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GLUTINIZADAS, INSOLUBLES EN EL 
Ausencia de olor y de regüeldos; tolerancia: pet"fecta. 

Dosis, e 2<( horas: Ili 3 Cápsulas hidrargíricas, ó 3 á 15 ile las demás clases, 
que se h n de 'tomar al momento de las comidas 6 en cualguier otro momento. 

BICLOIWRO de Hidrargirio (0,01) PROTOIODURO de HIDRARGIRIO. (0,05) 
COPAIBATO de SOS:t .. • .. .. . . (0,40) COPA IBA ................ ...... , (0,4S) 
CUBEBA(y Extracto). t,quiva ente de (1 ALQUITRÁN . ...•.... , .•• ••. •• (O 25) 
ICTIOL .•... ..... . ............. (\),30) BAL TAL (Sándalo Copaívico) ..... (0,40) 
IODUAO de POTASIO........... 0.25) ALOL-SÁNDALO ....••..•.•••. • (0,32) 
SÁNDALO (Esencia) ............. i0,-25) TREMENTINA.. . . ........••••• (0,25) 

etc., etc. etc., de. 

el NombFe de Raquin. 
FO:MO'OZE-A:LBESPEYRES, '78, Faubourg PARIS. 

:J::>e:r.¡.;t.ición. 
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Organo de la Academia Nacional de Medicin 
REDACTORES 

t.•, Dr. José María Lombana Barreneche-2.•, Dr. Juan Daviil. Herrera. 

SECCIÓN ÜFICIAL 

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA 
.AOTA DE LA SESIÓN DEL 12 DE AGOSTO DE 1907 

(Presidencia del Dr. (), Esguerra) . 

Con asistencia de Jos Dres. Cuéllar D., Esguerra, Góruez 
Calvo, Herrera J. D., Lombana B., Nlartínez P., Olaya L, Louo 
y Uricoechea se reunió la Acacl('lmia Nacion a l de Medicina el 
día 12 de Agosto á lasl>iete y media de la noche en el salón ne 
sus sesiones. 

Se aprobó sin modifieación el acta ele la se8ión anteriot· y 
se leyó u1¡1a nota del Dr. J. ID. !\'lanrique én qne avisa á la Aca -
demia por conducto rlel Vicepresidente Sr. Dr. Esgnerra que 
se separa temporalme nte por tener que seguir para Europa en 
desempeño de una comisión oficial, y ofrece á la Acnrlemia re-
presentarla y servirla en el Exterior en todo lo qnc ella lo crea 
úW. 

Los Dres. Esguerra y Uricoechea propusiero11: 
"La Academia Nacional de M..ediciua siente tener que pri· 

varse de los valiosos servicios de !'I n digno Presidente Br. Dr. 
Juan E . Manrique, y hace votos porque la misión uiplomáti-
ca que lo aleja de su seno sea banéfica para el país. 

"La Academia espera que el Dr. Maorique siga mos 
trando su simpatía é interés enviándol-e sus trabajo-1 ciontítl-
cos y siendo su representante oficial en Jos c ln1gresos médicos 
á que sea invitada y que se reúnan en los en donde el 

'"Dr. Maurique se encuentre ó le tiea posible trasladarse. 
"Comuníquese esta. proposición al D1'. Manrique con nota 

de estilo." 
Fne aprobada. 

Reflista Médica xxvm-3 



34 REVIS'.l'A MÉDICA DE BOGOTÁ 

Se leyeron det::1pués una nota de la Academia de Medicina 
de Medellín, en que avisa los nombramientos de Dignatarios 
de aquella corporación, y otra del Sr. Secretario de la Socie-
dad de Medicina del Cauca, en que acusa recibo ae la circular 
sobre Concurso académico y ofrece públicarla y remitir opor· 
tunamente los trabajos que los sq.cios resuelvan presentar al 
Concurso. 

El Sr. Dr. Lombana hizo la siguiente comunicación: 
"En el mes de Febrero de este Hño atendí el alumbra-

miento enteramente iisiológico tle una primípara ae diez y 
nueve años; los rimeros cinco días del puerperio pasaron sin 
novedad, habiéndose establecido la secreción láctea sin acom 
pañamieuto febril; al sexto día notó la señora, desde muy 
temprano, una tumefacción considerable de ambos pechos, y al 
medio día, con motivo de un sueto que le ¡'lrotlujo el estallido 
de una lámpara de alumbrar santos, experimentó poco rato 
después un violento calofrío con temblor que se comunicaba á 
la cama; el calofrío fue seguido de un período de calor con o, 
éste duró hasta la madrugada del día siguiente y desapareció 
por completo en seguida de un gt·an sudor, quedando la seño· 
ra bien, aun cuando naturalmente más débil que 
Nada encoutré en los órganos genitales que explicara la in -
fección, salvo que los loquios estaban ligeramente más sangui· 
nolentos que en 1 s díaH anteriores, circunstancia que podría 
dar la clave fiel acceso, porque con frecuencia ee observa que 
la ruptura <le pequeños ,.,asos de la herida uterina permite la 
absorción de loquios <fisiológicos y por io mismo inofensivos 
mientras no penetran rápidamente y en gran cantidad al to· 
rrente circulatorio; cuando esto producen intensos acce 
sos de fiebre. Conozc9 una s t:ñora que en cuatro partos ha te· 
nido accesos de calofrío y fiebre en las condiciones siguientes: 
después de diez días du u puerperio perfectamentt1 normal, la 
1:1eñora se sienta en la cama, y como consecuencia del cambio d e 
posición se hace una pequeña hemorragia uterina segnida de 
uno ó dos violentos accesos con graneles calofríos, que 
terminan por sudores profusos sin otraconsecuencia que la pér-
dida natural de fuerzas. Volviendo á la enferma objeto de esta 
observación,como tratamiento, aun cuando no haaía indicaciQn., 
y para conformarmecon lo que en semejantes circunstancias se 
tiene por indispensable, le apliqué cuatro inyecciones vagina-
les con una solución rte permanganato de potasa. Al día si 
guiente hubo otro movimiento febril menos intenso que el an 
terior y qu pasó s'iu ua(la particular qué referir; las mamas 
recuperat:on su volumen é indolencia naturales, y todo pareció 
entrar en ordeu uormal ; cuatro días después lo.s t:;enos 
volvieron á ponerse tan voluminosos que impedían la aproxi-
mación de los brazos al tronco; seis horas más tarde, nuevo ac-
ceso febril tan intenso como los ar.teriores y de ocho horas de 
duración; seis días después los accidentes se reprodujeron en 
el mismo orden y sin ninguna particularidad que merezca men-
cionarse. Cumplidos los primeros diez y seis uel puerpe 

·, 
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Tio, se levantó la señora, y dos días más tarde se volvieron á 
poner turgentes los senos, y reaparecieron, aun cuando menos 
ir.. tensos que antes, el calofrío, la fiebre y los sudores, que des-
aparecieron en cinco horas sin que la señora hubiera abando-
nado el sofá en que estaba .reclinada. Este fue el último acceso. 

"Llamo la atención á los siguientes puntos: .]..0 , nada en 
las glándulas reveló la existencia ni aun probable de un absce-
so; 2. 0 , la turgencia mamilar fue producida evidentemente por 
el estancamiento de la leche dentro de los conductos glandula-
res; 3.0 , este estancamiento provenía de accesos de abundan-
tísima hipersecreción láctea que el niño era incapaz de extraer 
por . 

"El origen infeccioso de esta fiebre fuo pues naturalmente 
mamario y puede explicarse ó por la resorción de productos 
J?iretógenos que existan normalmente en la leche, ó porque loe 
accesos de hipersecreción láctea fueran ellos mismos produci-
dos por un agente piretógeno. 

" Esta observación vendría á explicarnos el origen de la 
:fiebre de leche, erróneamente atribuida hoy de una manera ex-
clusiva á una infección origen genital, cuando puede ex-
plicarse perfectamente por la retención de la leche dentro de 
los canales galactóferos y la absorción consecutiva de produc-
tos piretógencs que han determinado la fluxión glandular ó 
que están contenidos en la leche, sea que existan normalmen-
te en ella ó que se formen irregularmente." 

El Dr. Lobo. Oree que en este caso vodía haber grietas en 
el pezón. 

El Dr. Esguerra. Ea observado casos de congestión de 
las mamas con elevación de temperatura. 

El Dr. l:Jobo. Se le hace ra-ra esa fiebre sin grietas en el 
pezón y siu presencia de porqt¡1e no rlebe haber calofrío y 
fiebre sin presencía de pus. Oree por tanto que debió haber 
algún pequeño absceso. En cuanto á la emoción fuerte como 
causa de fiebre puerperal, la admite, y relata un caso de muer -
te á los diez y seis dias por emoción en una parturiente, cansa-
da por una borrachera del marido. 

El Dr. Herrera J. D. Ha observado infinidad de casos 
como el relatado por ol Dr. Lombana, y cree que la fiebre puar-
peral por causa emocional ea tan común que no hay para qué 
ocuparse en ese punto. Le parece muy interesante la explica-
ción de la fiebre que da el Dr. Lombana en su observación, y 
agrega que pueden presentarse accesos febriles con dos días 
de intervalo, con congestiones mamarias explicables por estre-
checes de los conductos gala.ctófero y por Ja facilidad de al-
tera.ción de la leche, tau propia par• el cnltivo de microorga·. 
nismos. 

Habló además el Dr. Herrera sol>re complicaciones de la 
gripe y trajo á este respecto la de una señora 
robusta que con una gripe con elevaciones térmicas de 380 
y principió á sufrir ntmralgias en las pierua:;; y los pies" 
sobre todo en el derecho, que uo cedieron al tratamiento clási 
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coy que terminaron á los do<S ó tres días por una placa gan . 
granosa en el pie al nivel de la cabeza del primer metatarsia· 
no, que cree 'fue producida por un trombo que obstruyó algu · 
na de las colaterales de la pediosa. 

El Dr. Esguerra. á la Academia el obligatorio 
ara el Concurso académico y dice que hay ctlatro ó cinco im 

portantes. Agrega que para la calificación de los traoajos que 
se presenten deoe nombrarse una comisión compuesta de 
académicos que no tomen parte en el Ooncurso. 

D espués d un debate en que tomaron parte los Dres. He· 
rrera, Lombana, Olaya L., para dar el tema, difícil de fijar en 
un país en que cada localidad tiene su patología especial, se 
resolvió votar por los temas sigientes : 

Paludismo. 
Fiebre amarilla. 
Lepra. 
Bebidas alcohólicas. 
Profilaxis de la sífilis. 
El escrutador nombrado, Dr. Ouéllar .D., leyó el siguiente 

resultado: 
Medidas profilácticas para evitar en Colombia la propa· 

gación de la sífilis.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . 4 votos. 
Lepra. Contagio y aislamiento.. . .... . . . . . 4 votos. 
Oontraída la elección á estos dos temas, vol vieron á resul-

tar con igual número de votos, y se resolvió por la suerte, que 
decidió á favor de Lepra. Oonta.gio y aislamiento, que 
.adoptado. 

El Dr. Herrera J. D. sentó la siguiente proposición: 
¿,La Academia Nacional de Medicina 1ameuta profunda-

mente el fallecimiento de S (l distinguido miembro uúmet·o 
el Sr. Dr. Nicolás Sáenz P., autigtto de 1ft eor· 
poración é infatiga ble colaborador ele ella, y levante:\ la sesión 
en señal de duelo. 

"Copia de esta proposición será transmitida por el Sr. Se-
cretario á la fa milia del fiuauo académico." 

Se aprobó pot· unanimidad y en cóusecnencia se levantó 
Ja sesión á las nueve y media. 

El Presidente, 
o. ESGUERRA. 

El Secretario, 
LUIS J. URIOOEOHEA 

.. 
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ANALGÉSICO, ANTIPIR.ÉTICO, ANODINO 
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Distingt!iéndose de 
otros productos del Al-
quitrá n de Carb y n, 
ejer.ce una a cc ·.:.n e'i_ti -
mula nte sobr e los ce ...:-
tros nerviosos y las 
funci o nes vitales, y con 
espeéialidad sobre e l 
centro ca rdiaco. 

