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SECCIÓN ÜFICIAL 

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA 

ACTA DE LA SESIÓN DEL DÍA 13 DE AGOSTO DE 1903 
Presidencia del Dr. Juan David H errera. 

I 
En Bogotá, siendo las 6 y 30 minutos p. m., se reunieron 

en el local de Santa Inés los Dres. Juan David Herrera, 
Carlos Esguerra, José María Lombana B, Abraham Aparicio, 
Manuel N. Lobo, R. Zerda Bayón, Policarpo Pizarro, Leon-
cio Barreto, N. A. Gómez Calvo, Aristides V. 
Gntiérrez, Julio Corredor, Nicolás Osorio y Ricardo Amaya 
Arias. 

II 
Se leyó y aprobó el acta de la sesión anterior, la cual 

fue aprobada sin ninguna observación. 
III 

Siendo el principal objeto de la reunión proveer las va-
cantes que existen de los miembros de número, se procedió, 
por disposición de la Academia, á llenar dos de éstas, reca-
yendo la e lección en los Sres. Dres. Aristides Salgado y Gui-
llermo Gómez C. 

IV 
Se leyó una nota del Dr. Pedro Pablo N ates, sobre un 

tratamiento curativo que posee de la lepra, y ordenó la Pre-
Reflista Méáüa 3-XXlV 
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sidencia se pasara en comisión al Dr. Juan de Dios Oarras-
quilla, para que se ponga en comunicación con dicho Dr. 
Natas con el objeto de estudiar el tratamiento, para que así 
pueda informar sobre sus advirtiendo la Presi-
dencia que dicho tratamiento no debe ser secreto, pues la Aca-
demia no se ocupa en esta clase de investigaciones. 

V 
El Dr. Luis de Roux, en nota especial, envía á la Aca-

demia un proyecto de ley sobre de la medi-
cina para que esta Corporación le imparta su aprobación. 

A moción del Dr. Abraham Aparicio se hizo la siguien-
te proposición, que fue aprobada por unanimidad : 

"La Academia Nacional de Medicina estima que el pro-
yecto del Dr. Luis de Roux, sobre reglamentación del ejer-
cicio de la medicina en Oolombia, satisface una necesidad 
social, y, por tanto, imparte su aprobación á dicho proyecto 
para que sirva de base de discusión y lo recomienda á la 

Oámara de Representantes." 
VI 

El Secretario de la Academia dio cuenta de los gastos 
efectuados en el nuevo local ; la ,p, esidencia ordenó que pa. 
sarao las cuentas con sus comprobantes al Sr. Tesorero para 
lo de su descargo. 

VII 
El Dr. Juan David Herrera dio cuenta á la Academia de 

la nota- contestación á una invitación que se le había heoho 
por los miembros titulares de la Sociedad de Oirngía para 
concurrir á una junta de caballeros en el Palacio Arzobispal, 
con el objeto de tratar de la fundación del Hospital San José. 
Según manifestó el Dr. Herrera, lo hacía con el objeto de 
que la Academia aprobara ó improbara dicha contestación. 
Esto suscitó un debate, en el cual tomaron parte los Dres:' 
Esguerra, Lombana, Oorredor, y Amaya; los tres 
primeros apoyando las ideas emitidas en la contestación dada 
por el Dr. Herrera, y los dos últimos observando á la Cor-
poración que siendo éste un asunto personal, no debe ser cw-
siderado, por prohibirlo así el Reglamento. Acto seguido el 
Dr. Antonino Gómez Calvo hizo la siguiente proposición: 

" La Academia de Medicina aprueba en todas sus partes 
la respuesta dada por el Sr. Presidente á. la invitación que 

1 
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se le hizo para asistir á uua junta de caballeros con el obje-
to de fundar un hospital." 

Puesta en discusión, hicieron uso de la palabra los Dres. 
Esguerra y Lombana hablando en contra de la fundación 
de dicho hospital, y mauifestaron las razones que tenían para 
oponerse á ella; y el Dr. Amaya para modificar la proposi-

del Dr. Gómez Calvo, en el sentido de que era más 
correcto verificar una nueva reunión & la cual se hiciera 
saber á los miembros el objeto de ella, para así poder apre-
ciar las diversas opiniones que tuvieran los miembros sobre 
e1- particular, y al efecto hizo la siguiente proposición: · 

"La Academia resuelve aplazar hasta la próxima reu-
nión, en que se hará anotar el objeto de ella, la consulta que 
hace su Presidente Dr. Herrera sobre la improbación ó apro-
bación á la contestación que dio á la invitación que se le hizo 
á una junta de caballeros con el objeto de fundar un hos-

. 
En discusión, fue aprobada en votación nominal, por 

unanimidad, y aplazada Ja del Dr. Góruez Calvo. 
La Academia quiso que se citara el día jueves de la en-

trante semana para tratar sobre este mismo asunto. 
Siendo avanzada la hora y no habiendo más de qué tra -

tar se levantó la sesión á las 8 y 30 minutos p. m. 
El Presidente, J. D. HERRERA. 

El Secretario, Ricardo Amaya Arias. 

-1 • • 

TRABAJOS ORIGINALES 

EL PALUDISMO Y LOS ANOFELOS 

Oon motivo de la publicación de mi escrito sobre palu-
dismo (1) el Sr. Dr. Pedro Quesada Romero me ha escrito de 

(J} Con8itkraciones acerca de la etiología y de la profila:ri• del paludismo, por 
Juan de D. Carrasquilla L. (Revista Médica de Bogotd) . 

• • • • ... -
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Barranquilla.Jiamándome la atencH5 n hacia un artículo del 
Dr. De Fraucesco (lJ), y diciéndome en s.u carta : " . . . . . En 
su intel'esaute trabajo ha llegado usteíi, por solo el raciocinio, 

las mismas conclusiones que el Dr. G. Montero 
de Francesco, en lo referente al papel que desempeñan los 
anófelos en la transmisión del paludismo. En el trabajo muy 
concienzudo publicado por .este autor en .La Semana Mé-
dica, y ,que tiene por base de observaciones bien 
hec.has, trae las siguientes indiscutibles conclusiones : 1.•, 
el paludismo existe en localidades absolutamente indem· 
n.es de anófelos ; 2. a, la coexistencia de estos dípteros y de su· 
jetos infectados no implica necesariamente la difusión de 
a .....• " Del estudio a el Dr. De Fra ncesco, 

fundado en una observación rigurosa de las comarcas palú-
dicas que ha visitado, se desprende que las aguas, es decir, 
el origen hHlrico ae que usted habla, desempeñan un papel 
de primer orden. Creo, en que De Fra ncesco confirma, 
aunque indirectamente'¡ la octava proposición de su folleto .. -

. . supongo que no habrá llegado á manos de usted La Se- -.. 
mana Médica en donde está el estudio del autor italiano, ues 
de seguro lo habrfa puesto á contribución en apoyo de la teo-
da tan bien desarrollada y sustentada por u;> ted." 

.E(ec liivamente, no teuía conocimiento d el a rtículo del 
Dr. De Fraucesco, y por pr eerlo muy impor t a nte como con-
tribución al de la profilaxis d el p a ludismo, 
lo he extractado {>ara 1 a Re·v·ista Médica. 

t 
1 • ,.....! ¡l 

Presenta el autor, en el capítulo primero, al g unas ooje-
ciones á la teoría (!el Sr. Grassi, haciendo ver q ne el anófelo 
no puede heredar poder de transmitir la enfermedad, di-
ciendo: "segítn los estudios hechos primeramente por el Sr.-, 
Ficalbi y cont;inuado¡;¡ por otros zoólogos, y sobre todo desde 
los experimento-a más recientes aún, del profesor Celli , no se 
puede acepta r la hipótesis del S'r. Grassi sobre la facultad 
atribuída al anófelo de hereda r un poder malarígeno: está 

( 1) ¿Lo$ an6felos son agente s {m icor é 'irrdispe1uablu de la transmisión del pa-
ludi&mo ?-(La Sem•na Médica, aiio xn, número, :u. Mayo de 1qo1, págína 161.-
Edición española). 
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demostrado que el diptero ya infectado no puede transmitir 
la malaria á sus huevos, y que las larvas qne eventualmente 
hubieran podido absorber esporas, no pueden tampoco trans-
formarse en insectos perfectos malarfgenos. De ello resulta, 
por consiguiente, que para que el anófelo se halle en las 
condiciones necesarias para transmitir la infección, es in-

que encuentre primeramente á un individuo 
atacado de malaria, y que él mismo se infecte, á sn vez, 
chupando la sangre de ese individuo atacado de malaria; 
además de esto es necesario un período de incubación que 
va:ría de veinte á treinta días, antes de que ese anófelo con-
traiga la aptitud indispensable para propagar la infección. 

" Sentado este principio, ¡. cómo explicar la aparición de 
la infección primaveral '1 ¿Dónde toma el anófelo la hemos-
poridia de esa forma especial que tan distinta es de las fie-
bres estivo-otoñales, por su evolución y por sus manifesta-
ciones clínicas "1 Puesto que no se puede adoptar: la hipótesis 
del Sr. Grassi sobre la facultad atribuida al anófelo de 
heredar un poder de transmisión de la malaria, hay que infe-
rir de ello, aun cuando se admita que muchos de estos dípte-
ros escap n á los rigores del invierno refugiándose en las 
habitaciones ('1), en los establos, en las grutas (Grassi, Celli), 
que ninguno de esos anófelos, apenas convertidos en insec-
tos perfectos, ni ninguno de los sobrevivientes, serán suscep-
tibles de inocular la malaria de primavera. 

"En efecto, por lo que hace á los primeros, aun suponiendo 
que los anófelos hembras hayan empezado á poner sus huevos 
hallándose aún infectados de paludismo leve, estos huevos, 
estando exentos de todo microbismo latente, no pueden, 
al abrirse, sino dar nacimiento á anófelos enteramente ino-
fensivos; y cuanto á los segundos puede afirmarse que sien-
do el anófelo eminentemente hematófago, ha debido, duran-
te el período de la estación estivo-otoüal, infartarse continua-
mente de la sangre de sujetos atacados de malaria grave {ta-
les son ordinariamente las formas que se observan durante 
ese período), de suerte que ha tenido indudablente ol tiempo 
de purgarse de los zigotos, de los micro y macrogámetos de 
la forma primaveral, de los cuales hubiera podido casual-
mente nutrirse en la primavera chupando la sangre de algún 
individuo afectado de malaria leve. 
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''Siendo esto a8í, á menos de admitir la hipótesis de que 
una de hematoz·o rio pu da, bajo la influencia de' las 
condiciones del mediO en que se halla, tran formarse en el1 ·n-
testino del díptero en otro hematozoario muy distinto por su 
forma y sus aptitudes, ó por atribuir á la emigración de los 
anófelos el transporte de la infección leve, de un punto donde 
no existen l!!ino formas primaverales á zonas malarígeuas en 
que se encuentran todos los casos proteiformes de la malaria 
grave- o cual sería absurdo, J:lUes si la malária es autóctona, 
el anófelo debe de serlo asimismo consiguientemente-¡ cómo 
explkar las formas pt:imaverales que se observan de una 
manera in variable y en to!,las las zonas malarígenas, durante 
Jos meses de Abril, Mayo y Junio 'f 

"¡ Dónde toma con los a.uófelos el hematozoario d e la 
malaria benigna, si no Jo han heredado del huevo, si no lo han 
conservado de la estacióu malar"igena precedente, si no han 
·podido sacarlo de la sangre de los individuos que han sufri-
do una recaída, puesto que esa sangre no hubiera podido 
contener sino el hematozoario de la forma grave, es decir, de 
la forma estivo-otoñal ! 

