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COLECISTOST01IIA EN UN CASO DE LITIASIS BILIAR. 

La Sra. N. N., de 26 años de edad, sin antecedentes here­
ditarios dignos de mención, tuvo un niño hace cinco años. 
Desde la edad u e 15 años empezó á sufrir de desarreglos en 
su digestión, pesantez al nivel de la región epigástrica, me­
teorismo y agríeras después de las comidas. Ha sido general­
mente constipada. Hace dos años sufrió por primera vez un 
dolor muy fuerte al nivel dt:'l epigastrio, con irradiaciones ha­
cia las regiones ilíaca y mamaria derechas. Este dolor fue 
acompañado de vómitos biliosos y seguido de dolores en el 
hombro y el muslo dereéhos. 

Desde entonces empezó para la enferma una época de 
sufrimientos casi continuos, pues hasta el mes de Abril del 
presente año ha tenido diez cólicos semejantes al anterior­
mente descrito, y en el intervalo de ellos ha sufrido desarre­
glos digestivos, inapetencia, dolores al nivel de-la región he­
pática, p é rdida de fuerzas y enflaquecimiento. En el mes de 
Febrero del presente año sufrió un cólico más fuerte que los 
anteriores, que le duró seis horas y fue seguido de una icte­
ria generalizada con orinas biliosas, conjuntivas amarillas y 
materias fecales ligeramente decoloradas. Esta icteria pasó 
en 10 días, merced á un tratamiento médico bien establecido; 
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pero siempre la enferma continuó sufriendo de malas di· 
gestiones, inapetencia y conservó la lengua muy sucia y un 
tinte subictérico de las conjuntivas. 

El 1.0 <le Abril sufrió un nuevo cólico sumamente inten· 
so, qne obligó á su médico á ponerle, en 18 horas, 2 centi· 
gramos <le morfina. El día 3 fui llamado en consulta á ver 
la enferma, que había pasado ya la intensidad <le los <lo­
lores, y la encontré todavía adolorida en la región hepática, 
co'n 65 pulsaciones, profundamente ictérica; la. orina muy 
obscura, encerraua gran cantidad de pigmentos biliares, é in­
terrogada 1& enferma respecto á las materias fecales, dice que 
están completamente decoloradas. Al examen objetivo encon· 
tré, fuera del tiute amarillo intenso de la piel y de las conjun­
tivas, el hígado grande y doloroso á la presión al nivel de la 

·vesícula. El diagnóstico de una ol>strncción calculosa uel canal 
colédoco se me impuso, dados los antecedentes de la enferma 
y su estado actual. Aceptado, pues, este diagnóstico, me puse 
en la tarea de adoptar un tratamiento que obrara sobre la 
causa ue esta obstrucción, y aun cuando el primero que se 
me imponía á mi cirujano, era una intervención quirúrgica 

. apropiada, quise antes de decidirme por ella, sacar del trata. 
miento médico clásico de la litiasis biliar, todo lo que éste 
pudiera darme, una vez que había tenido éxito en la icteria 
anterior. En efecto, conseguí con él la desobstrucción del 
colédoco (que parecía completa al principio), pnes sei~ días 
después las materias fecales comenzaron á colorearse, el 
tinte amarillo caoba de la· piel y de las conjuntivas á dismi. 
nuir, y la orina, aunque todavía conservó muchos pigmentos 
biliares, cambió su color amarillo obscuro ·por uno menos 
subido. 

La mejoría que me produjo el tratamiento médico se 
hizo estacionaria, y como v1era algunos días .después que mi 
enferma, lejos de reaccionar favorablemente, perdía su salud 
día por día, pues enflaquecía notablemente, empezaba á tener 
ya signos de infección generalizada con temperatura y calo· 
frío ve!!lperales y el hígado cada >ez más doloroso al nivel 
de la vesícula, me creí en el ueber de recurrir á una de las 
intervenciones quirúrgicas con que cuenta hoy la cirugía de 
las vías biliares. ¿,Pero cuál debía de ser ésta? 
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La coledocotomía uo era la operación indicada, porque 
si había obstrucción de los conductos biliares, seguramente 
no era del colédoco, porque los signos de obstrucción !!Om· 
-p\e.ta, que son \os que prol1ucen estas obstrucciones, si exis­
tieron al principio, llabían ya desaparecido. En la colecis­
tectomía no podía pensar, pues sus indicaciones son hoy 
muy restringida~ y sólo dependen del estarlo de la Yesícula. 
Me quedaba la colecistostomía, que era la que llenaba las 
indicaciones del caso, pues me permitía avenar los conductos 
biliares, y, por consiguiente, desinfectarlos, llenando así una 
doble indicación, la causal y la sintomática;. y por otra parte 
permitía también la extracción de los cálculos que tuviera la 
vesícula y la exploración de los conductos biliares. 

Por ella me decidí, pues, pero antes de practicarla, era 
indispensable tener algún dato sobre mi pronóstico post-ope­
ratorio que debía dármelo el estado de la célula hepática, y 
para ello debía conocer primero el estado de permeabilidad 
del riñón, y me serví con ese objeto de la reacción por el 
azul de metileno, conforme al método de .Acbard y Castaigne. 
Una vez hecha esta prueba, podía ya conocer el estado de la 
célula hepática por la reacción denominada "de la glicosuria 
alimenticia." Antes de proceder á estos experimentos, hice 
un análisis de la orina, que no me reveló nada anormal fuera 
de los pigmentos biliarios. 

Prueba del azul de metileno-El día. 7 de Mayo & las once 
de la mañana, inyecté á la enferma uu centímetro cúbico de 
una solución de azul de metileno al uno por 1:einte, y ordené 
á la enfermera de El Oampito que hiciera orinar á la enferma 
y recogiera la orina separadamente en vasos ya numerados 
por un lapso, como se verá en el siguiente cuadro: 

\orina apenas coloreada 
l. • Micción á las t12 de la mañana) por el azul ele mitileno. 

{ Sin cromógeno. 

2.• l\licción á las 12 del día { orina _m.~s coloreada por el azul. 
Apancwn del cromogeno. 

3. • l\licción ú. la 1 <le la t-arde { o
0
rina , más coloreada de azul. 
romo geno. 

4 a l\1 . ·
0
- a' la 2 1 1 t d { orina más coloreada. Cromó-

• ICCI n e S < e a ar e geno. 

5 ""'1. ·ó á 1 3d 1 t d {orina completamente azul. Oro-
.• .u ICCI n as e a ar e mógeno . 

• 
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- -
6 • M' 'ó ál 4 d 1 t d { orinacompletamenteazul.Oro. . 1cm n as e a ar e mógeno. 
7.• Micción á las 5 de la tarde Id. íd. 
8. • Micción á las 6 de la tarde Id. íd. 

- ~ orina menos coloreada de azul 
9.• Micción á las 8 de la noche que las anteriores. Existencia 

· del cromógeno. 
. \ orina m en os 

.... 10 M' -ó á l 6 1 l - 18d 1\ ,, 1• coloreada que 
'e . ~· lCCl u as te a mananae e .1.u..ayo laúltima. Oro· 

. · - mógeno. 
La eliminación del azul de metileno por la orina duró 

_36 horas. Por este cuadro se ve que la eliminación del azul 
de metileno por la orina empezó media hora después de la 

__ inyección, que el cromógeno principió á aparecer casi al mis· 
.. mo tiempo, siguiendo la misma curva del azul y que la elimi­
- aación del azul llegó á su apogeo á las tres h.:>ra~ y media y 
. duró en este estado cuatro horas. Esta prueba me hizo con-
cluir en la permeabilidad normal del riñón. _ 

__ Prueba de la glicosuria alimenticia-Por no haber encon­
trado en el mercado la glucosa, tuve necesidad para esta 

,. prueba de servirme de la sacarosa. El día 8, á las seis de la 
. ~arde, di á)a. ,enferma 150 gramos de jarabe de · azúcar y or· 

· ;: ~.ené se la hiciera ·orinar y se me recogiera la orina como lo 
• · índica el cuadro siguiente: ·j : 

, ~ Analizada por el reacti· 
i.•· Micción á las 9 ~-e la -noclle vo,de Fehling. No dio 

· ·· · azucar. · 

_' _2 .• -~icció_n á las ~2 _de ~ la noch~ { si!d~z¿~~r. 
3.• Micción á las 6 de la mañana del día V { si!d~z¿:~r. 

• l ·~ • • t ... .. -. :. -·l ,. . ' 

. Oonforme á esta prueba, podía, pues, concluir en la inte· 
l .. ~ • •• ' 

· giidad de la célula hepática. .. . . 
1 

Operación practicada el 10 de Mayo en El Oampito, con 
la colaboración de mis amigos Machado y Montaña E. Aber· 
tura de la- cavidad abdominal por una incisión de 12 centí· 
metros de larga al nivel del borde derecho del músculo recto 
.ant~rior. Una vez abierto el peritoneo y reparados sus bor· 
.des por dos pinzas de Kocher, me impuse la tarea de buscar 
.l,a vesícula, que si bien la creí pequeña. como en realidad lo 
~staba, conforme á la regla de Oorvisart-Terrier, no me ima· 
giné me diera tanto trabajo el encontrarla. Estaba ad· 

• 
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herida á la cara inferior del hígado y oculta por una serie 
de adherencias entre el epiplón gastro- hepático y el borde 
inferior rlel hígado. Esta laboriosa investigación duró más 
de media hora, y una vez aislada la vesícula, la abrí después 
de fijarla por puntos de sutura. Vesícula pequeña que 
contenía apenas dos ó tres pequeños cálculos muy blandos 
que se desmoronaban entre los dedos. La exploración digital 
de los conductos biliarios, no reveló la existencia de cálculos 
en ellos. Fijación de los bor<les üe la vesícula á la piel, a ve· 
namiento de la vesícula por una mecha de gasa yodoformada, 
sutura de la herida y curación. 

Al día siguiente, la curación estaba empapada eo bi­
lis y la enferma muy sonriente, acusaba sólo 37° de tem­
peratura ·axilar. Bsta temperatura se continuó en línea recta 
hasta el duodécimo día, en que la. enferma a·bandonó el lecho. 
La fístula permaneció abierta durante mes y ~edio, dando 
salida los primeros quince días ú una gran cantidad de bilis, 
que fue disminuyendo poco á poco. El estado de la enferma 
mejoró rápidamente, pues nn mes después de operada había 
engordado notablemente; el hígado disminuyó rápidamente 
de volumen sin ~er doloroso á la presión, el tinte subictérico 
de las conjuntivas desapareció y la orina volvió á tomar su 
color normal. 