Ha sido clínicamente 
ensayada y ha resul-
tado superior á cual-
quiera de las muchas 
preparaciones analgési-
cas y antipiréticas que 
hoy se empkau c9 n 
tanto éxito en el trata-
míento de Neuralgia 
y Mialgía, Influenza, 
Ciática, Reum:::.tismo, 
Hemicránea, eu todas 
las Fiebres; tambié n en 
Dolores Neuriticos , 
Dolores Ovárícos, etc. 

En la seguridad y 
celeridad de su acción 
se 1 e ha encontrado 
superior á cualquiera 
de sus antecesores en Toda Tableta Genuina Tiene el Monograma A< 

este género de m edica-
ción. 

Los excelentes resul-
tados q u e b a d a d o 
e o m o aliviado1 o r en 
afecc io:1 es neur. ,! gicas 
y re umár. icas , y t '' ando 
h"". sid o c: omo 
señ.n tiY[·. , an-
lipirética ó feb : ífuga, 
nos hacen fijar la aten· 
ción del púbiico sobre 
l<1s virtudes de laE ' 'Ta-

L;;, dosis p a ;· los 
adultos es una 
"Tabletas de A nti -
kamnia'' cada 6 
cuatro horas, acompa· 
ñ a cl a s d e un trago de 
agua ó vino . Propor-
cionalmente par a los 
niños . La indi-
cada y la frecuencia de 
su a d m i n i s t r a e i 6 n 
de b en ser si e m p re 
determinadas p o r el 
Médico. 

............................................................................................................................................................. ............................................................................................................................................................... 

"'fabletas de Antikamnia y Codeína" 
(Z8 centl¡r. de Aotlkamola y Z centlgr. de Sulfato de Codelna) Facsímile 

Eficaz en Fries, Tos Nerviosa, Irritación de la Garganta; Laringitis, Asma, Bronquitis, 
Tisis, Influenza 6 la Grippe; t'ambién en Dolores de Cabeza y otros males nerviosos debidos 
á Irregularidades de la Menstruación. 

La dosis para los adultos: Tómense una 6 dos tabletas cada dos 6 tres horas. Para 
toda clase de Tos, particularmente la Tos crónica y re belde y la Tos Nocturna, Resfriados , In• 
fluenza, Gripa y Afeccio nes Bronquiales es insuperable. Para combatir la T os, Catarros, e t c., 
lo mejor es dejar que la tableta se disuelva lentamente sobre la lengua trag ando la saliva. 

EL MONOCR.AMA EN TODAS LAS T ABLETAS DIFERENCIA LA VERDADERA 
DE OTRAS, Y PREVIENE LAS SUSTITUCIONES 

Pre p a r a da so l a:rnente por 

LA COMPAÑIA QUIMICA DE LA ANTIKAMNIA 
S T . LOUIS. E. U . A. 

-O-DE VENTA E.N TODAS L AS PRIN C I PALE-S FARMACIAS Y DROGUJtRÍAra , - , 
MUES T RAS G RATU IT A S A T ODOS LOS SENORES MED I COS QUE LAS SOLICITIEN 
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• \.'- 141fj$ e Etiqueta verde - Firma, 

1 / \ 40, Rue Bonaparte, PA RIS. 

e S ])esconfíese de los Símilares íneflcaces. ti 

J 1 
'.,$íFn .. ¡ . . 1 1 T • 

• 1 El Consejo Médico do Son P&tmburgo 

1 emitió el parecer que : 
La Fabricación deJas PiLDORAS de BLANCAlU) 

• exige una grán habilidad que se consigue única-

1 mente con una fabricación ea:clusioa y- continua. 
(Diario de S.Petersburgo, 8/20 de junio de t860). 

SIMPlE, tUJRAOABlE y ECOIIÓMICO 

2 - 1 ll horas. 

Ninguna incompatibilidad. - Nlngun tratamiento especial. 
;) Farmacéuticos, 40, Rue Bonaparte, PA.RIS, 
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TRABAJOS ORIGINALES 
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CORRESPONDENCIA 
P a1!s, 20 de Junio de 1907 

H.cd:,ctores de la Revista .lltédica-Bogutá. 

Remito á ustedes-para si lo creen conveniente publicar-
la comunicación hecha á la Academia rle 1\fedicina pot el 
Profesor Debove á propósito de la aplicación de los rayos 
Roentgen. El eminente maestro á quien habían impresionado 
profundamente ciertos accidentes á que por parte de perso-
nas extrañas á nuestra profesión había dado origen la aplica-
ción más ó menos torpe de dichos rayos, reclamaba se consti· 
tu.\ ese una comisión encargada de determinar las condiciones 
legales necesarias para el empleo de ellos. 

Tiempo era ya de intervenir, pues hasta los taberneros y 
todo eJ mundo se consideraba apto para practicar la radiote-
rapia. 

La Academia, asombrada ante estas revelaciones, acordó 
por unanimidad reclamar de los poderes públicos una sanción 
á es te respecto, expresando que para lo por venir la aplicación 
médica de los rayos x, practicada por cualquiera que no se ha-
llare provisto de un diploma de doctor, oficial d e sanidad ó 
dentista, fnera considerada como uu acto de ejercicio ilegal. El 
acuerdo no puede ser más acertado, pues hasta h abía ya quien 
se ufanaba de r ecur rir á las misteriosas r auiaciones como 
meélio de esterilidad! .• . . 

En 1903 un médico alemán, Alberto Schvenberg, demos-
traba que los conejos de Indias perdían la facultad de repro-
ducirse como con.secueucia de una serie de irradiaciones roent-
genianas, de duración é intensidad conveniente. Este desorden 
funcional se producía sin la menor modificación rlel estado ge-
neral, sin itdlamación local del tegumento y sin trastorno del 
deseo genital ni de la ejecución de este deseo. 

Más recientemente el profesor Bergonié, de Bourdeaux, re-
anudaba estos experimentos en la rata blanca y hacía constar 
que sin que hubiese lesión alguna ue la cubierta exterior, pun-
to importantísimo de anotar, existía en todos los testículos so-
metirlos á los rayos X una alteración microscópica y el desarro 
Ilo dé un líquido seroso en el parénquima. 

Si la acción sobre los testíc•1los es evidente, no lo es me-
nos la acción sobre el ovario. En las conejas ha provocado la 
atrofia ovariana. 

Hasta l10y no se había salido de la serie animal, y un nú-
mero de hombres obriervados en la vecindad de un manan-
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tial de rayos x se vuelven estériles por un lapso hasta hoy 
indeterminado. Diez iudividuos que jamás habían sufrido en-
fermedad venérea ni traumática han sido declarados ataca-
dos de azoospermia completa, ninguno de ellos era. consciente 
de modificacióu alguna sufrida oll su potencia genital. 

Estas observaciones deben forzosamente conducir á los 
tadiógrafos para peder evitar la acción nociva tle los rayos so-
bre sus enfermo_s y sobre ellos mismos. 

Sin proceder como el médico alemán, que se coloca en un 
pequeño gabinete de plomo cerrado po.r todas parteli y desde 
el fondo del cual hace funcionar las manecillas i:le sus ap-tr<\ 
tos, el médico debe asegluar su p.rotección extendiéudose á la 
cara, ojos, manos, tórax, abdomen y órganos sexuales. 

El enfermo debe cubrirse cuidadosamente con uua tela 
opaca todas las p· rtes del cuerpo que no deben dejarse á des-
cubierto para el examen ó para el tratamiento. 

Respecto á las consecuencias singularmente graves de es-
tas prácticas si se llegaren á- generalizar, desde el punto de vis-
ta social, estremece pensar eu ellas. ¡Porqué no ha de regla 
mentarse el uso de los rayos x como se reglamenta .. la venta 
de productos tóxicos' 

Aparte de su empleo médico los rayos Rooutgen puestau 
grandes servicios para poner eu evidencia en el análisis de los 
J!lroductos alimenticios vegetales algunas falsificaciorw8, sobre 
todo las que se practican mediante la adició 1 do mater-ül.s mi-
nerales. 

Sirven también para determinar ciertas piethas preciosas 
como el diamante y el azabache_, fundándose en que el carbono 
es muy trauspareute por IQS ayos x, los cuales se detienen 
ante el vidrio que sirve para fabrica.r estM piedras falsas. 
¡. Onál de nuestros joyeros había pensado como medio infalil)!o 
á la vez que sencillo distinguir: un diamante verdadero de un 
stt·aass sin valor, por más que esté admirablemente imitado 'f 

Basta fotografiar la piedra mediante los rayos; como el 
carbono es transparente, si se trata de un diameute 
la placa queda impresionada; si se trata de un vulgar carbón, 
permanece sin alteración, pues el vidrio y sobre todo el cristal, 
por los compuestos de plomo que contiene, constituye parp. 
los rayos X una barrera difícilmente franqueable. 

Hace ya algún tiempo, como ya lo sabíamos en üolombia, 
que en Inglaterra se ha aprovechado la fotografía al través de 
los cuerpos opacos, para el servicio de correos, á fin de descu· 
brir en las cajas cerradas los objetos no (leclarauos. El proce· 
dimiento es sencillo: una vez fotografiada la caja. por la ampo-
lla de Orookes, suministra una prueba sobre la que ae destaca 
la sombra de su conteniuo. 

En medicina legal se ha lograuo iueutificar á los crimina· 
les mediante los clisés radiográficos. 

En el arte dental se han utWzado para la prótesis; en 
efecto, permiten á menos de circunstancias excepcionales que 
lo impidan y mediante una buena técnica, encontrar en el 
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cuerpo humano todos los aparatos de prótesis dental común-
men te empleados (aparatos metálicos, dientes de eje, obtnrado-
res de senus maxilares, etc. etc). 

En palE>ootQlogía se han empleado para estu iar la estruc-
tura de 1 osamenta de varios mamíferos y aves prehistóricas, 
por la, osamf:'iuta del gastornia, del miomis y otros 
fóAiles. 

. N ad ie ignora quo hoy se envejecen artificialmente los 
VInos me(liaute procedicnientos diversos, y aquellos Burdeos, 
retorno de la India han pasado al dominio de la leyenda. 

Un ingeniero americano, M'r. Harve.y, pretende haber en 
costrano un I;>rocedímiento para envejecer los violines, me-
diante la acción de los rayos x; en efecto, es sorprendente, se-
gún se dice, y en unos cuantos un violín recién sa-
lido de la fá':)rica se vuelve tan l.meuo como uno de los más 
antiguos y célebres Luthiers de Cremona. 

El Dr. Hacoler de Richmond :\Segura que los rayos x de 
vuelven á los cabellos blancos su color natural. Esto parece 
más bien no reclamo de algún artista capilar. 

Un médico de Chicago afirma qu e los rayos Roeutgen per-
miten distinguir con certeza cuándo la muerte es sólo aparen-
te y cuándo es efectiva.. 

En esto hay cuando menos un motivo de tranquilidad 
para que tienen miedo (le ser enterrados vivos. 

Según afirma dicho (lacto , la carne de una persona muer-
es bastante -más opaca á los rayos x que la de una persona 

VIVa, de manera que b asta fotografiar uno de los miembros de 
la sospechosa de tál para echar una ojeada sobre la 
radiografía y permitir al facultativo decidir si se trata de una 
persona viva ó de un cauáver. 

Seguramente de ser así el descubrimiento es, verdade_ra-
men te útil ; más como llega del otro lado de l.:>s mares, instin-
tivamente nos hemos inclinado 4. no darle sino una confianza 
limitada. 

" ara mentir no hay como venir de lejos" dice el pro-
verbio, aunque los proverbios mienten algunas veces. 

RICARDO A.MAYA ARIAS 

OBSERV ACION 
OU&AOIÓN :RADICAL DE UNA HERNIA INGUINOESOROTAL 

DERECHA 

En los primeros días del mes de Mayo del presente año 
presentóse á nuestro despacho A. Hernández, natural de esta 
ciudad de Ronda, jornalero, de veinticuatro años de edad, sol-
tero y con antecedentes palúdicos. 
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Quejábase el enfermo de gran dolor en una hernia inguino-
escrotal derecha, hernia que había venirlo desarrollándose 
des_de el año de 1900, es decil:, hacía siete años. 

Examinado cuidadosamente, resolvimos como medida de 
urgencia ponerle una inyección de morfina, aconsejarle la 
operación y mientras tanto ordenarle se fuera para la casa, 
se acostara y se aplicara hieJo en el tun1or herniario. 

