida8 ............... __ 

11 Tolo\.,, ........... 1 O l 89 5S 42 -l87 17 40,t63226 +1413 5!70 23 8 .. _ -· l9 

IMPRENTA NAC!OloAL 



r. . DE. BlANc· ·: 
¡ ft \ •o•• DE YODURO DE HIERRO INALTE RABLE .. 11 o : 
e l" Aprobadas por la Academia de : 
: Medicina de Paris, incluidas en • 
e el Formulario farmacéutico ofi• 'i e 
: cial francés, ·autorizadas por el e 
e Consejo de Medicina de San• e 
• 

't-& <:>.., • 
Petersburgo, etc. 41ion bonorabte 16 • • • e Estas Pildoras, dotadas de todas las preciosas propiedades del Yodo y del Hierro, convienen muy 8 e particularmente para combatir las afecciones tan múltiples y variadas que determinan los gérmenes e 

e escrofulosos (tales como los tumores, 1'n(artos, hwnores fríos, etc.), y contra las que resullan ineficaces : 
• los ferruginosos simples. Son eficacísimas contra la Clorósis (co lores pálidos), la Leucorrea (fl ujos 8 : la Amenorrea ( menstruacion nula ó la la Sífilis e e Constituyen, en suma, uno de los agentes teraEeul1cos mas energ1eos que se conocen para estimular • e el organismo y modificar la debilidad, el linfatismo y el apocamiento del temperamento. e 
8 ADVIITBNCJA. -El yoduro de bierro impum ó allecado es uo medicomeoto toOel é k'll.ote. Como ./1/ •• 
•• garantfa de pureza y de autenticidad de las legflimas Píldoras de Blancard, se debe exigi r siempre e 

. el sello de la c:asa dt plata reactiva y la firma1 cu yo facslmile es adjunto, pues la al pié de una etiqueta e e 
. 1 '· ' CUIDADO CON LAS F ALSIFICACIONES PHARMACIEN A PARIS • 

• r - RUE BONAPARTE , 40 . •• 



Los sellares HH.'CL"o:-; rnc<,cn tener aln.;oluta 
confiauz;a, tanto cu la de los ingredit•ntes 
co1no en la pt:rfc·c<:it::t <· •n que est<t hl'c·ha la 
Emulsión de Hcott. 1 )<.'R(le b. primera cuch< rada 
del frasco In t'tl ti nw, .·ns pn<"icntes tom:uán 
cantidades cxn c·tas Y en ln 1n·o1 HH' ··it)u dei:>ea<la . ' de los i11gre<lientcs <jll' ell r:ln en e'la. 

Cada día aunwnht ·.·a cuuhn 1za que la profe-
sión n•posa eu nuestro pn·panu lo, pnreciendo <.1 
sus mt-ritos se ace11tt'wa <'a<b Ycz á nwdida 
que se multiplican - .\· qa' bm bién 
- las im'ttiles que surgen á. cada 
paso en todas partes. 

El fracaso de la· imitaciones se debe princi-
pahneute ¿\, su defectuosa pr ·paracitín, pues al 
usarlas, unas Ycces el paciente toma dm.;is exce-
siva de un ingrediente y otras de otro. El resul-
tado es que el enfenno pierde nu t.ie1npo 
y en Yez de nH:;jornr, empL'Ora. 

e se se la de Scott de acci e de 
hígado de bacalao con hipofot-'fitqR de cal y de 
sosa y no habrá Especifíqncse clara-
n1ente en lns receta:-;: '' dt' t:>cott legí-
tin1a." Cada fraseo de la lcgítinut ll<.'va la <!tiqueta 
del h01nbre con el lH calao á, cuestas. 

DE VENTA E:\ L.\8 llTWHUERÍAS Y 

SCOTT & BOWNE, Químicos, Nueva York. 


