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- .. ( Col!clus ión) 

Las aguas pueden siempre ser agentes de trans-
porte tle enfermedades, y es imprudente de ellas 
siu depurarlas, porque á meuudo son medios apropiados de 
conservación de gérmenes patógeuos. De ahí la conve-
niencia de puriticarlas, lo qne en todo tiempo se ha procurado 
hacer, pero los meuios b'\u variado sucesivamente. En todas 
las épocas se han prefe rido aguas límpidas, y por eso los 
primeros filtros que se nsarou tenían por objeto separar las 
materias en suspensión ; más tarde se pensó en los efectos 
químicos lle la filtración, y, por último, la preocupación 
de los microbios vino ú, reemplazar todas las otras, y como 
los filtros ordinarios, y aun lo 1le carbón, parecieron iusufi. 
cientos, se buscaron los medios de obtener agua exenta de 
microbios, lo que real izó el filtro Cbamberlaud, del cual 
se han hecho muchas imitaciones, y se le ltau dado di-
versas formas, 6 :ie hau variado los ru a terialeti tl e que se 
constituye (amianto, tierra de infllsorios, papel comprimiuol 
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etc.), pero eu et fouuo, todos estos filtros obedecen á las mis-
mas leyes. Cuantlo se logra esterilizar un líquido por filtra-
ción á través de un tabique poroso, no es porque lo poros 
sean de dimensiones inferiores á las de los más pequeños 
gérmenes, no es porque los retengan, á la manera. que una 
criba retiene los granos de trigo. Los poros de la substancia 
porosa más fina son, respecto de las dimeusiones de los espo-
ros, eu término medio, como los túneles respecto los wa-
gones. Si los gérmenes se retienen en las paredes de los po-
ros del filtro, es porque son atraídos por una fuerza de adhe-
sióu particular, que los mantiene allí pegados y adhereutes, 
de tal modo la corriente líquida que los lleva se les se-
para y no puede Yolverlos á coger. El filtro es tanto más efi-
caz cuanto más finos, más irregulares y más rugosos en su 
superficie sean los poros ; la potencia de adhesión depende 
también de la naturaleza de la substancia del filtro; se pre-
fiere el filtro que, para el mismo ¡)eso de materia., ofrezca l 
máximum de superficie filtrante, por lo cual se prefiere la 
forma cilíndrica á la esférica. 

Como los filtros no retienen los microbios sino por la ad-
hesión que contraen con las paredes de los túneles en que 
circulan, resulta que los primeros que llegan obstruyen las 
primeras vías, y así se forma en la superficie del filtro una es-
pecie de película viviente, que vieue á ser una especie de fil-
tro purificador, que no deja llegar al espesor de la materia 
del filtro sino agua ya. depurada. Pero esto contribuye á obs-
truir el filtro, ó por lo menos, á disminuir su rendimiento, de 
donde resulta la necesidad de limpiarlo con un cepillo; pero 

... si se forma, como sucede frecuentemente, un precipitado cal -
cáreo, que contribuye á obstruírlo, hay qne lavarlo con agua 
acidulada ; cuando el agua contiene materias orgánicas, se 
debe laYar el filtro con una solución de bicromato ó de'"per-
manganato de potasa. Estas operaciones no están destinadas 
únicamente á restablecerle a.l filtro su permeabilidad, sino 
también á asegurarle su buen funcionamiento. Los microbios 
que han penetrado más 6 menos profundamente en u.to de 
los túneles irregulares de que está provisto el filtro antes 
de quedar inmovilizados al contacto de las paredes, pueuen 
atravesar el espesor del filtro. De modo que un filtro, de 
cualquiera clase que sea., es siempre permeable á lo infini-
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tamente pequeños, y acaba siempre por dar agua que contie · 
ne algunos gérmenes. A pesar de esto, '' un filtro que se 
limpia y se tiene aseado es coino un pararrayo sobre una casa 
en tiempo de tempestad, y cuanto se pueda decir solJre su 
inseguridad no debe hacernos vacilar ni temer nada de la se · 
guridad que nos brfnda" (Ducla1lx) . 

Un inconveniente ofrece la filtración, á saber: que es tan-
• to más lenta. cuanto más perfección se exige de ella; pero 

esto se remedia aumentando suficientemente las superficies 
filtrantes. Los filtros Ohamberland se reemplazan ordinaria-
mente, sobre todo cuando se requiere mucha can ti dad de 
agua pura, con los filtros de arena, formados de un receptá · 
culo cualquiera, en el fondo del cual se coloca primero una 
capa de gruesos cascajos lavados, despué6 grava y, por úl-
timo, capas superpuestas de arena más ó menos fina. Para 
humedecerlos con regularidad, se hace llegar primero len-
tamente el agua por la parte inferior, para que arroje el aire 
contenülo en los intersticios de la arena, y después se Yierte 
el agna sobre la superficie, y entonces filtra bajo presión 
de arriba abajo. 

Despúes de numerosos ensayos, se ha reconocido la supe-
rioridad de la arena como materia filtrante, prefiriendo, cuando 
sea posible, arenas diluvianas, sobre todo cuarzosas, que no 
contengan sino muy poca proporción de carbonato de cal. Es 
necesario que el fiitro no se cuando está funcionan-
do, y para esto se necesita que no le abandone al agua nin-
guna parte de su sn bstancia. Es necesario, además, que el agua 
que se va á filtrar lleve lo menos que sea posible de mate-
rias extrañas ; si está turbia, se dejará decantar ó sea deposi -
tar los elementos que tiene eu suspensión. Esta decantación 
previa del agua es por sí misma uu medio de purificarla, por-
que los microbios se depositan también co11 las materias en 
suspensión, por la pesantez y quiz{t por· arrastre mecánico. 

Según Duclaux, en la filtración se deben llenar las si-
guientes condiciones: La, preciso es qne el filtro tenga cierto 
espesor (60 centímetros) y no debe contarse como tal sino el 
de la capa <le arena fina., pues los otros materiales 110 ejercen 
influencia sensible sobre la disminución del número <le los 
microbios; Z.", no se debe permitir que el muy 
aprisa, porque así se pierde el beneficio de la filtración ; .. 
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3.•, el filtrv no funciona siempre de la misma manera: al prin-
cipio el agua circula fácilmente, pero no se depura casi, al 
punto de vista microbiano ; 1nás tarde el filtro depura bien 
y su rendimiento se mautiue á un nivel aceptable ; después 
se va h a ciendo tuás impermeable, de modo que para obtener-
se el mismo producto, hay que aumentar la presión, y expo-
nerse á que Re produzca. un súbito descargue y que las aguaR 
salgan muy impuras. Lo mejor, en tal caso, es renovar la capa 
filtrante, ó por lo menos sus partes superiores, para que siga 
filtranflo bien. El intervalo variable entre dos limpias es lo 
que llama el período del filtro. Todas estas nociones prác-
ticas habían sido esta,blecidas por Percy-Franklaud, pero 
no se sabía cuál e-ra su traducción teórica. Se contentaban 
con decir que un filtro, convenientemente manejado y vigila -
do, podía sumini s trar, durante un tiempo más ó menos largo, 
agua muy pobre eu mic robios , después de haber circulado :í. 
través dt) m <:> ato s d e mas iado anchos pa ra. poderlos contener . 
Piefke obstrvó que en un filtro, después do algún tiempo, s e 
va formaudo poeo á poco, en la superficie superior de la are-
na, una ca pa g ris , mucosa, constituída de filamentos entre-
lazad o;; d e algaH, tle microbios, d e todo esto for-
manclt) una con lRR m a t e rias s edimentarias minerales 
y que fO(las aguas lle..;·an (lrtlinariamonte con -
sigo. A :ne<li<la que se iba. haci e 1HiO tuú,;: espesa en la su-
perficil:' t:sta capa llena de vida, el fnucionamiento del filtro 
se hacia mejor, el agua salía más límpi<l::t y menos cargada 
de microbios. Pero no fue sino al eabo de dos meses cuando 
estfl filtro dio resultados aceptable::; . Los filtt'Oli ordinarios, 

.- estHbl-=:cidos con arena diluviana simplemente lavada y po. 
de microuioB, llegan más rápidamente á estado de 

buen sfln:ieio que se caracteriza 1liciendo que están maduros. 
Pero todo· pasan pur llts mismas fases: en el origen filtran 
mal y sólo cuando su superficie se ha cubierto de la calla ba-
rrosa, la filtraeión es satisfactoria. La capa de fS 
menos que la are na, constituye un filtre• vivo en 
lugar de nn filtro mine1·al. 

En P"toH filtros, la are na sirve desde luego de freno para 
moderat· el movimieuto del agua, y es por esto por lo que 
debe tener espesor (60 centímetros por lo menos). Sir 

-
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ve también de sostén á la capa de microbios que forma en 
todo su espesor, pero que es sol>re todo abnnuaute y filtraua 
en su superficie. Esta capa superficial, que no tox i:ste en los 
primeros días y qne se forma cuando el filtro madura, se lla -
ce, ouaudo está formada, la vertlera capa filtrante:, .vel filtro 
después de haber funcionado mediocremente hasta, entonces, 
puede ponerse en servicio. Pero su capa filtrante t>S frágil , 

• no hay que someterla- á fuertes presiones hidrostáticas cuan-
do principia á funcionar: sus olemeutos se dislücarian, se· 
ríau a.rrastra<los al interior del filtro y lo obstruirían. r.ram· 
poco <.lebe sometérsele á variaciones de presión demasiado 
rápi<las que producirían el mismo efecto. Preciso es dejarlo 
trabajar üanquilamente, aumentar poco á poco la presióu , 
á medida que la capa filtrante se vaya espesando y hacién-
dose más resistente. :Más tarde, cuando la permeabilidad se 
hay::. tornado mediocre, cuando haya sido uecesario aumen-
tar la presión par>t> mantener el producto, será prudente qui-
taz' el agua y limpiarlo. Y aun en pleno no 
puede uno jamas estar seguro de que las adhesiones de los 
microbios á las paredes de los meatos, no se modifiquen brus"' 
camente ,por causas ligeras que intervienen siempre eu las 
acciones tintoriales. De numerosos ex¡Jerimentos practicados 
por Fraenkel y Piefke con el ol>jeto d e saber qué seguridad 
se- puede tener en un filtro, saca M. Duclanx esta conclu· 
sión: 'el filtro no es, en manera alguua, un aparato im 
permeable á los microbios, y no detiene con seguridad ni 
los bacterios vulgares ni los bacilos tíficos ó coléricos. El nú-
mero de los que pasan al agua que filtra, depend.e ele su 
número en el agua que alimenta el filtro y de la rapidez de la 
filtración. El principio y el fin de un período son dos mor 
meutos particularmente peligrosos: el primero, porque el fil · 
tro no ha adquirido aún sus propiedades ; el segundo, 
lorque la presión ejer.cida sobre la capa superior facilita su 

ex.Q_ulsión. El agua filtrada contiene y 
nor tanto, lo esE"cncial no es saber si los contiertt>, sino lle ftón. 
( e v.ieneu. 