" Observaciones análogas pueden presentar8e á propósi-
to de la fiebre cuartana, la cual, en nuestras regiones, si bien 
ataca á un número menos oonsiderable de ipdividuos,en cam-
bio se manifiesta en el último t>eríodo de la estación epi-
démica y, por consiguieute, á mucho ma)'or proximidad del 
período epidémico siguiente, al mismo tiempo que ee muestra 
más refracta:r:ia al remec io específico y que presenta rebaí-
das que se prolongan durante meses y aüos. Hé aquí, 
pues, dos casos : fiebre primaveral y fiehro cuarta,na, en que 
la teoría del Sr. Grassi no tíeue aplicación alguna." 

Consideracla la dt'sde t>sto aspt>cto-la diversidad 
del parásito que causa las fiebres primaverales y las 
otoñale-s-el argumento del profesor italiano es irrefut.able, 
la objeci6n desbruye por cpmpleto la teoría de Grassi, puesto 
que es imposible y absurdo supouel'lo, que tomando el anó-
felo un parásito a la eangre ael individuo palúdico en•una 
estación devuelva otro en la estación siguiente; pero como no 
está probada la diversidad del parásito, la objeción pierde 
mucho de su fuerza y valor. Eó efecto, Laveran, Metchniko1f, 

•• 1 . 
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Mesnil y muchos otros investigadores sostienen la unidad 
hematozoario del paludismo y creen que los diversos as-

pectos en que aparece al microscopio no son sino fases evo-
lutivas de un solo y mismo parásito, el cual, en el curso de 
su evolución, adquiere formas distintas y sufre mutaciones 
que lo hacen aparecer como si fuera otro organismo. Como 
ei'te punto no está aun completamente esclarecido, como está 
en tela de juicio, nada puede afirmarse ni negarse para dar 
por terminado el asunto; pero considerada la cuestión desde 
otro aspecto-la facultad que tenga el anófele de trans-
mitir por herencia á los huevos la infección, y luégo de éstos 
á las larvas y al insecto perfecto-no hay duda de que el Dr. 
De Francesco tiene toda la razón. Está demostrado, como él 
lo dice, que no es posible tal transmisión hereditaria; hasta 
hoy nadie ha podido demostrar que las enfermedades parasi-
tarias sean transmisibles por herencia; por consiguiente, el 
anófelo no puede transmitir á sus descendientes el hemato-
zoario, ni éstos pueden infectar al hombre. 

II 
En el capítulo segundo expone el autor multitud de he 

chos recogidos cuidadosamente en varias localidades palúdi-
cas, en Calabria, y dice: "pues bien: de las investigaciones 
que yo he practicado en tal ocasión, resulta con toda eviden-
cia esta primera conclusión : que existen ciertas localidades 
maláricas en qtte no se encuentra un solo an6felo." Para ter-
minar, agrega: "bé aquí, pues, nu primer grupo de hechos 
sugestivos y elocuentes, puesto que se trata de localidades 
profundamente infectadas de paludismo y donde, sin embar-
go no ha habido medio de descubrir un solo anófelo." 

Ill 
Dedica el capítulo tercero á investigaciones no menos 

concluyentes, que conciernen á países en que el anófelo exis-
te, donde se observan también casos de malaria, donde, sin 
embargo, la infección no se propaga. Refiere varios casos en 
apoyo de su proposición, y entre otros el de la estación del 
ferrocarril, llamada Santa Venere, donde se encontrabah el 

• anófelo y el malárico, sin que nadie más haya padecido ma-
laria. Dice que el Sr. Oelli, quien-después de haber procla-
do que, clada la presencia del anófelo y de un malárico, ·la 
epidemia ma.lárica se hallaba perfectamente constituida, 

• 
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aun cuando la localidad hubiese sido hasta entonces consi-
derada como exenta <le malaria--se halló en presencia de un 
caso semejante al que ha señalado él eu una región palúdi-
ca de la Toscana, y tuvo que reconocer que " existen localida-
des palúdicas sin propagación de malaria, á pesar de la p'resen-
cia de los an6felos y de individuos maláricos recién llegados, y 
á pesar de la obse1·vación de casos ESPORÁDICOS de malat·ia." 

"La vasta extensión de terrenos , dice, arenosos que va 
desde el cabo Suvero hal' ta la desembocadura del Angitola 
fue considerada en todo tiempo como malárica., y en particu -
lar la comarca llamada Angelliti, donde ha sido instalada la 
importante estación que se halla situada entre los ríos Ama-
to y del Bagni. A título de ex}Jerimento ha si<lo aplicado á 
esa estación el sistema de profilaxis mecánica del Sr. Grassi: 
todas las puertas y ventanas de las habitaciones y despa 
chos fueron provistas de enrejados , con el :fin de impedir la 
introducción de los mosquitos. Los trabajos de instalación em-
pezados en Septiembre fueron terminados á :fines de Octu-
bre. Sigamos ahora la epidemia en su curso, con el objeto de 
apreciar los resultados obtenidos por la nueva profilaxis á 
base de enrejados." 

Sin entrar en todos los detalles que trae el autor, el re-
sultado fue: "en Noviembre y Diciembre, después de la ins 
talación de los enrejados, y á pesar de la profilaxis medica-
mentosa instituida desde hacía un mes por el Dr. Blessich 
(distribuciones larga manu de quinina y preparaciones arse-

.. nicales), el número de los enfermos se elevó á 13 sobre 23. 
Cuanto á las camillas de los empleados, todos los cuales re-
siden en un gran establecimiento llamauo il Palazzotto, pro-
visto, como la estación, de enrejados en las puertas y venta-
nas, todos, mujeres y niños, tuvieron las fiebres. Toda la comar-
ca que rodea la estación de Sibari posee la triste fama de ser ·, 
uno de los más terribles centros de paludismo de forma gra-
ve, y la estación del ferroca rril es el punto en que la malaria 
presenta su mayor intensidad. Obsérvanse las variedades 
más graves de fiebres palúdicas entro los campesinos qu .. 
se ven obligados á vivir en esos parajes y entre los emplea-
dos del ferrocarril que residen á lo largo de la línea, la cual 
costea el río Orati en la mayor parte de so trayecto. 
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"Es de notar se que desde que la estacióu de Sibari ha 
sido provista de agua potable de buena calidad, el núme-
ro de enfermos ha disminuido mucho, bien que todas las va-
riedades de díptero$ se encuentran eu ella representados 
con bastante a bundancia. Durante esta última estación ma-
lárica he vuelto cuatro veces á dicha región, ya sea a ntes ó 
después de la instalación de los enrejados. Bastaba per-
n!anecer algunos minutos en los retretes para ver revolo-
tear miríadas de mosquitos. Yo he capturado centenares de· 
ellos, y he pollido notar que si bien la mayoría p e rtenecía á 
la especie culex pipiens, el género anófelo no dejaba de repre-

un contingente no menor de 36 por 100 próximamente 
del total. 

"He hallado igualmente anófeles en las oficinas de la 
estación, á pesar de los enrejados instalados en las puertas y 
en las ventanas; he de añadir que los empleados, no tenien-
do ninguna confianza en este modo de protección, habían 
llegado-para no tener que tomarse el trabajo de abrir y 
cerrar el postigo enrejado cada vez que habían de entrar y 
salir-á atarlo simplemente con una cuerda á una de las 
batientes de la puerta, á fin de evitar que volviera á cerrar-
se aquél por sí mismo. Oomoquiera que sea, el número de los 
maláricos era muy reducido, y en verdad que este hecho no 
podía ser atribuído á la protección de los enrejados." 

Como se ve, el autor confirma en esta parte algunas de 
las proposiciones de mi escrito: que no basta la presencia 
de anófeles y cle individuos palúdicos para que se produzca 
la enfermedad; que los enrejados no son suficientes para 
precaver del paludismo; que la quinina y el arsénico no son 
aplicables á título preventivo; que el uso de aguas potables 
de buena calidad hace disminuir el número de Jos enfermos. 

IV 
En es te capítulo refiere el autor que en Cetraro, país 

donde ha rein a do una epidemia malárica sumamente violen-
ta, no pudieron ser encontrados los anófeles sino en muy pe-
queña proporción. " En los años precendentes, dice, se ha-
bían registrado siempre cierto número de casos tle malaria, 
pero esto únicamente entre los indivitluos que cultivaban 
los terrenos de regadío que ocupaban el llano; mas raras 
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veces eran observados en las llabitaciones desparramadas 
en las alturas y en los villorrios de San Angelo y de Difesa; 
cuanto al mis.mo Oetraro, no se encontraban como palúdicos 
sino algunos convalecientes que habían dejado el llano para 
cambiar de aire. · 

"Este afio, por el contrario, la malaria se ha manifesta-
do no solamente en la playa y en el llano, sino que se ha pro-
pagado igualmente con una rapidez extraordinaria eu el país, 
de tal suerte, que en un mes próximamente contárouse más de 
mil casos de malaria; y á medida que la infección se propa-
gaba, aumentaba asimismo la virulencia. Si, como pretenden 
el Sr. Grassi y sus discípulos, el anófelo fuese el solo y único 
agente malarígeno, hubiera debido encontrarse en Oetra-
ro durante la última temporada estivo-otoñal una gran 
cantidad de estos dípteros. Pero resulta que pudo ser halla-
do el culex pipiens_ en número bastante considerable; y en 
cuanto al anófelo, después de haber practicado las investi-
gaciones más minuciosas, apenas si se llegó á descubrir al-
gunos en la estación del ferrocarril y en la llanura en medio 
de la cual se halla enclavada. Por lo que respecta á la misma 
población de Oetraro, ni en la· campiña elevada, ni en San 
Angelo, ni en Difesa se vio ninguna huella del referido in-
secto. 