De cuando en cuando la enferma me da el placer de verla 
en mi consulta, y me dice que todo malestar ha desaparecido 
en ella, que no ha vuelto á tener el más ligero asomo de cóli­
cos, y últimamente me escribe de Fusagasugá diciéndome 
que su salud no deja nada que desear. 

CONCLUSIONES 

1.• Los accidentes de la litiasis biliar benefician, en lo 
general, del tratamiento quirúrgico; 

2.a La principal indicación es la desinfección de las vías 
biliarias por el avenamiento rle la cavidad vesicular y secun­
dariamente la extracción de los cálculos; 

3.a La colecistostomía es la operación que llena mPjor 
estas indic::..ciones, y 

4.11 La colcytostomía es una operación benigna practi­
cada asépticamente. 

DR. UUÉLLAR DlTRÁN 
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EN CONTRA DE LA FECUNDACION ARTIFICIAL 

(CONCLL'SIÓN) 

(Notas) 

X 

Numerosas causas de esterilidad, entre las mencionadas, 
las hay que son susceptibles de obrar individualmente ha· 
ciendo imposil>le la fecundación; mas con especialidad las 
deformaciones, malas conformaciones, anomalías, etc. 

Otras pasan por entrabar seriamente esta función, sin 
producir, con todo, un obstáculo ó impedimento absoluto. 
Por su asociación con otras, pueden producir la esterilidad, 
la cual vieue á ser, tanto más persistente cuanto que los fac­
tores de producción son más numerosos. 

En la práctica corriente, de oruinario se observa un con· 
. junto patogénico, verdadero .y real, cuyos elementos se apoyan 

entre sí hasta el punto que se podría afirmar, que es siempre 
la entidad responsable en la etiología de la esterilidad. Quie· 
nes lo padecen forman el mayor número en la estadística de 
las mujeres estériles. 

Según Doleris y Lefevre está caracterizado por las si· 
guientes afecciones: 

1.• Dismenorreas ; 
2.• Metritis y endocer-vicitis crónicas; 
3.• Conicidad verdadera ó falsa del hocico de tenca; 
4.a Estenosis del orificio externo del cuello; 
5.• .Antefiexióu aguda; 
6. 8 Colpocele posterior profundo. 

DISMENORREAS 

Es sabido que en la pubertad un útero insuficientemente 
desarrollado 6 afectado de desviación congenital é impoten· 
te, como tiene lugar en las mujeres linfáticas y estrumosas, 
-se presta mal á la congestión fisiológica de que debe ser 
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sitio y las alteraciones que de allí resultan pueden prolon­
garse, durante varios meses, persistiendo á la larga en el 
intervalo de las reglas, lo que hace creer que en una metri­
tis, cuando sólo se trata de una variedau no inflamatoria de 
dismenorrea. " Otras pierden en blanco," sólo por hábito de 
una exagerada hipersecreción grandular de origen uterino, 
debido á un estado general defectuoso. 

Entre las verdaderas dismenorreas hay un número rela-
. tivamente frecuente de fl"njos, cuya naturaleza es infecciosa, 
que datan desde el nacimiento ó han sido habidos por malas 
costumbres, los cuales impiden ó destruyen la fecundación, 
ya porque obran directamente sobre los gérmenes, á virtud 

<-~:~:. .. del pouer espermaticida que poseen, ya porque deteTminan 
~:.;~. · -con el tiempo defectos orgánicos que son verdaderos obstá­
.. ~~ culos para el cumplimiento normal de esta función. 

Hacen parte del grupo de lesiones que los autores des­
criben con el nombre de di~menorreas inflamatorias membra­

- nosa, seudo-membranosa infecciosa, etc. 
Para remediarlas, Sneguire:ff, preconiza el ácido láctico 

en la forma de inyecciones vaginales y unciones sobre el 
cuello y en la cavidad uterina (Diario de Medicina de París). 
El autor se funda en que siendo á~ida la reacción normal de 
las secreciones vaginales, por la presencia del áci<lo láctico, 
algunos autores admiten que este producto químico des­
empeña el papel de un antiséptico natural que impide el 
desarrollo de los saprofitoR y los microbios patógenos des-

. arrollados en la cavidad vaginal 
En una sesión de la Sociedad Real (le Ginecología de 

San Petesburgo, S. H. Kalinowsky (Vrateh, número 52, 1898), 
ha descrito los resultados obtenidos por él en el tratamien­
to de la dismenorrea y de la esterilidad, debidas á la esteno­
sis del orificio interno del útero. Es á saber : 

"A la enferma eu posición ginecológica se le -aplica el di­
latador de Hegar, número 4 ó número 5. Una vez dilatado el 
ori_!icio uterino, ~e practican dos incisiones de 3 centímetros 
de longitud por 12- á 2 de profundidad, con el cuchillo de 
Pott, sobre los dos lados del orificio; se introduce el número 
9 ó 10 del dilatador de Regar y se inyecta en la cavidad ute­
rina una fuerte solución de yodo; las partes mortificadas 
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por el caterético son extraídas por r~spado; se introducen 
tapones glicerinados que son mantenidos á permanencia por 
48 á 60 horas." 

Afirma el-cirujano ruso que los cien casos tratados de 
esta manera, todos han sido seguidos de resultados durables 
excelentes; en veinte de entre ellos sobrevino la preñez casi 
inmediatamente. · 

Ilkevitch y Dalché dicen haber aplicado tambié n el mis· 
mo procedimiento y obtenido éxito C()mpleto. 

METRlTIS Y ENDO-CERVICITIS CRÓNICAS 

Según la mayor parte de los autores modernos, la me­
tritis es, ante todo, una inflamación séptica, ~n que la causa 
determinante, la infección obra siempre que se encuentra en 
presencia de causas predisponentes que favorecen su locali­
zación. 

Entre las causas de orden infeccioso, productoras de la 
esterilidad femenina, está la blenorragia, por la facilidad con 
que se propaga de la vagina al cuello, al útero y las trom­
pas; vienen en seguida la sífilis y el chancro blan<.lo, que, 
aunque raro~, uno y otro, al ser inocula<.los, <.leterminan del 
lado del cuello lesiones eruptivas ulcerosas y degenerativas, 
que impiden la penetración al útero del elemento e::sencial 
masculino, ó vician las propiedades vitales de éste. Ambas 
cansas pue?-en ser adquiridas con el coito, pero es ~:~obre todo 
la primera la de más fácil contagio, debido al descuido 
reprochable de los maridos, quienes antes de casarse no pro· 
curan asegurarse de la perfecta sanidad de sus órganos 
genitales, de ordinario infectados, resienta ó en período más 
6 menos lejano, por los gérmenes venéreos. 

Además de estas causas existen otras del mismo orden: 
la infección puerperal en las mujeres que ya han dado á luz, 
las fiebres eruptivas, la fiebre tifoidea, la gripe, etc. Son, sin 
embargo, menos frecuentes. 

Las metritis del cuello ó endocervicitis, constituyen, se­
gún la opinión más general de los especialistas, una de las 
causas de esterilidad femenina de mayor importancia. Pre· 
sentan particularidades notables en razón de los caracteres 
anatomo-patológicos que las constituyen. 
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Su proceso puede considerarse como análogo al de las 
metritis en general; es ó proliferativo glandular ó escleroso· 
intersticial. 

Dos maneras especiales á ella singularizan la dificultad 
que opone á la fecundación natural: la frecuencia de for ­
maciones quísticas, que obstruyen el orificio de comunicación 
vagino-uterino y la participación constante del parenquima 
muscular en la inflamación y por la que el cuello pierde ó 
disminuye la touicidad d.e que hubiera menester. 

Sin que participemos de la opinión pesimista tle Scanzo­
ni, creemos con la generalidad de los ginecologistas en la 
gra-vedad que ofrecen, desde el punto de vista que nos ocupa, 
todas las metritis; pues aun cuando son curables, sucede 
mucha8 veces que, á pesar de minuciosos cuidados, pasa fre­
cuentemente al estado crónico, ó no continúa revelándose 
sino por alteraciones funcionales ligeras, bajo las cuales pa-

'f.r-; san desapercibidas muchas y graves lesiones locales que son 
causa perenne de esterilidad. 

En cuanto á la::; endometritis crónica y la metritis fun · 
gosa, ambas son aceptadas corno causa principal, sea por la 
propiedad que tiene el líquido que secretan de destruir la 
vitalidad del zoosperma, ó porque el óvulo fecundado no 
puede fijarse en este caso á una mucosa enferma. 

No l!allarnos de lugar reproducir aquí el gran número de 
tratamientos médicos y quirúrgicos de que la ciencia dispo­
ne para mejorar ó curar estas lesiones. Los preceptos gene­
ra.les de la terapéutica uterina, aplicables, son tan conocidos 

.g..,. < y frecuentados por nuestro cuerpo de profesores, que casi 
,¡' -

.... . han llegado á ser de conocimiento banal. 
La masoría de las metritis ceden de ordinario á la bue­

na, metódica y prudente aplicación de los medios comunes; 
algunos casos ocurren, sin embargo, de cronicidad y forma 
grave en que es obligatorio operar para corregir el defecto 
que sostiene la enfermedad. 

Reprobamos en absoluto el uso de las cauterizaciones 
practicada~ dentro de la cavidad cervical para destruir ó 
modificar los tejilos anormales, como tratamiento exclusivo, 
esto es, no seguido de la dilatación, pues así la practican ge-
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neralmente muchos, y en lugar de mejorar y curar, produce 
luégo estrecheces infranqueables, endurece el cuello que, 
como veremos después, es entre las causas de esterilidad, 
la más difícil y más tenaz. Por nuestra parte, sostenemos 
que es la que hemos observado, en la generalidad de los ca­
sos de nuestra práctica, como causa á la vez de esterilidad 
y distocia. 

- - Contra las endometritis cervicales ó endocervicitis agu­
das ó crónicas, está preconizado obrar, una vez agotados los 
otros medios, por la dilatación y el raspado, caso de predo- . 
minio de las lesiones mucosas; la traquelorrafia, cuando el 
orificio externo del cuello es ancho, abierto y desgarrado; 
por las escarificaciones, si se presenta demasiado grueso, 
voluminoso, congestionado y violáceo; por la operación de 
Schroeder, cuando la abundancia de los quistes foliculares, es 
tal que toda ó parte bastante de la mucosa cervical ha su­
frido la degeneración quística; por la amputación del cuello 
cuando las lesiones han profundizado la totalidad del tejido 
que el cuello ó su porción infravaginal se presenta deforma­
da, hipertrofiada, esclero-quística. 

CONICIDAD Y ESTENOSIS DEL ORIFICIO EXTERNO 

Estas lesiones se presentan, lo más á menudo, asociadas 
Y reconociendo causas diferentes: son congenitales ó ad­
-quiridas. 