Respecto de las aguas corrientes hay felizmente una de-
puración espóntánea, sin la cual sería casi impo:;;il>le usarlas. 
Si los microbios y las impurezas que recoge el n,gua 1le un 

• 
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río en su curso se fueran acumulando sin destruirse, sucede-
ría, respecto de la materia orgánica, viva ó muerta, lo que 
sucede respecto de los cloruros, los cu.ales van aumentando 
cada vez más y haciéndola más salobre, y el agna se tornaría 
más y más impura. Pero sucede lo contrario: la experiencia 
nos enseña que la población microbiana y la riqueza en ma-
teria organica del agua corriente, pasan por una serie que 
llega á un máximum y á un mínimum sucesivamente; al pri-
mero, después de pasar por una aglomeración humana ; al 
segundo, antes de encontrar otra. 

Las causas á que se atribuye principalmente estadepu-
ración natural son: la influencia del movimiento y la con-
siguiente formación de depósitos, y la influencia de la Juz so-
lar. Todas y cada una de estas causas, obrando sucesiva 
y simultáneamente, llacen que las agua!'l de los ríos se va an 
despojando de elementos noci\' os, de gérménes infecciosos. 
De allí proviene la menor impureza de las aguas corrientes 
después de un largo transcurso, y por eso está indicado 
usarlas de preferencia á las de corto transcurso, de escaso 
caudal y, sobre todo, á las que se encuetran inmetliatamenbe 
aguas abajo de una aglomeración humana. 

Como los gérmenes de resistencia del hematozoario de 
Laverán no llan sido llallados aún en el suelo ni en las 
aguas de ninguna localidad, nada sabemos acerca de las con-
diciones que les sean adversas ó favorables para su conser-
vación, nada podemos decir eon certeza respecto de la depu-
ración de las aguas, y tenemos que contentarnos simplemen-
te con hacer conjeturas fundadas en la analogía, aplicar á 
estos supuestos organismos los medios que se sabe son efica-
ces para desembarazarse de los microbios conocidos que ftue-
blan de ordinario las aguas potables. A pesar de esta incerti-
duml.>re, ereo recomeudal>Je el uso de los filtros (le arena, 
los cuales, aunque dejan pasar algunos gérmenes, retienen 
la mayor parte, y puede así evitarse el desarrollo de m a cllas 
enfermedades. Por su sencillez y por la facilidad de poder-
los instalar en cualquier parte, casi sin gasto, son preferi-
bles {t los otros, así como la filtración es preferible á. los 
otros medios de purificar el agua, no por la seguridad que 
ofrece, sino por la fácil practicabilidn.d. 

11 
11 
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río en su curso se fueran acumulando sin destruirse, sucede-
ría, respecto de la materia orgánica, viva ó muerta, lo que 
sucede r especto de los cloruros, los cuales van aumentando 
cada vez más y hacié ndola más salobre, y el agua se tornaría 
más y más impura. Pero sucede lo contrario: la experiencia 
nos enseña que la población microbiana y la riqueza en ma-
teria organica del agua corriente, pasan por una serie que 
llega á un máximum y á un mínimum sucesivamente; al pri· 
mero, después de pasar por una aglomeración humana ; al 
segundo, antes de encontrar otra. 

Las causas á que se atribuye principalmente esta.clepu-
ración natural son: la influencia del movimiento y la con-
siguiente formación ele depósitos, y la influencia de la luz so-
lar. Todas y cada una de estas causas, obrando sucesiva 
y simultáneamente, hacen que las aguas de los ríos se vayan 
despojando d e elementos noci\'Os, d e gérmenes infecciosos. 
D e ahí provi ne la menor impureza de las aguas corrientes 
después de un largo transcurso, y por eso está indicado 
usarlas de preferencia á las de corto transcurso, de escaso 
caudal y, sobre todo, á las que se encuetran inmediatamen::Je 
aguas al>ajo de una humana. 

Como los gérmenes de resistencia del hematozoario de 
Laverán no han sido hallados aún eu el suelo ni en las 
aguas de ninguna localidad, nada sabemos acerca de las con-
diciones que les sean adversas ó favorables para su conser-
vación, nada podemos decir con certeza resvecto de la depu-
ración de las aguas, y tenemos que contentarnos simplemen-
te con hacer conjeturas fundadas en la analogía, aplicar á 
estos supuestos organismos los medios que se sabe son efica-
ces para desembarazarse de los microbios coaocidos que .pue-
blan de ordinario las aguas potables. A pesar de esta incerti-
dumbre, creo recomendable el uso de los filtros de arena, 
los cuales, aunque dejan pasar algunos gérmenes, retienen 
la mayor parte, y puede así evitarse el desarrollo de uchas 
enfermedades. Por su sencillez y por la facilida(l de poder-
los insta lar en cualquier parte, casi sin gasto, on preferi-
bles á los otros, así como la filtración es preferible á los 
otros medios de purificar el agua, no por la seguridad que 
ofrece, sino por la fácil practicabilidarl. 

1 1 
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La higiene pública en todo el mundo ha ad0ptado la fil-
tración como mtldio de provisión de aguas depuradas, lo que 
prueba que es el más práctico, {t pesar de todos sus defectos 
é inconvenientes; casi no hay ciu<lad populosa donde no 
exista este sistema de filtración establecido para purificar el 
agua que se distribuye á la población, aun sabiendo que la 
filtración no es absolutamente eficaz para retener todos los 
mi c\-obios. 

Tal vez no hay quien no pueda proporcionarse un filtro 
de arena. ¡)ara su uso doméstico, con mayor razón para el de 
las haciendas, establecimientos páblicos, en 
u11a palabra, para cualquiera aglomeración humana, un tonel 
ó barril cualquiera que tenga suficiente altura para contener 
una capa de arena de sesenta centímetros, otra de casquijos 
ó grava de diez y un espacio libre para el depó-
sito del agua, por todo un metro, puede convertirse en filtro, 
lo mismo que cualquier tinaja que tenga la altura requerida, 
ó simplemente una caja de ma.<lera ó un tubo metálico. La 
base del filtro será proporcional al rendimiento que se desea 
obtener de agua filtrada; queda dicho que es preferible la 
forma cilíndrica á las otras, )ero esto uo indispensable. 
Lo esencial es manejar el filtro con arreglo :í las indicacio-
nes que he dejado expuestas, tomadas de la obra de 1\I. Du-
clanx, quien ha estudiado detenidamente el asnnto. 

Los filtrf)S que vienen de la Oosta atlántica, que se usan 
mucho allá y en los vapores del río Magdalena, son excelen -
tes, bien manejados; seria de desearse quo se generalizara 
más su uso. Están formados de nn limo calcáreo endurecido, 
proveniente de los restos de varios géneros y especies de fora-
miníferos, particularmente del género Globigerína y del Ro-
bulina; presentan multitud de canalículos ó sinuo-
sas, muy bien dispuestos para llenar las condiciones de un 
buen filtro; pero deben manejarse con mucho cuidado para 
que den aguas puras, de lo contrario, será mediocre el resulta-
do. Es preciso conser\"arlos permanentemente con agua, y que 
ésta se encuentre próximamente á un mismo nivel, porque, si 
se seca el filtro, al echarle agua, la deja pasar casi siu filtra-
ción, y lo mismo sucede si eleva repentinamente el nivel de 
la superficie echándole de repente mucha agua. Cuando haya 

• -
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necesidad de limpiarlo para usarlo nuevamente, se dejará 
perder la primera porción y no se utilizará hasta que se 
vea que no arrastra partículas del filtro. A estos filtros no 
puede aplicarse la indicación de lavarlos con agua acidula 
da, como á los de arena, porque, como son de formación cal· 
cárea, se destruirían. 

La ebullición, que es otro de los medios de purificar el 
agua y el que con toda seguridad la priva de gérmenes, pues 
sólo deja vivos los esporos de algunas especies microbianas, 
no es desgraciadamente practicable en grande escala para 
el abastecimiento de poblaciones, y para el uso de una fami-
lia es difícil hacerla practicar siempre en buenas condicio-
nes, por lo cual no hay que esperar que se generalice. Exi-
ge, además, asidua vigilancia y sumo aseo para que merezca 
confianza; la decidía, la fácil alteración que puede sufrir en 
las vasijas en que se deposita y la circunstancia de ser insípi-
da eJ agua hervida, por estar privada de los gases, en especial 
del óxigeno, la hace poco agradable para usarla como bebida 
ordinaria. Este último inconveniente podría, sin embargo, evi-
tarse fácilmente aireándola después de hervida ó mezclándo-
le alguna substancia sápida, como azúcar, miel, limón, etc. , 
etc. La que se usa en tierra caliente para la fabricación del 
guarapo, sería muy conveniente hervirla antes, con lo que se 
haría innocuo el uso de esta bebida, sin hacerle perder nada 
de s u gusto. 

Los otros medios de purificar el agua, que todos tienen 
por objeto combinar acciones físicas y químicas y por térmi-
no una coagulación ó un arrastre mecánico de los gérmenes 
que se encuentran en suspensión en el agua, tienen el incon -
veniente de exigir cuidados minuciosos que no pueden con . 
fiarse á eualquier persona, de requerir un gasto y de tener que 
:fijar con precisión la cantidad de substancia que ha de apli-
carse á determinado volumen de agua, so pena <le no obtener 
buen éxito. Si no se llega al límite requerido, el P.fecto de la 
depuración no es completo ; s i se pasa de la cantidad reqne · 
rida, se corre e l riesgo d e dejar en el ague:\ un excedent de 
la !'!Ubstancia. emplead a , alnmbre, óxido de hierro, etc., etc., 
que puede ser nocivo. Además, la agita ción que necesaria-
mente se produce en la Yasija al separar e l agua límpida del 
sedimento, puede ocasionar la llegada de los mismos gérme-
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nes precipitados á la parte superior y contaminar nue,·amen-
to el agun. 

Las substancias antisépticas ó microbicidas no pueden 
emplearse impunemente para purificar el agua, porque son, 
en general, tóxicas y <.le uso peligroso, por más cuidado que 
se tenga en manejarlas. 

En resumen, creo que la filtración bien manejada es el 
medio más práctico, m enos costoso y más adaptado á todas 
las cd-cunstancias, y, eu consecuencia, el que juzgo preferible, 
en la, generalidad de los casos . 

DÉCIMA PROPOSICIÓN 

4 X-Los vientos no transpm·tan el paludismo del l1tgar pa-
lúdico al que no lo es ; los montones de basuras, las aguas es-
tancadas, la vecindad de pantcmos, ciénagas, ·ríos, etc., no pro-
d·ucen palttdismo, no existe el germen y si la temperatura es 

á 15° O. 
Esta (lltima proposición no es más que una consecuen· 

cia de las otras, y no necesita demostración ; no hay necesi-
dad de insistir más sobre este punto. 

En resumen, la Etiología del paludismo es hoy día cosa 
bien conocida y sabida: causa la enfermedad un parásito 
eu<.loglobular-el hematozoario de Laverán,-bien conocido 
en sus principales caracteres. Algunos autores distinguen 
tres especies de este parásito, á los cuales dan nombres dife· 
rentes: Plasmoditt?n jlfalaricc al que causa la fiebre cuarta -
na; P. Vivax, al de la terciana ; P. Precox, al de la fiebre 
llamada, en Italia, estivo otoñal, cuotidiana ó remitente. Para 
Laverán y 1\:Ietchnikoff no hay más que uua sola y misma 
especie que causa todas las formas del paludismo, y esto 
parece que cuadra mejor cou los estudios morfológicos. 