"¡Cómo explicar el llecho de que en un centro malárf: 
co tal como resulta serlo Uetraro en esa última temporada, no 
haya podido eocoutt·arse sino un número de agentes provo-
cadores tan reducido y tan poco en relación con la intensi-
dad y con el número de los maláricos, y, sobre todo, cómo 
puede explicarse que esos pocos anófelos hayan ido recono-
cidos exentos de malaria '1 Es, sin embargo, prouable que 
hematófagos como lo son esos dípteros, han debido 
mente chupar la sangre de algún enfermo. Para poder dar 
una razón de su inmunidad hay que admitir, ó que los mi- • 
ero y los macrogámetos absorbidos con la de los ma-
láricos no habían podido juntarse en el intestino de esos 
anófelos, ó bien que éstos, en el momento en que fueron co-
gidos, habían tenido ya el tiempo de librarse de la 
ó bien aún, que esos anófelos, no semt'jándose nada en esto 
á los de la campifia romana, estaban dotados de un instinto 
tan clarivideute--pndiera hasta decirse de tanta inteligen-
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cía-que habían llegado, á fuerza de estudios y de iuvesti-
gacionel'l, á saber encontrar, mediante un largo y difícil tra-
bajo de selección, á los individuos no infectauos de Cetrn.ro, 
y á no buscar sino en éstos solos su alimento cotidiano. 

"No deja de ser menos cierto y po itivo que la ausen-
cia casi total de anófelos en Cetraro, eu medio de tantos mi 
lltlres de enfermos, y la inmunidad de los pocos dípteros de 
esa cla e que fueron hallados en el distrito, deben hacer 
suponer la existeucia de otro factor rualárico. Y si después 
de tantos estudios no se lta llegado á conocer este otro factor 

.. . ó estos otros factores, no esta una razón que nos autorice 
para negar la realidad de su posible existencia." 

V 

En el quinto y último capítulo se expresa así el Dr. 
Francesco: "¡cuáles son las conclusiones que debemos sacar 
de semejantes hechos t ¡Hay que negar al anófelo todo 
papel en la transmisión del paludismo! Creemos que nó. 
Aquello contra lo cual nosotros protestamos es el exclusivis-
mo que tiende á considerar este díptero como el solo y úni-
co agente de propagación de la m&laria. Lo que puede hacer 
el anófelo ¡por qué el oulex pipiens, por ejemplo, habría de 
ser incapaz de realizar! Verdad es que ni en el intestino ni 
en las glándulas salivales de este último han podido encon-
trar e el ovoide ui el espermoide del hematozoario, como 
tampoco los cigotes, prO(luctos de su ayuntamiento. Pero no 
sabemos acaso que no es idispeusable que el hematozoario 
-distiuguiénuose en esto del cisticerco de la tenia-pase al 
tra>és del cuerpo de otro sér para desarrollarse, repr_cducir-
se y dar la malaria. 

'' Una infinidad de experimentos institnído1'1 primera-
mente por el Sr. Gerhardt, inmediatamente repetidos por 
los Sres. Baccelli, Tomma111i-< mdeli, Celli, Angelioi, Calau . 
druccio, etc., demuestran que inyeetan(lo algnuas gotal'l de la 
sangre de uu malárico á un indi\'iduo sano, se >e, no muy tar-
de, reproducirsH en este último el tipo de fiebre del primero. El 
Sr. Oelli expone y enseña ba.sta una dosiJJ mínima, muolto 
menor que una gota, y hasta es suficiente picar con la jeringa 
de Pravaz simplemente teñida de sangre, para ver reprodu-
cirse no solamente la fiebre, sino también el tipo febril y la 
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especie de hemosporidia que caractorilllan la infección inocn· 
lada." (1) 

" Si todo esto es y nadie duda que lo sea, 1. por 
qué la trompa del mosquito vulgar no habría de producir el 
mismo efecto que la. aguja de Pravaz '1 Al igual que ésta, la 
trompa del culex que penetra en las carnes de un malárico 
puede conservar restos de sangre que contenga bemospori· 
dia é inocular consiguientemente la infección al individuo 
á quien vuelve á picar luégo." 

Esta cita concuerda perfectamente con lo que expuse 
respecto de este punto en mi escrito donde dice : " El argu. 
mento que aducen respecto de la cantidad de sangre que ino· 
cula el insecto y de Ja que es necesaria para producir la in-
fección por transmisión de palúdica á individuos sa· 
nos, es más especioso que real, y nada arguye en favor de la 
necesidad absoluta de que el hematozoario adquiera ciertas 
propiedades en el organismo del insecto. Para demostrar que 
el paludismo se transmite del hombre enfermo al sano por 
transfusión de la sangre, no se tuvo en cuenta, en los expe-
rimentos practicados en el laboratorio del Dr. Baccelli, la 
cantidad, ni tenía por qn.é atenderse á esta circunstancia; 
basta con el hecho por sí ;mismo, cualquiera que sea la dosis 
de sangre inoculada, para demostrar que la enfermedad es 
transmisible por este medio y para dejar al mismo tiempo 
comprobado que no se necesita la intervención del mosquito 
y que es gratuita la hipótesis de la elaboración de principios 
tóxicos" .(loe. cit.). Y más abajo dice:.. . " pero desde que 
es posible transmitir la infección por inoculación de sangre 
palúdica, que no ha pasado por el organismo del insecto, que-
da probado que este paso no es absolutamente necesario, que 
la infección por los mosquitos no es más que uno de los mo· 
dos de transmisión de la enfermedad, sin ser el único .... " 

Luego es posible, como cree el Dr. De Francesco, que el 
culex transmita mecánicamente la infección, tanto como el 
auófelo, y eso accidentalmente, sin la supuesta elaboración de 
principios tóxicos eu el contenido intestinal de los culícidos. 
El argumento del Dr. l)astre queda, pues, rebatido con los • 
experimentos que cita el Dr. De Francesco. 

( 1) A CELLI. La malaria, secando le nuove ricerche. 2-ed., p. 41. Romn, 1900. 
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Termina el autor su trabajo con estas palabras : " en re-
tmmen : del conjunto de nuestras investigaciones resultan 
dos hechos esenciales, á saber: que el paludismo existe 
en localidades indemnes de anófelos, y 2.0

, que la coexisten-
cia de estos dípteros y de sujetos infectados no implica ne-
cesariamente la difusión de la enfermedad." • JUAN DE D. ÜARRASQUILLA L. 

Septiembre de 1903. 

CLUB MEDICO DE BOGOTA 
clfnica.-Gastroenterostomfa transmesoc6lica en el tratamiento de 

la úlcera inveterada del pílor•J.-Presentaci6n de dos enfermos con 
este procedimiento, por el Dr. J. E. Manrique. 

Me permito presentar á mis colegas estos dos hombres 
operados recientemente, y hasta ahora con todas las aparien-
cias de estar completamente curados, tanto por tratarse de 
intervenciones todavía raras entre y sin emhargo 
llamarlas á desempeñar un gran papel en la terapéutica de 
las enfermedades del estómago, como por haber notado en 
ca.da uno de estos dos enfermos algunas particularidades muy 
interesantes, ya desde el punto t.le vista semiológico, como 
en algunos detalles del curso post-operatorio. 

l. Es mi primel' enfermo un turco, M. J., de 48 años de 
edad, que vi ve en nuestros climas calientes desde hace 14 años. 
Las primeras manifestaciones de su enfermedad remontan á 
su jnventurl, pues dice que en Turquía sufría con frecuen-
cia variable, según el trabajo que ejecutara y la alimenta· 
ción á quo se sometiera, crisis gastrálgicas que se presen-
taban una hora ú hora y media después de la ingestión de 
alimentos, y que en ocasiones le determinaban vómitos ali-
menticios, á veces muy ácidos, pero entonces jamás sangui-
nolentos. Después de diez á quince días de sufrimientos, las 
crisis se suspendían bajo la influencia de la quietud y del 
régimen lácteo. Allá en Turquía pasaba con frecuencia años 
(uno ó dos) sin resentirse de sus crisis. 

Desde que se estableció en Oolombia con la profesión 
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de comerciante ambulante en los pueblos ribereños del alto 
Magdalena, las crisis gastrálgicas tornaron á hacerse muy 
frecuentes y á tener una duración mucho más larga, de tal 
manera que en los seis primeros años do residencia en Gi-
rardot le hacían perder poco más ó menos tres ó cuatro me-
ses por año de trabajo y casi la mitad en los años subsiguien-
tes.? hasta Enero del presente año en que sufrió la última 
y la más larga que ha tenido, pues ha durado hasta el día de 
la operación (Mayo 23). La descripción que hace este señor 
de sus padecimientos corresponde textualmente á lo que De-
hove describe con el nombre de pilorismo ó sindromo piló-
rico: dolores agudísimos que aparecen una hora después de 
la ingestión de cualquier alimento que no sea leche, agríe-
ras, enorme distensióu timpánica del estómago, náuseas y, 
por último, vómito alimenticio y de secreciones gástricas 
abunñantes, después del cual se produce la calma de todos 
los síntomas. Desesperado con la tenacidad de estas últimas 
crisis que desde Enero se presentan dos y tres veces por 
día, y ya muchas veces sin haber ingerido ningún alimento, 
agotado por la alimentación insuficiente en nn clima tropi-
cal, el enfermo resolvió trasladarse á esta capital á donde 
llegó el 1.0 de Mayo de este año. Hago presente que hasta 
ahora no había notado el paciente materias melánicas ni en 
el vómito ni en las materias fecales, y que toda su vida ha 
estado luchando con una constipación obst.inada. 

Dos días después de su llegada lo examiué por primera 
vez en asocio de mi querido cofrade el Sr. Dr. Z. Cuéllar 
Duráu; nos tocó verlo justamente en los momentos en que 
tenía su primer vó,.mito melánico. Encontrámos á este hombre 
presa de los más atroces dolores, luchando poi."' vomitar y 
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y logrando apenas arrojar una que otra bocanada de una 
materia negruzca, mezclada con flemas, que tenía todos los "' 
caracteres de sangre digerida .• Pálido y demacrado el rostro, 
sobre el cual ostenta una seborreitis pilaris, todo su cuerpo 
enflaquecido y la piel de un color de hoja seca, fría, espe-
cialmente en las extremidades. Lengua sucia y seca en ef 
centro. Pulso lento, 58. Temperatura subnormal, 36°0. El es-
tómago, sumamente distendido, bajaba de la línea ilio-um-
bilical, y ofrecía el fenómeno de la sucusión hipocrática, de-
jando sentir al través de delgadas paredes abdominales 

• 1 
• 



CLUB MÉDICO DE BOGOTÁ 47 

que las paredes del estómago estaban inertes, y que lo poco 
que vomitaba el enfermo era más Oieu debido á las contJrac-
ciones (\e la pared abuominal que á ra acción propia de las 
parerlea del estómago. Sentía grande. acumulación de líqui-
dos en a cav;idatl, ló que le ocasionaba gran malestar. 