"Con bastante frecuencia·, dice Lisfranc, el cuello uteri­
no es esencialmente cónico. Su sima, que se dirige hacia aba­
jo, ofrece apenas un diámetro de dos milímetros y medio ; 
está atravesado en el centro por una pequeña abertura. 

Tal disposición hace la concepción muy dificil y á veces 
del todo imposible; sobre un gran número de personas to· 
cadas y examinadas con espéculum puede reconocer que 
esta forma de cuello uterino produce la esterilidad en la 
mujer 19 veces sobre 20." 

Mistler, en 1851, y Ramband, en 1855, Barnes, en 1865, 
hacen idénticas observaciones. 

Comty, Beigel, Siredey y Oanlos reconocen estas le­
-siones como principales en la etiología de la esterilidad. 

Pajot insiste sobre el mismo punto. Rohrig, Gaillard 
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Thomas, Kich, Aug. Martín, Jomes, Spasmer, Doleris, Dn­
ges :y Boivin, uniformemente todos, reconocen que la conici· 
dad del cuello, unida á la estenosis del orificio externo, se 
acompañan con la anteflexión y la endocervicitis. 

Grunewoalt y Schroeder señalan las deformaciones ad· 
quiridas por las mujeres que no llan dado á luz como conse­
cuenciales á las :fiegmacías catarrales de la mucosa endo­
cervical y el espesamiento del tejido uterino. 

Hé aquí ahora cómo explican Doleris y Bonnet el meca­
nismo de las lesiones: " Cuando el proceso de ectropión es 
antiguo y se conserva intracervica.l, se producen alteracio · 
nes circulatorias y tróficas cuyo término toca en el alarga­
miento cónico del cuello. 

" La hipertrofia puede afectar más un labio que otro, 
ordinariamente el posterior, en cu,ro caso en lugar de un 
orificio estrecho situado en la sima del cono cervical, se tie­
ne uno dirigioo llacia atrás, debido al alargamiento del labio 
anterior." 

Es la falsa conicidad á que se d.a el nombre de c·uello 
tapiroid.e. 

De todas maneras, sea que la estenosis reconozca por 
causa la hipertrofia de la mucosa con predominio de vegeta­
ciones polipoides ó quísticas, que de la cicatrización de di­
chas vegetacioues resulta la formación de quistes obturado­
res; qne por efecto de la inflamación sobrevenga la este· 
nosis del orificio interno, ó sea simplemente espasmódica, 
debido á la sensibilidad exaltada propia del dicllo orificio; 
sea ó no más frecuente la lesión adquirida que la congenital 7 
como lo sostienen la escuela alemana, en presencia de una 
mujer que exhibe un cuello cónico con orificios y canal estre­
chos, puede asegurarse, sin temor de errar, que tal es física 
ó anatómicamente estéril, mas si se une á estas lesiones un 
colpocele posterior profundo. 

Recordando lo que se sabe en fisiología, sobre el meca­
nismo como tiene lugar la fecundación, fácil es apreciar la 
falta de relación normal que tales cansas ejercen sobre ella. 

El tratamiento debe cousistir en res~ablecer la permea­
bilidad <lel conducto, procuratHlo respetar en lo más posible 
la mucosa y los elementos del cuello. Varios medios han 
sido preconizados: dilatación lenta, dilatación rápida, divi-
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sión, discisióu bilateral, ligadura en masa, ablación de una 
parte de-los tejidos, 6 avivamiento Circtilar, ablacióñ de una' 
parte de la mucosa, de la muc'osa entera -por operación de 
~chroeder, amputación bicónica de Simón. · .. :: · 

El método que da· los -méjores ;esultados, qúe realiza 
todas las condiciones exigidas, es la diÍatación completa 
COn conservación del cuello, ·de SU mucosa y de SUB elemen­
tos musculares, es la estomatoplastia ideada y perfeccionada 
por nuestro maestro Pozzy (discisión bilateral con aviva­
miento comisural). La practicamos con éxito á raíz de nues­
tro regreso de Europa en la señora N. "de N;, de esta ciudad, 
para remediar, jÚstamente, á una este.nosis com-pleta del cU:e· 
lió difícilmente dilatable. Entendemos que el objeto era lo­
grar ser madre, lo ha realizado dicha señ.ora á los ocho ó diez 
n;teses después de operada. "'.... !~L~¡, 1 ; ~~ ':;_J P.· -- i. · 

~t-r: El Dr. Guillaume Livet (Revista de Politécnica Médica) 
P:r<>pone, p·ara remediar la estenosis del cuello, la siguiente 
operación: " después de dilatar el cuello con laminarias, 
c!oroformizada la enferma y puesta en posición dorso­
sagrada, se fija el útero con -eriñas ó pinzas de Musseux ; 
traído el útero al nivel de la vulva ~e divide el canal cer­
vic_al con bisturí ó tij~ras por cuatro incisiones en cruz; se 

_díseca estirpando en uña-profundid-ad de dos centímetros y 
- ~ - -

- ~edio sobre un ancho que varia con la forma del cuello las 
cúatro pirámides triangulares, limitadas entre las incisiones, 
pirámides que tienen 1a oase dirigi<.la hacia abajo y ade­
la.nte, la sima hacia atrás y arriba. Queda una cavidad có­
ni~a del tamaño, en la base, como de una peseta (cocobola) 
c~ya sima es el orificio i?terno, en el cual se introduce un 
dré~ de Championiere, modificado y envuelto en gasa yo­
doformada; se tapona la· vagi"na, ' se éüra al tercer día y se 
s~spende el dren al décimo." ,. ·-· · · · - · ,.-~ 

-. Úomo se ve, este procedimiento, que es una amputación 
más ó menos modificada del cuello, tiene el peligro de la 
hemorragia secundaria, tanto más grave cuanto que las 
ra~as uterinas y utero-_ováricas son comprometidas por la 
seccíón, lo cual lla hecho precis amente que el profesor 
Bdillly evite en la misma operación; hacer colgajos latera­
les. El mismo Livet cita un caso de grande hemorragia _post­
operatoria que tuvo que cohibir con urgencia inmediata. 

\ --..... .. 
. \\ 

. . : .-
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A.NTEFLEXIÓN 

Todos los cambios en la posición y situación normales 
del órgano uterino, sobre todo si son sostenidos y permanen­
tes, tienden en mayor ó menor escala, á interrumpir la con­
tinuidad uel canal vagino-uterino; hacen difícil, por consi-
guiente, la fecundación y producen la ·esterilidad. " 

Son á saber: las que se producen interesando el plano 
vertical en que el órgano bascula sobre su Pje de sus· 
pensión ; la anteversión, la retroversión, la lateroversión. 
Las desviaciones parciales en que el cuerpo sólo se desaloja 
y el cuello conserva su situación y dirección normales ; 
la anteflexión, la retro:flexión, . la latero:flexión. Los movi­
·mientos de traslación en masa, siguiendo e~ plano horizon­
-tal; la ele,ación y descenso, la ante y retroposición, la lá-
teroposición derecha é izquierda y, por último, las inver-

c siones uterinas. _, . . . , 
Siguiendo á Lefl3vre y Ooleris, damos la preferencia en 

~stas notas á la ante:flexión, por ser entre todas las demás 
desviaciones, la más frecuente y que acompaña de ordina-

. río á la conicidad y la estrechez del cuello y se complica 
' -

, con el colpocele posterior, traída en _que reposa generalmente 
· la ~tioÍogía <le las mujere~ e-stériles. .~ -. 

_ _ t ~ • • r ... 

, Por primera vez, en 1853, fue re~onocida por Curco como 
causa productiva de ~sterilidad debida al estrechamiento al 
nivel del ángulo de :flexión. 

Según Aran, Romband, Scanzoni, Nonal el espolón de 
fi.exión constituiría_ una barrera del todo infranqueable para 
los espermatosoides. . .. .. , .. 

Para Holtz, la citada causa de esterilidad lo sería más 
···por el catarro ~o-néomitante que produce la . flección e~ la 

cavidad uterina, que por el hecho mismo de la deformación. 
. Sima afirma que la anteflexión es la primera y princi­
pal causa de la esterilidad, la causa jefe, dice él. 

De idéntica manera opinan los autores alemanes. 

Cuado se examina una mujer afectada de cuello cónico, 
con un orificio externo esterilizado y colpocele posterior, el 

. útero que ue ordinario está en ante:flexión, aparece como 
pegado ó adherido contra la pared anterior vaginal, for-
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mando el techo de una cavidad más 6 menos profunda, de­
bajo de la cual se aloja el cuello ; hacia atrás el vacío del 
fondo de saco es más profundo y dilatado ; el cuerpo del 
útero dirigido hacia adelante conserva la situación normal. 

La anteflexión obra en razón de la estenosis que pro­
voca al nivel del orificio interior. 

En el caso de que el útero conserve todavía paredes es ­
pesas y tónicas, la luz del orificio puede existir, aunque par­
cialmente; no sucede lo mismo si las dichas paredes son 
blandas y relajadas; entonces la codadura de la flexión 
compromete la permeabilidad. 

De acuerdo con lo que enseña la fisiología acerca del 
mecanismo del acto generador, sabemos que durante 6 en 
el momento que tiene lugar la excitación, la sangre afluye 
con abundancia hacia el sistema vascular del útero, las fibras 
longitudinales del órgano se contraen con más fuerza hasta 
producir el ender«:>zamiento, el descenso y la abertura del ho -
cico de tenca. · 

Cuando está rígido 6 debilitado no puede contraerse 
~on igual fuerza; el sistema muscular no puede vencer la re. 
sistencia opuesta por el ángulo de flexión ; no alcanza la 
matriz á favorecer la vuelta á la ponción rectilínea del ca. 
nal intrauterino; el orificio interno, herméticamente cerra­
do, no se abre para dejar pasar el esperma, pues no existe 
esfínter, y si se agrega á todo la conocidad del cuello, la este­
nosis del orificio externo y el colpocele ·posterior profundo 
se tiene una imposibilidad completa para la fecundación. 

El tratamiénto consiste en la dilatación y la gimnástica 
uterina. · -.. ~ 

·. -.: _;> La dilatación lenta y progresiva, como escribía en 1888 
· n ·oteris, tiene por fin el de volver ál ' teji<.lo uterino. la suavi­
. dad y blandura al tiempo que agranda la cavidad de la 

matriz y permite al cirujano obrar sobre cua~quier punto 
de la ca vida<.l. · 

Al dilatar el útero se abre además sobre el extremo mus­
cular del órgauo obligando á las paredes á extenderse y re­
traerse uu cierto uúmero de veces, lo cual es preciRamente lo 
que se veriftca en todos los demás músculos de la economía. 