Nuestro hombre, asustado probablemente con la palabra 
operación, sinónima de muette para la gente del pueblo y para 
mucha de la que creemos ilustrada, pasó de mi oficina á la 
botica de un aficionado que ejerce en esta plaza con permiso 
del Sr. Gobernador del Departamento, y allí fue sometido á r' 
un taxis brutal que no trajo para el enfermo 
más accidente que el desarrollo de una orquitis izquierda 
traumática. 

No volvimos por ese entonces á ver á nuestro cliente, 
quien mejotó de sus accidentes con el reposo y sin operación, 
cosa confirmó para él la gran sabiduría del aficionado. 
Pero sucedió que poco tiempo después le repitieron los acci 
dentes, y como lo imposibilitaran para el trabajo, resolvió 
morirse, e_s _decir, aceptó la operación y vino de nuevo á nues-
tro despacho á proponernos que se la hiciéramos. Al efecto lo 
instalamos en el hospital, y el 20 de Junio próximo pasaao 
lo operamos en asocio de nuestros honorables colegas los doc-
tores Ricardo F. Parra y ;Luis Berna!. 

La operación no pl'eseutó dificultad, salvo en la liberación 
del cordón y en la disección del enorme saco. 

El procedimiento que empleámos en esta intervención 
fue una combinación de Jos procedimientos de Baccini y de 
Barker; feliz combinación gue permite fijar el muñón del saco 
á la pared abdominal y rehace_r, para el paso del cordón, el 
canal inguinal destruido por la hernia.. La técnica es en ex-
tremo sencilla y los resultadot! obtenidos no dejan nada que 
desear; en t :res intervenciones, dos de curación radical y una 
de quelotomía, os resultados nos ilan dejado satisfechos. 

En el caso presente hubo movimiento febril en la tarde de 
los dos días siguientes al de la operación, movimiento que 
atribuímos al paludismo y que cedió á la quinina. Al sexto 
día quitamos la curación y las suturas ; dos de estas estaban ; 
supu,radas, pero cicatrizó toda la herida sin más accidentes. 
El enfermo, quince días después, salió vivo del hospital, cnr!¡\do 
de su hernia y en capacidad de utregat se á su trabajo, como 
lo ha hecho. 

JORGE E, OALVO 

Ronda, J'ulio 18 de 1907. 

-· 
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RECTIFICACION Y AMPLIACION 
D'E "OOMENTARIOS SOBRE LA HISTOR A, LA ETIOLOGÍA Y LA 

DE LA FIEBRE AMARILLA" (1) 

Aunque haya de merecer por ello Mevera y desfavorable 
crítiea, principio por confesar categóricamente que desde hace 
nueve años y desechando la opinión generalmente aceptada, 
creo yo que. la enfermedad impropiamente llamada fiebre nma-
rilla no es una entidad distinta del paludismo; más claro, que 
dicha fiebre es Elimplemente una de formas de dicho palu 
dismo. Qierto es que esta afirmación nQ tieue mérito científico, 
p'orque para sustentarla es indispensable la prueba bacterio-
lógica, y yo no la poseo; pero eu idéntica incapacidad se han 
encontrado siempre los que afirman 1o contrario, como si la 
ciencia lo hubiera sancionado. Cierto es también que en mi 
estudio que pre8enté al cuarto Congreso Médico Paname-
ricano, estudio que hoy tengo el honor de presentar á la 
consideración de la Academia Nacional de Medicina de Bogo · 
tá, me fue orzoso-obligado por circunstancias para mí difíci-
les que no son para comentadas ahora-hacer el diagnóstico 
diferencial entre la forma palúdica llamada lJiliosa grave y la 
fiebre amarilla, colocada ésta en el cuadro nosológico que le 
ha sido señalado. Por tanto, adhiriéndome á las ideas acepta-
das sostuve la opinión de la dualidad de origen entre dicha 
fiebre y esa forma del puludiomo, á las cuales camlJiara de 
nombre. Puedo estar pues en un error; pero-lo repito-en 
mi humilde concApto biliosa. grave, fiebre amarilla, fiebre he-
matúrica de los países calientes, fiebres intermitentes, etc., son 
una misma enfermedad-paludismo-bajo distinta forma. Así 
lo he de61arado antes de ahora, verbalmente y por escrito, á 
médicos de uc;>tor.iedad, como dl Dr. Juan B. M'ontoya y Fló-
rez. De tiempo en tiempo se han descubierto formas distintas 
del hematozoario laveránico, y tal vez haya otras desconoci-
das, 6 no se sospecha que dicho hematozoario sea la causa de 
enfermedades cuyo origen es en mi concepto mal conocido. He 
tratado, por ejemplo, con bueno é in mediato éxito, en medio de 
n,na e}.)idemia de paludismo, casos de zona que han cedido al 
tratamiento antipalúdico. A Pero qué es el paludismo '1 

Cuando el microscopio disipe las sombras hoy existentes 
potlremos repetir que el paludismo es un Proteo: sus va-
rias y múltiples manifestaciones, sus síntomas, sus formas, 
hasta sn tratamiento sorprenden, cansan perplejidad al más 
experto práctico, y tanto que os casi imposible decir, eu casos 
al parecer fáciles, si se trata ó nó de tifo ícteroide, ó si el 

( 1) Por insinuación del autor se publica el .'\ctual tt;tbajl) L 1 Acad emia N a-
cional de Medicina, así como la Redacción de la Revista, r.o s• len garantes de los 
puntos de vista teórico.s contenidos eu él, sobre todo en lo relativo á la iaentidad 
del paludismo con la fieb1e ama!Ílla. 
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caso en cuestión está ó nó complicado con paludismo . .Los que 
consideran el 'fifo icteroide fuéra <lel grupo del paludismo se 
basan en que no se ha podido encontrar el agente de aguella 
enfermedad, de concluyen que oebe ser otro que el h.e -
matozoa.rio laver{tnico. No se puede negar qne ese agent ama-
rillo nne<lo diminuto que esté fnéra del nlcauco <le 
nuestra más lente; pero I{UpQniendo que He tratara 
de una forma más avanzada y has ta hoy de.scorwcida, del he -
matozoario laveránico, yo no encuentro la razón porqué dicho 
agente ha de ser f'orzo ·am u te intraglobular. La. ex.plicación 
que me parece más aceptable-cualquiem que sea el grapo 
zoológico á que ese microbio -amarillo que a ún 
no poseemos un reactivo que lo haga visible ó que pa te ntice 
mi antigua creencia de que la fiebre amarilla uo es más que 
una de las formas del envenenamiento palúdico, pu *s 110 se 
puede negar. siquiera que al gana forma iguor,atla a el hemato 
.zoario laveránico pueue ser el agente 1le la fi breamarilla. Oon 
razón Q sin ella se me o'\>jetará que esta liebre ha invadirlo la-
titudes y altitudes (por lo hoy por el 
paludismo, 11asta se opondrá la diferencia1 diseutible á lo 
que parece, eutre 13! al a a óf .lo. C)m J 
como especiales agente. trausmisore · de una y otra de estas 
fiebres. Quizá estén en la verdad, pero <lite to1l0 y primer 
lugar, tratánuose de dicha fiebre todos sábemos q ne no hay en 
su primer período-que en mi concepto coustitnye toda la en· 
fermedad, como lo he dicho en mi arljuuto e tudio, -no hay, 
digo, síntoma patogoomónico que la del palurtismo. 
Los antecedentes, signos y síntomas actuale,s, ayurl <trlos por el 
ojo del práctico soo-aparte e filtro B e.rke.feld-los únicos é 
inciertos medios de que actualmente podemo disponer para 
hacer el diagnóstico. E mi referido estudio he expres;tdo mi 
convicción respecto del pretendido síntom.a anuria en la fiebre 
4!,Ue tne ocupa. 'La albuminuria ni remotamente caracteriza 
una fiebre amarilla: constituye una simple presunción. El 
cortejo sintomático de esta fiebre es illéutico al de la biliosa 
grave. El escalofrío ó fa.lta de él la ascensión térmica, qne los 
clásicos insisten unánimemente en que principia para el palu-
dismo de media noche á medio día, no es en manera alguna un 
síntoma patognomónico. Muy frecuentes son los casos que se 
prestan á confusión. No es siempre posible pronunciarse desde 
el primero 6 el segundo dí::t, tanto porque algunos febricitan-
tes amarillos-y yo he observado muchos casos-insisten en 
quo su primer escalofrío ó el principio de dicha ascensión se 
ha efi:)ctuado á las tloce uala noche, á la una, á 1as á las 
diez ae lá mañana, ¡,10r ejemplo, como porque es común encon-
trar accesos palúdicos cuyos escalofl'Íos y cuya ascensión térmL 
ca han principiado efectivamente á una hora comprendiua entre 
medio día y media noche. Estas opservaciones tlenen que haber-
las hecho todos !os cofrades que han ejercido eu regiones don-
de reiua el paludismo, y se han debido hacer conocer dichas 
Qbse.rvaciones con la fran q ueza con que yo me expreso, porque 
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la repeticióu de error tan arraigado es perjudicial á los enfer-
mos y á los intereses científicos. 

En segundo lugar, como es frecueute encontrar el hema -
tozoario de Laveran en febt illitantes amarillos, s e tiene la cos-
tumbre (é ta t"S la palabra) el ding;nóstico ó de 
a ribuir encuentro á nua complicación. Yo nó pod rja decir 
en q ué proporción, porqne la práctica médic1t entro nosotros 
es pero llama la que es demasiado fret 

esa pretendida complicación. No hay quien dude que 
sólo eu el paluuismo se debe encontrar <lich0 hematozoario; 
sin em bargn parásito se asocia á microorga nismos como 
el neumococo, el bacilo 1lé Kocll, el bacilo y 
fin, á ruicrouios b:-tuales cuya viruleQcia se xalta, á veces: no 
es put>s difícil encontrar dicho hematozoario en individuos que 
han contraítlo ueurnonia, 6 tuberculosi,;, ó tifo icteroide, etc. 
Para coufirmar lo 1licho respeGITo á la preseuciá este hema 
tozoar'io éu los e ufonnos tle tHo icteroide con igoo aquí que 
en uu trabajo que vio la luz eo e_l número 48 del Progres .lle-
dical él Dr. Oiro L. Urriola couclllyó que en Julio de 1904 no 
había ei'l Panamá este azote, y que no hay flato ciérto tle q_ue 
jamás haya itJ va clitlo el ls ümo. ABoyó sn conclusión en la cir-
cunstancia, que bien pntlo sPr casual, de que en once casos 
diagnos ticados ¡,or los cofra<le" como de fiebre amarilla, siem-
pre eucontr6 et hematozoario de Laveran. S a lvo tlicha coneJo. 
sión, fnnclad en el examPn •le escaso número de enfermos, 
creo con e! Dr. Urriola que ninguno de éstos pocHa estar afee· 
tado de tal eufermedad, no solamente porque eu todos eQcou-
trara el agente e.,¡peeífico dc-1 p :t ludism6-lo que justifica sus 