La Sonda d.e Debove nos mostró que to1las esas mate-
estaban coustituídas por unos tres litros de sangre di-

gerida, mezclada con coágulos de caseína y muchas mucosi-
dades. La extracción <le . estas materias y un lavado abun-
dante con una solución caliente de salisilato de sosa, produ-

'jo grande alivio, y nos permitió, l.:ll día siguiente, ex{1lorar 
el estómago con menos dolor. Confirmamos la existencia de 

gástrica por atonía de las paredes, y hallamos nn 
tumor ó endurecimiento muy sensible á la derecha de la lí-

blanca, detrás del vientre superior del gran recto dere-
cho á unos siete centímetros debajo del borde de las falsas 
costillas correspondientes. Desde ese día las lavativas pro-
dujeron materias melánicas, y el lavad6 del estómago, 
diario, á que se le sometió, casi eu todos salía una cantidad 
más ó menos grande de las mismas materias. 

Nos propusimos levantar las fuerzas de este hombre 
con grandes inyecciones de suero Hayem, y desinfectar la 
cavidad estomacal con lavados, con el objeto de ofrecerle 
lnégo la única probabilidad de vida que le quedaba. Esta 
línea de conducta fue secundada por los consejos de nues-
tros colegas los Dres. H. Machado L. y Montaña (Elíseo), á 
quienes consultamos al efecto. 

Los lavados lo aliviaban transitoria é incompletamente, 
y bajo su infiuencia la lengua fue perdiendo la capa saburral 
de los primeros días, la ectasia gástrica persistía hasta 
el extremo de poder sacar coágulos de leche catorce horas 
después del último Yaso ingerido. La sangre no desaparecía, 
y el suero no parecía haber levantado de manera apre· 
ciable las uerzas. El enfermo tenía horror de comer, y lo 
único que le llamaba la aljención era el gavage. 

Juzgamos inútil y peligroso esperar por más tiempo una 
calma franca que despertara una reacción favorable en las 
fuerzas, y resolvimos practicar la gastroenterostomía el día 
23 dé Mayo de 903. Quisimos en la intervénción proceder 
con la mayor apidez posible (35 minutos), porque abrigába-
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mos fundados temores de que M. J. se quedara muerto du-
rante la operación ; por ose motivo presindimos deliberada-
mente do toda exploración intraestomacal. Seguimos el 
método de Van Hoekel con ligeras variantes. No se resecó la 
línea blanca, y se cerró con un solo plano de sutura la herida 
abdominal. · 

El estómago, inmensamente dilatado y relajado de este 
h«;>mbre, invitaba á practicar la gastrorrafia y la gastropexia, 
como lo aconseja Roux (De Lausana); pero el estado gene-
ral del paciente nos hacía ver á cada momento que no era 
posible alargar la intervención. Afortunadamente, como lo 
diré ahora mismo, la naturaleza se encargó de completar 
nuestra obra. 

Las consecuencias inmediatas de la operación no ofre-
cen nada digno de mención. Desde ese día cesaron todos los 
síntomas ya enumerados. Al décimo día quité las suturas, 
pues la herida parecía completamente cerradaper primam. En 
la tarde de ese día el paciente principió á sufrir d e accesos 
de tos, frecuentes y largos, durante los cuales sentía dolores 
en el epigastrio, que instintivamente aliviaba el enfermo apre-
tando con ambas manos la base del tórax. El dolor se hizo 
más fuerte el umlécirno día, y en mi visita d e l duodécimo, a l 
h· los apósitos, encontré la herida. e pigástrica abier-
ta en casi toda su extensión. Presentaba una forma oval, 
que medía 7 centímetros en su diámetro vertical y cinco en 
el transversal; el fondo, de un aspecto rosado, estaba consti· 
tuido por la pared anterior del estómago á la cual adherían 
íntimamente los bordes de la h erida parie tal en todo su con-
torno. Intenté rehacer la sutura usando de todas las precau-
ciones necesarias para no infectar la cavidad peritoneal y para 
que el pliegue, que forzosam e nte debía producirse en la pared ·; 
del ventrículo, se hiciese de adelante hacia a trás, afrotando 
clos superficies serosas, y no de a t r ás hacia adelante afrontan-
do superficies mucosas. A este efecto d esprendí los bordes de 
la herida parietal de la cara anterior del estómago, en una e4-
tensión de un centímetro, valiénJome para eso de un rollo 
de gasa aséptica, bien apretado. La adhesión era intima y 
su destrucción ' en límites prudenciales fue labot'iosa. Concluí-
da ésta pasé una serie de puntadas en U, cuyos hilos atra-

-.-1, 
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vesaron la 11are<l abdominal, un Vlit>gne inmediato ue sero-
musculosa, otro pliegub sim de R romusculosa y la 
pared abdominal del otro lado. Hube de ejercer fuertes trac-
ciones sobre los hilos para. lograr aproximar mediocremente 
lo bordes de ht herida, después d\3 avenar su ángulo inferior. 

El enfermo no presentó reaccion febril alguna, á pesar 
d haber continna1lo con la tos que le ocasionaba do-
lores en la heri1la: Examinada la lleri<la al tercer día, hallé 
que los llilos habían cort\ulo los bordes de la herida parietal, 
al través de la cual pude ohs<>rn.Lr qne las caras serosas del 

' pliegue de la e:-tra anterior del estomago sí se habían adhe-
ri<lo. Quité lot> hilu y me re.::;old ú que la herida curara por 
granulación ít cielo abierto, lo qne sucedió en treinta días, 
sin el menor iucidente, logr!í ndose obtener lo que no nos 
atrevimos á el día de la ga.stroenteroanastomosis, 
la gas tropexia y la ga:-;trorrajia, qne levantau, fijan y redu-
cen el e8tómngo. 

Durante los sesenta ;y seis días que lleva ue operado este 
hombre han reciclo todos los sintomas que lo atormen-
tabau antes. lloy come de todo y digiere sin inconveniente; 
la constipación ha del:laparecido. Goz"' ue muy buen apetitó, 
y es á en vía de Yoh·erse lo q ne llaman los franceses 
rnancl j ha cngor<hulo considerablemente, y cosa notable, el 
tumor que todo ¡;entiruos, ha det'aparecido, lo mismo que el 
dolor qtw determinalM la compresión al uivel del vientre 
superior del gran recto derecho. .- Qué se hizo este tumor '1 
· Era realmente un cáuuer del píloro la causa de los acci-
dentes, ó se trataba bien de un a estenosis pilórica 
matoria y sosteui1la por una úlcera Por mi parte 
yo me inclino á aceptar esta última hipótesis, fundáouome 
en la pronta couvaleceucia de mi enfermo, en su buen apeti-
to, en la rapidez con que ha engordado y en la desaparición 
total de toda sensibilidad anormal. A la desaparición del 
tumor no le doy gratade importancia. para sostener mi pare-
cer, porque no ignoro que después de la gastroeuterosto· 
mía el tumor pilórieo puede ir á ocultarse detrás del hígado 
y de las falsa::> costillas. De cualquiera manera que sea, hoy 
el Sr. l\'L J. tiene todas las apariencias de estar curado, 
y solamente el tiempo podrá aclararnos la resolución del pro-
blema que por ahora queda en pie. 

ReviJta Médica XXJV-f .. 
.. .. --
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II. ,, Luc\o Romero, natural de La 
clima thedio uer ct,Mte, de 34 añoS de edad, agricul-

tor de profesión, y que desde hace siete años "\Tiene sufriendo 
de a¡ccidentes de úlceJ:a simple del píloro, entre los cuales el 
dolor, el vómito, la hematemesi ·y la dominan 
la escena. En estos dos últimos años 1 vómito se h.a sistema-
tizado de manera de Pt'oducirse con .regularjda(l desesperan-
te cada §eis días, notl;l.ndQse en lo vomita materiaH inge-
ridas tres ó cuatro días antes, las cuaJes salen sjemp:ce mez-
cladas con sa.ngre más ó meno-s digerida. El trabajo siempre 
le determina violeutos dolores. Pálid.o y enflaquecido, inca-
paz de trabajar y sin recursos para llevar un régimen lácteo 
y de quietud, el enfermo que os presento aceptó con entu-
siasmo la intervención que le p.ropuse. 

Después de cinco días de preparación en El Campito, 
con lavado estomacal rliario, baño general, régimen l(ícteo y 
enterocliei.s, procerlf á la operaci.óu de la gastroenterosto-
mía posterior trausmesocloica el 7 de Junio del corriente 
año, ayudado por mis queridos colegas los Dres . ..Machado y 
Montaña (Eliseo), y secundado por los Dres. 1'. Rodríguez y 
Julio Córdoba. 

Durante la operación exploramos la cavidad 
y confirmamos la existencia de una úlcera redonda e locada 
en la m':l.rgen del píloro, que ocupaba las tres cuartas partes 
de la circunferencia de esté orificio. De bordes duros, así 
como los tejidos sobre los cuales estaba desarrollada, daba 
la sensación al dedo explorador de un tumor ulcerado y fija-
do por adherencias á los tej'idos circunvecinos. Oerramos la 
cavidad abuommal con tres planos de sutura después de 
resecar la línea blanca. 

Curacióu por primera iutension, cicatriz sólida y per-_ 
fectla, como pouéis verlo. Desapariciou de todos los síntomas ' 
desde el uía pos topera torio .. 

Hoy l1e Julio el enfermo come de todo y su estado 
general el:l cornpletament.e satisfactorio. 

Como vosotrOIS lb abéis, sta el e üe i u tt.'l• \ t' ru;ioiJeS 
es uueva entre nosotros. ·La,a dos primeras ástroentel'osto-
mías fueron practicadas en los meses de Abril y Mayo por .. 1 1 

1 -,. l 
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TALLA HIPOGÁSTRICA POR CÁLCULO VESICAL !J 1 

mi eminente colega el Sr. Or. Julio Z. Torres, ambas con 
resultado, y si él no presenta esta noche sus en-

fermos es porque el primero es un preso del Panóptico, y la 
segunda es una sirvienta que no puede salir de noche de la 
casa en donde está concertada .. 

Los resultados obtenidos hasta ahora me parecen tan 
que ellos deben animar á los médicos á recu-

rrir á la cirugía, siempre que hayan encallado los medios 
terapéuticos habituales. y antes de que las fuerzas del enfer-
mo se hallen anonadadas. La cirugía del estómago constitu-

• ye, pues, hoy un eslabón más de la cadena que une íntima-
mente la mediuiua con la cirugía, y en la cual el Profesor 
Dieulafoy, con sus estudios sobre las toxinfecciones apen-
diculares, biliares y gástricas, ha contribuido tanto á con-
vencer al mundo científico de su importancia. ..... ( DR. JUAN E. M.ANRIQUE. 

Lattrcado de la fat.:ultad de París. 