Consiguiendo, por otra parte á la fle: .. dón, la dilatación 
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__ permite haceree más fácil la circulación, por cuya virtud la 
.,.~:mujer de útero débil y anemiado y de ismo que impide el 
~· 'fácil cambio circulatorio, con el hecho de restablecer el cnr­

i:-' so normal á la sangre, reobra poderosamente dObre la con-
"' 'tractilidad uterina. ' · 

'· En suma, la dilatación asegura lá. armonía perfecta de 
'~'1[: fa nutrición y de la contractiliuad uterina; favorece el des-
J ..C>!arrollo de las paredes mal nutridas y facilita · la circulación 

•· .. _al nivel del ismo suprimiendo á la v6z el dolor dismenorreico. 
~•! Se le cor'i-íge por la dilatación, por lo colponafia. pre-

cervical ó retrocervical y exéepciQnalmente por los tallos 
·intrauterinos. '~ ·: · 

~--· -.. _,._ '-· ';-; · · · · E. C. 
... .- "'! ... : • ~ # 

. :J .... &., f,. .--

.----··-----. ,• ---·'- ,;,..: 
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. ..._~-'-:' w·~=' ·La Obstetricia y la mot·al cr-istiana- Termina la respuesta 
~~éque· ~obre el feticidio da el.Sr. J. Thoyer-Rozat á los Sres. 
~}> Moureau y Lavrand, de esta manera: "Teniendo en consi­
:;;_.;·!•·deración la reserva de la Sa.nta Sede -sobre est~ cuestión (el 
~;- L.: Papa jamás ha decidido el asunto), muchos médicos, y no­
~~ ~ · '•de los menos católiéos, me han escrito después de mi artículo 
~';_;·· sobre la Obstetricia y la moral cristiana que adoptan plena­
S.;; .. _ ~· inente esta conclusión; --en los casos felizmente raros en que 
~~ .. ...._ el feticidio terapéutico nos parezca científicamente indicado, 
~;::>ijono ·vacilaríamos después de habernos rodeado deJas .lJrecau­
t;!:~.H•ciones acostumbradas,· en recurrir á é1 y en tranquilizar la 
::~ ::::·iconciencia de aquellos clientes, que por escrúpulos religiosos 
:f;:·~f.:!!quisieran impedir nuestra intervención. Por las razones an­
~j:S.t"·teriores, juzgamos que sobre esta cuestión persiste todavía 
..-.¡. ;:,.-J t ,.r"'\_ ~ 

~~;}a duda, duda q~e tienen de~echo de beneficiar los interesa-
t'!'~fc dos cuando su VIda está en JUego." 
k~;::. __ Los gigantes-Dice M. Henry Meig~, de París, que pres­
~..:¿1'-::cindiendo de las alteraciones ·del desarrollo óseo en los gigan-
'"""~"' >1 . t;;;., 
·f"~· ··~ 
~-
o.; 6·'"" 

~~ 
~ ,,...:..-...;.__ 

•• 
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tes y los acromegálicos, se debe convenir en que la identidad 
de los otros síntomas, acerca singularmente las dos enferme· 
dades, la una {t la otra. Es cierto que no todos los gigantes 
son acromegálicos, y que 4ay acromegálicos que jamás han 
tenido una alta estatura; pero sí son muy numerosos los ca· 
sos en que se ve que el gigante es acromegálico; casi la mi· 
tad lo son, según la estadística de Stern berg . 

. ,_, Meige y Brissaud sostienen que el gigantismo y la liCrO· 
megalia son dos etapas sucesivas de la misma anomalía de 
desarrollo; el gigantismo se desarrolla durante el período de 
crecimiento, la acromegalia cuando este período ha termina­
do; en efe<.:to, la acromegalia sigue frecuentemente al gigan· 
tismo, pero el gigantismo nunca signe á la acromegalia. Otro 
argumento en favor del parentesco y aun de la similitud de 
las dos afecciones, es que en un gran número de observacio· 
nes de acr~megalia existe en los antecedentes la gran talla 
de los ascendientes ó de los colaterales. En fin, hay casos de 
herencia de acromegalia, como los hay de herencia del gigan­
tismo. 

Si se recuerda, además, que la gran mayoría de los gi· 
gantes presentan alteraciones trófi.cas, que tienen accidentes 

' circulatorios, imperfecciones físicas de toda clase y frecuen· 
temento desórdenes nerviosos y mentales, se conveudrá en 
que las tentativas, como se ha hecho una recientemente para 
favorecer los matrimonios entre gigantes, no deben aconse­
jarse; sus consecuencias serían ciertamente contrarias al 
objeto que se tiene en mira, porque perpetuarían monstruo­
sidades acompañadas de defectos poco envidiables. 

Desinfección de los libros por las pulverizaciones de For­
mol. Barbe. 

· ·Empieza el autor por experimentar con los vapores de 
formalina, colocando un libro cuyas páginas han sido man. 
chadas con esputos tuberculosos, en una caja en que se des. 
prenden vapores de formol en la proporción de 5 gramos por 
metro cúbico; después de 24 horas retira el libro, corta las 
hoja1::1 infectadas en menudos pedazos, las hace macerar por 
algún tiempo en agua esterilizada, é inyecta después esta ma­
ceración á dos curíes, que aisla con-venientem€1nte; sacrifica· 
dos estos animales, dos meses después los encontró tubercu· 
losos; este resultado demuestra que la desinfección con los 
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vapores tle furma!.lu:.::. es n:.:da. Eu vista de esto varía el 

procedimiento, y ~n Jugar <le exponer el libro preparado 

como antes cou esputot-~ tnbcrcnlosos, á la evaporación lenta, 
pulverizil, el formol en la mi~ma proporción de 5 gramos por 
metro cúbico, cou nn pul n:•ri zador Ri_chanlson, cuyo pico in· 
troduce dentro cie la caja, por 1111 agnjero practicado en la 
parte inf·~ rior, abertura. f}llA tapa. cuando ha terminado la 
pulverización. Dt>spnés de- dej :tr el libro en contacto con los 
vapores de aldeyrle fónnico flnrante 2-! h o ras, prep:.na la ma· 

ceración rle lns h (\jns coutn.minnrlafl, como en el experimento 
anteri o r y la inyecta ú, doo< cnríes f}lH~ sacrificadoR tres meses 
después estaban pel·feetamt'tlte indemtH'S. Esto demuestra la 
influencia <¡ ·1c t it.'lH~ el m o, lo de en1.poración del antil'éptico, 
brusca é instantú,nea, en e8te <.":xperimf'nto, lenta y paulatina 
en lo:-> otros. Unn. caja, es :-:~nfiei.ente pan'\ de~infectar pocos li· 
bros; cnando son mucho~, como Jos que diariamente entran á 
una biblioteca, ..-e usará un armario, con orificios á diferentes 
alturas, para. iuüoducir por ellos el _pico del puh·erizador~ que 
si~ndo eu este c;a~o iusnfiuiente el de mano, se reemplaza por 
un autoclave fonnógeuo, qne funciona fuera del armario. 

( Presse Mé dica{e) 

Longevidad-No es probable qne alguno de nuestros co· 
nocidos vi va una villa rau larga como ::~e supone qu.e fue la 

. de Ma.tusaléu, 9G9 años; ni como la ,¡e Jara, que se .dice llegó 

á 962 aílos; pero :-,;í es so~ te ni hle que la vi u a puede prolongarse 
mucho; eu el siglo diez y siete, trecA afíos fue el término 
meuio de los que vivía la llnmanirlilcl; en la primera mi-tad 

ücl siglo tliez y nneYe subió este promedio á treinta y tres, y 

en los comienzos del siglo veinte uos jactamos de q!-le })a )le­
gado á treinta y ocho años, incluyendo la mortalidad iufan­
til, las pe.:>t.es, las guerras, el hambre, los ten:e~otos, etc. Se 
calcula en Iuglaterra, que hoy tle 1,000 personas cer.ca de ~DO 
llegan á 75 :lÍlos; 38 á ~ü; 3 á 90, y solamente se encuentra 
un ceutenat·io por cada 5,000. E l hombre más viej.o de Los 
tiempos mo,lenws, según Tlw L ancet Lle Ll)mlres, fue ~iguel 
S.1lí.:>, que vi\-ió eu Bogota (t) en 1878. El deci~l qu.e su c(J.ad 

era de 18! aüos, y el Dr. Luis Hernámlt>z, viejo de 80 años 

(1) Probablemente alguna población del Salvador. C. A. 

Revirta Médica XXJ11-42 



--------- - - --- - -· 

658 REVISTA :MÉDICA DE BOGOTÁ 

que investigó el caso, lo conoció como centenario cuando era 
un uiño; cou fecha de 1712 existe la firma de Solís en un 
docum ento qne se refiere :-'tia construcción de un con•ento 
para frauciseauos en el Sal va<lor. 

De las iu\·es 'igaeioues muy cnüladosas hechas en 1878 
por The Lanct:t, re::- u l ta que en ese aiio la e1lad de Solís lle­
gaba por lo meno8 á lSO años, y como toda.vía vivía en 1885, 
según lo a vengnó en 18DG el Dr. Hernúutlez, ~u poniendo que 
hubiet·a muerto en 85 apetws le hal>ría.u faltado dos aiios para 
completar dos siglos. Solí.::; a tribuí,t ~:in (' Xtraonlinaria longe­
vidad á su vi<la meU•dimt; sólo llacía una comida por día, 
comput:>sta dé los elt•~<¡ ·_·nlos m 1 ~ fuertes y más nutritivos que 
cou~eguía, y la tomaba casi fría. Dos días en cada sema. 
na ayuuaua, <luraute ellos soL :mente bebía. grandes can­
tidade~< <le agua. 

Heury Y t• Hkins de Yorkshire, Inglaterra, fne pescador 
durante 140 afíos y mnrió üe IGD; elllornbre que en años le 
sigue eu Iuglaterra se llam~1 Tllnmas Parr ( Pan), que vivió 
durante lo:s rdua<los ele &iete ~oberanc)~; clurat~te 130 años 
fue c atupesiuo, y vivió <lbsJe 14:8J ha~:>ta 1(335, St"an 152 años; 
se casó por segulllht v_ez á los l~U aílos de edad, y tuvo de 

· este maüimouio un hijt) 4ue vivió 110 años, este hijo tuvo 
un hijo q ne vivió l27 ailos. 