también porqne uo m e h"'l sillo posible encontrar 
dtll·ante c l-\torce ailo"s, en ce11t na.res ile C<"tsos, uno solo que se 
haya prolongado má.s allá de s iete <lías. Ahora bif>o: uno de 
esos cas o 'i se n·olougó hasta t.reoe día:; y otro hast,a diez y sms, 
lo que liS casi uu imp osib le tratándose de fiebre amat;illa. No 
solam nte los cofeades. p<.tontneüos hu.o protenditlo haber tra-
tallo C <lSOs tle t:tu la rg-a duracion; peco segueo e,;toy de que los 
que tal han creído se hau encontrado en presencia <le la fiebre 
biliosa grave de l<n3 calientes-su gemela.,- 6 de una fie-
bre perniciosa, 6 hieu-.v séame permitido expresarme aquí de 
esta manera-Llau estado eu presencia de eufel'mos de tifo ic· 
teroide, en la marcha del eual todo parece revelar que el palu· 
dismo se ha injert<l.ril). ;\'[ejor dicho, de acuerdo con mis ideas 
bao estado en pt·eseuciu. de tlos formas sucesivas de paludis-
mo, como en un enfermo con tercianas se presenta re 
pentinamente, por ejemplo, la forma hematúrica 6 la biliosa. 
Por mi parte declaro y repito que aunque be prestado mis cui-
dados á centenares ele febricitantes amarillos, jl-l.más me ha Slt· 
cedido encontrar un caso de ,nueve días siquiera <le duración, 
pues mis eoferrnos han fallecido ó entra.do e convalecencia 
el séptimo <li<l á J.tás tardar. unque el estudio microscopico 
de la sangre y las vísceras de los enfermos- y los cadáveres de 
tifo icteroide ha sido hasta hoy negativo en sentido de que 
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el ocular no ha podido descubrir f'l microbio ideal que se per-
sigue, uadie que yo sepa se ha concretado á investigar eu qué 
proporción se encuentran en esos enfermos laR formas conoci-
das del llematozoario de Laveran, razón por la cual el estudio 
del Dr. Urriola es una lección que la ciencia debiera aprove-
char. Esta investigación puede ponernos en el verd11dero ca 
mino de la causa íntima de la fiebre qne me ocupa, hacernos 
conocer mejor 1,1 vida de este singular microbio laveráuico, 
acerca del cual estamos !ejes de haber pronunciado última 
palabra : ayer no más el ilustrado Dr. Montoya y Flórez nos 
ha hecho conocer un cocus extracelular y de variables dimen. 
siones. Este micrococo, que no ha sido bien recibido por Jos 
bacteriólogos en su condición do nuevo agente del paludismo, 
ha sido encontrado por dicho doctor en la sangre y en el agua, 
y cultivado é inoculado con buen éxito, pr·imero por él y luégo 
por loR Dres. Jorge E. Delgado y Bduardo Zuleta. Merecen otra 
rectificación los expelimentos de seroterapia antipal(ldica ini 
ciadas por dicl10 entusiasta y competente investigador. Reco-
nociéranse en el piroplasma del Dr. Montoya los caracteres y las 
condiciones que su autor ha anunciado; tuviera ó nó buen éxit(} 
su vacnua antipalúdica, espero como corolario de mis ideas 
respecto del origen palúdico de la fiebre amarilla, que la pre-
paración de un buen suero contra el paludismo habrá de ser}(} 
también contra ella. Si los esfuerzos del Dr. Montoya hubieran 
sido alentados por el Gooierr:o, á la hora en que es'criho no es 
taríamos quizá ocuplidos en ideas hipotéticas respecto del ori -
gen palúdico 6 nó del tifo 

En el estudio que acompaño he dicho que est.a fiebre 
"agota de uua sola vez su acción en el 01ganismo que ha to-
cado." Aunque dicha fiebre confiere ahboluta iumunidad, que 
excevcionalment resulta á consecuencia de las formas acep-
tadas del paludismo, nada autoriza para ver en esto sino un 
carácter distintivo entre cualquiera de dichas formas y esta 
fiebre; pero en manera alguna u u obstáculo, un imposible para 
que ella pueda formar en la familia del paludismo. Las varias 
formas de este paludismo también ofrecen caracteres que las 
diferencian entre sí, aunque estos caracteres uo tengan la im-
vortancia que la inmunidad de que se trata. Estas formas son 
por sí mismas otros tantos caracteres de grau valor semioló 
gico. Por otra parte, l.:t inmunidad es adquirida ante ó post-
partum, relativa ó absoluta, local ó general, transitoria ó per-
manente, y á riesgo de que se me tache de qut>rer hacer medí· 
cina nueva, no vacilo en u.firmar que así como en la fiebre ama 
rilla, eu el envenenamiento palúdico hay sus ejemplos de inmu-
nidad adquirida, transitoria 6 pasajera en unos casos, perma-
nente en los menos . Que por regla general esa inmunidad 
provenga de la semilla, aunque conceptúo que en el paludismo 
proviene de especiales con<licioues del terreuo, no me toca ave 
riguar!o: el hecho es probable y me limito á anotarlo. Eu con-
secuencia pues, en lo que á inmuni<lad respecta, la diferencia 
es profunda entre la fiebre amarilla y lo que del paludismo te· 

-· 
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nemos por conocido; pero en casos excepcionales esa diferen-
cia es de grado. Suponiendo verídico lo gue hoy 
prematuramente se acepta, que esta fiebre debe tener autono-
mía propia; quiero decir, que aunque sea microbiana no es de 
-origen palúdico; ella y el paludismo obran sobre los animales 
por acción de las ptomaíuas. Que la impregnación de nuestros 
<>rganitos por algún agente se baya hecho más ó menos pro 
funda; que la inmunillad dependiente de esa impregnacióu sea 
temporal ó que sea esto es cuestión de apreciación 
que la ciencia biológica explicará cuando lo pueda. Pero ¡JOT· 
que el supuesto de la fiebr:e amarilla esteriliza 

terreno en que ha fertilizado á su sabor, mientras que no 
hacen otro tanto sino excepcionalmente el hematozoario de 
Laveran y otros, pareee que no debiera estimarse esta cuali-
dad como razón suficiente paTa negar á dicha fiebre uu puesto 
en la familia del paludismo, paca clasificarla prematuramente,. 
como hoy se hace, fuéra de esta agrupación. Al contrario, pa 
lndismo y fiebre son contraídos-que se sepa-por 
inocnlacióu ; el agente inoculador es sólo uno conocido, el m os-
quito; que este agente pertenezca una clase (stegomya fascia 
ta) ó á otra (anófelo), el resultado es siempre uno y sólo uno: 
fiebre amarilla en el primer caso, palndiRmo en el otro, y es 
uno solamente porque el mosquito no inocula ninguna otra 
enfermedad. Segúu la clase ó la especie de mosquito nadie ha 
encontrado eu cada una de estas enfermedades, salvo lo que 
acabo Je decir, diferencia de forma ó Ue grado, aunque basta 
el día de la instalación del cuarto Congreso ya se conocían 
más ue veinte clases y veinticuatro especies de diehos mos 
quitos. 

La vida y las costumbres de estos dípteros son demasiado 
conocidas y basta han sido descritas por o!Jservadores compe-
tentes; pero •permítaseme Tefer:ir algunas partícula idades que 
les he encontratlo: 

Llegada la pupa á su entero desarrollo, t'l estarlo lle uinfa, 
estos animalitos nacen á cualquiera hora, aunque la mayoría 
durante la uoche; pero algunos-siempre quizá los de uua mis-
ma clase-emprenden su vuelo á la entrada de la noche (cinco 
á seis Je la tarde); otros aparecen fijamente á nueve de la no 
che, ó de las once á las doce de la misma. En poblado buscan loR 
aposentos, por elevados qne Astén, en pos de la sangre que nece 
sitan; pero los abandonan cuando y mientras falta la presa. En 
ocasiones van á ellos, nó quizá porsetl de sangre sino porque su 
debilidad orgánica los obliga á preservarse del viento, y lleva-
do por los vientos fuertes el mosquito viaja muchas leguas. 
De este modo aparecen especies antes desconocidas en el lu-
gar iuvadido. No comprendo porqué los observarlores atribu-
yen á los mosquitos algunas cualidades que éstos no tieneu, 
por lo menos en Panamá, Colón, Bocas del Toro y la Chorrera, 
pobhtciones Joude los he observado. Nadie tn estas localida-
des está exeuto de zancudos porque sea muy elevado el edifi-
cio ó la superficie sobre la cual está situado, y en la Chorrera 
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es muy fácil convencerse de cuán grande y repentina es la 
irrupción que hacen los de los manglares del puerto 
de esta poblacjón seminterna por os vientos de mar á tierra, 

J?Uerto que dista dos leguas, y mosquitos que en ftirección de 
dicho puerto uadie ve ni siente sino estando en él. Mosquitos 
hay, como el de color rosado y el gris de alas azules llamado 
puy6n por el vulgo. que prefieren vivir á las orillas df::l los ríos 
y del mar, r·espectivamente. Todos los mosquitos tienen aver-
sión al color rosado, lo que cualquiera puede comprobar obser-
vando sus movimientos al rededor de dos mosquiteros, rojo el 
uno. Se alimentan de materias orgánicas, como del azúcar, 
hojas verdes y frutas. ContrariamentE\ á la opinión de algún 
autor uorteam ricano y Dr. Fiulay, aunque el macho no 
necesita de san rP, gusta, la solicita tanto como la hembra, 
en el Istmo al menos. Touos les mosquitos uacen y se repro-
ducen del mismo modo; 1Jienon los gustos, el mismo 
género de vida , la misma cla s e <l H alimentación; en el foco 
donde se infecta llll eRtegomia también s infecta un anófelo: 
mumtras se prueba pues lo contrari o tlurla ré que un micro 
bio --el del palutlismo por ejen;¡plo, ó el el e la fiebre amatilla, 
si distinto d e aquél-haga especial el ección eutte unos y 
otros 1le estos dípteros, pues no se ha señala o diferencia en 
las glándulas f¡ali'Vales de ninguno de ellos. apoyo de esto 

lo que h e dinho en mi adjunto estudio: que el culea; 
se encuentra en poblaciones donde jamás ha e:stallado la fie-
bre amarilla; que e8 tan abundante allí como en los focos 
a.marillus, y que en ocasiones no se encuentra en di0hos luga· 
es ot.ra clase (le mosquitos ó es difícil encoutrarla. Tal acon-

tece eu la Chorrera, por ej emplo, tlonde e ;1 s Í no s encuentra 
_sino mtlex pungens. Debo •oufe &a r con frauqueza l"in em-
bargo de que no hay chorre ra u o ca paz de con traer la fiebre 
amárilla, no he encontrado en este iugar d stegomyajasoiata. 
Yo creo que-err ' las menmonad-as poblacioues, las cnales sou 
eminentemente palúdicas, tlt-1 loH culea; se encargan de 
inocular el paludismo. Pero J:orque la inoculación hecha por 
el stegomyafasoiata. produzca una fiebre llamada amarilla, de 
origen ignorado, mientra1::1 qut\ la del anófelo produce el palu -
dismo, no conciLo porqué eu e l gr·upo genérico de palu· 
dismo no ha de encontrar cabida icha fieLre, cousitlerándo-
la-vuelvo á repetir -corno una de sus formas y con el mismo 
titulo que la la neuralgia paraplégic:-t, la gastro· 
rragia, la euterorragia o disenteria palú<lica.s - formas raras 
que he tratado con éxito en Cúcuta y de la mayor parte de las 
cuale8 no sé qu,e se haya bccllo mención en las monografías. 

A ningún médico debe adm.irarle que no baya fiebre ama· 
rilla u poblaciones que aparentan tener condiciones favora-
bles á la éxistencia del supuesto microbio amarillo: poblacio-
nes hay en donde jamás se presentan casos de fiebre hematú -
rica, de perniciosa ó de biliosa grave, mientras que en otras 
loca lidades son frecuentes estos casos. Oúcuta es un ejemplo, 
como pued e colegirse por lo que acabo de decir y como se des 
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prende de la lectura del trabajo que aeompaño. A propósito 
de rarezas y á título de d igresié•,n, aunque esta cita no venga 
á cuento, permitido referir que en la ciud.ad de Bocas 
del Toro, y quizá en toda la extensjón de la isla así llamada, 
no hay en ninguna época del año una sola ave, excepto las do-
mésticas-las cuales son importadas,-ni siquiera la tan cono-
cida gallipácea que -vive de cadáveres. Para explicar esta sin-
gularidad he supuesto que del seno de esa isla y del fondo del 
mar que la. brota.n gases mefíticos grovenientes de algún 
l'amal del cercano volcán de Ohiriqui. Así lo expliqué al Go · 
bieruo c011 moti-vo lle una gran mortandad de pecel't de todo 
ta,mano habida durante unos tres meses del año próximo pa· 
sado, y con motivo también del envenenamiento agudo de cin 
co sanas basta entonces, quieoet< concertaron-por 
uistrncci ón ó por P< y comer ostiones y almejas en 
las cercanías de esa ciudad . 