11 

1' 

Bogotá, Agosto 1.0 de 1903. · .. - -
TALLA HIPOGASTRICA POR CALCULO VESICAL 

El Sr. M. D. tiene 45 años de edad, temperamento neu-
roartrítico y constitución delteada. En él se encuentran los 
siguientes antecedentes patológicos: ataques de asma y una 
blenorragia adquirida llace 20 años, que curó dejando como 
secuela una estrechez poco apreciable al principio, pero que, 
como es natural en tales acabó por llamar la atención 
del enfermo que, por lo demás, no se sometió á tratamiento 
alguno. La1:1 consecuencias de semejante abandono no se 
hicieron esperar. La disuria apareció, obligando á M. D. á 
grandes esfuerzos para vaciar su vejiga. La depleción incom-
pleta de ésta se manifestaba por irritabilidad seguida de 
su acompaílamiento habitual; poliacuria, teuesmo vesical 
y anal, insomnio, inapetencia, sobreexcitación nerviosa y 
hemorroides producidas por los esfuerzos consiguientes á 
la necesidad, á veces imperiosa, de orinar. 
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A -partir de 1899 i >::l :l0(ji t >n tes y:t se agrava-
ron y aparecieron otro:s: lw:s riuas, claras ha:sta entonees, 
se hicieron sedimentmms y adquirieron cierto gr<ttlo de feti-
dez; de cuando en cuando aparecía umt que otra llematuria, 
especialmente después de un ligero ejPrcicio ó de u u esfuerzo 
necesario para orinar; dolores p >CO iute1>SO!'.i y raro· al prin-
cipio, agudos y frecuentes después, hacían wuy penosa toda 
ocupación al enfermo. Estos dolores, que se exasperaban por 
la marcha ó por un movimiento brusco, tenían su asiento en 
la regióu llipogástrica, co11 írrü.diacíones á los lomos, al pene 
y al glaude. Después de una de estas cri:1is <loiorosas era 
cuando aparecía de preferencia la llematuría; pero crisis 
dolorosas y llematurías cesaba,u ó se al i viaba.n notablemente 
bajo la influencia de un reposo prolongado. Otro síntoma 
curioso, y sobre el cual insistía muc!Jo el paciente, era la sen· 
sacióu perfecta de quP un cuerpo extr<tiio se en 
la vejiga cada vez que 1\l. D. caml>iaba. de posición ó de 
decúbito. De todos estos ll<tbía. nacido en el 
ánimo del paciente un horror in.stiuti,·o al acto tl orinar. 
Durante éste el aspecto de 1\1. D. era lastimoso. 
La contracción violenta de los abdomiun.les, provo-
cada por un dolor horrible cuyo punto (le partida e ra la cosa 
que se movía en la vejiga, como grafi.eamente decia .M. D., 
obligaba á é;;;te á doblar 'll c11erpo eu dos, por fiexióu com-
pleta del tronco sobre los ·miem brus: con nua. mano coute-
nía el paquete hemorroidario en procidencia por el tenesmo 
anal, y con la otra apretaba convnlsivamertte el primer 
mueble ú ohjrto ptw. tf) <Í l'ln alcance! Oada una (le estas cri-
sis al pacitw t,tj \'11 Ull a( lo alarmante 1le excitación 

• nerviosa qne :'t 'TenPs al El estado gene-

1 

• 

ral sufrió, como llltnt·at, d nmtragolpe de todas estas 
mauifesta cioneH morhi1Lts: t'l dt>sap<treció, el apetito 
se hizo nulo y la laboriosa. El p <tel<•rtte se vio con-
denado :t dt'ja.r ocupacioues h .• lHtu,di>S y tL pe rmanecer 
en el lecho. • 

Mi distinguido colega .Y rt.lllig·o Dr. o .,C}H A . .Noguera, 
consultado por_\[. D., pra.;tieo HIJa PXp iuraeiniJ d apa-
rato de Thompson, siu La estn (jhez 
uretral marcada para impedir el paso del ex-

.. 
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La Lle José M::nfa Bue 1díQ. 6 Hi.io · se. encar 
ga de Enn1.i!Jistr:1r y Ql) remitir á d 1icDio en cajas 
cm ralas y sellad,as, 1os instru rn nt.os y tDc,los los ma-
teriales necesa ríos para ope"!;.acionHs q ¡h (:u ,..·ic.as, conD 
vene GompresaS', t .. pones gasa sedas, et ., etc., 
pe t¡fectarneute e mo nsta p r el si-
guíen te certi cado : 

Hl':isti<lo at do clesinft>f'.ci6n por altas 
"tE>mpera:t que1 para ln,'egterilización de instrumentos tle 
e¿rn",í. p¡..-z, s c1 curacióu, emplear los J'osé Íúl'Íi.l. 
J3\ 'liÜíu ó llijos. 

j' l IH (; dut i ento quo sign 1 icho. RADores asecr¡nn, 
}JOI' <'le\'fl tem¡ e.rntnra. Íll{'Orupa.t.ibh-l con la \'itla ,te 
todo germ ' ll y eí l l .f!.i! tn[a CEll'!'< ll<t de '>ewu, la. IUÚS 

m>! 111 de lo& gasas, vQutiaj ·s, 
>t:c., etc. 

J1}n Yista. dn ese l'Pf';nltado no Yaci1am .. os en i.· cp mendar 
mo erf•ct;.1me11te <1!:lépticos y ntilizal,les ('H In-; op<:!rneio-

Jl C quirúrgicas l<)S el<>meutos Sllmini,;;tntth.•::; por lo, Sre::; . 
.José ':\la..ría Bueudh ó Hijos con el que garantiza una. 

e \ o CJI1.-;i(tl de ln:s C<lja.s de o:ppnquC' . -
gnalm •nr.e luteemo.:> no.tar la desin ttcvi )u t1Q le.¡,; 

·nstnnnentós u et,tlicos es tan completn, c. tno 1 neda <lesE>ar-
se <'ti'<L la; uJ ,:t::; tlclic; .u:.J. Ul' lT •ncioned. 

(I i1·rnaUo ' ), 
LUJ,IS . ÜAL1)ERó;:;r.-Z. OUÉLLA.R DURAN.-li. }láCJIIá.DO 

_. ¡;)e · n rga ta,.m ié n del anális is ele líquidos org:- -
nic ·s, ecrputo::; , et ., etr::., ydela 

11e toda clase ele ln-:>trui'l'leutos ,iJ.e. 

- fl:ot L:vt>::'l quínl· 
'iol'es casrts de Europa y los Ut 'idos. 

to A, t1 



Todas las Enfermedades 

INSOLUBILIDAD DE lA CÁPSULA GLUTINOSA- . 
en el estómago; ausencia de hedor y de eructos; t2lerancia perfecta. 

e D 

ALQUITRÁN.. . . . . . . . . . • 25) 
COPAIBATO DE SOSA .. (01:"•·40) 
COPAIBA TITULADA .... (Og•.50) 
CUBEBA (Equivalente de 1 gramo). 
ICTIOL. .... : . .......... (0&•·25) 
BICLORURO DE HIDRARGIRIO .•• (Orr·01) 

SALOL ................. (O&r·25) 
SALOL COPAIBATADO .. (Oir·36) 
SALOL·SÁNDALO ....... (Or•-32) 
SÁNDALO .............• (Ogr.25) 
TREMENTINA. . . . . . . . . . (o gr. 25) 
PROTOYODURO DE HIDRARGIRIO • (Qil"r. 05) 

Las CÁPSULAS RAQUIN se toman en el momento de las comidas. 
DÓSIS en 24, horas : 1 á 3 Cápsulas hidrargíricas; 3 á 15 de las otras clases. 

al Silico-Copaibato de Sosa 
No causa ir;itación ni dolor y no la ropa blanca. 

Empleada sola o concurrentemente con las Cápsulas de Raquin, 
aprobadas por la Academia de Medicina de Paris, cura en muy poco tie rnpo 
los flujos (purgaciones) mas intensos. • 

Muy útil tambien como preservativo. 
E:::x:íj a.::n. se 1a.. ( /6 

Y el SELLO de la "UNION des r,::'ABRiOANTS". 

SE VENDE EN FRASCOS CON Ó SIN JERINGUITA. 

111 
1 
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plorador. La irritabili lad riel 1 ( y las maniobras indis-
pensables para el exarueu vru ,.,,caron una fiebre elevada. 
(40. 0 ) acompafiada <1 •' bt>maturia, que persistió por algunos 
días. Teniendo que el Dr. Noguera, y por reco-
mendación especial de éste, me hice cargo del paciente el 
día 20 de l\Iarzo (h'l pre·ente año. 

t llecho el tacto rectal eucontré una especie de tumor 
móvil que deprimía, PI bajo [l)nclo de la vejiga; la sensibili-
dacl del órgano á esn niv<'l era excesi-.-a; quise completar 
esta exploración con el exam_f-'ll ue la. vejiga, vero lo infruc-
tnoso de éste, intentado por mi col<'ga, y el neurosismo del 
paciente, me hicieron pensar en qne, además de la estrechez 
orgánica de la uretra, ba.bía. alg-ún elemento espasmódico 
quo seria con\'euiente elimiuar. En efecto, una vez pasados 
los accideutes coust'cnti\ros ii l;t ¡H·ünerá. e ·ploración, proce-
<lí }t la anestesüL ele la urPtra por medio <le nna solución de 
cocaína al 2 por 100. Transenrric1o nn cuarto de hora, Ja.pso 
aconsejado por l{,eclnH, procp1lí al cateterismo explorador 
con uua soutla, 1lt» g-oma de De la l\Iotte, número 5. Dos 
estrecheces se p rcibían claramente: una en la región 
bulbo a y otra en la membranosa. la souda por 24 horas, 
al cabo tle laH cuaJes la reemplacé por otra número 7. Por 
dilataeión gradual llegue .11-ü hasta introc1ucir el número 16 
de la hilera. Ore.rentlo snlleieut('meute ensanchado el con-
ducto uretral, quise proceder á la exploraciou de la vejiga 
cou una omla met{l lica, ú fin <le uoutirwar el 1liaguóstico de 
9álculo \'esical, muy probablt• tanto por lo::.- suminis-
trados por el tacto rectal como po1 los r<teiou<tle.s ya apun-
tados. 

to•la previsióu, el examen no fue posible. Me ví 
precis do, deqlllé.' <lt> ensayo.; infnctuo..;oH, á reuunciar á la 
exploracióu. Traté <lP 1eemplazar la sonc1a metálica por la 
de g·oma había us<ulo el <lía anterior, y tampoco logré 
hacerla llegar á la Vljiga. Los- ensayos Ruce.-ivos con sondas 
de goma, gradnalmeute inforioreA, y que días antes habían 
)'HSado Hin tampoco produjeron resultado alguuo. 
¡En pocos minutos se. había perdido lo g-au t1lo á fuerza de 
pacienuia! 

Eu el curso df'l día sobredno una fnerte hematuria con 
escalofríos, fiebro elevada y delirio . 