La Profilaxis, desgra.ciadamente, no está en el mismo 
caso, y puede decirse que realmente no existe. Lo único que se 
sabe positivamente es que donde hay una clase de mosquitos 
ó zancudos llamados anofeles, y enfermos palúdicos, la pica-
dura de estos insectos causa la fiebre, cuando previamente 
han picado y chupauo la. sangre á seres humanos afectados 
de esta. uolencia. Puedo, pues, en estas determinadas condi-
ciones, evitarse la infección impidiendo que lo · mosquitos 
que han cliUpado la saugre de individuos palúdicos, pi-
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quen luégo á. los sanos. El profesor Nocar<l refiere un bello 
experimento muy reciente del profesor Grassi, en el q.ue ha. 
demostrado éste último que se puede residir impunemente en 
los países má.s peligrosos, como' el agro romano, con la úni-
ca condición de preca\erso do las picaduras de los mosqui-
tos. El experimentador hizo encerrar <le noche á los trabaja-
res, en pabellones cuyas aberturas estaban prodstas de 
enrejado metálico bastante fino para no dejar pasar los ano-
feles ; protegióles la cara y el pescuezo, cuando tenían que 
salir de noche, con mosquiteros, las manos y los puños con 
guantes espesos y adaptados á las mangas del vestido. 

Si el paludismo no se contrajera sino por la picadura de 
los mosquitos, es claro que su profilaxis estaría asegurada 
y que no habría que hacer más que precaverse de sus picadu-
duras, por la noche, pues l:lOn para que esta grave 
dolencia desapareciera del orbe. Por desgracia, no es así: 
hay paludismo, llamado latente, eu localidades inhabitadas, 
donde los mosquitos, suponiendo que existan, u o han podido 
chupar la sangre de niugún palúdico para tomar el germen 
que han de inocular luégo á los sanos que sufren sus picaun· 
ras; hay, pues, paludismo sin anofeles, nutrillos con sangre 
palúdica. Por otra parte, hay anofeles eu regiones donde 
no reina el paludismo, donde la desaparición de esta ende-
mia no es correlativa á la de los insectos, y lo que es más 
sngesti hay paludismo en regiones cloude n0 se conocen 
anofeles. Luego la picadura de Jos mosquitos es sólo una de 
las maneras de producir¡,¡e la patogenesia del paludismo, 
pues si fue1·a la única y exclusint, ya esta enfermedad ha-
bría desaparecido, porque siendo tan fácil evitarla, nadie se 
dejaría picar, nadie enfermaría en lo sucesivo, y entonces, 
no teniendo los mosquitos ningún pallúlico de quien 
el germen, cesarían de ejecutar su funesta tarea; snkl picadu-
ras se tornarían ¡)erfectameute innocmts, y la llllmanidad 
en poco tiempo quedaría libre para siempre 11e tan nefando 
flagelo, nuestras tierras de clima cálido y temphulo se pobla-
rían, y la agricultura, el comercio y la industria se apoulra-
rían rápidamente de nuestros desiertos y yermos territorios. 

No siendo la picadura de los mosquitos, por todas las 
razones expuestas, la cansa única del paludismo, llay que 
buscarle otra fuente. Está probado que por el ail·e inspirado, 
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por más arraigada que sea esta creencia, no es posible ad-
quirir la infección, y no lo está, aunque así lo haya sosteni-
do el Dr. Koch, que por el agua no se adquiera. Sigo soste-
niendo que el paludismo se adquiere por el agua ingerida 
como bebida. Esto es cierto, á pesar de no haberse podido 
hasta hoy dar una demostración experimental, porque los 
estudios biológicos del hematozoario no se han completado 
aún f falta saber qué suerte corre el :macrogameto fecunda-
do, á dónde va á parar, cómo e>oluciona y de qué modo vuel- ... 
ve al hombre para cumplir nuevo una de las fases de su 
evolución. El día que esto se sepa, se tendrá una profilaxis 
cietta y ségura; mientras tanto nos vemos obligados á ra-
zonar por analogía, á conservarnos en el terreno peligroso 
de las hipótesis, esperando mejores tiempos, experimentos 
concluyentes que nos libren de conjeturas. 

La depuración de las aguas de bebida constituye, hoy por 
hoy, el mejor medio de preservación del paludismo; pero se 

-logra difícilmente purificar el agua, y lo:qne es peor, no se 
logra convencer á nadie de la eficacia:de:este medio de pre-
servación, porque uo se puede dar una demostración eviden-
te. La filtración es, entre los medios de purificar el agua, el 
más práctico, el que puede usarse con mayor generalidad, 
en más vastas proporciones, el más barato y fácil. Si no pre-
serva siempre, es porque la operación es muchas veces de-
fectuosa; pero aun así, es capaz de evitar muchas infecciones 
y entre otras el paludismo, y esto basta para recomendarla. 
La ebullición, aunque es difícil de recurrir á ella, siempre 
y en toda circunstancia, es un medio eficaz igualmente 
ruuy recomendable; los otros medios-precipitación, coagu-
lación, acciones físicas y químicas, eu una palabra-lo son 
menos. La quinina no tiene propiedades:preventivas, sino 
curati>as ; no debe, pues, recomendarse como medio profi-
láctico, y su uso prolongado puede llegar á ser muy nocivo. 

En resumen, no tomar agua que no haya sido depurada 
de gérmenes por a1gún medio es, en mi concepto, lo único 
que puede, si no evitar en absoluto las afecciones palúdicas, 
al menos disminuirlas y mejorar la salubridad de las pobla-

de climas cálidos y templarlos, que son los únicos 
donde reina esta fatal endemia. 

Bogotá, Enero de 1903. 
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SOCIEDAD DE CrRUGIA DE EL UAM PITO 
HERIDAS DEL URE'l'ERO EN EL CURSO DE LAS 

ABDOMIN ALJfrS : URE'l'ERO- CISTO-NEOSTOMÍA 
T ANAS'l'Ül\'IOSÍS URE'l'ERO - URETRAL 

Entre los acci<leotes qne pueden complicar las grandes 
intervencio.ues quirúrgicas en la cavidad abuominal, uno de 
los más incómodos y no menos frecuente, es la herida del 
aparato urinatio en nu t)lmto cua.lgJiieta de str tn1yecto des· 
de los basinetes renales hasta ](t Vtljiga. Estas heridas com-
plican especialmente las hibterectomias abdominales para 
cá.ncer, las histerectQmias para tumotl\S intraligancentarios, 
y la misma operación para tumores fibrosos muy volumino· 
sos ó rocleados de adherencias muy resistentes. Los fibromas 
del segmento inferior del útero son ele los que más exponen á 
esta complicación. 

La frecuencia de h¡¡ Ileridas operátórias del aparato uri-
nario es mucho n;¡ás gra.nde de lo que se cree .habitualmente, 
pero es dificil de .establecer de una manerl\ rigurosa, porque 
nQ todos los cirujanos son tan complacientes para publicar 
las veces que hayan tropezado con este a<.:cidente. El uretero 
es más frecuentemente herido que la vejiga, y los dos 
inferiores de su trayecto están mucho más expuestos que el 
tercio superior. Para estima¡.r: la frecuencia de las heritlas del 
nretero citaremos algunas estadísticas : 

Spencer Wrula, en su artícülO sobre la primera histerec-
tomia abdominal pa.ra útero gravirlo cnncm·oso (Mea. Ohirg. 
Trans -año de 1881 ), dice que en las !)4 
minales publíca1las hasta entonces, se había herido un solo 
uretero en seis casos y ambos en dos casos. Fred. Byron Robín -
son estima "que :;obre 100 histerectomias abdominales ó va-
ginales uno ó am.bgs son ligados ó eortados en tres 
casos por lo ( Chioago llfetl. Rejormer, pág. 2ÓO, 1893). 

Lawford Knaggs (The Lanoet -1809-Pág. 14t7), en un 
artícnlo muy completo sobre las heridas del uretero, 
á reunir 33 heridas completas 6 incomple.tas, co:1.w consecueo· 
cia accidental de nn a intervención quirúrgica; <ltl casos 
uno pertenece á la vÍ<\ de KrMke. 
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El VEJIGANTE MÁS EFICAZ 
empleado en los Hospitales r.ailitares 

-ara evitar las imitaciones, se debe prescribir : 
VEJIGATORIO DE AUlESPEVRES A!tt. 

exijir la FIRMA DE ALBESPEYRES / 
en cada cuadrado de 5 oentimetros. 

-contra: Tos , cual fuere su causa, Resfriados, Gripe, Ccquelucha, Ma:es de Garganta, 
Dolores de Estómago, Dolores de Vtentre Pn las mujeres, Jaquecas, Ag1tación nerviosa, 
Insomnio y todos los Padecimientos indeterm inados. 

P.A.S':!.'.A. 
(complemento del tratamiento). 

EXiJ ANSE el SELLO del ESTADO FRANCÉS y la ¡:m! 

.,.._ 

OPRESIONES 
Bronquitis, Catarros 

Jaquecas, etc . 

El PAPEL y los CIGARRILLOS BARRAL disipan 
casi instantáneamente los accesos de Asma 

y todas las Sufocaciones en general. -F.UIIIOUZE•ALBESPEYRES, 78, Faubg S•·Denis, l?ARIS. 



JARABE Y de de 
Bmplea<los con gran éxito desde 11ace ya mRs ole treinta año'! por los de 

to<lns las Naciones contra las divsrsas atecciones do! coraz on, c·ontra la 'Kldro-
pe•la, las Bronquitis nerviolias, e l Garrotillo, e l y contra todos 1-0H 
desórdenes de Ja cl!·cutatlon. 

Y DE ERG01iriA 
de 

La Brgotb2a :Ron.Jean. constltnye uno de los mcj•!rP.s hemostAtlcos que ee conocen 
en tas plldoras, ll!PO•lérmlcas. etc ., etc. 

(La dNI• t1MfN'Q}mente adoptada (>ara las fn ,•ecclones hfnodermicas es la slyuh,nte 1 011 .,._,.o de 
y diez gramos de agua destilada) 

... 4e :arc-o-un,. d e Bonjean se emp lean para racll ltarlas&lUIDl>ramlentos 
y co r tar la r< ll<!mona:;ht:; de todo gene ro. 

• E. DElPECH 
el eKtraoto bldro-alcooltco. de Cabeba 

en el 
CS. la Blenorragta, de la Blenor réa y ..le! Catarro de la vejt .... 

¡¡_ntipa llsitaria. E . 
D•JHJ•llogeneral: LABtLONfE y e•, calle de Aboukir, n• 99, Parla 

Y en las prtncipal€'s Fa,·m«CÍ'"' cte 'tod a s c •udades 
.. 

IJIIIII,..!P .. .. F'- 1NIICRpllliJIII Soberano remedio para rápida curación 
de las Afecciones del pecho, 
Catarros, Mal de garganta., Bron-
quitis, Resfriados, Romadizos, de 

Lumbagos, etc., 30 años del mejor éxito 
poderoso derivativo recomendado por los 

- PARIS, 31, Rue de Seine. 

FEBRIFUGO-
FORTIFICANTE 

Aprobado por la Academia d e Medicina de Parls. 
Vino de una eficacia incontestable sea como Antiperiódico para cortar las 

Calenturas, sea como Fortificante en las Conualecencias, Debilidad de 
la Sangre, Falta de Menstruación, Inapetencia, Digestiones cJiOcl/es, 
Enfermedades !lerui.osas, !Jebilitiad. 