Volviendo atrás, la inoculacióH debe contener-se CI"ee-
el agente amari!Jo; éste debe tomarlo el estegomía de los mis 
mos sitios donde d anófelo, su inseparable compañero, toma 
el hematozoario, y este hematozoario debe existir sin duda en 
las tif.'rra.t:! .v las aguas palustres, !l.nicos sitios donde es permi-
tido snpouel'io, aunque tollo esfuerzo por encontrarlo fnéra del 
organismo anim1tl baya re.sultado estéril hasta hoy, si uo da 
mos crédito á las mencionadas afirmaciones del Dr. Montoya. 
En el seno de nuestras secu lares y vírgenes montañas dí'l Ist-
mo y tlel Departamento del donde be soportado del 
mo.squito sus impertinencias, su.s picadura:,; y su infecci6u, 110 
es pos·¡ ble R'U poner el hematozoario en otra p<u·te que en el 
agua eu las tierras Hasta ahora se hau me11cioua 
do la:,; glándulas sa.livales del mosquito como receptores Rola-
mente del germen patógeno. Dicho mosquito, sus glándulas ni 
su saliva-exenta que etgtuviera ésta de microbios-deben 

como materia iu<lifereute ó iuofellsiv<;L, siuo como 
órga,.o que trabája, como función y corno resultado de esa 
fuucióu. La saliva de ése mosquito infectado tiene qne ser 
pues, químicameutc uablando, !le distinta composición la 
del mosquito sano. Eu la de aquél hay un germen y muy viro· 
lento-el hematozoario de Laverau; -ó bien otro el 
agente amarillo, si se eu esta Rupo8icióo . El Vt>biculo 
saliva tieue que haher sufrido alguna modificación bajo la ac-
ción de las toxinats produci as por dicho germen; esta saliva 
así modifica a no puede ser in( iferente para el mosquito-ejer 
cerá iuflueucia directa él y éRte á su turno reacciouar 
contra la infección de que f:'8 obj to. De manera que-lo 
repito-la saliva uu mosquito sauo tiene que tener distinta. 
composición gue la de uno infectado, y esta será 
varia u le según el rallo de viru leneia di} dicho ger meu y según 
el tiempo de la. iu:(ección. El lJomhrt> , el f!auado, ore. reciben 
pues non la. inoculacióu de la saliva O(\l zancndo, además de la 
inyección microhiaua que se llllct vet··la,tera vacuua quí-
mica, de la cual formaú parte ese.ncial toxinas (Jroducidas por 
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el hematozoario de La.veran, 6 de otro, si hubiere La fiebre 
amarilla es en consecuencia el r(>.sultado df\ un envenenamien · 
to causado por una vacuna química á la vez que por una in· 
yecci6n microbiana, y esta vacuna debe contribuir eu mucho á 
la gravedad y la forma de fiebre. Esta identid ad en el meca· 
nismo de las infecciones palúdica y amarilla es lo que me ba 
hecho y hace creer que la fiebre amarilla no es siuo una forma 
de paludismo. 

Para sanear desde los puertos Oolón y Oristóbal hasta Pa-
namá y Ancón nuestros colegas norteamericanos han desple· 
gado todo su celo en suprimir las aguas estancadas 6 deteni· 
das. A las que por un motivo cualquiera no pueden circular se 
las cubre con una capa de naftalina con petróleo. Por ambos 
procedimientos impiden que se desarrollen nuevas larvas y 
hasta matan las existentes : de este modo aniquilan la repro 
ducción del zancudo. Sabias medidas higiénicas son éstas; 
pero larga observación me ha convencido de la imposibilidad 
de suprimir por medio de ellas dicho mosquito en el recinto 
de esos puertos, en ninguna ciudad de la zona del canal ni 
menos en toda. la extensión de rlicha zona, pues ya lo he dicho 
en el trabajo que presenté al Congreso mencionado-y ad-
vierto que soy el primero en observar esto :-el a.nófljlo "vive 
perfectamente bien en el agua salada de los muy extensos 
manglares que hay en Puerto Ancón y otros puertos d el Ist· 
mo." Hoy agrego que también los culex viven y se reproducen 
bien en dicha agna. Todas esas poblaciones son húmedas; 
aquellas cuya hnmetla1l no depende de la uaturaleza ó lato -
pografía del terreno, la reciben del aire ambiente. Ahora pues, 
en la ciudad de PanamÁ y probablemente en la8 de la zona,, el 
mosquito no necesita de ninguna de agua para reprodu 
cirse, excepto del roc[o 6 de la que por capilaridad se mautie· 
ne á flor de tierra en la época lluviosa y al pie de los árboles, 
los arbustos y las yerbas de los jardines públicos y privados. 

Eu los aposentos, en los patios, en tos quizá, en 
cualquier lugar que ello::o estimen adecuado, el mosquito deposi-
ta sus huevos, porque las larvas, contra la opiui6n aceptada, no 
necesitan para exlstir más quo de la humedad. Por ejemplo, 
en el recinto de la Chorrera-población seminterna y de 26° 
á 270 de temperatura media anual-no hay agua; sa suelo es 
gredoso y por consiguiente compacto; en su área y en sus al· • 
rededores, donde sí hay muehos pequeños, la superficie 
terrestre ostenta una flora muv rica. Rica como la visible debe 
ser la flora mierobiana, lo qtie la constitución médica revela 
durante todo ('11 año, para el hombre como pare.\ los auimales. 

Sin agua la reproducción del zancudo disminuirá mucho; • 
pero ¡cuántos centenares de huevos ponen sus hembras! Muchas 
veces los he visto salil· de entre los troncos podridos que a.dre · 
de he roto, de entre la tierra de las habitaciones húmedas por 
la sola humedad del aire, cuaudo es la estación, y por 
último, debajo de los arbustillos y ele la grama. Esta observa· 
ción la he hecho en Pauamá, en esta ciudad. y en una monta· 
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ña limítrofe con la zona, montaña en donde varias personas 
.que me han acompañado han contraído fiebres palúclicas. En 
dicha montaña se encuentran oulex y anófelos de varios tama· 
ños, formas y colores: los ha.y de color moreno uniformemente 
igual (auófelos); los hay con líneas transversales de distinto 
color que el general del zancudo ; los hay de color negro aza 
bache, amarillo muerto, azul ob,;curo de alas negras, gris de 
alas azul obscuro, violeta, rosado muy claro, verde tierno, etc. 
Los verdes, según creencia general de profanos en la materia, 
deben su color á la acción de la luz sobre la sangre que días 
antes han chupado. Muy razonable es esta creencia; pero me 
he convencido de que es errónea, si se refiere á todos los mos 
.quitos de ese color, y para demostrarlo envío á la honorable 
Academia ejemplares de un mosquito naturalmente verde y de 
.aguijón rudimental'io, el cual J!)Or su pequeñez confirma mi 
.convicción, y 1le cuya existencia no sé que se baya hecho meu-
.ción. He visto en Bocas del Toro un mosquito verde; pero en 
Ia Chorrera es donde por primera vez he conoci1lo el mosquito 
verde y de ru1limentario aguijóu que acabo de mencionar, par 
ticularidad esta última que ignoraba hasta ahora y que tam 
bién he encontrado eu más de seis especies ó variedades de 
color moreno, como lo demuestran las placas que acompaño. 

La placa número 1 correspond • al zancudo más grande que 
he conocido y que yo llamo gigante. Las placil.s números 2, 3, 4 y 
5 corresponden á mosquitos de grande, de metli<tno y de peque · 
ño tamaño; pero la placa número 5 contieue muestras tle pe· 
.queñísimos individuos cuyoH no ti ven 
te porque todo el animal l'Stá CQbierto ue pelos. 
Estos animalitos pertenecen indudaulemen te á otra agrupa-
-ción de que tampoco teuía conocimiento, y son tau inofensivos 
como lo,s demás de que acaho de tratar, porque su aguijón es 
igualmente diminuto. La. placa. número 6 corresponde al mos · 
quito verde á que he hecho referencia . Sin el empleo del mi· 
croscopio para los pequeños no es casi posible determinar el 
sexo. Como el diminuto aguijón ue los individuos que compo-
nen estas agrupaciones es tan pequeño que no puede perforar 
la piel humana hasta la capa vascular, ellos no eufermau al 
hombre aunque estuvieran infectados, y afirmo que por itlón· 
tica causa nunca eh .: pan sangre: no se posan soure nuel!!tra 
piel ni he logrado hacel'los piear. H<:ty ¡mes á lo meno.3 seis es-
pecies ó seis variedades de mosqnitos cuyos individuos 110 se 
valen del calor de la sangre para iucul>ar sns hue,·os. No son 
ágiles y se dejan coger ó matar con facili1lad que 110 ofrect:Jn 
los demás zancudos; siu embargo, por ser raros en esta locali 
dad, difícilmente he conseguido las mue¡;otras que remito. No 
he pOllido encontrar los sitios donde se repr·oducen, y por tau 
tono los he cultivado, p11es salvo los que han llega 
do á mis manos los he obtenido moribundos cuttu•lo uo muertos 
por el calor de la pantalla J ._, mi lá.mp,l.l' , de siete <l diez de 
la uoche, únicas horas en que se me No se ve 
..durante la época de sequedad. En la. lluviosa y eu la de trau 
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sición se ausentan á veces por varios días, sin que baya logra-
do descubrir la cansa de esta ausencia temporal ; otras veces 
son destruidos ó desalojados por los vientos fuertes, y se les 
vuelve á ver tan pronto como éstos han cesado ó cuando em-
piezan las lluvias. Los primeros que reaparecen son tan pe-
queños que es preciso armarse de una lente para convencerse 
de que son zancudos. Como puede verse en las muestras, los 
palpos de unos comparados con los de los demás no son de 
longitud y conformación iguales; tampoco el aguijón, si puede 
merecer este nombre, es exactamente igual en cada grupo de 
estos seres inofensivos; las alas de algunos sou distintas de 
las de otros que parecen pertenecer á la misma agrupación, 
tanto por las nervaduras como por el grosor, la coloración y 
las dimensiones. Entre los zancudos de mediano tamaño los 
hay cuyas alas tienen dos grandes manchas azules. Los zan· 
cudos de la placa número 2 ó de tamnño grande son de color 
moreno c1aro en el macho ; moreno obscuro, casi negro en la 
hembra, salvo que yo haya tomado como de distinto sexo dos 
especie8 distintas. La cabeza de algunos es de color moreno 
claro, con ojos muy negros y salientes; en otros dicha cabeza 
es tan negra que sin el auxilio del microscopio es imposible 
distinguir los ojos. El macho tiene el tronco y la cabeza más 
pequeños que la hembra, con relación á la porción ventral. 
En los mosquitos pequeños, machos y hembras son de color 
moreno en toda su extensión. 

M. s. ALGANDONA 
( Conti>1uará) 

METODO DE BERTILLON 
PARA LA IDEN'l1JF1CACIÓN DE LOS CRIMINALES 

Todas las mañaQas son couduoidos á la Oficina de Ideu -
tidad judicial los individuoR que han sido capturados el día 
anterior por algún delito, y allí se leti toma la filiación. 

Se principia por medirles la talla, colocáudolos de pie 
contra una tabla. En seguida, y siempre en la misma posición, 
les hacen abrir los brazos y se toma la longitud que hay de un 
extremo al otro. Para obteuer la medida del busto los s,ientan ' 
sobre un banco que tiene una regla vertical graduada. 

Los diámetros de la cabeza los toman con un compás es 
pecial, marcando dos t a"n solo : el frontooocipital y el bi 
pari€tal. La distancia bisigomática se obtiene también con el 
compás. 1\tideu tamtiiéo la ()reja derecha, la longitud del pie 
izquierdo, del dedo medio de la mano izquierda, y la distancia 
del codo á la extremidau de los dedos. Todas t>stas medidas 
se toman cou uua regla graduada ordinaria. 

Terminada esta tiliacióu autropométrica, proceden á prac-
ticar la filiacióu descr·iptiva, para lo cual se siguen en un todo 
por los datos y cla:-;ificación con tenidos en un cuadro especial 
del cual se me vroporcionó copia. 
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La impresión de las marcas digitales se hace una vez ter-
minada la filiación descriptiva. Para esto les van haciendo 
poner sucesivamente los dedos, principiando por el pulgar, 
sobre una lámina de metal untada de tinta de imprenta y des . 
pnés sobre la tarjeta de la filiación, en el lugar correspon-
diente. 

Después los pasan á un gabinete fotográfico, donde los 
retratan en dos posiciones : de frente y de perfil. Los sientan 
en un banco fijo en que apenas cabe una persona, y las foto-
grafias las toman de busto y de un mismo tamaño. 

Ouando la filiación está proceden á ver si al-
guno de los individuos inscritos ese día había estado preso 
en alguna otra ocasión. Para simplificar esta investigación 
existe un gran número de estantes provistos de pequeños ca-
jones, dentro de los cuales están colocadas por rigurosa clasi-
ficación todas las tarjetas con las fthaciones hechas hasta 
ese día. 