.. 
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En s i t n:aci?. <.1 finitivamé-n te alu·ir la 
para ex plor .. wla mi n uciíHmm e. 1 e Y. extraer cá lculo uya. 

ia. e r:a parlt w i evid nte. Prescribí, t1uraote dos día-, 
salol, clorhid a t o de quiniua :f h L at ·:va · em Qli t:u es·, á fin de 
combatir la infecció uriuaria , que a. er a I.y ani fiesta, la 
fie.ure y demás acoitlen te imputa bi 3S · 1 catetéri Jl;) O . 

El uín 6 d e Abril, f ech a eu q ue l,a t empera.tura cayó á 
la norma), y desi nfectado el cl:1mpo opérat6rio, practiqué, 
cloroformizado el aciente , la urettotomia inte rna, operación 
previa, indispensable para inyectar en la veji a J50 gramos 
de una solución tibia de ácido bórico al 4: pot 10(}. 

Fijada la sonda metálica, cuya extr.emidad percibía 
al través de los tegumentos de a región hipogást,rica, prac· 
tiqué una incisión de 12 centím 4itros, que partía del borde su-
perio de la sínfisis del pubiA 1 seguía exactamente la línea 
media y terminaba á 4 ó 5 d edos d.el Qmbligo. La piel y el t'e'i,-
do celular subcutáneo fueron interesados én eMa primera 
incisión. Cortando capa por capa, sobre la sonda acánalad$1>, 
sin desviarme de la línea blanca, llegué á la fascia transver-
salis. Separados los músculo& :r:ec tos por medio de retraé-to-

penetré en la cavidad de Retzius, sin de la 
cara posterior de la sínfisis del pubis, y raspé con la uña, 
de abajo hacia; arriba, la eara anterior de la vejiga, con el 
fin de rechazar el repli egue peritoneal. Suspendí la vejiga 
pox: medio de dos pinzas hemostáticas colocadas á cada lado 
de la media, é hice una incisión 5 ce¡;¡tí metJros al 
nivel de esta línea, sirviéndome de guía el pico de la sonda. 
Suturé los labios de esta incisión á los bo'rdt-s de la h.erida 
abdominal por medio de dos puntos de sutura hechos con 
seda gruesa. El interior de la veji g a se hizo a sí perfectamen-
te accesible á la exploraci6n digital. Por medio de ella me 
convenc.í de la existeneia de uu cálculo voluminoBo, para 
cuya extración tu ve que am pliar un poco hacia abajo la 
incisión hecha; á la vejiga. 

La fotografía de este cá lculo (1) que acompaño á la ¡re-
sente observación da idea exacta de la forma y tamaño 
de esta interesante pieza "anatómica. 

( 1) Esta fotografía y otra que s cita m á6 adel ante no puhlic;:ap pqt.falta de 
elementos. 

, 
1 

., ... r• .1 
1 1 i 

"'1 



J 

UN CASO DE ANEURISMA ARTli:RIOVENOSO 55 

No existiendo lesión alguna a.precütble en las paredes de 
la vejiga, terminé la Olleracióu uon el avenamiento del órga-
no por medio de un tnbo grueso. Me aset:!:uré del bnen fun-
cionamiento de éste i uyectando al través de la sonda una 
solución boricada tibia, que no tardó en refluir completamen-
te por el tubo y por la herida abdominal. Suturé ésta por 
medjo de puntos separados hechos con seda gruesa, abar-
cando con ella todos los planos de la pared del vientre. 

Una sonda de Nélaton número 18, dejada á permanen-
cia en la vejiga, y una curación con gasa yodoformada y 

hidrófilo, completaron la intervención. Prescribí 
reposo absoluto, salol al interior y una poción calmante con 
cloral y bromuro de potasio. 

Excepto una temperatura de :-Jso observada la tarde de 
la operación, la.s consecuencias de ésta fueron absolutamen-
te normales. 

Un lavado diario de la vejiga fue practicado con el 
doble objeto de desinfectar el órgano y arrastrar los coágu-
los más ó menos grandes que pudieran haber quedado en su 
cavidad. El día 12 de Abril quité el tubo de avenar y prac-
tiqué el último punto de sutura en la herida abdominal. El 
día 15 fueron cortadas las suturas. El 28 quité la sonda de 
Nélaton. En fin, aceleré la cicatrización de la herida abdomi-
nal con cauterizaciones beehas por medio del nitrato de plata .. 

Durante la convaleceiJCia ordené baños de mar en 
Puerto Colombia; y hoy, después ele dos meses, he tenido 
la satisfacción de r ecibir la visitad 1 paciente, con aumen-
to de 6 kilogramos e u su peso y apto p::l.ra entregarse de 
nuevo á sus tareas cuotidianas. 

Barranquilla, Julio de 1903. 
D.a. PEDRO QUESADA ROMERO. 

(Miembro correspondiente de la Academia Nacional de Medicina) 

UN CASO DE ANEURISMA 
DE LOS VASOS SUBO LA VIOS 

J. M. D., natural y >ecino de Sutatenza (Departamento 
de agricultor, se presentó á mi consulLa á mediados 
de Julio de mil ochocientos noventa y seis. 



A: tteo 
cióu con l::t enfer Iet1 td \ t 

AntecedenteSJJerso!la.les-En la niil<>z tu>o sa'rati'lpión, y 
e n la pubertad, tifo exautem:Hico; 110 ha teni(i o sífi)iB, n'i se 
en cuentra en él la más ligera huella ; Hin :-:;er !l;ol.wio, tarupo-
éo se ha excedido en el uso de b!'bida.s ale hólicas. ujeto 
desde su infao ia á un trabajo ecio, expuesto á totlo gene-
ro de traumatismos, llevó por muchos años la vida del la -
briego. 

Principio del maZ-Tenclría veinticinco años cuando notó 
que las del pliegue del codo ele sn brazo jzqnierdo 
principiaban á engrosarse demasiado; á la vez sentía fuertes 
dolores desde e l boru bro hasta la mano, c0n sensación de hor-
migueo. Estos dolores fueron tomados por nna simple neu-
ralgia, y agotados sin éxito todt>s los tratamientos po ibl s 
ocurrió donde uno d e tantos charlatanes que pululan en nues-

r- tro país y que en aquel tiempo <",iercía sn p1·ofesi6n en est 
lugar. El tle Oaco resolvió practicarle la fleboto-
mía!! en el brazo enfermo. Al decir del paciente, abierta la 
vena salió un torrente ele sang-re y pronto cayó en sincope; 
en grande apuro se vio el cirujano para contener la hemorra-
gia. Los dolores con la misma intensidad, las 
venas del dorso de la mano y del antebrazo se dilataron con. 
siderablemente, y llesde esa época se entregó á los esfuerzos 
de la naturaleza. 

Estado actual-Individuo de unos eincuen t a y seis años 
de edad, de temperamento bilioso y de bnena constitnción. 
El examen directo de los aparatos digestivo y respiratorio 
no revela nada anormal; otro auto sucede con t:l ej encefa. 
lomedular. La punta del corazón late al nivel del quinto 
espacio intercostal , y el áre<l> de llH•CÍcPz cardíac:t relativa es 
de 112 centímetros, aprecia.da por el procedimiento de 
El corazón funciona <le 111odo regular: setenta revoluciones 
cardíacas por minuto; nada anormal S0 encuentra en sus 
vátvulas ni en sus orificios. La aorta y la arteria pulmonar, 
normales. En el triángulo supraclavicular izquierdo, en 
lado inferior é inroelliatamente encima de la n1edia de la 
clavícula, se oye u.n soplo continuo de tonali d 
que un SQ.Plo, un murmuHQ continuo mucho más 
fuerte á c:;¡.da diás ole arterial Q sístdle ventricular, 

l 
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() omo se Y O en 1: fo ¡'¡ ".¡·!.' 'H' l l! l l l'ii <; la aten-
ción el e, tado hr::tzo izqu i . du , <l 1 h :nhw y de ia r egión 
mamaria del mismo hulo. TrPs g-rne os tnmores, d el t amaño 
de una na.rauja, situa<lol'l, el primero en la c<t ra dorsa l d e la 
mano, los dos últimos en Bl tercio superior de la c a r a poste· 
r ior del antebrazo, colocado al n h',.el; 
dil .. tadaR las vena"l d t· >- d,· •nano ha. :-a e l h ombro y las de 
la mitad anterio1· dü l •l .••• • La, pigmentación de la pie l 
correspondiente, anormal (es tado nrevo ide) : hay una biper -
cromia notable, limita<la ·por nn>t. línea q u e, p a rtiendo de 

inserción clavicular del esternocleidomastoideo, sigue el 
borde izquierdo del e.stcrnón, baja oblicuamen te a l oc tavo es 
pacio intercostal, ha ta IH. 'linea axi lar anterior, continúa so-
bre e l dorso pasando ce rca al úngulo inferior de l omoplato, 
para remontar sobre el hombro por la gotera costovertebral. 
E l estado varicoso d o las venas mamarias es tal, que la 
mama izquierda ha tomado un aspecto feme nino. 

Veamos ahora lo qtw un exatueu minucioso revela. 
Las venas colaterale.s de los dedos, m u y desarrolladas; 

la vena salvatela y la cefálica del pulga l' derra man su conte-
nido en el plexodorsal de la mano, que cons iderablemen-
t e varicoso forma el tumor qne allí se encuentra, el que se 
vacía por presión, aunque <le motlo incom pleto . D os troncos 
venosos partE'u <le él; el nno, <'Osteando el bor de exte rno del 
a n teb razo, la vena radial, :flexoso, cuyo v olume n es igual 
a l de la veua. cava inferior; otro tan to s uced e con la vena 
cubica!. En e l punto <'ll qu<' ést<tS reciben las venas profundas 
rlel antebrazo y <londe Re a.na tomosan entre sí , s e encuentran 
los otros dos t umores, como e l p rimero, por una • red venosa muy clPsarrollalla; allí la d ilatación es tal, que 
verdaderamente lo que existe es un aneu ris ma venoso. Son 
d e notar la rigidez y el espe or <le las paredes v enosas, que 

... p resentan el asrlecto de las túnicas arteriales. En el pliegue 
del codo la mediana cefú,Jiea y la median a ba ílica se encuen-
tran igualmente Ya1·icosas; {\tra.s venas q ue pa rticipan de la 
mis m a le,ión son la cefúlica y lct basílica., s ienclo muy apa-
r ente en ellas, en el tercio s uperior del bra zo , e l pulso veno-
s oisócrono con el pu lso arterüll . T od o e l plexo venoso qne 
forma las n'mt¡:; mamarias está varicoso , d e aquí la deforma-
ción d e la mama. 