Farmacia G. SEGUIN. 165. Rue Saint-Honoré. París. -Depósito en todas bs principales Boticas y Drognerias. 

Se r eceta contra los Flujos, la Clorosis, 
la Ane mia, e l Apocamiento, las 
Enfermedades del pecho y de los 

-i!:m-'il!ltlo!llfWWiml6._._._ .. intestinos, los Esputos de sangre, 
HE-OSTATBCA los Catarros, la Disentel'ia , etc. Da 

•n D4. - nueva vida á la sangre y entona todos los 
órganos. - El doctor HEURTELOUP, médico de los hospitales de París, ha comprobado 
las propiedades curativas del Agua de Léchelle en varios casos de Flujos uterinos 
y Hemorragias en la Hemotisis tuberculosa. 

PARIS, Rue Saint-Honoré. 165,- DEPÓl'ITO BN TODAS B o TICAS Y DROGUERIAS. 
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Maubert (Thése de P.xris-1902) alcanzó á reunir sesenta 
un casos pertenecientes á todas las clases ue traumatis-

mo operatorio : (lesgarradura, ligallura, sección y resección 
del canal. 

Para conjurar las cousecuoncias de estas heridas, se re-
currió primero á la uefr€'ctomia, sacrificando riñones sanos, 
con gran del que llegaba á sobrevivir á 
tau e\lorme traumatismo. 

Natnraltnente que, cuando por el aumento siempre cre-
ciente de las intervenciones abdominales, so vio crecer tam-
bién el número de heridas quirúrgicas accidentales del arete-
ro, contrajo la at€'nción de los cirujanos á evitar á sus enfer-
mos la alternativa de la nefrectomia, inventando otros pro-
cederes, basados todos ellos en numerosos experimentos so-
bre los animales. Merecen mención especial á este respecto, 
los experimentos ele Tnffi.er, Boari y Pozzi, en Francia; los 
<le Poggi, de Bolouia; los de Van-Ilook, Byron Robinsou, 
BoYée y Kelly, en América. 

De todas estas investigaciones han nacido numerosos 
métodos y procedimientos para tratar las heridas accidenta-
les del nretero, todos los cuales tienen sns indicaciones espe-
ciales y deben ser conocidos por el cirujano 
que va {t correr los riesgos tle tropezar con esta clase de acci-
dentes, sin recurrir á la fúnebre uefrectomia. 

Estas operaciones pueden agruparse en llos clases dis-
tintas: l 8

, las que se proponen restablecer la continuidad del 
uretero, y 2a, siendo esto imposible, las qne anastomosan la 
extrt>midad del feagmeuto renal del uretero, á la vejiga, á la 
pared abdominal ó al intestino. 

La primera clase comprende cuatro procedimientos, cada 
uno de los cuales corresponde á indicaciones especiales de 
que hablaremos más adelante. Esta clase se designa anasto-
mosis uretero-uretral, la cual puede hacerse: a) transversal, 
punta con punta; b) oblicua, punta con punta; o) punta en 
punta ó por invaginación de la punta superior en la inferior 
(Poggi), y d) lateral, ó por implantación de la punta superior 
en una abertura longitudinal del segmento inferior (Van 
llook). 

Sclwpf, según Morris ( B1·it med. Jou·rn. Abril 1898), fue 

,... 
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d primero que practicó la anastomosis nretero-uretral so-
bre el en 1886. Habiendo dividido accidentalmente el 
uretero, cerca del estrecho superior, durante una ovariotomía, 
restableció la continuidad del canal por medio d ocho pun -
tos de sutura con seda. fina pasados al de las capas 
celulat· y muscular únicamente, de mauera de hacer la unión 
transversal, punta con punta. La enferma curó de la operación, 
pero habiendo muerto siete semanas más tarde, de tubercu 
losia, se halló en la autopsia, que existía ya una estrechez cica-
tricial al del sitio de la sutura. 

Este prócedimiento ha sido empleado también por Ous-
hi ug, de Bostou, Pawlik, Tuffier, Hocbenegg y Fritsh. 

En 1887, Alfonso Poggi , basándose en sus experimen-
tos sobre los perros, propuso el método de la invaginación 
de la punta superior en la inferior. Este método ha sido em-
pleado una vez, que nosotros sepamos, con éxito en una mujer 
cuyo uretero estaba muy dilatado por la compresión ejerci-
da por uu gran fibroma. 

Nuevas investigaciones emprendidas por Tufiier y Budin-
ger, en los a nimales, han coutribuído á hacer abandonar los 
dos métodos anteriores, porque predisponen, ó mejor 11icho, 
determinan, á la larga estrechamientos circulares del canal 
con todas sus desastrosas consecuencias. 

Van-Hook, de Chicago, publicó, en ]\larzo de 1893, una 
<lescripción de sus experimentos sobre los perros, los cuales 
le permitieron apreciar la superioridad ue la implantación 
lateral de la punta superior eu una abel'tura hecha á lo lar-
go de la punta inferior ( Jowrn of. Amcr. Jlled. Assoc.-1893). 
Este procedimiento es hoy el aceptado y practica<lo general-
mente, y por eso debemos indicarlo con algunos detalles, to-
mados ue la misma uescripción del autor. p 

Descubierta la sección (lel uretero, se procede de la rua 
11era siguiente : 

1.o Se aplica una ligadura que cien-e el segmento infe-
rior á un centímetro <le su extremi<lad Cou unás 
tijeras cortantes y puntiagnuas, se practica una incisión 
Iongitu<linal en la pared de este segmento uel canal, prin-
cipiando medio centímetro debajo <le la ligadura. Esta in-
cisión debe ser ignal al doble del diámetro del canal; _ 

• _. 
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2. 0 Se incisa longitudiualmE!nte en nna extensión de un 
centímetro la extremidad libre del segmento superior. Esta 
incisión asegura la permeabilidad del canal. 

3. 0 Sobre una misma hebra de cat-gut esterilizado N.o O 
so ensartan dos agujas rectas, finas, como las de costure-
ra. Estas agujas se pasan de adentro afuera en la extre· 
midad libre del segmento superior en la cara opuesta á la 
incisión longitudinal, á un poco menos de un centímetro del 
borde libre y sobre el mismo plano á una L:istancia de seis 
milímetros entre una y otra aguja; 

4:.0 Se pasan ahora las agujas al través de la incisión del 
segmento inferior, haciéndolas pe·netrar paralelamente á más 
de un cetímetro <lel angulo inferior de la incisión; 

5'? Tirando sobre los dos hilos se hace penetrar la ex· 
tremidad superior en la inferior, y lograrlo esto se amarran 
los hilos firmemente ; 

6.0 El punto de unión se envuelve ahora cuidadosamen-
te con peritoneo ó con epiplón, lo primero es mucho mejor, 
porque no expone á la formación de bridas. Esta maniobra 
es muy importante y requiere grande expedición. 

La luz del uretero puede triplicarse por dilatación, sin 
que sufra la integridad ue la pared, lo cual permite (Emmet) 
dilatar el segmento inferior cuan<lo el superior está dilatado 
á consecuencia de la compresión ejerciua por un tumor. En 
este caso puede ser necesa1io emplear dos y hm>ta tres hilos, 
según los mismos principios, lo cual constituye el procedi-
miento de Emmet (Americ Jount o(. Obst-1895). 

Kell y, Emmet y Doherty han sido en América los pro-
tagonistas de t:'ste método que, como lo dijimos al priucipio, 
es el proced1miento más generalmente aceptado en el Viejo 
Continente. 

En fin, en 1895 Bovée praticó oblicuamente la sutura de 
las u os puntas cortadafl, después de resecar cierta exten-
sióu en ambos segmentos, cuyas extremidades habían snf':ido 
fuertes atriciones por pinchamientos y ligaduras, en el curso 
de extirpación de una ovaro-salpiugitis supurada. Las 
reglas que presiden á la ejecución <le este procedimiento son 
las mismas que rigen en la sutura intestinal. Este procedí 
miento ha sido practicado con éxito una vez por el autor 

... • 
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y nos parece muy indicado cuando el uretero está muy dila-
tado y cuando la. ¡>érdida de substancia es tal, que no es po· 
silllo practicar el Van-Hook sin <lejar demasiado tensa la 
sutura. 

Todos estos procedimieutos son aplica bies á las heridas 
altas del uretero, es decir, á las que ocupan los dos tercios su-
periores del canal y en los cuales no es posible la anastomo· 
sis con la vejiga. 

Lo que hemos dicho hasta aquí se aplica á las secciones 
completas, á las desgarraduras y resecciones accidentales, 
pero el nretero puede estar incompletamente seccionado, y en 
este caso se presentan al cirujano tres alternativas, según 
que la herida sea transversal ó longitudinal y según la 
extensión de ésta. La herida longitudinal se sutura á la Lem. 
bert con cat-gttt fino y aguja redonda. Las heridas transver· 
sales incompletas pueden tratarse por la sutura cuando el 
calibre del nretero es grande, siguiendo el ejemplo de :Morris y 
Pawlik (British. Med. Journ.Ab. 2-1898), cuyas dos enfermas, 
es preciso decirlo, sucumbieron en las 50 horas siguientes 
la operación, 6 el de Knagg (The Lancet. 1899) cuya eufer-
ma que<l6 con una fístula que :sa.nó espontáneamente siete 

• meses después de la intervención. En nuestro concepto, 
cuaudo nna. gran dt•l calibre del canal está cortada, es ':'-l 
mejor completar la sección y suturar á la Van--IIook cuando 
no está dilatado el uretero, 6 á la Bováe si hay dilatación. 
Para tratar estos casos, Van-Hook da el siguiente ingenioso 
procedimiento, encaminado especialmente á evitar el estre· 
chamiento. Oon unas tijeras finas se }JI'actican dos incisio-
nes longitudinales en la mitad de la herida una 
sobre cada labio de la sección. La longitud combinada qe 
estas incisiones debe ser igual al doble del calibre del nreto-
ro. Se redondean los ángulos salientes de los colgajos que re· 
sultan y se suturan transversalmente con el objeto de tripli-
car la luz del canal en lugar de estrecharla. Por I'Ste la. 
retracción cicatricial no pnede llegar á oponer obstáculo al 
libre curso de la orina. 

Eu todos los casos es absollltamente necesario comple 
tar estas suturas envolviéndolas en un colgajo de peritoneo, 
de manera de defender la gran cavidad contra cualquiera 

... 
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trasudación de orina, y ofreciendo á las superficies afronta-
• das material adhesivo suficiente para asegurar la unión an-

tés de que se reabsorba al cat-gut. 
II 

Cuando la sección deluretero reside en el segmento infe-
rior de este canal, lo cual acontece con más frecuencia en las 

para extraer tumores especialmente desarrolla-
dos á expensas del segmento inferior del útero, y en las his-
terectomias abdominales para cánceres, puede suceder uno 
de estos cuatro casos: 1.0 , que no sea posible encontrar 
la punta vesical del uretero herido, ó que ésta sea tan corta 
que no perm'ita la anastomosis uretro-uretral ; 2. 0

, que el 
uretero se halle degenerado en sn segmento inferior por la 
propagación clel cáncer, ó de tal manera comprimido, que no 
se le pueda abandonar sin condenar al paciente á toda:s las 
consecuencias de su obliteración por el curso progresivo de 

a comp:resión; 3.0
1 que la operación haya sido tan lauorio . 

sa y prolongada que de acortarla resulte la salvación de la 
vida del enfermo, y 4. 0 , en fiu, que se baya. resecado una ex-
tensión tal tl e l canal, que sea imposible Rfrontar ._' ns extre-
midades. 