La mujer más v·i<j <t de qne tengamos noticia e~ proba­
blemente ~Ir.:-:. Nauey U .dlitield, tle North Caroli~a, es negra 
y tieue 121 afíos. ~u 18U! la Sra. Szalhmary y su marido, 
celebraron en lluugda. el eentenario de su m Htrimouio. En 
1772 Pat Stt>t1hens de HU afio;,. y la Sra. B e ny <le 102 años, 

· se casaron solemuemente en la ciu<la<l de Du hlíu, Irlanda. 
( Pacific llledicnl J uurnal) 

La neurastenia y la separación de cuerpo-La Sra. L., ca­
sada con uu ueurastéuico, le había. ~oportado accPsos repeti· 
dos de violeucia, de brutalillad y <le insulto~. Oa.usada de su­
frir, pidió la separación de cnPrpo, q ne le fue negada por el 
Tribunal; después interpul:'o el r ecurso de ca~acióu co~1tra la 
sentencia, que fue recllazaLlo por la Cm te Suprema en estos 
térmiuos: 

"Visto que aun cuan•lo L .... se ha entregarlo á escenas 
de violencia. y brutaliuau 8i u gra. veJa. u seria, y ha. d.irigiuo 
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palabras ii.1jurio,;as ú .su mujl' i', y que la. seuteucia apelada 
declara, apoyándose en lo,:;: documeutos de la cau¡;¡a, en el su­
mario, en las declaraeiones y los certifica<.los médicos, que es­
tas escenas injurimsa:.. ó \iolt-'utas deben atribuírse únicamente 
al neurosiRmo ellfl· rmizo de T.1 .... , quien desüe 1::388 sufría 
acceso~ c:u1a día míís fn<'rt(·S de uua neurastenia graYe, que 
hizo necesario primero.;:;¡¡ eom¡Jleto nislamieuto y de~pués 

su partida (le París en 1 BP3 .'f los viajes que llizo consecuti­
vamente duraute Inu~ilo~" ·~e~es; que no Lwy, puPs, lugar de 
considerar j. L ... como J'esponsablo 1le actos imputables á 
la enfermeduü que padN•J:t ;y C]ne er<t iueapaz de dominar. 

Vistos, qne decidiendo por estas circunstancias~ los per 
juicios alegaJu.s por la demau ~1a:tte uo sou suficientes para 
conceder la separación d e cuerpo c11 coutra de su marido, la 
Corte de París resuelve, oncerrúnrlose eu los límites del po­
der sobet·ano de apreciaei,)n qne le perten('ce, que no ha po­
dido Yiolarse el ~tl'tíenlo :231 del Código Civil, que no define 
1-:;s excesos, sedcias é injudas graves, y se refiere á C'~te res ­
pecto ú, la prncleueia lle lus jttt:ees de primera instancia; que 
la seuteneia lla. Lleello una justa aplicación del artículo ~12 
del mencionado Código, con~iderando que la obligación im­
puesta por este artículo dt~ pn~starse mutuo apoyo los dos 
esposo~, imponía ;Í la demandante el ucuer legal de soportar 
y de tolerar, eomo ya lo ltal>ía llecho por largo tiempo, la 
situación que se or1ginaha (lei estado de salud deplorable en 
que .se t"ncoutral>a su mari Llo, por penoso qne fuese. Por estos 
moti vos la Ovrte n~cllaza .... " 

Aun cuando la, neun:stenia está bien estudiada, ella e\O­
ciona en límites que 110 son fijos, por esto es casi imposible 
saber en dónde comienza y en tlónue acaba la verdadera 
neurastenia. Según los términos de la sentencia anterior, y 
siendo así que llay para uno de los esposos un deber legal 
que lo obliga á sufrir y tolerar la situación por penosa que 
sea, cnando se tleri\-ra uel estauo deplon\l>le <l"3 salnd del 
otro esposo, algunos (ó algunas) neurasténicos podrán abusar. 

( P.-Arsene Misnard) 

Contribución al esturiio de la leche maternizarla- La leche 
de vaca no puede darse ~í lo_,:; niuo,.¡, según dice Lnurent Six, 
sino después de llaber pasado por algunas modificaciones 
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que aproximf'n sn composieióu á la de mujPr, com~i l-l tentes és­
taseu lo~iguieutt.·: se enfría In. leehe rec ie nternE.>nte orü~üncla y 

se mezcla e ·u la mita,l de ag-na para (1ne el tenor en cuseína 
baje al 18 ¡JOr lOO; de::;pué~ se coloca la nwzcla f"n una des-

- natauora. centrífuga t¡nP <l <t. cerca ele 7,000 Ynelras por mi­
nuto para separ.1r 1.: l';t"'eína. del snPro; la desnatadora está 
provista. tle un mecaui:S!UO f"Speeial para tomar tntiP~tras ele 
la ·lecl.tt-•; una llave ce11tntl da leche grasa., otra periférica da 
leche magra (~uei'O y caseína); la o _.eración se arregla de 
tal m a 11era fJ u e por la. tia ve c e u t ral :salga. u u a. leche tan rica 
en materia::; grasas como la lle wnj er , pero que contenga la 
mita<l meuos lle caseín<t; e l teuor en azúcar se restablece 
n. ,..,f'P¡!;fnn tl n J O íí J: ) efl' :u n n~ 111\ hit•to .:- 11. p n litro ; l a lftOht"\ ()ll6 

s hti t>11~ por P~ re p roet-> tlimi Pil t o se t:\ ll t"~~a ~ ~~ fln s cos de 
150 á 300 gr·am os tl l~ e :1pn.eidnd; e ~ tos t'f'<L '-' Cns se estPrilizan 
á la t e mpel'atura de lU,::)O dnrn.ute v eintisie te minutos. Por 

la centrifng wión se tlesemb,lr..tza, la le ~lle f(tcil y rápida­
mente de tOllas las impurezas que un pollitlo recog~r al ord.e­
fiarla. -( Pre¡.¡se .llérlicale). 

La adrenalina. en la, rirugírt de las vítts ttri1J.arias.-A. V. 
Fcisch, wien--klin- u:ochenschr. ( Prtsl$e ,llerlicale).-Señn.la el 
autor algnnos · c..t~os \lestitlft :los á mo:-o;trar lo~ SPt·vido~ que el 
empleo ue la adrenalina. puede hacer en la cirugía de las 
vías urinarias. 

En la ei:'lto~copia, cuando la bPmorra~ia v-E>:sical impide 
darse euenta del estado lle la vejig», :se dt>tit>ue la hemorra­
gia á los tres 6 cnatro minutos inyt->c t.ando dentro lle ella 
100 á 150 centímetro;;; cúbicos tle una. solueión <le adrena ina 
al diezmilésimo. Vaciada la VPjiga S'J practica la cistoscopta 

· {m ·coudiciones particularmente fa•.rora bies. 
En la aulación de los tumorPS de la Vt>jiga por la vía 

supra- pubiana, basta emhn<lunwr la cara ititl:'rna de la. ve· 
jiga con una solución al milésimo de atln~naliua, para qne se 
puedan t>Xtirpar el 6 los neoplal'mas, sobre 1111 tPjiclo anémico, 
sin perder una sola gota de sangre; e::-ta pr:ictic ·1. e .~ t>spe­
cialmeute Yeutajo~m eu caso 1le p<tpilomas múltiples, porque 
se evita. el peligro de <lej:.tr a.lg-unos sin E.>xtraerl.>s. 

Bc1.st:\ pnn~r- a. lguna.s g 1>tas 1le la. solución al mi lésimo, 
én la eutra.Ja. de las estreclluras d~ la uretra, llaut<1das in-
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.fr~nqneables, para pro<lncir una enjntez de la mucosa que 
permita el pa::iO relativamente fácil <le la sonda. Sucede lo 
rn\t'lmo con el cateterismo dificil tle las hipertrofias prostáti­
cas en que la in~tilación de algnna::~ gotas tle la solución al 
milé::ilmt>, f -wi 1 i t:J. el p :tso tle la. 1'\on<la sin hemorragia, ano 
cuando ht pró~tata. sea mny va.scular. 

En los prostáticos q ne tienen por primera vez retención 
.compl eta. de orina, la in~tilnció11 eu la porción prostática de 
· la uretra. de algnna.s g-ota:-~ de Holución de adrenalina al milé­

t 
~imo, permite ú. los enfermo::~ em itir espontáneamente una pe-

, (¡ueña cantidad lle oriua, y .._·aeia r después más cornpletamen­
_te 15U >ejiga, cuaudo se repiten estas instiladoues en los días 
sigui en tes. 

Sobre el tratmniento de lct fienre tifoidea.-(N. E. Norway. 
,British .lfedica.l Jonrnnl). - Ilabie ndo obst>rvado Pl autor, en 
~umerm~as antop ... ias c!B tífieo~, que el contenitlo estomacal é 
intestinal 11utwa. está tli¡..{erido, y que parece que los enfer­
mos han muerto de inanición, y juzgantlo que el eu.fhtqueci-

' . 
~ieuto provieut~ tle que el aliml·llto asimilado es insuficiente 
para compensar las ¡.énli<Lts por elimiuaeión de urea y de 
ácido carbónicn, recomienda aumeutar la resiRt~ucia de los 

. =· enferm os facilitando la asiluilacióu de los alimentos; par a lo 
' cual aconsPja Pi siguiente tratamiento: Previt--ne la consti­

pación administraudo pec¡ndias dosis de calouJel, y obra 
sobre la tt>mper:':tnra C'on la ft--na~t>tina; si e-l corazón se de­
bilita da a'gurJRS gotaR d~· cloriJformo e n po~ión , ~:;i hnuiere 
insomnio, recurre a pequE:>ñas d< •R is (te morfina. Como trata-

. mit-nto para el tubo digestivo. da eatla hora ;d enfermo esta 
· ' mezcla: peptsina, ~gramos; úeillo cl<>rhíllico diluido, x gotas; 

. .- glicel"iu~, 1 gramo; agua, J 5 gnt m os; t'Sta mPzcla l'e echa en 
" UD >aso de ag-ua. qne el enfermo bebe en uua ó do8 porcio­
nes; al poco tiempo se emprezan á espaciar mús y más estas 
dosis. Con este tratamiento, el autor lta obtenido la bajada 
progre~i,·a, regular y constante de Lt temppr·atnra, dPsde el 

- ·· acguudo día dl~ ~ratamil•nto. Los eu1· · ¡· mo~ asimilan nwjor y 
enflaquecen meuus. Eu tiu, en cuarenta caso~::~, no hubo un 
solo muerto. 

Tra.tamiento rrbortit•o de lrrs pústula.~ de la viruela por el 
!J:ceitefeuieado.- (Lncas Championr.erP. Juurnal de 1lled. et de 
Ohintr).-Refiere el autor que principió sus ensayos, porque 
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observó que en un virolento, á quien trataba una herida, nin­
guna pú~tnla se dPsarrolló completaml?'nte en la parte cu­
bierta por la curación f1•uicatla; para sus ensayos usó el acei­
te fenicarlo al 10 por 100. 