Esta distribución está fundada en primer lugar en la 
longitud de la cabeza, que la dividen en grande, mediana y 
pequeña; cada uno de estos tres grupos lo subdividen en 
otros tres, basándose en la anchura, que puede ser también 
grande, mediana y pequeña, y á su turno cada uno de éstos, 
subdividido, teniendo en cuenta la longitud del dedo medio 
de la mano izquierda. Estas subdivisiones continúan después 
según la longitud que hay del codo á la extremidad de los 
dedos, y por último la que tiene por la distancia bisigo-
mática. Después de esta última subdivisión vienen otras más 
pequeñas que tienen por fundamento tas impresiones digitales, 
y en último lugar la talla. 

Siguiendo este orden van por un procedimiento de ex-
clusión al grupo exacto donde puede estar la filiación del in-
dividuo que se busc!l.. 

París, Abril 27 de 1907. 

- ··--
REPRODUCCIONES 

SUCIEDAD ALEMANA DE CIRUGIA 
Cirugía del corazón y del pericardio -El Dr. Rehn, de 

Francfort (sobre el Mein), que cua,ndo hace diez. 
años dio noticia á la Sociedad del primer caso afortunado de 
sutura del corazón, la mayoría de los cirujanos se mostraron 
muy escépticos respecto al de la cirugía del corazón, 
considera.udo que habían de ser muy grandes las dificultades 
con quP tendría que tropt>zar. Hoy tiene que congratularse de , 
que ha cambiado mucho la opinión eu este concepto. No seco, 
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noce ningún caso en el que hubiese sobrevenido la suspensión 
definitiva de los movimientos cardíacos como consecuencia de 
la operación, aunque se sabe de casos en que el paciente 
'Sucumbió en la mesa de operaciones á causa del estado extre· 
mo de debilidad en que se hallaba al ser operado. En algunos 
casos las manipulaciones algo violentas que tenemos que P'rac · 
ticar, provocan una detención del corazón, pero muy pasajera; 
sin embargo, este hecho nos advierte que debemos proceder 
con mucha circunspección con nuestras manipulaciones, sobre 
todo cuando s trata de sujetos ancianos y do corazones con 
poca resistencia. Las investigaciones modernas han hecho pro-
gresar mucho nuestros conocimientos acerca del centro de los 
movimientos del corazón. Seccionando en la aurícula el haz 
de His, que se considera como el centro motor del corazón, ha 
observado Heering que en la mayor parte <le. los casos, pero 
no en todos, se pára dicho órgano. Repetidos estos experimen-
tos en el Instituto de Aschoff se ha visto que cuando se sec 
ciona por completo el haz de His se pára siempre el corazón, 
pero que se sigoe contrayendo con sólo que queden intactas 
algunas fibras de flicho haz. Estos hechos nos dan la seguri-
dad de que podemos sin peligro proceder enérgicamente cou 
nuestras intervenciones quirúrgicas en el centro circnlatorio. 

Para el diaguóstico de las lesiones tranmá ticas del cora· 
zón rara 'vez podremos atenernos con plena confia nza á la 
simple inspeccióu. Los rayos Roentgen lla b cá u de prop rcio 
narnos en lo sucesivo muy hueuos servicios en es te 
El sitio de la herida exterior nos habrá rle servir muchas ve · 
ces para orientarnos acerca d e la existencia d e una lesión trau -
mática del corazón, y la sonda JJara darn<>s á conocer a tlirec 
ción de la herida exterior. En todos estos casos es raro que no 
haya síntomas; generalmen te. se observan un inteuso y 
una copiosa hemorra gia. El peligro principal consiste en el 
desangr.:amiento y en el obstáculo que póne la. acumulación de 
sangre en el pericardio á los movimientos del corazón . En la 
cavidad del pericardio existen senos ó recodos donde se acu 
mula la primera sangre que pcuetra en dicha cavidad. El pe 
ricardio puede recibir sin distenderse hasta 150 ó 200 ceutí · 
metros cúbicos 1le líquido. Cuando penetra éste en la eavidad 
pericardiaca la serosa se puede distender tan sólo á costa de 
Jos pulmones, y por lo tauto muy poco. A. caus<"\ de esto el • 
corazón gira sobre su eje, y esta t·otaeióu es tanto más pro 
nunciada cuanto más lleno esté el per.icanlio. La presión del 
líquido se hace sentir primeramente sobre l:ls orejuelas y las 
aurículas. Hay heridas, todo las oblícnas, que aun in · 
teresando al corazón, dan t:alida á muy poua pero en 
cambio, es muy frecuente observar· una hemorragia SPcunda-
ria. Esto no obstante, aun tratándose de hemopericardias de 
poca consideración, puede sobrevenir la muerte por cansancio 
del corazón. Como síntomas característicos ue las lesiones 
traumáticas del pericardio hay que mencionar los dolores en 
el brazo izquier1lo, el dolor precordial, los dolores de vientre, 
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la disnea, la cianosis y el sopor. La percusión es inútil en mu-
chos <'HS<'S. A vecE>s no se aprecia ningún síntoma caracterís· 
tico. Sin embargo, el autor llama la atención acerca de uno 
que induce á pensar en una lesióu traumática del corazón: 
consiste en un ruido sistólico de inyección de líquiao ó ue je-
ringa (Svritzgeraüsch). 

Cuando la herida del corazón ha sido producida por un ob· 
jeto puntiagudo, verbigracia, un cuchillo, y éste se halla toda · 
vfa clavatlo, no debemos de apresurarnos á extraer el cuerpo 

porque fija el trayecto de la herida y obra á manera de 
tapón. En cambio, si sacamos muy pronto el arma agresora, 
es lo más común que la sangre salga á borbotones y que á 
cam¡a de esta copiosa hemorragia sobrevenga la muerte antes 
de que se haya podido llegar al corazón. Así que debemos de 
empezar poniendo éste á descubierto, á fin de que, una vez 
extra ido el cuerpo extraño, se pueda cohibir en el acto la he-
morragia por medio de la sutura. Si en las lesiones traumáti-
cas de las arterias coronarias se puede ligar el tronco de éstas 
sin interrumpir por completo el riego sanguíneo del miocardio, 
es cuestión que sólo podrá resolverse con acierto mediante la 
experimentación en los animales. Cuando el diagnóstico es 
muy incierto, puede suceder que se observe la curación espon-
tánea con un tratamiento expectante; pero por desgracia es-
tas curaciones uo suelen ser definitivas, y en muchos de estos 
casos el result:lClo niterior suele ser funesto. 

Para poner al destmbierto el corazón debemos proceder 
con muchísima circunspección, según las circunstancias par-
ticulares de cada caso, no acomodándonos, por lo tanto, á 
un método, siempre el mismo. Si el peligro es muy grande, 
u os dejaremos guiar por la herida Se ha aconsejado 
tallar colgajos de forma determinada; pero el autor entiende 
que eu este punto no se debe uno sujetar á Una vez 
descubierto el corazón é incindido el pericardio, sobreviene 
una abundante hemorragia, tan copiosa á veces que semeja 
un verdadero manantial. Para precaver todo peligro hay que 
proceder cou energía, puesto que el 44 por 100 de los fa. 
llecimientos han reconocido por causa el desangre. Así pues 
mientras aplicamos la sutura en el corazón, debemos impe-
dir que sobrevengan tales hemorragias. Esto lo podemos con· 
seguir comprimiendo las aurículas, puesto que la experimen-
tación eu los auimales nos ha demostrado que dicha compre-
sión se puede sostener por algún tiempo sin temor de que una 
vez interrumpida dejen de volver á latir. Gottlieb ha demos-
trado que el corazón del perro vuelve á latir, aunque la com-
presión completa de la vena cava junto á la aurícula derecha 
haya durado minuto y medio, y hasta cuatro minutos pue e 
durar sin perjuicio alguno definitivo dicha compresión si ha 
sido incompleta. Estos plazos vueden ampliarse muy bien 
<maudo se trata del corazón humano. La manera más segura 
de comprimir la vena cava junto á la aurícula derecha es 
a barcá.ntlola á modo de tenedor con los dedos índice y medio . 

• : 11:; 
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El accidente más grave que puede ocurrir al hacer la su-
tura del corazón es que los hilos corten los tejidos; siempre 
que sucede esto la terminación es fltoesta . El autor a conseja 
cocer al mismo tiempo el pericaruio y uo poner una sutum 
continua. Para las 8Uturas se debe emplear la seda fiu a, no el 
alambre ni el catgut. Hasta ahora. se han publica do 11!2 casos 
de sutura del corazón, hahiéndose curado el 40 por 1011 ; otro 
40 por 100 fallecieron á consecuencia de la iufecci6n . 

.El Dr. Sauerl>rucb, de Greifwald, hace uotar que e l ptwu-
motórax modifica uota hlemente €11 curs;o ele les iones trau -
máticas del corazón. Loa experimentos e n los anima les !le-
muestran que la presión ejercida pol' el pne umotóra x CIJntie ne 
la hemorragia y de este modo obra fav ra blem eute, por de 
pronto; pero como dicha presión dificulta al mismo ti empo, y 
en alto grado, á la actividad cart íaea , de ?.quí que 
secundariamente una debilidad cardíaca, á la que sucumben 
los enfermos. Por otra parte, cuanuo el pueumotórax persiste 
por mucho tiempo, con facilidan se desar:rolla uua intecuió n 
secundaria. Una ventaja del colapso [!ulmonar ocasionado por 
el pneumotórax es la circunstancia ile qu" la operació n s 
efectúa con mucho mayor facilidad. Las ve¡1tajas 
conseguir disminuyendo la presiún en la qua c:m este 
objeto ha ideado el autor; el mejor resultado se logr<t tueie n · 
do que la presión sea en díchá cámara 3 milímetros á 
la del aire atmosférico. El autor confirm a 'tambiéu la pos ibili -
dad de comp,rimir temporalmente el corazón 1 1'\Í ! I que por ello 
se infiera un perjuicio llefiniti vo á esta víso ... r a . 

El Dr. Gluck, de Berlín, refiere uu casv e e ::¡u p rílctica ele 
herida del corazón l?Or arma de fuego con llem'a. overie;l rditts: 
este caso cucó. También Lefiere un caso de resección .ota l del 
esternón, extracción de masas caseosas exis tentes en el me· 
diastioo anterior y reseccción de lai pared auteriot· d el pericar-
dio, afectada de tuberculosis: el paciente sucumbió año y me· 
dio después de su tuberculosis pulmonar. En los métodos que 
se han propuesto basta ahora para la punció de l pericardio 
ó para la pericardiotomía con objeto de evacuar derrames pe 
ricardiacos, no se ha tenido su-ficientemente eu cueuta el 
gro de la lesión del corazón. La punción exploradora d e be 
hacerse, segúu los casos, en el sitio de elección, en el cuarto 6 
quint-o espacio intercostal, en la línea mamilar, 6 bien uno ó 
dos dedos por fuéra de dicha línea. Para a p erícardiotomía 
hay que resecar la quiuta costilla desde l<t linea mamilar para 
afuera. De este modo se evJ ta con bastan te seguridad la herí· 
da de la pleura. El autor retiet·e dos casos en los que se eje-
cutó la perieardiotomía siguiendo estas indicaciones y eu que 
se realizó sin ningún incidente z un individuo de cincuenta y 
seis años, que ha sido operado hace tres meses, se curó en seis 
semanas perf'ectamente con desagüe dei pericardio. El único 
procedimiento que todavía. podría discutirse es el de Rehn, 
porque desagua el pericardio en el punto más declive por ele· 
bajo de la punta del corazón, evacuando lo mismo el recodo 
derecho del pericardio que el izquierdo. 

t :" ... 

., 
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El Dr. 'rhiemann, de Jena, presenta á un obrero que al 
levantar uua carga pesada se clavó en el pecho una aguja 
larga que tenía colocada en su traje; dicho cuerpo extraño le-
sionó el ventrículo y la anrícnla derechos. Se aplicó la sutura 
y el enfermo se curó. 

El Dr. Snltan, de Maguncia, ltace ouservar que en la ma-
yor parte de los casos lo único se puede diagnosticar con 
seguridad es, J•O la lesi ón uel corazón, sino la hemorragia in-
tratorácica. Al hacer la operacióu necesaria para cohibir el 
flujo sauguíneo Coi cuando se ve si está ó nó herido el corazón. 