Eu todos e:stos casos es preci:;;o e ·coger el proeedimien-
to que mejor convenga., del método del injerto tle la 
dad renu.l del uretero á la vejiga, {t la pare(! ahdomina,\ ó al 
in tes ti no. 

No , ie1 do uuestro ocuparuos cu estf' artículo 
del tratamiento de las fístulas uretrales e11 general, sino 
únicamente de\ tratamiento !le hts heridas accidentales del 
ureLero en el curso de las intervenciones quirúrgicas por la vía 
abdominal, nos abstendremos ele me11cionar en nuestro reJa . 
to tod_.s las vía.s por las cuales se ha, intentado realizar la 
implautacióu del uretero eu la Vf'jiga para curar las fístulas, 
y nos limitamos á referir al lector, á quien interese este tema, 
al completo artículo de Boari, publicado en Annales des m-a[a. 

- dies des organes génito-u·rinaires, de 1899, página 1,058. 
Siempre que pueda, la impla.Htacióu del uretero en la 

• vejiga será el procedimiento tle eleecióu, y en el caso que 
nos ocupa, esta implantación será y consti-
tuye lo que Bazy ha llamado uretero-cysto-neostomia. 

Revista Médica 

llil 
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Esta operación es relativamente fácil, aun cuando su re. 
soltado definitivo depende de la minuciosa observancia de 
muchos detalles pequeños en apariencia, pero á cual más im· 
portantes para asegurar la solidez y la permeabilidad pre-
sente y futura del nuevo abocamiento. 

Las reglas generales del proce!limiento son las m:ismas 
que las del proceder de Van-Hook para la implantación la-
teral uretero-uretral de que ya hemos hablado y que es in -
útil repetir aquí en todo lo qne se refiere al tratamiento de la 
punta del segmento superior; cuanto al tratamiento de la 
vejiga, éste será expuesto con todos sus detalles en la obser-
vación clínica con que completamos este artículo, y sólo in 
sistiremos , por ahora, en la necesidad de terminar la opera-
ción con la fijación alta del órgano (vesico-pexia) á la pared 
abdowinal, con el objeto de prevenir las tracciones que pu-
dieran ejercer·Jas con t racciones \7 esicales sobre la sutura, en 
el momento de expulsar la orina. 

Knaggs, en sn magistral artículo, publicado en La Lan-
ceta (Mayo 1899), alcanzó á reunir siete casos de uretero-cis-
to-neostomia., practicados en el curso de operaciones abdomi -
nales. En seis de estos casos no hubo fí s tula consecuti'\"a; en 
el séptimo, en que se empleó el método de Paoli y Bus-achi1 

la sutura cedió, produciendo una fístula transitoria . L as esta-
dísticas traen pocos datos sobre los resultados lejanos de 
esta operación, pues es el caso de pensar que la estrechez 
del orificio de ;mplantación y la infección de la vejiga son 
factores suficientes para proclncir nua hitlronefrosis ó una. 
pionefrosi s cousecu ti vas . 

Cua ndo la fijación directa en la vejiga no sea posible, ya 
por excesiva cortedad de la punta renal del uretero, ó porque 
la vejiga esté degenerada ó infectada, como acontece en mu -
chos casos de cáncer del útero, entonces tiene el cirujáno 
que .escoger entre la fijación del éanal en la pared abdominal 
ó la anastomosis con el intestino grueso (Chaput). 

Por nuestra parte aconsejamos la creación de la fístula 
uretero- abdominal por considerarla menos expuesta á 11t. in -
feccióu ascendente que la fístula uretero-intestinal. Ade-
más, si más tarde un cambio favorable permitiese intentar la 
cura radical de esta implantación anormal, será mucho más 
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fácil el acto operatorio sobre un ureteró implantado en la paJ 
red abdominal que sobre el tubo digestivo, como lo prueba 
el caso personal que insertamos en este artículo. Cualquie-
ra de estas implantaciones es preferible á la ne.fr . ctomia pri-
mitiva, operación desastrosa, á la cual no sería permitido re-
currir sino tardÍamente, cuando los accidentes é infección 
rlnal forzaren la mano del cirujano y un examen minucioso 
permitiere asegurar que el riñón opuesto está no solamente 
sano, sino que ha adquirido la fnucióu compensadora. A este 
respecto creo úbil recor ar, en resnmen, un caso 
citado por Morris (Brit: Med. Jout·1898-873.-) .Una mujer á 
quien un distinguido ginecólogo practicó la histerectomia va-
ginal, cnró con una fistula uretero-vaginal. La enferma fue 
enviada á un eminente cirujano general para que le curara 
esta fístula. Se hicieron los más cuidadosos esfuerzos para 
saber cuál uretero había sido herido y estaba adherido á la ci-
catriz vaginal; mas no habientlo seguridad absoluta, se des-
cubrió el uretero del lado sospechado por una incisión lum 
bar y se le aplicó una ligadu:r;a temporal. Durante este experi-
mento, quo se_'hizo baj el cloroformo, ni una 
gota de orina se escapó por la fístula, entretanto que una 
soma vesical extrajo cierta cantidad de es :e líquido. Se con-
cluyó que el lll'etero temporalmente ligado era el que comu-
nicaba con la fístula y se pl'ocedió á extirpa.r el riñón corres-
pondiente. Calcúlese el del cirujano y la desesperación 
de la enferma cuando al día siguiente, después de haber per-
dido un riñón sano, se descubrió que la operación no la ba-
bia curatlo de su fístula. 

LU 
CASO PERSONAL 

La Srita. l. V., natural de Bogotú, 33 años de edad, 
costurera fle profesión. Entró al Campito, el 24 di} Julio de 
1902, pa.ra hacerse operar un voluminoso fibroma uterino, 
que producía mucha molestia mecáofca pa.ra trabajar, y 
menstruaciones dolorosas, muy abundantes y de larga dura -
ción. Constipación obstinada y un notable enflaquecimiento. 

{ 1 26 de Julio fue operada por Dres. Montoya y; 
Manriqu , quienes practicaron una histerectomia abdominal 
to al pa¡¡a extra(;lr un del tamaño de una ca-

• 1' 
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beza de adulto. La operación fne de las más laboriosas que 
pueden practicarse, pues la primera dificultad se presentó 
en la incisión del peritoneo, por hallarse adherida íntima. 
mente toda la cara anterior del tumor al peritoneo parietal. 
Vencida esta primera dificultad se encontraron adberenciaR 
laterales tanto á la S ilíaca eomo al ciego, las cuales dieron 
no poco trabajo. El fondo de saco de Douglas también ofre. 
cía débiles adherencias, las cuales cedieron á la 
presión de 1<1 mano. Basculado el tumor sobre el pubis al cabo 
de uua hora de trabajo, se atacó la inserción vaginal poste-
rior por el procedimiento tle Doyen. Terminada la enuuclea-
ción, y al , procedf'r cí la llemostasis, se descubrió que el ure-
tero derecllo había sido seccionado; inmediatamente se apli· 
có sobre cada un¡:¡ tlo las extremidades una pinza de reparo 
mientras se hncLt la hemostasis definitiva. Al intentar la 
anastomosis uretero - nreteral nos apercibirnos que nuestras 
agujas y nuestro oat-gut no eran adecuados para esta sutu-
ra; el cat- gut, por ser muy grueso y las agujas por ser planas 
y curvas. Además, la operación se aproximaba á la segunda 
l;lora de rluración, y aspecto de la enferma nos hacía temer 
el colapsns; la, ecouomía de tiempo nos pareció la salvación 
de la vida, por este motivo, !lt>spnés de peritonizar toda la he-
rida pe: dan a, de ligar la extremiclacl vesical del uretero y 
colocarla por 1lebajo dt>l peritortPo, fijar la extre 
midad del fagmento renal tlt·l nretero al ángulo iuft•rior de 
la herida abctominal. Se ll<:>jó 1111a sonda uretral y otra vesi-
cal, la primera con el objeto de evitar en lo posible el contac-
to de la orina con la, herida abuomiual. Estas sondas funcio-
narou regularmente llasta el qui11to día, en que fueron quita-
Itas, y destle entouces las micciones fueron El 
curso tle la con\'aleeencia fne de los más favorables, pues 
aun cuaJ1do f'l pulRo tuvo nna frecuencia de 110 á 120 pulsa-
ciones, esto uo era alarmantl', porque la enferma siempre ha te· 
nido uu pulso frecueutP, y porque el aspecto general de !!\en-
ferma florecit>tlt<> . .c.\.1 r;oveno día se quitaron las suturas 
de la herida ahdomiual, la que babia curado pet· p1·imarn, á pe-
sar (le no haberse podido evitar la impregnación de la orina 
en las gasas y algotlones. 

La enferma continuó mejorando progresi,'amente en su -

• 1 .. 



·. SEÑORES 
La casa de José María Buendía é Hijos se encar 

ga de suministrar y de remitir á domicilio, en cajas 
.cerradas y selladas, los instrumentos y todos 1os ma-
teriales necesarios para operaciones quirúrgicas, como 
vendajes, compresas, tapones, gasas, sedas, etc., etc., 
perfectamente esterilizados, como consta por el si-

certificado : 
Hemos asistido al ensayo de desinfección por altas 

temperaturas que, para la esterilización de instrumentos de 
cirugía y piezas de curacióiJ, emplean los Sres. José María 
Buendía é llijos. 

4 El procedimiento que siguen dichos señores asegura, 
por una elevada temperatura, incom¡>atible con la vida de 
todo germen y obtenida en la Estufa cerrada de Pean, la más 
completa asepsia de los algodones, gasas, lint, ''endajes, 
hilos, etc., etc. 

En vista de ese resultado no vacilamos en recomendar 
como perfectamente asépticos y utilizalJles en las operacio-
nes quirúrgicas los elementos suministrados por los Sres. 
José María Buendía é Hijos con el sello que garantiza una 
perfecta oclusión de las cajas de empaque. 

Igualmente hacemos notar que la desin ección de los 
instrumentos metálicos es tan completa como pueda desear-
se para las más delicadas intervenciones. 

(Firmados), 
Luis F. 0ALDERóN.-Z. CUÉLLAR DuRAN.-H.:MA.crrA.no L. 

Se encarga también del análisis de líquidos orgá-
nicos, orinas, serosidades, esputos, etc., etc., y de la 

:reparación de toda clase de instrumentos de cirugía. 
-Este departamento está á cargo del Sr. D. Luis 
María Herrera R., Profesor en Ciencias Naturales, 
antiguo Preparador de la Escuela Politécnica de Pa-
rís, Profesor de química de la Facultad de Medicina 
de Bogotá. 