Aceite ele o 1 i vas . ....... _ .. . 
Fenol absoluto ..... _._ .... . 

100 gramos. 
10 

Apenas aparece una pústula sobre la cara, la pinta li­
gerameute con un pincel impregnado del aceite fenicado; 
renueva todas las mañanas la misma aplicación tópica, sin 
otra curación, sin otra protección, sin lavado previo; todo 
esto facilita. la aplicación, sobre todo en los l10spitales. 

Los ensayos con el aceite f~nicado al 20 por 100 han 
dado resultados análogos; pero no cree el autor que baya 
buenas razones p:.l.ra exagerar una dosis suficiente. 
· Como resultado de estas aplicaciones, la pústula, en vez 

de desarrollarse, se atrotia muy x·ápillamente, evitandose 
así, sobre todo, las cicatrices viciosas ele la cara, del cue­
llo y rle los senos en los virolentos; para quA el resultado 
sea perfecto, rlebe tratarse la pústula desde su aparición, 
porque de lo contrario, el iodideluo quedará picoso. 

El 'ungüento mercurial en el tratam-iento del acné y de la 
furonculosis. (Lumt::> Uhampioooiere).-Para&el acné el modo 
de proceder es sencillo: Se lava la cara con una solución 
de bicarbonato ele soda al 5 ó 10 por 1,000, y se aplica todas 
las tardes una pequeua cantidad de ungüe nto napolitano 
que cubra completamente cada botón tan pronto corno apa­
rece; Jo nwjor sería dejar el tópico en su lugar sin la­
varlo; pero ord inariamente las necesidades de ht vida no 
permiten que se le conserve durante el día; prácticamente 
basta renovar esta pequeüa aplicación muy local todas las 
tardes, para conservarla si fuere posible, durante las doce 
horas de la noche. 

De esta manera se hacen abortar la mayor parte de los 
botones de acné, y_ los que por haber sido tratados muy tarde 
evolucionaren á pesar del tópico, no alcanzarán su desarrollo 
ha':>itual ni dejarán cicatrices visibles. 

Este tratamiento local y paliativo sirve mucho á los jó­
venes, mientras que el general, los modifica suficientemente 
para que no se reproduzcan los botones de acné. 
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En lo!'~ furónculoR la acción 1lt:>l ungüento napolitano no 
es menos intere,..ante, ú la par que más completa. ~, pE:>rma­
neute . ..e\. la pl'iiuera. ~en~ación l(ne anuncie la aparición 
del furúnculo, (lP.he cubrirse ampi1arneute la regióu cou un­
güento 11apolita;lO dt-l modo de t'Xce,ler notal>!emente, lo 

que será árPa lh·l furónculo, :::e l1t:>jará ~obre ella el tópico, 
que ::;e ret1onnü todos Jo~ días ó calla dos 11ías, según sea 
necesario, pero Rin ahn:-;ar porqne aun cuando es menos 
irritante l(He los e~par.Hlrapos y resinas de los emplastos 
que se aeon:-;Pjnn como tratamiento t:'ficaz, siu embargo debe 
usarsP con cierta Iuoderacióu . 

El resultado :::;era: ó una. resolución absoluta con pre­
vencióu del furónculo .í h <! Sta dt>~aparicióu de las manifes­
taciones de la. funJIJcnlosil'-l, ó llieu la limitaeión muy marca­
da rlt->1 campo de dH;c~r-rcllo dt>l fnróllculo, con atenuación 
aprecial>l(.~ de los aceidt•ntes llabitualt>s. La. contiuuacióu de 
la aplicación del tlllgüt>uto uapolitano como tópico en el 
curso de la. su pnn~ cióiJ. e.s u u ~:>i.stt>ma muy l>neuo de cura­
ción C¡ll!~ lli~ uJnuye realmeute la duraciou tle la, reparación; 
por último, los fun·•nculus tratatlos así se resiembrau mucho 
menos á .su a.lreüet.lor. 

Tratamit>nto médico dd Prolapsus 'rectal-El Profesor 
Baumel de :Uontpellier diee en el .J!vntpe ·uer JltJclical: que 
la tos y ]a diarrea cróniens ~:ou las C>111:::;as mfts uubitnales 
del pro inpsus rectal pt>rmatH nte en elJ1iño, fanH'eeiuas para 
rletermiuarlo ¡JOr la eonformaei611 anató1nica delreeto y del 
sacro eu él; q ne su enraeióu rnnt Yez. IH~ ce::,ita la iuten-eu­
ción qniríll'giea, pürque el ¡n·olapsns inte1esa solamente la 
mucosa, éntre ó nó la. musculo~a, el f. ,¡do th·l saeo 1•eritoneal 
ó cualquier otro órgano (i11te.stiuo ovario), ó que ]a iuvagi­
Hacióu sea seneilb ó 1loble; y que el tratamieuto méuico es 
superior al quirúrgico. 

Estas concl usioues eoncner!la n con las Ül:'l Profesor 
EdmOII(i ÜWL'll 1le S;\int :\I:Hr,\ ' s, lln:s¡dt<tl, (}l!Ít' Il lla t>scrito 
esto: "'Xi eu loH cnsos m ;'1s 6Ta.Ye:- m ~~ ll ;t parecido útil re­
currir ~tl bisturí, ul tt~nnot·untP rio, ú l.:~ Hp lieaciones de 
nitrato (le plata ó á eua1quitr otro uwdio radical, y creo que 
·estos métodos scju s t iji cn n muy <-. l'C eJ 'Ci ::nrrl mente." 

El tratamiento médico, qtw e~ el Lh~ la gastro-enteritis 
y el de la bronquitis cou adenopatía, debe ser severo y con-
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~~Quo~ ~n un u~ño 4~ tres año~ consistió, vor ~jemplo, en 
.i~~;1be de rábauos iodad.o (3.0 gramos); tiutura de digital '2 gota~); dirigido contra la al~euopatía y el et:ltat!o del co­
r~zón (~usu~cieucia bicúspide funcional); régimenlácl.t>q ab­
soluto (leche cada tres l.10ra.!S).; bismuto (KO ceutigramo~ 
por día); pomada eon extracto de ratania y con tanino, 
{a. a. 5 gramos por 30 de· vaselina); jarabe de- lactofo~fato 
9-e cal (~O gramos, al 5 por 100) y jarabe de quiua. · 

·· Ickthyol en el tratamiento de. la lepra.-EL Dr. De Brnn 
bá informa<lo á la Academia de Mediciua de París que ha 
obtenido muy buenos res u! tado.s con la administración al in· 
terior de esta droga en la lepra tuberculosa; las dosis que 
ha empleado han variado de 2 á 10 gramos por día,· sin efec­
tos ·deeagradables. En la lepra nerviosa no da resultados Í'4· 

vorables, y su uso al exterior es inútil. · •. 

·Bacteriología. de las colecistiUs.-De un estudio basado 
en el'examen del líquido intravesicula.r en dos casos de co­
IE~éistítis, creen los Sres. Gibert y Lippmann poder deducir 
iás 'couclusioues siguientes: · ·· -· - ··- · · - · · ,. ··· 
1Hw 'Cualquiera que sea la naturaleza de la c-olecistitis supu­
rativa ó nó, el líquido -intravesicular es fértil en todos . los 
··cas<>s. · · _· ; ·-- · · · -'·\ ·. ~ ( . "·'·- -· · ' ·. ·. ·· ·· 

·"" .-..-.- -
: t •J !: Los gérmenes a~aerobios son ~onstan ~es, haya 6 nó su-
puración. 
· Los gérmenes aerobios, poco abundantes y poco varia­
dos, en las colecistitis no supurados, son muy frecuentes y 
ni~s numerosos, cuando' se h:t.ceu supurativas. Los auaero­
_bios son por orden de frecuen2Ja. el colibacilo, el enierococo, 
él fun<luEformis·, el estreptococo -anaerobio, el perfringens y ~1 
rádiformis; en los medios ordinarios 'se encuentra el coliba­
·éilo y el enterococo. Cualquiera que sea f-1 medio de cultivo 
empleado, el colibacilo es, pues, "el grande invasor de las 

- vías biliares." : · · ' -

~a mayor parte de estos gérmenes anaerobios al estado 
~OrmaJ SOn huéspedes a.siduos dH la VeSÍcula biliar de nu­
merOSOS animales (perro, gato, buey, cerdo), los gérme-. ,,, . . .. 
·nes aerobios se encuentran allí con una excesiva rareza. 
-_Habría, pues, en las colecistitis una infeceión ·de primer gra-
49 por los gérmenes " an tóctouos," y á un grado más marcado 

_ ( l_• 

·-
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por Ja a~ociación de estos mismos gérmenes, con los aerobioil 
advenedizos. 

Contribución al estudio iie los anofeles rlel Istmo de Suez. 
El Sr. Camboulin ha (>Stnrliado las varias claAes de mosqui­
tos que b~y en el I~tmo de Suez; y ha demostrado la 

existencia (l\3 tres eApecies de anophele8, que como sabe son 
los agentes de propagación del paluclismo. Estas especies 
son: 1. 0 , anopheles multicolo'l'·, que comprende dos variedades; 
2.~, anopheles théobaldi, y 3. 0 , anopheles pharoensis. Según las 
observaciones del Sr. Ua.mbonlin, los representante.s de esta 
última especie, contrarig,mente á la opinión ace¡2tada, pueden 
ser transportados en masa por los grandes vientos á 20 y 30 
kilómetros de distancia. Las condiciones geográficas del 
Istmo de Suez explican esta particularidad, que hace quP- las 
medidas que se adopten en esa región para combatir el pa· 
ludismo, sean muy difíciles, por lo menos en lo relativo á la 
destrucción de los insectos propagadores del mal. 

Nueva soluci6n de cocaina para la raquicocainizaci6n.­
Los Sres. Guinard, Ravaut y Anbourg, vuelven á ocupar· 
se en la Presse ";!édicale de la raquicocainización, no con 
el objeto, según dicen ellos, de principiar una nu~va discusión 
SC\bre este procedimiento de anestesia, sino para dar á _los 
que todavía lo usan una fórmula que evita muchos ó la ma­
yor parte de los inconvenientes que lo han desacreditado, y 
por lo tanto para sacarlo de esta situación. 

Hasta h<ICe poco tiempo todos los cirujanos se servían 
de soluciones acuosas al 1 por 100, las que habiendo produci· 
do en muchos casos acciden!es muy graves, detuvieron el 
vuelo de este uuevo método de anestesia é impresionaron 
desfavorablemente á los cirujanos que lo usaron . 