El Dr. Goebell, Kiel, lice que el pneumotórax se pue-
de hacer deBaparecer sin 'necesidad de la cámara de Sauer-
bruch. Procediendo como Quenu, ha extraído el aire de la ca-
vitlad torácica por medio del aparato aspirador dEh Potajn. 
Con la sutura es muy fácil inferir perjuicio al miocardio. El 
autor recomienda como matfl rial de sutura seda lo más asép-
tica posible y cuidar de que los puutos DI) penetren muy pro 
fundamente. 

El Dr. Kuttner, de 1\larburgo, presenta un individuo al 
que le ha practicado haee diez y ocho meses la cardiolisis y con 
buen éxito, con el objeto do hacer adherencias que 
haufa entre el pericardio y el corazón. 

El Dr. Heller, de Stettin, refiere que eu estos úttimos cua-
tro año ha ayudarlo alguna vez y ha ejecutado él mismo la 
operación ; dos en casos de herida del corazón por arma de 
fuego ó por int;;trumento punzante. No siempre se puede esta-
blecer con seguridad el diaguó.stico: sólo en treB de los casos 
no cabía duda alguna de que estaba herido el corazón. Pero 
aun siendo dudoso el diagnóstico, se debe siempre abrir el 
tórax para aclarar la situación, y si es preciso, proceder á la 
sutura del corazón, único medio de salvar al herid(\. Para la 
toracotomía basta en muchos casos con iucisiones pequeñas; 
es un error tallar un gran colgajo eu todo caso, como se ha 
aconsejado: el procedimiento debe adaptarse á las circuns-
tancias de cada caso, y la herida torácica conviene que sea lo 
más pequeña posible. El pneumotórax ocasionado por la ope· 
ración es uua complicación muy grave. Oomo material de su-
tura aconseja la seda fina aséptica y desecha el catgnt por no 
merecerle confianza. 

El Dr. Kümmell, de Hamburgo, dice que cuando se pára 
el corazón se le puede hacer latir de nuevo por medio del ma-
saje directo después de auierto el tórax, operación gue se rea-
liza cou mucha rapidez si está anestesiado el paciente. En un 
caso, á la hora y media de ocurrida la muerte por el clorofor-
mo consiguió hacer latir el corazón, aunque este efecto no se 
pudo sostener. De todas liUertes, cuando el corazón se detie-
ne por consecuencia de la hemorragia, debe ensayarse el ma-
saje. 

El Dr. Franck, de Brunswick, rec.nerda que en los casos 
de lesión traumática del corazón la muerte es debida muy á 
menudo á la compresión de la víscera y á su parada, por la 
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sangre que se derrama en el pericardio. En estos casos el pri-
mer médico que acuda puede hacer mucho antes de que venga 
el cirujano, practicando la punción del pericardio y aspiran1lo 
la sangre contenida eu éste. 

El Dr:. Riedel, de ;Tena, refiere que al abrir la cavidad ab 
domina! para operar á un enfermo de úlcera del estómago se 
detuvieron de pronto la respiración y la circulación, y el pa· 
ciente quedó inanimado sobx:e la mesa de operacioues. En vis-
ta de que fracasaban todos los medio8 de reanimación, y cuan-
do ya hauría transcurriao en estos eusayos cosa de media 
hora, procedió el autor á hacer el masaje del corazón desde el 
vientre. A los diez minutos empezó á latir la víscera y pudo 
llevarse el enfermo vivo á la cama, pero no volvió en sí y 
murió de colapso algunas horas después. 

El Dr. Rehn rectifica manifestando que Barfh se halla de 
acuerdo con él acerca de las desventajas de Jos grandes colga· 
jos óseos para descubrir el corazón. También reconoce la utili-
dad del masaje del corazón cuando éste se pára, y ha observa-
do él mismo casos en que se salvó el enfermo gracias á dicha 
maniobra. 

(Revista de Medici11a y Cir11gía prácticas) 

Acción del vino sobre el bacilo de Eberth, po1· los Sres. 
brazes y Marcandier, de Burdeos-Se considera el vino como 
un excelente antiséptico que limpia el agua de las impurezas 
microbianas. De la exactitud <le esta aserción han querido-
cerciorarse los autores. 

De sus estudios resulta que los vinos que se han conser-
vado por largo tiempo en b tellas son estériles cuando se 
siembran en caldo de carne y en gelosa, y que los vinos tintos 
que se sacan cotidianamente de los barriles contienen bacte-
rias y levaduras que se cultivan muy bie-n eu esos medios. 

Los vinos puros tienen una poderosa accióu bactericida 
sobre el bacilo de Eberth, pero la intensidad de esta acción 
varía con la clase y calidad de los vinos. Los vinos blancos 
se han revelado más activos que los tintos. 

Los ácidos contenidos en los vinos son los que le dan su 
poder bactericida; esto explica la superioridad de los viuos 
blancos, que siempre contienen algúu áduo sulfuroso libre. 
El vino es más antiséptico á 37° que á lo 0

• 

Mezclado con agua puede destruir los gérmenes que ella 
contenga, entre los cuales el bacilo de Eberth es muy vulne-
rable; en un tiempo bastante corto queda el agua esteriliza-
da por su mezcla con vinos puros. 

Mezclado el vino por mitad en el momento cte la comida. 
con agua bacilifera é ingerido seguidamente, perderá mucho 
de su poder bactericida, aun suponiendo que continúe su ac-
ción en el tubo digestivo; por lo tanto en estas condiciones 
existe la posibilidad de una contaminación. 

!11 
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Haciendo la mezcla de ,agua sospechosa y de vino á par-
tes iguales, seis horas antes de la comida para el vino blanco 
y doce horas antes de su consumo para el tinto, puede consi-
derarse conjurado todo á falta de ebullición, de filtro 
y de cualquier otro agente purificador, puede considerarse 
este procedimiento como un medio adecuado para quitar las 
impurezas del agua. 

Esta práctica de la dilución ante cibum, tiempo bá en 
vigor en las colectividades, está pues plenamente justificada. 

as propiedades bactericidas de Jos vinos conservados e'n 
botellas podrían utilizarse á falta de otro antiséptico por ci-

, rujanos y parteros. (Annales de l 'lnstut Pasteur, 25 Abril 
1907). 

• 
1,; 

1 ;r_- • 

Metilrodina-Con el nombre de wetilrodina se designa el salicilato de metil 
acetilado, es decir, qu e se ha cambiado una molécula de hidrógeno por el radical 
acetil. Es un cuerpo cristalino, blanco, insoluble en agua, soluble en alcohol, glice-
rina, cloroformo y aceites fijos; olor agraduble; funde á 48.0 ; con el agua hirvien-
do ó con los álcalis se desdobl a en ácido acético y salicilato de metil ¡ como los 
ácidos no lo descomponen, no se desdobla en el estómago. 

Segán el Dr. F a u•to Coni, es un excelente analgésico, antipirético y atl tirreu-
mático , bien tolerado por el rst6mago. 1 ácido salicilúdco se encuentra en las orinas 
veinte minutoa despues de la absorción de la metihodina Se administra en paquetes 
y en obleas á la dosis de 6 á 8 gramos por día . 

Morus alba-Mora blanca , Planta de la familia de las n1óreas que crece en el 
sur de Eurqpa. El Dr. Huchard h a confirmado el efecto diurético de esta pi unta y la 
ha empleado en extracto fluid o¡ su acción es de una eficacia 1! innocuidad 
petfectas. El Dr. Froitzky, de ochenta años de edad, que hacía diez años tenía los 
pies binchados, ensayó en sí mismo los efectos del m oral, remerlio popular en Sibe-
ria por su acción diurética, si!í que su eficacia se hubiera desmentido durante cinco 
años; recnrrió á con l as cuaJe hací:t preparar una infusión de sabor no 
desagradable. Continuando el uso durante tres días, la secreción urinari a va aumen. 
tan do gradualmente desde 1 ,óOO gramos en las primeras veinticu at ro horas hasta 
1,900 y 2,500 gramos. 

E-1 fluido se administra desde 5 hasta 1 i) gramos por dia. La infusión 
se prepara con 7 gramos 50 de hojas de moral por dos tazas de agua hirviendo, que 
se dejan en contacto 8 ó 10 horas en un lugar caliente; toma una taza por la 
mañana y por la tarde, 

Musculosiua-Pl asma muscular. La por By la es el jugo 
él e la carne total, cru"ao, inalterab 1.1! y ozucarado, preparado en frío por el método 
de los Profesores ichet y Hericourt musculosina es más que un alimento; es 
un medicamento En efecto, obra principalmente P' r la presencia de un fermento es· 
pecial al má jculo, y tal vez por muchas diastasas, en todas las enf•nmedades con-
suntiv , s y principalmente en a tubercu losis, produciendo modificaciones en los hu-
mores de la economía que los aproximan á los de los arttfticos, porque la relación 
de los cambios urin arios Jos acerca á los de los uricémicos. La musculosina 
rada á baja temperatura reúne todas las c ondiciones necesatias para llegar al máxi-
mum de la actividad fisio lógica dé! plasma. Mezclada con agua y cal r ntada eu un 
tubo se coagula rápidamente. El alcoho1 absoluto le quit.t por completo sus princi-
pios activos. Una cucharada de sopa representa el p hts toa de 1:.!5 gramos de pulpa 
de car.ne fresca . Se prcsctibe por cucharad¡¡ s á, cualquier" hora del día 6 ele la noche, 
tomándola con agua de Seltz l1 otrP. agu a miner3l gaseosa. Só lo el médicoesju<z del 
núm'IIO de cucharadas que deben tomarse en las veinticuatro horas, pero la dosis 
media para los adultos son dos ó cuatro cucharadas en el día. 
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EsTADíSTICA 

RE LAUJON 
de los trab aj os ej ec u:ados p or la Oficin« de Be Defic o- ncia y S ,.l u hrid ad 

m es de Abiil de WOi . 

Desinfecciones ordenadas, 12. 
Reconocimientos de atacados de lepra , 
"Reconocimientos de cadáveres, 14. 

Mortalidad. 
Hombres, 43; mujeres, 57; niños , 51; ul i'i.as, 54:. T otal, 205 
Corresponden por barrios : 
San P edro, l3; Las Nieves, 48; Las Oruces, 30; IJas A g uas, 

18; San Yictorino, 15; San Pablo, 2; Santa B á rbara, 10; 
Egipto, 7; Chapinero, ll; Hospital de Carida tl, 40; A silos, 4; 
Hospicio, 3; Suba, 1; Estación Urilm, l; A lto d el Ouchuco, 1; 
El Raizal, . Total, 205. 

Las diferentes edades están r epresentadas así : 
Niñ o,. Niñas. T otal 

Nacidos muertos ... . . . · --- 9 2 l.l 
De 1 día á 1 mes ........ .. 11 15 26 
De 1 meses á 3 meses .• ... 6 4 'ti-· 10 
De 3 meses á 6 meses ... - . . - 3 •. .:(1 10 
De 6 meses á 1 año .. . . .... _. .... 9 9 18 
De 1 año á 3 a'ños ... . 10 11 21 
De 3 años á 6 años . ... . ... 5 5 
De 6 años á 10 años . ...... 3 1 4 

Hombres. 'Mujeres. 
.De 10 años á 20-años . .. . .. 5 2 7 
De 20 años á 30 años 13 16 29 
De 30 años á 40 años ...... 10 7 17 
De 40 años á 50 años - --... 4 8 12 
De 50 años á 60 años ...... 4 9 13 
De 60 años á 70 años . ....• 6 8 14 
De 70 años á 80 años . .. . . . 1 3 4: 
De 80 años á 90 años - - 3 3 
De 90 años á 100 años 1 1 

To ales .. ... 94 111 205 
100 defunciones de in iviauos adultos corresponden á 

las siguientes poblaciones, de donde eran naturales: 
Beryón, 1; Bogotá, 36; Oáqueza, 1; Chaparral, 1 ; Ohi· 

quinquirá, 1; Chocontá, 3; Fómeque, 1; Foutibón, 1 ; Fun-
za, 2; Fusagaaugá, 2; Gachancipá, 2; Gachetá, 1; Guasca, 1; 
Guayatá, 1; Guatavita, 1; Iza, 1; La Oalera, 2; La Flores-

-
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ta, 1; La Mesa, 1; Machetá, 2; Madrid, l; Mauta, 1; Mede 
llín, 1; Natagaima, 2; París, 1; Pneblo Viejo, 1; Ramiriguí, 
1; Rionegro, 1; Santa Rosa, 1; se ignora 3; Soacha, 1 ; So-
gamosu, 2; Sopó, 1; Tibirita, l; Tunja, 4; Turmequé, 2; 
Tuta, 1;: Ubaquo, 2; Ubaté, 2; Une,l; Usaquén,2; 
1; Villa de Leiva, !3; Villanueva (Guatemala) 1; Zipaquirá, 
2. Total, 100. 