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

Calle 3. • de Florián. Frente al Crédito Antio-
que:fío. 
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Todas las Enfermedades 

en el o¡;tómago; ausencia do hedor y de eructos; 

[,.K v:' (O gr. 25) CAlO l .. . ............. · " t.b.'t.J .. t-\¡4!1•• • • • ••• • . • • 

COPAH3ATO iE SOSA . . (O¡;r.t•O> Sl !i.Ot u .. 
COPMfJA TiTULADA ... . (osr. 50) GAtOtRSÁHDAI ....... 
CUBEBA (Equi valen te de 1 gramo) . SAi" DA O . .......... . .. 2" 
ICTIO . ... .. . ...... .. .. (Osr.25> .. ........ (' i' 
BICLORURO 1H: HIDRAriGIRIO . • • (0 gr. 01) PROTIJYOU UP.O !JE · ;)" ,\rLI:-' l . 1Ü 'r. 3 

Las CÁPSULAS RAQ UIN se toman en el momento t.c cr:71: '".:>. 
D ÓSIS en 'H hor:!s : 1 á 3 Cáps ulas hidrar¡;íricas; 3 á 15 de las 011·. • :,h · . 

al Silico-Copaibato de Sosa 
No causa irritación ni dolor y no m ancha la ropa 

Empl eada s ola ó concurre ntemente cou las Capsulas de aquiP . 
aprobadas por la Academia de medicina de Paris, cura en muy poco ti eH ·1 
los flujos mas intensos. 

Muy útil tambien como presel'varivo. 
:E::x:.íj a..r:1.se 1 a.. 

y el SELLO de la "UNION des FABRICA NTS". . - . 

SE V E ND I<: E N FRA S COS CO N Ó S l :--1 JERINGUITA. 
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estado general, aun cuando sumamente incomodada por la 
permanente inundación de su fístula uretral. •, 

El día 13 de Septiembre de 1902, cuarenta y siete días 
después de la primera operación, se procedió á practicar la 
ureterocisto-neostomía de la manera siguiente: cloroformiza-
da la enferma y colocada en el plano inclinado á 45°, se hizo 
una incisión de ocho centímetros de longitud, sobre la cica-

• triz abdominal, principiando inmediatamente encima del pu-
bis, y teniendo cuidado de pasar á la izquierda de la incisión 
cutánea del uretero derecho. Esta incisióu abrió la pe-
ritoneal y el espacio celular de Retzius. lumecliatamente apa-
reció la vejiga y se pudo demostrar la desaparición de toda 
huella del hilván peritoneal y la absoluta tersura del fondo de 
saco Yaginorectal. Se procedió á aislar el uretero derecho 
de la cara posterior de la pared abdominal, con la cual ha· 
bia contraído conexiones íntimas en una extensión de cinco 
centímetros, conservándole su envoltura celnloserosa, de 
manera de asegurar la nutrición del canal y de favorecer su 
adhesión al nuevo orificio. Esta maniobra fue larga, no por 
dificultad en hallar el uretero, sino por el especial cuidado 
que se tuvo en conservarlo envuelto en la mayor cantidad 
posible ele tejidos. Una vez aislado se le cortó contra la su-
perficie posterior ele la pared abdominal, de manera de qui-
tarle la porción intraparietal que estaba estrecha y proba-
blemente infectada. Con unas tijeras finas se hizo una inci-
sión longitudinal de tres centímetros sobre la cara posterior 
del canal ; se insertaron dos agujas redon<las, rectas y finas, 
montadas sobre el mismo hilo de cat-gut en la cara anterior 
del nretero, á un centímetro arriba del ángulo de división de 
la cara posterior, y en el mismo plano noa y otra aguja, de 
manera de formarle al uretero como las dos antenas de un 
insecto, destinadas á dirigirlo hacia la abertura vesical. He-
cho esto, se arreglaron con,·enientemente las agujas y el ure-
tero sobre una compresa fijada con una pinza. Fijada ahora 
la vejiga por medio de dos tenáculos y previamente evacua-
da, para eYitar la posibilidad de la caída de orines en el pe-
ritoneo, se le hizo una incisión anteroposterior de dos centí-
metros y medio con un bisturí puntiagudo ; por el áugulo 
anterior de esta incisión ú uno .r otro lado de éste Re pasaron 
las agujas que 11end.fau de la ansa de cat-g1tt uretral, á dos 

..... • 
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centímetros más allá del borde de la incisión vesical y á dos 
centímetros también una aguja de otra, de manera. de intro-
ducir el uretero en la vejiga y de fijarlo al amarrar los dos 
cabos de la ansa, que llamamos tracción. Una sonda uretral, 
introducida por la vejiga, se introdujo en el uretero á uua 
profundidad de unos cinco centímetros. Se practicó la sutn· 
ra de los bordes de la incisión uretral á los de la incisión ve 
sical, empleando el cat-gut en puntadas separadas y que atra· 
vesaban las tres túnicas de los respectivos órganos. Luégo se 
atrajo un colgajo de peritoneo y fascia snbperitouialis, el mis-
mo que había formado espesa Yaioa a l uretero en su inserción 
abdominal, y se le fijó por ci nco puntadas al rededor de la 
anastomosis ureterovesical. Se fijó el fondo de la vejiga á la 
cara posterior de la pared abdominal y se cerró la herüla pa 
rietal, dejando una mecha ele gasa yodoformada en el ángulo 
inferior. Se curó como de costumbre y se dejó, atlemás de la 
sonda nretral, una vesical d e Peltzer. 

Las consecuencia:s operatorias fnewn eompletamente fe-
lices; al quinto día se quitaron las sondas, y al noveno las 
suturas, y rtt>sde entonces la enferma ha permanecido en per-
fecto estado de salud. 

Examinada el 28 de Febrero de 1903, no ofrece signo al· 
guno de estrechez uretral, ó dt' infección renal y desde hace 
cinco meset'l ha \'1\Plto á consagnnse á ganar la vida con t:m 
trabajo. .. -1 

IV 
Para completar esto estudio, uos parece úlil resumir al· 

gunos casos análogos al nuéstro, recogillos aquí y allí en la 
literatura médica. 

Oaso ife Schot·at·tz (de Pm·fs).-Durante una histerecto · 
mia abdominal total para nn gran fibroma del útero, desarro-
llado hacia atrá1'l, y que PnYiaba una prolongación al cuello, 
-cortó el nretero derecho e n el momento de terminar In. desin· 
serció11 Yaginal df're<1ha por el procedimiento americano. No • pu<.lo eucontrar la pnuta. veí:!ical, colocó sobre In punta renal 
uua pinza. Terminó la hiStl'rectornia, .v Yi erHlo que ésta sólo 
había •hna<lO treinta y cinco minuto!' , y que el e ta<lo gene. 
ral de la <.•.1ferma era f'Xce lente, proce<lió incontinenti ú prac· 
ticar la ureterocisto-neostomia. Qnitó la !:!Onda nretral el 
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sexto día y la vesical el octavo. Drenage vaginal. Curación 
sin incidente. Schovartz cita un caso indéntico de Pozzi 
(Fresse Médicale, 18 Noviembre, 1897-pág. 317). 

Delagéniére, con motivo del caso anterior, se expresa así: 
" En el curso de una. histerectomia abdominal, he seccio-

nado un uretero. No he juzgado la complicación gravo; in-
mediatamente he reimplantado el nretero en la vejiga y mi 
enferma ha curado." (loco. oit.) 

<Jtso de Routier.-Este autor presentó á la Sociedad de 
Cirugía lós riílones, los ureteros y la vejiga de una mujer á 
quien él había practicado, dos años antes, una uretero-cisto-
neostomia. Del lado operado, el riñón está quístico y el ure-
tero•obliterado al nivel del punto sobre el cual se había in-
tervenido. Es preciso agregar que la euferma tuvo un emba-
razo después de la operación, y sufrió la basiotripsia en su 
parto. A consecuencia de está intervención había aparecido 
una fístula urinaria vaginal, que había curado espontúnea-
mente. Es, pues, probable que la obliteración uretral haya 
sido consecutiva á la basiotrip ia ( Presse lllédicale-19 Nbre. 
1898). 

Calderiui, en 1899, alcanzó á reunir treinta y ocho casos 
de uretero-cisto-neostomia publicados hasta entonces, pero 
ile é¡;;tos sólo cinco por el procedimiento que nosotros hemos 
emplea<lo. 

En el caso que motiva. el artículo <le Calderini, él se sir-
vió del botón de Boari; siete días·después de la operación 
hubo ligera trasudación de orina por la herida, y fue preciso, 
dos meses más tarde, practicar la dilatación forzada de la 
uretra ¡lara extraer el botón que determinaba disuria (Anna-
li di ostet<t·icia é ginecología di Milano-1899, N.o 4, p. 315). 

Knaggs, cita tres casos perfectamente idénticos al nués-
tro, pues en los cuatro restantes, que figuran eu el cuadro 
correspondiente á la operación de que nos ocupamos, se trata 
de fístulas urcterovaginales consecutivas á la histerectomia 
vaginal. Estos casos son el de Crug, el de Penrose y el de 
Baldy. (The Lancet, 1899, p. 1420). 

Es de uotarse que después de la implantación no queda 
nada que prevenga la regurgitación de la orina á lo largo del 
uretero, pero no está probado que de ahí pueda surgir algún 
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peligro, porqué es muy posible que el poder peri stáltico del 
canal pueda desarrollarse suficientemente para obviar la di-
ficultad, "J- que la vejiga, al contraerse, cierre el orificio y pre-
v-enga la regurgitación. Para evitar estos inconvenientes, téo-
ricos hasta ahora, Witzel ha inventado su procedimiento que 
co-nsiste en hacer recorrer al canal un cierto trayecto oblicuo· 
al través de las fibras musculares de la antes de fijarlo. 
(.Annals of Surgery. vol r, p. XXI . 

.Delaunay, al hablar d e los peligros que corren la vejiga 
y los ureteros en los casos de fibroma voluminoso, refiere el 
siguiente, que nosotros resumimos : extrayendo un fibroma 
desarrollado en la pared posterior del útero, que pesó siete 
kilogramos y que había rechazado el peritoneo pelv;iano, 
desgarró la vejiga y el uretero na longitud de sie· 
te centímetros, corrigió estas complicaciones con la sutura 
de la vejiga y el avocamiento directo del uretero en la ve-
jiga. La enferma curó sin la menor alteración urinaria, y un 
año después de la intervención se le ha hallado en perfecto 
estado de salud (Prffsse Médicale Nbre. 6-1901, p. 259). 

CONCLUSIONES 

I,a En toda intervención por la vía abdominal debe pre. 
pararse material adecuado para reparar las heridas del ure-
tero. 

2.a El procedimiento de Vau-Hook para la anastomosis 
uretero uretral ó adaptatlo á la uretero-cisto-neostomia, 
como nosotros lo hemos hecho, es el que asegura mejores re-
sultados para el presente y para el futuro del enfermo. 

Bogotá, 1\'Iar·zo 1. 0 de 1903. 

Dr. J. M .... 1\'IoNTOY.A, M. D. 
Harvard Univer$Íty-Boston 

Dr. ;J. E. MANRIQUk, 
( L a ureado de la Facultad c1e J?arís} 
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REVISTA CIENTIFWA 
J. El reactivo biológico de la sangre-JI. Apendicitomania-111. El parásito 

del cáncer-IV. Albnmosuria rnielopática. 

El encabezamiento de esta pequeña revista puede des· 
pertar algún interés entre mis colegas dados al estudio de 
la biología. El reactivo biológico de la sangre viene á de-

• mostrar una. estrecha relación entre el hombre y las especies 
antropoides. 