En los trabajos que publicaron los autores en el año pa­
sado, demostraron que los accidentes consecutivos á la ra. 
quicocaiuización ltt>eha con soluciones acuosas, están en rela· 
ción con una reacción meníngea más ó menos íntensa, ca. 
racterizada. por la presencia de elementos celulares (polinu­
cleares y linfocitos) muy numerosos á veces, en el líquido 
·céfalo-raquídt'o, y en uua. euorme hipertensión del mismo 
líquido. Eu los casos extremos son tan intensas estas reac­
ciones, que el líq uid.o céfalo-raquídeo sacado por una se-
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gunda punción, cuando los accidentes son más fuerte~, es 
turbio y deja por el depósito ó la centrifugación un residuo 
de pus; cuando el líqui1lo es claro se demuestra fa presencia 
de elementos celulares en mayor ó menor número por el cito · 
diagnóstico. La hipertensión considerable 1lel líquido es tal, 
que se alivian la mayor parte de los enfermos, extrayéndoles 
por una seguncla punción 25 á 30 centímetros cúbicos de 
este líquido turbio. 

Con estos conocimientos buscaron los autores las causas 
de los accidentes, y llegaron á la conclusión de que el agua 
es el verdadero agente nocivo, por la falta de isotonia entre 
la solución acuosa de cocaína = -0,15 y el líquiuo céfalo­
raquideo = -0,60; por esta razón pensaron en utilizar como 
vehiculo de la cocaína el líquido céfalo-raqnídeo del mismo 
enfermo, porque la crioscopia ha demostrado ]a existencia 
de diferencias á veces muy considerables entre diversos 
líquidos céfalo-raquí1leos, por esto es preferible reiuyect,ar 
á cada enfermo su rnismo líquido con el anestésico en disolu­
ción, lo que se consigue agregándole 4 gotas de una solución 
concentrada al 1 por 10 que contienen los 2 centigramos 
suficientes para la a!1estesia. Pero como este procetlimiento 
era susceptible de algunos perfeccionamientos para suprimir 
_el uso del cuenta-gotas y tlel recipiente en que se hacía la 
mezcla ~e la solución de cocaína y del líquido céfalo-raquí­
cleo, prepararon cou ese objeto una solución de cocaína que 
llenara las dos indicaciones siguientes: primera, que tu· 
viera un título qne permitiera apreciar fácilmente la canti­
dad de cocaína que 8e inyecta, y segundo, que su tensión 
osmótica se 3:cercara lo más que fuera posible á la del líqui­
do céfalo-raquídeo; la solución siguiente llena estas indica­
ciones : 

Clorhidrato <le cocaína . .... -. 
C.loruro de sodio . . _ . ... ..... . 
Agua destilada ........... .. . 

2 gramos. 
0,15 
50 

Carla cuarta parte de centímetro cúbico contiene un 
centigramo de cocaína, siendo fácil apreciar en una jeringa 
el medio centímetro cúbico que contiene los 2 centigramos 
que se necesitan para la anestesia; a(lemás, por medio del 
cloruro de sodio se aproxima· su punto de congelación á 
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-0,60 que es poco más ó menos el punto de congelación 
media del líquido raquüleo, Esta solución se conserva en 
ampollas esterilizadas de 1 centimetro cúbico. 

Para hacer la inyección se a~pira todG el contE'!nido de 
la ampolla en una jeringa e:;;terilizada, de 3 centímetros cú­
bicos de capacidad, que después Re pone vertical para arro­
jar todo el ~ire que contenga y el exceso de solución, basta 
que sólo quede -t centímetro cúbico, que es fácil apreciar en 
el tallo de la jeringa; en seguida se hace la punción lumbar 
y se dejan salir unas 10 gotas de líquido céfalo-raquírleo, 
que equivalen casi al volumen de la solución que se va á in­
yectar; despué8 se nj usta la jeringa á la. agnja y se aspira 
tan lentamente el líqui ~lo céfalo-raquídeo que equivalga esta 
operación á que s~ le dt-jara correr uatura1mente; mezclados 
el líquido que entra á llen_ar la jeringa, y la solución se re­
chaza el todo lentamente en el espacio sub-aracnoüleo-pre­
meriano. 

Para hacer penetrar el líquido de la ampolla á la jerin­
ga, lo más sencillo es adaptar á su extremidau un pequeño 
tubo de caucho que se esteriliza con ella, y que llegado el 
momento se pone en comunicación con una extremidad de 
la ampolla previamente rota, uespués se rompe la otra, y 
haciendo la aspiración cun el émbolo, penetra. el líquido fá­
cilmente en :-o l cuerpo tle bomba. El Sr. Uollin ha fabricado, 
para el mismo objeto, nna jeriiJga especial con un pequeño 
embudo metálico en la parte lateral de su extremiuact, para 
derramar por él el contenido de la ampolla, al propio tiempo 
que se hace el vado; para hacer de~pués la inyección se tapa 
el orificio herméticamente cou la pulpa del dedo. 

Con este procedimiento 1'le mide con más precisión la 
cantidad de solución que se uebe inyectar, haciéndose todas 
las operaciuues al alJrigo <ld aire, cou un instrumental muy 
simplificauo, puesto que solo se necesitan unajeringa común 
y una aguja para la punción lumbar. 

A touo trance se evi rará. r~inyectar un líquido sangui· 
noso, aun cuando sólo esté ligeramente teñiuo de sangre, 
porque pueden preseu tar·se accidentes m:'ls ó menos intensos; 
mucho cuid~Hlo debe tenerse cou el aire que haya podido 
penetrar á la jeringa por un mal njnste; po;:- último, para 
hacer la solución, sólo se utilizará una cocaína, previamente 

------~---------------------- --- - -- -· 
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analizada, porque las del comercio no tienen todas el mismo 
ptHier anestésico. ..,. ... , 

Dice el autor que los resultados obtenidos con esta nue­
va solución son superiores á los anteriores, porque la anes­
tesia ha sido más rápida. y más profunda., y apenas ha ha . 
bido ligeros vómitos un cuarto de hora despué~ de la opera­
cien en más de setenta enfermos anestesiados por este pro­
oedimieuto; casi todos han pedido de comer inmediatamente 
después. Consecutivamente á la operación no ha habido ce­
fálea., y la hipertermia ha sido casi nula; exceptuando dos 
enfermos, que doce y veinticuatro horas después tu vieron una 
viva cefálea sin hipertermia; en el uno un purgante hizo des· 
aparecer este accidente, y en el otro desapareció des.pués de 
báber persistido nn día. · 'L-"-· 

·Para tierminar, dicen los aut<;>res qne creen poder afirmar 
que con su solución y su técuica, se redncirán .á un mínimum 
insignificante los inciJ.ente~ post-anestésicos. 

Cordón umbilical muy largo-En un parto que tuve re ­
eientemente ocasióu de atender, me llamó la atención el 
·~rdón, por su ~x.tremada longitud, pues midió un metro cua­
r.enta y dos centímetros; estaba casi completamente despro­
visto de gelatina de Wl;lat·ton, era lo que se llama un cordón 
magro, y tenía. además, tres nudos situauos en la mitad más 
próxima 4 la criatura. El niño no tuvo, al nacer, el menor 
sintoma de a s tixia y pesó seis libras, no obstante la longi­
tud clel cordón y los nudos, circunstancias que pueden cun­
si.denu·se como desfavorables para una buena nutrici ó n in­
trautedna. El término medio lle la lougittHl del conlón es 

.de 54 á · 59 centímetros; pero los ha lJ.abiuo de 1 metro 53 y 

.-hasta de 1 metro 75; el .caso que anoto, aun cuau.lo no al­
_canza á estas cifras extremas, sie.mpre es digno de recorJan~e. 

J. M. L. B. 
Nueva contribución á la fisiología de los leu,cocitos.­

El Sr. Gianl presenta á la Acaclemia de Ciencias una comu­
.nicación de los Sres. Stassn.no y Billon, en que estos autores 
·t:esumen dos t:teries de experimento~ y de ob.:!ervaciones, reJa. 
ti vos, la. primer<!. ::tia participación de los leucocitos eu el me­
.c"'nismo fisiológico de la elirniua.ción por lati vías diges tivas y 
VOl' t»l tejido dérmico, y la seguuda á la ayuda que dan los leu -
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_cocitos á la mucosa iutestiual, llevántlole un principio que 
ellos eontieneu y qne favorece la digestión trípsica. 

La conclusión de la nota de loR Sres. Sta&Sarw y Bi\lon 
esla siguiente: . "El aurneuto del poder favm·able de la mu­
cosa entérica sobt·e la. tli~estión trípsica que hemos observa­
do duran te los períouos de act i vi<lad digestiva en el organis · 
mo normal ó despué:-; de in;yecciones de sales (le mercurio ó 
de hierro, debe ateihnírst" al anm(>nto de la diapedesis leuco­
citaria, que continu<:tmente existe en el intestino. Por lo tan­
to la siguificaci0n de e~ta diapedesis es doble, es un me­
canismo de eliminación y un ayuLlador real lle los actos di· 
gestivos. Se convenía en considerar los leucocitos como que 
ofrecían entre las numerosas variedades de células dE'I ·los t~ji ­

dos el Pjemplo mejor caracterizado de la digestión primortlial 
intracelular. Su participación en los procesos tligestivos ex­
tracelularl's que las observaciones ele .M. Delzenne y las 
nné8t,ras acaban de descubrir, es, sin duda ninguna, un hecho 
biológico de especial importancia." 

---·---
·~- ' . 