• i' 
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Las arterias tambif.u !1 . 111 ...; uf•·i do el mismo proceso de 
dilatación; la radial y la 'mbital, fiexosas, alcanzan á un 
grosor igual al de la fem o nll y de la humeral, al de la ilíaca 
externa. El pulso en ellas es amplio y vibraHte, pero se dejan 
deprimir con fRcili<lad, lo que indica que á su de. arrollo no 
ha correspondido un aumento proporcional en el t>spesor de 
sus paredes. 

Al lado de las lesiones de los vasos se encuentran tam-
bién alteraciones en la inervación que consiten en la atrofia 
de los músculos deltoides, bíceps braquial y braquial ante-
rior; en el antebrazo el largo supinador se et'l.cuentra igual-
mente atrofiado. El paciente está incapacitado para la ab-
ducción del brazo; la flexión del antebrazo la ejecuta cou su-
ma dificultad, lo mismo que la supinación; no se trata de 
una simple atrofia, sino de una parálisis con degeneración 
atrófica de los músculos, como lo demuestra la exploración 
eléctrica. Hay también lesiones tróficasen las uñas: éstas, 
con curvas, semejantes á las de ave de rapiña, con estrías 
transversales. La sensibilidad no está notablemente modifi 
cada; como sensaciones subjetivas experimenta hormigueos 
en la mano y en el antebrazo y dolores en el trayecto de los 

, 
r'!l 
1 

nervios mediano y cubital. ._ 
Diagn6stico-Se sabe que uno de los síntomas caracte-

rísticos del aneurisma arteriovenoso es la crepitación conti-
nua: el thrill murmur de Hunter, comparado á la pronuncia 
ción continua de la letra R, al ruido de la bramadera ó al 
murmullo de una abeja. Puede <lescomponerse este ruido en 
el murmullo que percibe el oído y la crepitación que siente el 
dedo. Esta crepitación es continua y se refuerza á cada sístole 
cardíaca. Tal es el ruido que se oye en mi enfermo, encima 
de la parte media de la Si á esto se agrega el pql· , 
so venoso en la axilar, el estado varicoso de las venas del 
brazo y de las mamarias, cuya depleción es incompleta, y la 
consiguiente dilatación de las arterias por aumento de ten-
sión, queda fuera de duda que se trata de una várice 
rismal de los vasos subclavios. Resta localizar el punto de la 
lesión. 

Los vasos subclavios no marchan juntos en toda la ex-
tensión de su trayecto; al llegar la arteria en medio 'le los 
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escal e nos, aba nuoua la -e n :o. , qn t> 1 cor r>l nP!'YÍO recurren-
te, pasa dehulte del escaleno ante l'ior, quedando separados 
por este músculo de aquélla y de los nervios del plexo bra-
quial. Si esta no es una disposición constante, es por lo me-
nos la más común. El soplo tiene su máximun ue intensidau 
en el lado inferior c.l e l triángulo supraclavicular, hacia afue · 
r a de los escalenos, e u " 1 lll g:-tr preciso en que la vena se co-
loca con relación á la arteria en un plano anterior y superior; 
allí se siente la crepitación y es el lugar del aneurisma. 

La atrofia muscular tiene por causa la compresión del 
plexo braquial, no por el tumor aneurisma!, sino por la arte · 
ría subclavia dilatada más allá de la lesión. Bastante cono-
cida es la parálisis del plexo de Erb ; este autor fue el 
primero que describió esta singular distribución de la pará-
lisis, pudiendo provocar la contracción de ese grupo muscu-
lar aplicando uno d e los electrodas ele la corriente faráclica 
en un punto bien d e terminado; este punto está situado un 
poco h acia afuera de la pófisis transversa de la sexta vértebra 
cervical, dos ó tres centímetros encima de la clavícula, un 
poco hacia atras del borde posterior del esternocleidomas-
toideo; corresponde á la quinta y sexta raíz del plexo, en 
su punto de emergencia entre los dos escalenos. La compre · 
sión ha causado una lesión irrita ti va de los nervios; una 
neuritis con segmentación del cilinder axis y sustraídos los 
elementos auatómico de la acción reguladora de sns centros 
tróficos situados en las astas anteriores de la medula espinal 
é incapacitadas para tener vida propia, han entrado en com-
pleto desorden. 

Numerosas clasificaciones se han hecho de los aneuris-
mas arteriovenosos, más teóricas que prácticas, ó mejor dicho, 
más anatómicas que clínicas, tales sou las de aneurisma vari-
coso por dilatación ó enquistado, caracterizado por la presen-
cia de un saco en la vena ; arterial enquistado cuando el saco 
está en la arteria, é intm·medio ouando existe entre los dos va-
sos; el diagnóstico de estas variedades es casi imposible, ni 
tampoco tiene mayor importancia, puesto que ni el tratamien 
to ni el pronóstico varían en ninguna de estas formas . 

.A Dolbet se debe ba.ber reunido casi todos los casos de 
aneurisma arteriovenosos, y su estadística, que comprende 
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doscieutC!tS cincul3nta, y l¡ k! sól onti e ocllo 
de los vasos R'f· v pn es relat·vamentera-ra 
esta afeccion, do la cual. del caso que rela.to, o tengo 
conocimiento se l!aya pnbl wado otro eo el pnís. 

an ur·isma de mi enfer.mo entrn. en la categoría < e los 
llamados espontáneos cuya can a se escapa á 
medips de investigaci6n; pudo ser primitivamente arterial, 
ocasionado-por un traumatismo del vaso en el moml:lo.to de 
su completa diástole, por ruptura de . us túuicas media é in-
terna; se sabe cuán mal vecino es un aneurisma para todgs 
los ejidos y ha podido abrirse en la vena determinando Ja 
comunicación entre tos dos vasos. 

Hacia siete años no veía mi enfermo, á quien aconsejé la 
compresión direct::l del é indirecta <le los vasos 
mos7 lo mismo que el uso prolongado del yoduro d é potasio, 
toda vez t¡ue rehusó la intervención quirúrgica. Huy se halla 
casi en el mismo estado, lo que demuestra qn_e el prouóstieo, 
aunque serio, no tiene la gravedad del de los aneurismas ar-
teriales. 

M. CANALES PRADILLA.. 
'i Guategue, Junio de :J-903. 

---·---
VARIEDADES 

• 
CIENTIFICA 

Nuevo elmnento.-El Sr. Pribrau el año pasado 
al Oi:>ngreso de naturalistas y médicos alemanes un nuevo 
e lemento que descubrió en la de arendal, mineral ya 
conocido porque coutieue tierras raras. Est nuevo eletn,...,ntó, 
que se ha llamado (.A.t.), da un spectro con signos 
característicos en el naranjado , el rojo, e1 y el u ftr:wio-
1eta; por sus propiedad s, sus y su peso <'l t órui-
co (casi 158) pertenece á la serie del galliu,n y d indino. 

1 

• 1 
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Especifíq u ese 

ENFERMEDADES de los RIÑONES y de la VEJIGA 
GOTAI DIABETES 

ENFERMEDADES del ESTÓMAGO y del INTESTINO 

Desconfíese de las Falsificaciones • 

las solas verdaderas Pastillas de Vichy son las 

S 

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

• 5 francos, 2 francos, 1 franco. 

ABO 
para preparar el Agua digestiva artificial 

La caja 25 paquetes .. 2 fr. 50 1 La caja 50 paquetes. • • 5 fr. 
(Un paquete para un litro de agua). ExmR Sal Vichy-Estado 

COMPRI 
preparados con las Sales Vichy-Estado 

Precio : el frasco de 100 comprimidos 2 francos • 

. - • .· 
• ... • --



en todos los periodos de la enfermedad. 

Azzsenoia de eructos ó de ná.usea.s ,· 
tolerancia perfecta de las vías digestiva.s. 

Dós1s : 3 á 12 Cápsulas al día. 
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P'htrio arrna(i .-L1áu as;:l ast u.1 \ •lrio ql!le ll.eva en su 
in te ior una red met<.tlic,¡ , y_ue .,(j fu 'oLluce en eL momento de 
su fabricación; e-ste vidrio tiene por centímetro cuadrado uua 
resistencia que puede e::;tima('se eu 215 kilos; desde el punto 
de vista de la seguridad solamente deben emplearse lámiuas 
de 50 centímetros de auclJ.O; la longitud e::; indiferente. En el 
iuc del establecimiento de Arruowr, en Cilicago, el vi· 
drio arma•lo que cerraba todas las ventanas U.e los talleres 
impidió, por su resistenci-a, un desastre muy grande. Durante 
tre' horas resü;tió muy bien laeuorme temperatmra U.esarro. 
llarda ¡>O[' el wcenllio y la presión del agua en viada por las 
numerosas bombas de vapor [tuna presión de 8 por cen-
tímetro cuadrado. 

Para que el vidrio arma.do tenga las cualidades de cohe-
sión y teuacidad que lo caracterizan, se necesitan cier-
tas condi0iones; las principales son: que la soldadura de 
la red metálica y del vidrio sea completa. en todas sus partes; 
que esta, soldadura sea, t)ermaneute; que la red esté colocada 
de manera regular, y tauto cumo sea posible, á igual dis-
tancia de la do' caras de la hoja de vidrio. Un hil de acero 
del temple y del mismo aspecto de las cgerdas de pia-
uo, con las qne tiene grande aualog"ía, forma la red metálica. 11 

• 
·pERSONAL 

Los DRES. Anastasio del Río, Manuel Ootes y Miguel 
Arango se encuentran eu esta ciudad, procedentes de los De-
partamentos de la costa atlántica. 

EL DR. José Tomás Henao lla ocupado su puesto en la 
Cámara <le Renreseutantes como Repeesentante por el De-
parbtmento del Canea. 

EL DR. Z. OuéJJar Durán se casó el día 6 del puel:lente 
mes con la Srita. Carmen Tamayo. 

EL DR . .Enrique de .Argáez sido nombrado miembro 
correspondiente de la Academia Nacional de Medicina del 

erú. ,.... 
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EL DR. J. M. Lombana Bnrrenech(j ha sido nombrado 
Vocal de la Comisión Iuteruacia nál permanente para la pro-
filaxia de la tuberculosis en la América Latina. 

EL DR .. Juan Andrés Fortich, de Cartageua, murió en 
esta ciudad el día 15 del presente mes. El Dr. Fortich fue 
médico distinguido por su ilustración, por su tacto clínico y 
por sus prendas personales. Sucumbió prematuramente á 
causa de una afección que venía minando su constitución 
hacía mucho tiempo. 

EL DR. Carlos Esguerra ha visto de entre 
los suyos á su tía la Srita. Dolores Gaitán Esguerra, que 
murió el 18 del mes en curso. 

L.A Sociedad Médica de los Hospitales, que por motivos de 
la guerra había estado en ¡·eceso durante los últimos tres 
años, se reunió de nuevo el día 20, bajo la Presidencia del Sr. 
Dr. Leoncio Barreta. Las sesiones de esta Sociedad se veri· 
ficarán los¡martes, á las 7 JJ· m., en uno de los salones del 
Club Médico . 