Sabemos que existe un principio general en biología, y 
es que la inyección de una substancia orgánica en el animal 
produce siempre en su sangre la formación de otr<l. subs· 
tancia antagonista de la primera. Así, por ejemplo, la inyec-
ción de sangre humana en la cavidad peritoneal del conejo 
produce en la sangre de éste una substancia del mismo géne-
ro que las antitoxinas, las hemolisinas, etc., y, si mezclamos 
su suero con sangre humana diluida, se forma un precipitado; 
pero esto sucede solamente con sangre humana, y ligeramen· 
te con la sangre del mono. Si en vez de humana se 
usa la sangre de caballo, el suero del conejo da precipitado 
con la sangre del caballo, y también con la del asno (estos 
dos animales tienen íntima relación biológica), pero no con 
sangre humana. Por lo tanto, si es cierto que existe una re-
lación muy cercana entre el hombre y el mono, esta relación 
debe obedecer al principio general y ser demostrable de un 
modo análogo. Con este .fin el Dr. Grünbaum, en su labora-
torio bacteriológico, el más completo que he visto, procedió 
del modo siguiente : tenía C'.Iatro conejos, y á carla uno de 
ellos inyectó cierta cantidad de sangre humana, de gorila, 
de orangután y de chimpancé, respectivamente. La prueba 
dio un doble resultado; el suero del conejo iuyectado con 
sangre humana pudo ensayarse con la sang!'e de los antro-
poides ; á su vez, el suero de cada uno de los conejos inyec-
tados con sangre antropoide, pudo ensayarse con sangre hu-
mana. Los dos experimentos fueron repetidos varias veces 
con toda claridad é idénticos resultados, en presencia de mu-
chos médicos ilustrados y competentes. El suero del conejo 
inyectado con sangre humana determinó el precipitado con 
la sangre diluida del gorila, del orangután y del chimpancé. 

L 
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Y , a l c ontrario, el suero de cada uno de los conejos inyecta -
d os, con sang-re de gorila, de orangután y de chimpancé, 
dio el precipitado con sangre humana diluida. No hubo dife-
rencia alguna en todas estas varias combinaciones, que vie-
nen á dar una prueba evidente de la relación muy cercana 
entre el hombre y los antropoides. 

Estos ensayos son tan sencillos y requieren tan pocos 
elementos, que en nuestro pobre lauoratorio de la Escuela de 
Medicina en Bogotá pueden hacerse sin dificultad alguna. 

Obedece este fenómeno de la formación de las subs-
tancias antagonistas á alguna ley biológica semejante en su 
extensión á la ley <le la gravitación, pero hasta ahora nadie 
ha descifrado esa ley ni la ha formulado. El tiempo nos dará 
su significación . 

.. 11-.A.PENDIC1'l'OMA.N1A .. 
La influencia americana en estos países es muy supe-

rior á lo que ellos mismos suponen, y eu todo se sigue su 
ejemplo, cuando no sus órdenes y mandato. 

Respecto á nuestra profesión, \éase lo que pasa con una 
operación quirúrgica, que, podemos decir de tiempo reciente, 
la apendicitotomia. Los cirujanos americanos, Me Buruey, 
Deaver y Shepllerd, quienes han presentado cada uno una 
estadística de seiscientos casos de a-pendicitis, han dicho: 
'•La operación debe practicarse tan pronto como se haya es-
tablecido el diagnóstico ; consideramos el opio como la más 
nociva droga para esta enfermedad." A partir de este día, 
todos los cirujanos en Europa signen el ejemplo; unas veces 
por llenar la indicación del caso, otras por condescender con 
los pacientes. En efecto, aquí en Inglaterra, el pueblo más 
conservador del mondo, donde no aceptan ni el sistema mé-
trico decimal ni el termómetro centígrado, la operación cada 
día gana terreno, y más a6.u, después del éxito que obtuvie-
ron los cirujanos de TJondres al operar á Su 1\fajestad el 
Rey Eduardo VII, en Junio último. Los pacient se pre--
sentan en los Hospitales á pedir la. operación apenas sien 
ten dolores en la fosa ilíaca, y no se conforman con el solo 
tratamiento médico. En el Hospital general he visto varios 
casos que deseo anotar, por ser instructivos. El primero fue 
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el de un hombre que se presentó con los siguientes síntomas: 
dolor en la región de Me Buruey, tensión abdominal, esca-
lofríos, etc. El Dr. Banks ordenó un purgante, aceite de cas-
tor, fomentaciones muy calientes, dieta y reposo. Este iudi· 
viduo mejoró ; pocos días después regresó al servicio y 
dijo al cirujano que, en el temor de un nuevo ataque, venía 
á solicitar la operación, é insistió de tal manera, que ella fue 

t ejecutada. El apéndice estaba perfectamente sano. Debajo del 
ciego existía una adherencia membranosa, que nos dio la cla. 
ve de su primer ataque. Otro caso fue el de un jo\en que 
también Solicitó la Operación, por haber tenido ligeros dolO· 
res en la región ilíaca, la uoche anterior; dijo haber estudia-
do medicina y estar seguro de la necesidad de una interven· 
ción quirúrgica. También fue operado, y encontrámos el apén-
dice igualmente sano. Es posible que una ligera tiflitis hu-
biera sido la causa de los dolores que tuvo. 

Estos casos nos dicen claramente que la indicación 
americana no es tan rigurosa, .Y que en algunos casos todos 
los sfntomas de una apendicitis pueden desaparecer con un 
simple tratamiento médico, así: colodión belladouado en 
toda la parte adolorida, fomentaciones repetidas y muy ca-
lientes, laxativos antisépticos, dieta y quietud; si después de 
24 horas la situación no mejora, uebe operarse sin demora. 

En cuanto al procedimiento, me permito algunas indica. 
ciones. La mejor incisión en los casos ordinarios es inmedia-
tamente hacia fuera del músculo recto, dividiendo todos los 
tejidos en la misma línea. Debe hacerse poco grande al prin-
cipio, no sabiendo en qué dirección se encuentre el apéndice 
hasta después de introdncir un dedo. Generalmente es nece. 
sario continuar la incisión llacia abajo de la línea de Me Bu· 
ruey. Al cerrar esta herida deben emplearse suturas con hi· 
los animales antisépticos, que pasen 'al través de todas las 
capas al mismo tiempo, atarlas y dejarlas por uu me::<. De 
esta manera se evitan las llernias. 

La complicación más común es el eucoutrar algún foco. 
En este caso es preciso dejar un pedazo de gasa yodoforma-
da, que saliendo por la herida previene la infección perito-
neal. Esta gasa debe q ni tarse á las 48 lloras. E 1 paciente toma-
rá únicamente caldo ligero por 3 días. Al 7.0 se le pondrá una 
enema, y después tomará nua onza de aceite de castor, si és 
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necesario. No debe permitirse al paciente dejar la cama 
antes de 30 días. La mortalidad es hoy de 2 por 100. 

Antes de dejar este asunto, me ocurre una curiosidad, 
que, sin duda, le habrá ocurrido á todos los cirujanos. 1, Por 
qué razón somos nosotros los únicos desgraci-áClos poseedores 
de este inútil y peligroso apéndice' 1. Cuál es la razón de la 
falta de armonía entre nuestro aparato gastrointestinal y el 
medio en que vivimos'? Existe alguna razón apreciable para 
creer que nuestros órganos digestivos difieren de los de nues-
tros remotos antecesores, quienes cenaban con carne de mas· 
todonte hace unos 50,000 años . 

Es fácil recordar algunos hechos de anatomía compara 
da, que nos indican que el apéndice vermiforme establece 
una larga cadena en nuestra animal. No ten-
go los conocimientos necesarios pa.ra entrar de lleno en esta 
interesante cuestión, y debo conformarme con una ligera re-
vista de la evolución del tubo intestinal en los vertebrados. 

En los pescados, el intestino es recto, y aunque puede 
dividirse en grande y en pequeño, esta división es en suma-
yor parte arbitraria. 

En los reptiles, el intestino anc!Jo está bien marcado, 
pero es corto y recto, .::sin ninguna porción ciega en su prin-
cipio. 

En las aves, el canal está dividido en ancho y peqneüo, 
y entre estas dos partes existen generalmente dos ciegos 
opuestos el uno al otro. Estos varían en longitud según la 
naturaleza de la alimentación; son cortos en las aves que 
viven de pescados, y largos en las que se alimentan de ve-
getales (algunas tienen un ciego de 80 centímetros <le longi . 
tud). El intestino ancho es, en lo general, tau largo como 
la décima parte de la longitud de su cuerpo, y so continúa 
rectamente:del ciego á la cloaca. 

En los marniferos existe invariablemente un ciego que 
parece funcionar como un segundo estómago. • En los herbívoros, aunque el estómago es ancho y com-
plicado, la porción destinada á la secreción del jugo gástri-
co es comparativamente pequeña, y el ciego siempre de un 
tamaño enorme. 

En los ca1·n·ivoros se encuentra un estómago amplio que 
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de Copaibato de Sosa 
EL NTIBLENO RÁGICO 

:znás eficaz 
en todos los periodos de la enfermedad . 

.Ausenoia de eruotos ó de náu.seas; 
toleranoia perfecta de las vias digestivas. 

Dós1s : 3 á 12 Cápsulas al díá. 

Exfjanse la F"i:rma. de ( /to:Q-:n_ 
J el Sello de la "UNION des FABRIOANTS". 

78, Faubr S'-Denis , 

El V E J 1 G A N 1 E M Á S E Fl CAZ IBliiZIDiii:lD.ia. 
empleado en los Hospitales 
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secretajugo gástrico, y el ciego es muclw más pequeño que 
en los herbívoros. 

En los antropoides inferiores el ciego es corto, ancho y de 
una forma cónica con su extremidad delgada y prolongada. 
En las especies superiores, el chimpancé y el orangután, 
el ciego es corto, en forma de saco, como el apéndice ver-
miforme, y representa de esta manera un ciego casi comple -

cerrado. 
Por otra parte, Mr. Bland Suttan, director por muchos 

años de los Jardines Zool6gicos de Londres, dice: "nunca he 
visto en los llamados animales inferiores nada que pueda 

e á una apendicitis." 
Si Jos animales inferiores no sufren de apendicitis, la 

explicación puede encontrarse en el hecho de que en ellos 
este apéndice tiene funciones fisiológicas . definidas; ó que 
ellos, no teniendo un paladar educado, tienen mayor discre -
ción qne nosotros, p<trn, elegir su alimento. _._ o ltay duda de 
(}He la apendicitis más común entre las naciones que Ya-
rían su comida. 

0. E. AM. 
( Oontimw1·á) 

FORMULAS 
Gargm·ismo contra lafetidez de la boca-Timol, 5 ceutí-

gramos; bórax, 1 gramo; alcohol, 2 gramos; agua destila-
da, 1,000 gramos. 

Jabón líqu·ido pa•ra la limpia-Jabón blanco, 1 kilo; jabón 
negro, 1 kilo; aceite, 1 kilo; agua, 50 litros; naftol, 25 gra -
mos; esencia de limón C. S., para perfumar; disuélvase el 
jabón eu el agua y el aceite durante 48 horas por lo menos, 
agréguese después el nattol y fíltrese-( Ten··ier). 

Escamadw·a de la lengua-Olorltidrato de cocaína, 5 cen-
tigramos; bálsamo peruviauo y ácido bórico a. a., 1 gramo; 
vaselina, 40 gramos; para nociones dos veces por día-(Bes-
nie?·, La Odontología). 