Estos iudivitluos tenían las siguientes 
8; albañiles, 8; canteros, 1 ; carreteros, :& ; 

carpinteros, 2; comerciantes, 3; emp-leados, o; estuuiantes, 1; 
ingenieros, 1; iustitutvres, 1; jorna.leros, 5 ; lavanderas, 4; 
médicos, 1; motllst-as, 4; negociantes, 3; oficios domésticos, 25; 
religiosos, 1; se ignora, 3; sirvieu tas, 18; talabarteros, 3; 
zapateros, l. Total, lOO. 

Los 105 ulños que mur:ieron perttloecen : 
A Bogotá . . . . . . . . . . . . . . . . 97 
A Facatativá.... . ... .. .. 1 
A Fontibón . ........• . . :·...... 1 
A Fusagasugá . . . . 2 
A Guatavita....... .. ........... 1 
A Lá Vega .... : ·.•.. . ... . . . . . . . . 1 
A Soacha . . . 1 
A Ubaté 1 

105 

N aoim ientos. 
Varones. Mujeres. Tutdles. 

Las Cruces 18 24 42 2 
Santa Bárbara. - ."'ftt 7 17 24 .4 
.Egipto ............. 6 8 14 5 
La Catedral ...... . 1 7 S 
8an uau <le Dios. 13 lÓ 23 3 
San Pablo ......... 6 6 1. 
San Victorino ..... 22 16 38 3 
Las Aguas .. .. ... 19 23 42 4 
Hospicio 3 3 
Las Nieves .. 12 28 40 5 
Oha._pi nero ......... 3 14 l• 1 

Totales 104 l-53 257 29 

RESUMEN: 
.Nacimientos . . . . .. ....... . .. . ........ . ... .. _.. 257 
Defunciones . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . 205 

en favor de la población... 52 
Bogotá, LO de Ma,yo de 1907. 
El Jefe de la Sección de Salubridad y Beneficencia, 

ZENÓN SOLANO R. 



CUADRO de la mortalidad en Bogotá en Abril de 1907 

- - < = e Q o MEDADES ¡;¡ :;j 0"' .... < p., :;:; e p., ;;: :g § c. O 1m m o lo Q 

.... o:J __ 0 <<<< .UJo 2 . . . 

.... -=-¡ z8 :2 : 
N eumonfa.::. .. . .• . .. 6 3 6 9 '.14 • •• 6 4 1 1 1 2 1 4 , ... , •... + •• ·• · 
Tuberculosis...... 5 8 1 ... .•. 2 1 2 . . . ... ... 1 5 2 • . ... 1

1 
. .. .. 

P1turesía....... ... . . 1 . . . .. 1 .•. . " .•• .. .. 1 ... . . ... •. ·- , .... . 
. ... ........... , .. 4 7 1 l •. 6 2 1 1. ·· . 1 ··· ·•· ... · · · .. . "11 ... .. . 

Dtftena... . .. 2 2 4 .. 2 . . í l . . . .. '- ... .1 1 . . . .. .. · .. · 
Atelectasia pu lmo-

nar.... .. . • • • •• • 1 1 2 .. .. . 2 . .. . . . .. ... .. . .. . ... .. ¡.. . .. 
Asma........ 1 .. . . . .•. 1 .. 1 ... .. ... . j··· .. . 
Pionenmot6ra-x:.. .. 1 . .. .. . 1 ·. 1 .. · . · · .. f'" .. . 
Gripe .. . . . .. ... .... . 1 1 2 .. 2 "11 .. ·· ··· .. . 

....... 2 ! . :i "7 1 ''2 "i ::: .. . 1 2 3 .. ::: ::: ;:: ::: 
C61era infantil ... ·· .. • • 3 . 3 ... 2 1 . . . . .. ... . .. , .. 

1 
• • ... .. •• ..... 

Tifo exantemático . 1 .. . .. 1 . .. .. .. . . . . .. . .. . 1 .. 
Peritonitis .. .. . 2¡ .. . ¡" . 2 .. 2 ........... , .. . 
Oclusión intestinal. 1 J ... .. 2 2 , ... .. . ... . . .. ••. . , ... . ..... ... 4 .... . 
Anexitis doble .. .. . . . 1 ... .. 1 ... ... 1 .. . ...... ... ¡ ..... . 
Absceso subírénico. 1 . . . .. ... 1 ... . . .. . ... ... ... 1 .. . ....... ·1 ............. . 
Ulcera del estómsgo 1 .. ... .. 1 ......... , J 
Lesiones hepáticas. , <> 2 2 2 11 .. . 6 . . J 1 ..... 
Lesiones cerebrales 2 a ... .. . ó 1 8 .. . 1 . 
Meningitis ...... . ..... 2 ... 3 2 7 2 1 l l ...... ...... .. .. 
Lesiones valvulares 1 

del corazón... ..... 210 3 ... 15 1 ó 2 2 ... 2 .... ... [... .. 1 
Arterioesclorosis . 2 ... 

1 
2 1 .. .. 1 ........ t ..... ,. .. 

Hemorragia interna 1 ... • • i ... ... . ... . .. ... . . 1 ............... . 
Nefritis . .. .. .. .. .. . 3 4 1 . .. • • 1 .. . . 2 . .. .. .. 

• Paludismo ... · .. ... 1 1 . .. • • l ... .. " · •· • .... · · "'!"' 
Cáncer c...... .... .... 2 4 6 1 .. ] ... . 2 ::. :: .......... .. . 
Sífilis.. ... .. .. .. .. . . .. 1 1 1 a . 1.. .. , . .. . 1 .. . 1 1 ........ ... .. 
Erisipela .............. 4 1 2 . .. 7 ... 1 ... 1 l .. . .. . 4.. ... , . 
Diabetes ••••••.• . 1 l 2 1 . J.. . •.

1 

.. 

Septicemia...... " Jl .•. 4 4 • . •• 2 .... ... • • 2 
1 

...... 

Gangrena., . .. . 1 2 ... 3.. 1 •• ...... ... • ... . . . ] 1 .. . ..... ···.¡·· 
Traumatismo..... . .. 2 2 l ..., . . .. .. 1 ... .. .. . 
Distocia.. 1 . 1 •• ... .. . . . ; ... L... 
Inanición.... . .. • • 1 ... 2 1 1 ... •. . . . r:" •"' 1 
Miseria fisiológica . ... 1 1 2 .. .. . 1-c: 1 .. . 
Quemaduras . . .. 1... . ... 1 1 .. 1 .. • • :í... ' 
Atrepsia ....... . .... ,. . 5 i) 2 l ,.. 1 ... ., , •. 
Debilidad congémta .. • • 2 3 5 . 1 3 

.. 2 3 •• 1 ... . .. ·!· 
A >fixia de 1 os rec:én 

nacidos........ . .. 2 2 1 .. 
Ahogado . .. ... .. . "j.. .. . 1 ":. J . • . .. • .. . 1 1 . .. .. • . ·¡ 
N.acidos muertos . 9 2 11 .. 2 3 2 2.. _ l .. 1 .. .. r ........ .. 

Tota)es 43 57 5J 54 205 48 W Is ;; -; 70 7 o\o 4 3] I ] 1) 

1 2 .. 

.. 

Bogotá, lO de Mayo de 1907. 

El Jefe de la S ección 4.•, de Beneficencia y Salubridad, 

ZENÓN SOLANO R 



ELE IEL 
Ln bio iua representa el mfls eotn plt>to de ll>S re-

r0nst.itnyPntP-s y de los tón icos del org;wi IJ•''· 'u a ·ciút1 
¡•odt•rosu . e opera A la \'t-Z subre el sistema llt'l ó, ('O 

y ::>auguíue<.,, e::; Jeeir, sobre el conjunto de lo· elt-HH:nto..-
vita1es. 

, Ln hiosina !::e recomienda por n e tu pleo y su g usto 
o siendo ;i base de nzt1car eou\iene á todos 

tt>mperam ento . No produce estrenimiPnto y la pue-
den tomar lo diabético . 

TomadR Jurante comidas actÍ\':t l:l dige. ti0n 1'111' 
d úci'lo earbónieo r¡np se desprende y facilita la a i-
lll i hwi ó n. 

lEPERORIEl 11, H.ucl\lilton .PARIS, Y TODA::! LAS FARMACI::;A 
Uuico para Oolombia: F.PIIlLtl'P01'. Bogotá . . 

AFECCIONES NERVIOSAS EN GENERAL • 
ACCIDENTES NERVIOSOS DE ILl .MENSTRUACIÓN 

Y DE 

GRAJEAS GELINEAU 
En el estado actual de la ciencia, las Grajeas Gelinau constituyen el mejor 

modo t.le adminislrarión t.lel bromuro de pota io y el medio más seguro de impedir 
la vuelta de lo acce os rle E(ailet•sia. Son de administra?ión fácil y siempre 
muy bien toleradas. e n tal que se tomen en medw de lus comidas. 

lENFERMEDA.DES NERVIOSA.S 

INSOM lOS HISTERICO NERVOSISMO 
El cloral y el bromu¡·o de potasio, que son lo3 dos m:ís modificadores 

del s1stema están fel izmente combinaLl ,:;; en c:l 

ABE 
H MÁS ÁCTIVO DE LOS SÉDArii'C•S 

EL .lAR/iBE el wnedienmeuto por excelencia á oponer 
á laAGlTACION NERVIOSA, que eansu taaa menudo la mujer á ciertas épocas 
de su existencia. -



b :e • • t 1 cont ra las diversas ara S de 191 a de Afecciones del Corazón 
Hidropesias, 

Toses nerviosas , 
Bronquitis, Asma, etc. 

T · '. t d H ÉCALLE D• f Tr .. cucharada& o la dosis normal Segun el proce<llJ!Uen ? e • ' . á ' en Zf horas co-ntienen por c/Jnsltulente 
en ::: razon un miligramo d8 
DIGITALINA CRISTALIZADA por cucharada sopera. DIGITALINA CRISTALIZADA 

Ezagotina y Grageas de 
11 :lill 1 11: '!1 :n J ru t!1 1 

AMPOLLAS EsTERILIZADAS -----
''" Inyecciones Hfpodérmlcaa Medalla de ORO de la Sad. de f 1• de Parta. 

S..ABB:LOJI'VB C'•, 9e l'lue d ' A.booklr. PA'RIS Y P ,.ODAS LAS PAI\KACJAI, 

3 1, Rue de S aine. 

1 N FEBRIFUBO-
FORTIFICANTE 

Aprobado por la A c acte m la de M ed icina de Parls. 
Vino de una eficacia incontestable sea como Antiperiódico para cortar las 

t:u.Lentl.lras, sea como Fortificante en las Conoatecencias, Debilidad de 
ia sangre, Falta de Menstruación, Inapetencia, Digestiones diflciles, 
Enfermet!ade.:; nerotosas, 

Farmacia G. SEGUIH, 165. Rue Saint-Honoré. Pzris. - De pósito en todas las principales Boticas y Droguerías. ****, ... .., r •a; 
Se receta contra los Flujo s, la Clor o sis, 
l.a An€ !llia, el .Apocamien t o, las 
Rnfern:l<.:dfides del pecho y de los 

.. --"'t= .. .... intestin:.Js, los Esputc.s de sangre, 
!0s C ata z·r os , la Dis e nte t·ía, e tc. Da 11 15 El - mwv¡¡ vida á la sangre y entcma todos los 

ót ganas .. - El doctor. HEURlfEt.OUP, médico {ln !os hospttales de Paris, ha comprobado 
la;; pwpwdades cut·ahvas Jei_J\.gu a do Léch ..,: lc en vanos ca;oos tk• Flujos uterinos 
y Hems n: · gias en la Hemotis i s t uber c u lo sa. 

Ru.,. Saine- Hon or e . 1 65 , - 0El'Ó,lT , B!'l TttoAs B •riCAs ,. DROGUERlAs . 
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