Los DRES. Julio Z. Tor'res, Pompilio Martínez, Julio 
Manrique y José María Ortega, han sido nombrados, ad hono· 
rem, miembros de la Jutlta Central de Higiniene.-( Revista 
de lnstrucci6n Pú,blica, número 79). 

EL PROFESOR A.rmauer Bansen.-El Sr. Dr. Autonio 
José Uribe, Ministro de Instrucción Pública, y el R. P. Eva-
sio Rabagliati, Superior de los Salesianos en Colombia, han 

J 
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celebrado el siguiente contrato: , 
"1.0 El R. P. Rabagliati se compromete á trasladarl'le 

inmediatamente á Euro)Ja, á fin de coadyuvar la solicitud 
del Gobierno del Departamento del Cauca para que venga 
á Colombia el Dr. Armauer Hausen, con el fin de que, ele 
acuer(lo con lo prometido por el Dr. Hanseu, venga á per-
manecer uu año en la República· '-, tudiando la lepra en este 
país y proponer al Gobierno los medios más eficaces de ata-
carla. Se compromete, asimismo: á traer, á su costa. seis 
Hermanas salesianas para los Lazaretos de Ooloml.>ia. 

"2.o Uribe, por su parte, y en compensación de estos 
servicios, girará á fa\·or del R. P. Rabagliati una orden 
contra el Tesoro nacional por diez mil francos." ( Rev·ista de la 
In&trucción Pública número 80). 

r· . -
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6lico.•al. Eter glict;rico del ácitlo monosalicflico, preparado por primera ves 
por Trneuber. Es un polvo b la nco cristalino, '!""funde á 70° C. y que se disuel-
ve en agua fría al 1 por 100, y en agua caliente con gran facilidad; es t ambién 
muy soluble eu el alcohol, y en menos proporción en el éter y el cloroformo; •e 
mezcla fácilmente con la glicerina. 

Esta subst:mcia, que tiene las propiedades 3ntisépticas y lantireumáticas del 
ácido salicfli :o. parece que debe ocupar en 1 a terapéutica un lugar al lado de llls 
otras pter>a raciones salicilod3s, teniendo la ventdja de que no el estó· 
mago y que ·ólo produce e c aso• zumbidos de ofdo. 

Las unciones loca les con una solución de glicosal en alcohol al 20 por lOO 
producen uua rá!>ida ab orción del reumnti mo articular agudo; quin"e ó veinte 
hora3 después se encuentra en la orina ·la rea cción salicilada; ta•ubién obra favo-
rablemente en la fiebre y en los dolores. 

el interior á dosis fuertes de 10 á 12 gramos por día, obra como cuan -
do se. 1e emplea al exterior. Hasta ahora no ha producido ningCín síntoma de enve-
nenamiento salicílico. 

Se pueden usar las fórmulas siguientes para prescribir el glicosal: 
Glico al... . . • . . . .. ............................. . . O 50 gramos. 

para una oblea; para tomar una de estas obleas con intervalos de media hora, ele 
una, dos ó tres horas, con agua mineral natural. 

Glicosal. . . . . . . . . . .. . .. . . . .. ... .. . • • . . . . .. .. .. . . ... . . . . .. 80 gramos 
Alcohol puro .................. . . ......................... 120 

para baraices externos sobre las articulaciones: 
Glicosal. .... ... ................... . ............. , . . . . 4, 6 ó 10 gramos 
Mucílago de goma atábiga.. . . . ......... ... . . • • . .. lOO 
Tintura de opio simple ................... ........ ... ....... v, x ó xv 
Agítese bien para usarln en dos lavativas. 
Histoge11ol. El Dr. Mouneyrat ha dndo este nombre al metilarsinato de soda 

a3ociarlo con el ácido nucleínico (compuesto orgánico arseniofosforado). 
El Dr. Mouneyrat ha visto que el metilarsinato de soda ó arrhenal es impo-

tente contra la fosfaturia de los tuberculosos, y por esto ha pensado que !lSocián . 
dolo con un compuefto fosforado fácilmente asimilable, que compensar& las pé rdi .. 
das fosforadas que hacen estos enfermos por las orinas y los esputos, obtendría 
mejores resultados que con solo e l arrhenal. Los hechos clfnicos han confirmado sus 
prevhiones. 

Como los fosfa t os minerales son muy difícilmente asimilados, los ha reem-
plazarlo por el fósforo en la forma ele nuclefna, con lo cual se aumenta el poder 
fagocit ario de los glóbulos blancos 

Se ha servido del ácido nuclefnico C •o H .. Az >< P • O •, extraído de la hue-
va del pescado, por el procedimiento de :1\fiescher. 

Ha asociado el arrhenal y el ácido nuclefnico de manera que con treinta coen-
tfmetros cCíbicos de medicamento ha ,·e ;.\•sorber á sus enfermos, en dos veces dia-
rias, cinco centigramos de metilarsin ato de soda y veinte centigramos de ácido nu-
cleínico. Este merlieamento se ha ensayado en enfermos que no habían mejorado 
con el de soda, la la lecitina, etc.; en ellos ha proch1cido la me-
dicación arseniofosfornda, en casi todos los casos poco ti empo (un mes cuando 
má•J, mejoría del estado general con aumento considerable de peso, aumento de 
apetito, desaparición de los sudores nocturnos y de la fiebre y disminución notable 
ó cesación completa de la tos. 

· Los esputos han perdido en uu tiempo variable (un 111es á mes y medio al 
máximun) su cc,rácter purulento, con <.lesaparici6n en muchos casos de los bacilos 
de Koch. hecho de la mayor importancia que parece demostrar que bajo la in-
fluencia de esta medicación se rápidamente las lesiones pulmonares. 

Aumenta en gr.uHles p1oporciones el número de glóbulos blancos, sobre todo 
de los grandes mononuclares de núcleo polimorfo, conocidos como los más podero-
sos toxicófagos. Los glóbulos rojos también aumenbn con extrema rapidez 

El Hi,togenol se da á los a <lultos !i la de dos cncharadas por día (u.na 
hora antes de <'adn comida) y á los niños dos cucharaditas. 

Este nueTo me<.lic;.mento debe tomarse sin interrupción veinte días en cada 
mes. 
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5 o:1s 8 ,.5+ o,7s 17_o ... 5,o 17,0-H-,ti 1¡;,0-J2,u 

7 0,6 3 8 53 0, 7 5 15 .,0-l3 ,Q 1o,(J-l ·J-,ü i5,0-!S,+ 6 0,63 8,54 0,8!il l 5,0 1<1,6 17,0-14:,0 l4,2-12,1J 

8 1,1 3 9 :78 1,9!> 15,2-13.0 1¡,0-·1+.(. 
y 1•98 9,1 9 0,8!> 16,0-15,0 1¡;6-15,-1 15,0-14.0 N 

10 0,78 0,29 14,0-.12,3 18,0-1<1,6 15 0--13,8 'N (j) 

E 
-E 

S - E 
' -0 

11 0 ,49 9, 19 0 ,7<:!lü,0-15,0 17,5-15 215,0-13,0 N 
12 1,38 60 ,1 3 1,38 15,0-H.O l ¡¡,0-12,ó l 1.5-U.U N 
13 1 ,3!> 59,78 1,13 11:J,O-l1·,0 17,0-H-,u Li,(J-l3.l N 
14 l 38 9,78 1,;>8 15 0-13,0 17,0-15,0 14.2-13,0 N 
15 1:38 6 0 ,29 1,8b jl 5 ,0-ta,b 17,0-14,U I•J-,5-1;1,0 E 
1ti 1,88 O 53 1 ,38 15,2-13,0 17,2-1+,:< l i1,0 - l3,U S-E 
17 1, 6 3 1 0 :1 9 1 ,53117,0- 15.0 17,0-14·,0.' N-E 
18 1,38 59,G8 17,0-!5,0 17,0-) 1-,U 15,0 -li>,O S-É 

0 ,7 8 9,19 0,53 17 6-15,0 17,4-H.,Y 15,0-1 '1•,0 E 
'20 6 ,88 S E 
21 o 7 8 9, 7 8 0 ,53 1 i ,Ü --"14,0 17,0-14,0 15,0>- 1 3,8 

1:03 60,7 8 1. 13 l 8,Q-lv10 IJ,8-Ii:i,6 1';1·,0.-12,5 N-E 
23 0,!3 5 9,39 O,oil 15,0-12,;; ICJ,0-13,6 14,·1·-13,(1 E 

S-K 
:S-E 
N'":lo 
S-0 
N-E 
S-E 
S -l E 
S-0 
N-Q 
S-0 
N-O 
N"-E 
N-.\1. 
o 

l S-E 
S-E 
::¡-E 
S-B 
E 
Ji: 
E 

24 0,38 8 79 59,7ti 17,0-1 <], .6 16,0-13,0 J;;,o-J:i.· l T: 
25 0 ,5 3 g '·>9 60,8l:! 17,0-15,0 15,2-l'!<,l 1 l·.2-13,li N-E l'Í-E 
26 1,38 6o:ss O,Sb 1 6,0-14-,b 1 6,0-l ·1,0 l-1-.0-1 3,f E E 

N-'E 

27 0 ,63 58 , 79 0 .63 iü,a - 15,0 1ti,:3-15,0 14,0-13,0 N-E S-E 

7.'QO 

1\1' 0 0 

1.13.0 

()50 

1 

6.75 1 

7.50 
26 bO 

;}0.00 

11 

2s o ,63 s,nJ o,ao t5,0 - t3,:, 1l 17,o-t5,2 J:'-E -,E 
:!9 0, 7 81 8,93 1,13 16.6-15,0 IS 5-1:1,6 ,' -E S 

30 1,1 :} 8 661 1, 13 l +,0-12,0 1! 17,0-H,<t S-E 
3 1 1.88 6o:7s I.J& 17.0-14,0 I8,6-H,:1 '1 J .O-H,O S-E 

R ESUMEN 
9 á JO a. m. 3 á 4 p. 1-il. J O 1111 p. m. Término medió 

m. 1n. m n1 . n1. rn. n1. m. 
áGJ. ·1· 560,90 560,19 
J50RO 16D8G 14065 1 5°80 
1 ¡. ();; 11,2,¡. 13,09 ' " 13,.78 

Presión baro m ét r ic;:a mensual .... .. . 
T t J T erm. libre .... . .. .. 

empe ra u ra. ( I d . humedecido .. 

D iferencias ... .. ..... . . . 
Humeda d r e la iva . . . . .. ... .. .... .. . . 

. i 
lliaíiaua 

1 Sur.......... . .. -
f L' •• -
1 '''':'"· --··-- :·----

,,. 1 te.......... . (), -
·· ··, ... .. . l 'o de,te .. 6 

1 

::Direcci6n d el vien t 
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