Píldo1·as contra la constipación espasmódica-Extracto de 
belladona, 1 ceotigramo; polvo de belladoua, 1 centigramo; 
valerianato ue zinc, 4 centigramos; para una píldora. Dos 
por la noche ni acostarse-(A. 1Jfaze1·an). 
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des tnédicaments nou1.'eaux pour 1903, par 
Bocqpillon-Limousin, docteur en pharmacie <.le l'U11iversit 
de Paris. lntrodaction par le Dr. H,uchard, médecin des hó-
pitaux. 15 • édieion. 1 vol.-in 18 de 322 p'lges, cart.: 3 fr. 
(Librairie Bailliere e Fils, 19, rue Hauteféuille, Paris). 

• Durante el aílo de 1902 bau nacido gran número de me· 
dicamentos nuevos: el de Bacquillon-Limousiu 
registra las novedades cuando se van presentando. 

La edición de 1903 cont-iene gran número de artículos 
sobrP meuicaruentos recientemente introducidos en la tera-
péutica, que torlavía no han ocupado su puesto en ningún 
otro formulario, ni aun en los más recientes. 

Citamos en particular: Adréualine, Anesthésíne, Arrhé--
nal, Chiéline, Cuprol, Cymol, Derruosapol, Eosolate de cal-
cjum, Eprosine, Eoguforme, Gazu-Basn, Glsrcéro-Arséniate 
de chaux, GJycosal, Histogénol, Iodophene, 
Lactanine, Lactate de mercure, Lécitbine, Naphtalan, Pur-
gatine, Rétiool, Rheuma.tine, Saloquinine, Sanatol, Ulmarene,. 
Valyl, Vioforme, etc. 

Además1 hay capítulos sobr los medicamentos impor-
tantes de los ltimos años, como: Airol, Benzacétil_!e, Caco 
dylate de sonde, Oaféine, Qhlora.Jose, Formol, Glyc rophos-
phate, Icht.rol, Pipérazinc, Résorcine, Salophtme, Trioual, 
Crotropioe, Vanadate de sonde. 

El Fonnulaire BacquUlon-Lirnousin está ordenQdo 
método riguroso. Cada artículo está dividido en partes titu 
ladas : Sinooimia, Descrip.ción, Composición, Propiedades 
terapéuticas, Modo de emplearlo y dosis. De este II;lodo tiene- ' 
el práctico seguridad de encont,rar el dato que necesite. 
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• PERSONAL 

El Dr. Juan David Herre'ra ha. trasladado su domicilio 
y su consultorio á la casa número 356 de la calle 12. 

t El Dr. Abraham, Aparicio ha dejado <le ser Alcalde de 
ciu<lad. 
El Dr. élabriel Garnm·o ha seguido para el campo eu 

"Qu-eca de aires puros que !lCeleren la convalecencia de la 
larga enferme<lad que bar padecido. 

El Dr. Luis J. Uricoechea, después de haber residido por 
muchos años en Oali, se ha visto forzado á abandonarla, y 
ha venido á esta. ciudad acompañado de su señora esposa7 

con ánimo de dedicarse aquí al ejercicio de la medicina y la 
cirugía. 

El Dr. Migltel Calle, de Medellín, se encuentra transi-
toriamente aquí. 

El Dr. Ricardo Azuero ha seguido pára la costa atlán I!....:J 
tica, lou<le piensa fijar sn residencia. 

El Dr. José Manuel Anmgo se casó en Abejorral el 8 de 
Febrero próximo pasado, y perdió á su señora madre, que 
murió el 11 del mismo mes. 

El De. Ju,lio Vanegas se casó en Maracaibo con la Srita. 
Aua Luisa Tinedo. 

El Dr. J1tan de Jesús Perdorno ha llegado á esta ciudad, 
proceden te <le N ei va. 

El Dr. Jesús 111. Pulecio y su señora esposa hau llegado 
aquí después de una residencia de varios años en el Guamo. 

Eu los últimos tres años han muerto los siguientes mé-
dicos, de cuyo fallecimiento oo se había dado cuenta: Dres. 
Dan·el Quijano W., Aristides Lórez y Rafael Paredes, en 
Oali; Dr. BenJam.ín Núñez, en Esmeraldas (Ecuador); Dr. 
Adán Rodríguez, en Pereira ; Dr. Pedro A. Facio Lince, en 
Sousón; Dr. Julio M. Restrepo, de Yarumal, y Dr. José M. 
Alvarez R., del Gigante; Ignacio Osorio L. y Ricardo M. 
Arenas, de Facatativá; Samuel Fajardo, de Zipaquirá; Ger-
máu Vargas, del Socorro; J.Ioisés Matéus, de V élez, y Fran-
cisco .Matéus M., de Ohiquinquirá. 
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CUADRO de la mortalidad en Bogotá en Febrero de 1903 
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tifoidea....... 5 11 1 1 18 ... S ... · · · ...... 2

1

11 2 .. ¡ ....... .. 
:: .!· :1 .. j :.:: ::: :ri .:. ·:: ::: :_: ... .. :::e;:: :·:: 

Paludismo .. . .. . .. .. 6 1 1 1 !) .. .. . .. 1 . .. .. . 1 .. . 5 1 .. . l... ... 1 
TubercLliosis.... .. ... 12 7

1 
2 .. . !ll . 1 .. . 2 .. .. 4 l 1 9 2 .. . . .. ... l 

Cáncer. . . . . . . .. .. . 1 2 .. . .. . 3 .. . l .. . . . .. 1 .. .. . .. . .. l .. . .. . .... . 
. .. .. .. . . . 1 3 3 3 1 O .. l .. . 3 .. . .. . 3 .. . J 2 .. . 1 .. . .. . 

fisiológica .. j 2 1, . . 3 ... .. . .. 1 ........... . 2 .. "' !' " .. ·:· 
Sífihs... .. ...... ...... 1 . 2 3 ... 2 . .. J .. . ...... 1 .. . . ... .......... , 
Septic.emia ............. 2 ..... 2 ............... . .... . ..... . , 2.;. ........... . 
Uremia .......... 

1 

1 11. .. .. 2 1 .. .... 1 ... • · · ' " ... · · .......... . 
Alcoholismo .. .. .. . .. . 3 1 . .. .. 4 .. 1 1 1 .. 2 ..... . .. 
Gangrena . . . . . . . . 

1 
2 1 .. 3 .. 1 2 .. ' ... . 

Insuficiencia mitra!. . .
6

\ 4... .. . 4 .. 1 .. . l . .. .. .. .. 1 ..... .. /.·.· 
Afección cardíaca.. . 9 1 ... 16 1 5 11 1 · 3 1 I r 2 · 
Arterio-esclerosis ... 2 2 .. .. .. . . .. . .. 1 .. l 

· 71 10 2 .. ·3 ·s, .. :.i "i ·¡ ·2 .. i .. 7 3 
N eumonía ....... \ 19 18 3 2 42 J 12 8 3.. 4 1 

1

111 3 
Congestión pulmonar/ 2 .. . 4 .. . . .. 21 1 · 1 ... · · 1 .. Pleuresía............. :j 2 ... 

1 
. 1 •• ... .. . 1 .. 

Bronquitis........... ... 5 ... .. 2 1 1 1 1 

Extrangulación in-
testiual...... . . 2 . . 2 1 

Gastro-enteriti s.. .. . 2 1 ll 1 3 30 6 2 1. .. . 2 5 2 o 
Disentería . .. .. . .. . .. . 11 ti 3 4 24 4 2 1 .. . 3 1 1 4 3 2 2 
Peritoniti; ........... l .. J .. . .• ... ... ... l 
Hepatitis.............. 4J 3 7 1 1 ... 2 ... 1 2 
Hemorragia cerebral 3 3 6 ... l ... .. J 1 .. .. .. 1 .. 2 
Meningitis ... ... • .. . 1 3 5 1 .. 1 1 .. 2 ... .. . l 
Nefritis.......... .. 1 6 l 8 . l .. . . ...... J 5 ... . 

Parto prematuro .... ' 1 2 3 ... ).. 1 1 . 1 .. .... : ...... . 
Asfixia. . . .. .. . .. 2 2 .. . .

1

.. .. . .. . ... 2 ... .. 

L ot;l'es ........... : 110 102 46 45 303 4(7 17 26 20 4 31116 l 1 19 5 ... 2 811 

llogotá, Febrero 28 de 1903. 

. . • 

R. SANMARTÍN • 

...... 
l 



- --
•• - - - - - - - - - - - - -,,1 - - ; . 8• 

i DE BLANc 1 i \' \ DE ... 11 /) 
: Medicina de París, incluidas en e 
8 el Formulario farmacéutico ofi• e 

cial francés, autorizadas por el 1 
e Consejo de Medicina de San• e 
• Petersburgo , etc. e 
: Estas Pildoras, dotadas de todas las preciosas propiedades del Yodo y del Hierro, convienen muy 1 e particularmente para combatir las afecciones tan múltiples y variadas que determinan los e 
• escrofulosos (tales como los tumores, ?·nfartos, humores fríos, etc.), y contra las que resultan meficaces : 
• los ferruginosos simples. Son eficacísimas contra la Clorósis (colores pálidos), la Leucorrea (flujos 
: blanco_s), la Amenorrea (menstruacion nula ó insuficiente), la Tisis, la Sífilis etc. : e Constituyen, en suma, uno de los agentes terapéuticos mas enérgicos que se conocen para est1mular • e el organismo y modificar 1;1 debilidad, el linfatismo y el apocamiento del temperamento. • 
•. ADVERTEN<JA. - El yodon> de bieno Unpuro ó '"'"''' " un medk•mentn tnnel é krit>nt• Como ./i'./ : 
• garanUa de pureza y de autenticidad de las legitimas Píldoras de Blancard, se debe exigir • 

el sello deJa case dt plata reactiva y la firma, cuyo facsímile es adjunto, puesta al pié de una etiqueta e • • v.:ro.e. 
• CUIDADO CON LAS F ALSlFICÁCIONES PHARMACIEN A PARIS 1 
1: •••••• 

\ 



Los señores n1édicos pueden tener absoluta 
confianza, tanto en la ptu·eza de los ingredientes 
corno en la perfección con que está hecha la 
Emulsión de Scott. Desde la prilnera cucharada 
del frasco hasta la 1.'tltin1a, sus pacientes tmuarán 
cantidades exactas y en la pro por -;ión deseada 
de los ingredientes que entran en ella. 

Cada día awncnta esa confianza que la profe-
sión reposa en nuestro preparado, pareciendo que 
sus n1éritos se acentúan cada vez 1ru.ls, á n1edida 
que se 1nultiplican- y que Jcsapar.eccn tmnbién 
- las inútiles que surgen á cada 
paso en todas partes. 

El fracaso de L. s ilnitaciones se debe princi-
palnlente tÍ su defectuosa preparación, pues al 
usarlas, unas veces el paciente to1na dosis exce-
siva de un ingrediente y otras de otro. El resul-
tado es que el enfcnno pierde un tien1po precioso, 
y en vez de empeora. 

"C sese la Ennllsion de Scott de aceite de 
hígado de bacalao con hipofosfitos de cal y de 
sosa y no habrá desengaiioH. Especifíquese elata-
mente en las 1·ecetas: "En1ulsión de Scott legí-
tima." Cada frasco de la legítüna lleva la etiqueta 
del hombre con el bacalao á cuestas. 

DE VENTA EN LAS DROGUERÍAS Y FARMACIAS. 

SCOTT & BOWNE, Químicos, Nueva 