PERSONAL 
~-:-:-"! 

~~~· 

El Dr. Juan E. Manrique ha salido al campo con el obje­
to de c9ñvalecer de una e11f~rmedad que lo mautu ,-o por al-
gún tiempo rPducido á la cama. · - · ;, ... - ,_, 

El Dr. Julio Z. Torres ha perdido á sus cujiados los 
Sres. Daniel y Juan J\Ianuel Her.r~a ·umaña., muertos el 
día 14 ~!. primero, de un acceso de angina de pecho, y el 
día 8 el segundo, de un acceso de fiebre perniciosa en los., 
llanos de Sau :Martín. 

El Dr. Gabriel Camero está enfermo, y parece que e~te 
estade> se prolongará por algún ti~rnpo. 

J!ll Dr. Epifanio Combariza se casó en Zipaqnir.á con la 
Srita. Fr:ancisca Romero; reside temvoralmente eu Ohía. 

.. 



• 

~~---- -------·------· 

670 REVISTA MÉDICA DE BOGOTÁ 

El Dr. Agust-ín Uribe siguió el día once para el Havre, 
en donde des6mpeilará las funciones de Cónsul; va acompa­
ñado de su señora esposa. 

El Dr. José Mm·ía Rodrígnez P., ha regresado al Socorro, 
lugar de su residencia, después de pasar algunos días en esta 
ciudad. · 

El Dr . .To-t·ge E. Calvo ha seguido para Girardot, en 
donde piensa fijar su residencia. 

FaoÚltad de .lledicina. Para obtener el título de Doctor 
en ~Iedicina y Cirugía se presentaron las siguientes tesis : 
Noviembre 27, Antonio Mesa, Hi.r~tereotomía abdominal; 
Diciembre 1. 0

, Pablo Julio Barón, Injluett.Jia del alcoholismo 
en las afecciones pulmona1·es; Dicieml>re Lo, Aristides 
Medina C., Gura radical de las hemorroides; Diciembre 6, 
Salvador Pérez, Contribución al estudio de la etiología y tra­
tamiento profiláctico del aborto producido por la sífilis. 

Club Médico. Han sido admitidos como socios permanen­
tes de este centro, los Dres. Anselmo G~titán, Manuel María 
Aya, Abraham Salgar y Ciro Morcillo. 

Los Sres. Carlos Tirado y Tomás Olivos, alumnos de la 
Facultad de Medicina, han estado gravemente enferm?s, á 
consecuencia de la fiebre tifoidea. 

Nacimientos: 

En Noviembre : Hombres ..... ...•. - . . - .. - - 137 
Mujeres .........•......... 115 

Que dan un total de. . . . . •.. __ . . . . • . . . . . . . 252 

En Diciembre: Hombres . . . . . . . . . . . . . . . . 132 
Mujeres .. ...............•.. 133 

Que dan un total de . .. . . ...•.• . 265 

J 

.Matrimonios: 
En Noviembre ............... . ............. 76 
En Diciembre. . . . . . . . . . . . . . . . . . . • • . . . . . . . . . 10 
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~DROGAS CW U E V .-'1.. S t•::~_.., 

Tanato de creosota.-E 1 ereosol, com bin:H.:ión mol e cular de una p a ~te de t~tni­
no con tres p •rt es de creosota <le h •Y" ( Dn b oi"'· es nn polvo atnorfn, colnr casta­
ño obscuro, hi\!roscópicn. ~o!uhle c .• ag-n ·•, :•lcohnl y glic ... rina, in~olnble en éter. 

Según Al bert Itohin. K :en,,er, 13ce ..: k el, Nogné, Balhnd y I3 ind, que hau 
experim t'n tad o el t"lll•LO de cr¡ooso t a, e•, c>t·icaz en la tuberculosis, COIIlO remedio 
sintomáti co; gr:1cia~ á~~~ acció11 a•;onent¡¡ e l apPtito, se secan los bronquios y dis­
minuye con rApidez h to~. Se ad ministrn en solución acuosa,.¡ ~ en oble"s y en 
píldoras á la dosis oe dos á se is gramos por Liía . 

Tano-crt:oso.formo.-C.nnhiii"Ci<Ín de al deide fórmico de creo~ota con tanino. 
Es un potvo -..in o lor, ni s~hor, un tóxi c o. insoluble en agua y g1ieerina, soluble 
en alcohol, y e11 suill!"iulle' alc- .t l Í11a-;. Cnutiene 4 pnr !00 de :tld •üde f6:n1ico, 
48 por 100 d e ercu<utn. y ~8 IH•r !UlJ de tanino Los usos terapéuticos del tano­
creosoforlllo resu •tan de las pn•pied .des de c ·•da uno de sus tre3 cotnponentes, nn 
astringen te. el tanino y dos anti~éf.Jtic.,s. !.t creosot:t y el f .• rmol. Su pri :ne ra indi­
cación ter apéu ti ea es para la :.n:i-epsia intestinal; ej ~r<.: e ~obre la mucosa ir.testinal, 
una ac<:ión anticat.1rral sin irrit.tción, p·•s >lllllo por el estó:nago sin deseomponer-· 
se; al exterior por su potler desec ;lllte y :ln t ;sép tico, se h<t acon,;ej:~do en la ocena, 
el córiza y la hiperhiáro,i~. A l interior se ~:sa á la dosis de 1 á;) gtamos por ctfa, 
en porción emulsiva ó en oble""; al exterior s e e tnp lea espolvoreando la herida 
6 en insuflaciones. 

Tiopirina.-E s t e compuesto es la misma antipirin:1, en Ía que se ha reempla ­
zado el oxfg,• no pnr el azufre: se le prepara C'OI11'l la a ntipirina, p e ro en lugar de 
hacer re acc io n ar l<• pntasa eáustic" sobre el clorometihlto rte 1 - phenyl - -lc - tne­
thyl-5-cl o ro ny r ~ z ol, se usa el s u lfid r ,, tn ele potasio; en la práe tic-.. se usan so­
luciones alcoh6lieas que cont•enen partes igu~les de los dos cot"Ppo"entPs,los que al 
mezclarse proo~uccn u11a elevación considerat..le de tem :•eratnra, de:sprendiéndose 
al tni<>tno ti.· n1p0 l1idró '!Ctlo sulfurado; ei exceso de sulfuro se cl~·scon1pnne por el 
ácido c ··rbónico, se fi:tra la so i nción. se la ev:~por:J, y se cristaliza v:~rias VeL·es la 
tioanti,,irina, rpte se obtiene en p irtca.; crist ·d iuas, incolordS, ba~t;.u.te solubles en 
agua fría , muy solubles en •. gua caliente y en alcoh<>l; funde á 166°. Esta susta n ­
cia posee las propied:vle,- ter •pé uti cas d" la antipirin'l: pero los ensayos que se 
han heeho h ·•s t 1 ahor". no so n ni sufieie:tt<.:•nente tnlmero>os ni concluyentes, para 
clasificarla todavía entre los succedáneos Je la antipirina. 

Triferrinn.-Esta nu eva fo rma f,rmacéntic·;~del hierro, es la cotnbinación de 
un producto fos for adu á c·ido estr a ít!o de la caseína (áeido para-r.uc éi11ico) . con el 
hierro; contiene!) por 100 d e ázoe. 25 por lOO defósforo y 22 por lOO ele hierro. 
De los experimentos que se han h<"cho en los anitnales tesult>t que la trife rrina 
aument"- con:<irlen•bl e:neo t e la Cil nticlncl de hierro del hígado y rle los demás órga­
nos. La gr"ntle :~e tivicl ad de este nu t'VO producto viene probablemente de que esta 
asocí:u·ión del fósf"r" al hierro f ,,v orece 1,. n:<imi'aeión de la alLú•nina. Tendrfa, 
adecná:<, :a vee~t jade ~er pe• fect;.:nentc to lerado ann por los est611lal{os más delica­
dos, sin pr .. ducir dísminucí611 del apetito. Se prescribe á la dosis Inedia de 30 cen­
tigramos tres veces pul db. 

Tiratol.-C arbonato ele timol. Se prepar>~. haciendo pasar una corriente de 
ácido carb611ico por un:t solución de tinwl soclarlo, mi e ntras persista sn alcali ni­
dad. Es un polvo blanco é itbÍpido . Se Iecomientl<t e l tir,.tol como vermífugo, 
á la d o ~is de dos gramos diarios en Cll;ltro vece s . 1· 'te trata miento. que clebe pro­
seguirse :oor cuatro dí •S c o n scc- uti vo•, s •· co:nrdet rá al tErminar este tie1npo con 
un purgante. Se toman por día 4 á 8 obleas de 0,25 gramos cada una. 

(Del Formulario Bocquill6n Limon6in) 

J 
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CUADRO rle la mortalidad de_ Bogotá en Novi~bre de 1002 
'\;r• • 

--

~1. 
.¡¡ 

EHFERMEDAOES I · ~ ...J 
< ..,. 

r ~j 1 

~ < 1 ~ ~ / o •::.."', , ~- §~~ ~ ~~= '2 lc;;; ¡: e"' 
'IJ - - - • · e -=. ' : ; ~ ~ ~ ::. u 
~ ~ r.n :n .....:. ¿..... ;&: ~ ~ t ~ ~ ; -2: t ·E- E- ·:n 1 ~ 1 {.) = tlJ ::: "": ~ CJ ;e, u ~ > ~ ~ t 1 ;: ! :: :: -=: ~ :; ;: ~ 
~ :; 1 ~ ~ 2; - ~ 1 ~ ~ ~ ~ ~ ~ o ~ 1 = ~ ~ i ~ 1' o < ---·------ _::: ~_ ¡ ..:_ ..:_ ...::__, ~ ~ .:::._ .:._ _: en 1~ ~~.:_ 1.:_::: ~1~1 .:_ .:::._ 

T if•l ................... l 1o 5 ¡ .. 1 16 ... .. 3... 2 11. 1 1 5 ~ 
Fi ehretifoiclea ..... .. \ 15 - 61 3 1 23 1 ••• ' 1 •. 1 211 9 1 
Fiebre amarilla. . . . 1 · .. l... .. 1 l 

· G;ipe... .. ....... ... .. . 1 ... . .. 1 ..... 
E,·isipe la .•• . .. . . .. ... • .... 1"" ¡ 1 

Viruela... . ........ 5 ... J... 5 ·.¡,;;;_· 4 1 
Pal ud ísmo . . . .. .. . .. 3 ..- 1 1 5 3 1 
Tuhercn iosis ......... 7 Ul 1 18 2 2 2 . 1 .. 1 7 
Cáncer... ..... .. . .. 5 1... !) 11- .. 
Atrep~ia ......... , 4 5 9 .. 2 2 11 .. . 
Mi seria fbiol6gíca.: 2 1 4 · • ... I,J ···! · 
Sffilis ........... .... ¡ , · 2 1 3 1 · ·~ " ... .. 

..;..~: 
lcte1·ia . . ...... .... . ·¡ 1 .. l~t~ 
Insuficiencia mitra!. 2 4

1
. ·::t>L"· 6 : . ~- ...... : 

AfecciiJ.n ca rdfaca ... ¡ :'1 7 1:.. 1 O 1 2 1 ·.;Ol 

1 . .... 

1 
:5 
-i 
3 .. . 
1 ......... . .... . 

1 ... 

1 ...... 

Arteri a - es¡, lerosis ... ¡ 1 2 ; .. . . 3 .
1
l .. ; 1 1 . . 

Bron ..:o neumoní,l.. .. 101 6 8 2 2ti • 21 2 .. 1 
Neumonía....... . 12 2 3 3 :.W 2 2 1 3 ::¡.1 

~~;·!::::~~-~~11·~-~~-~~ .. ~. ! 1 J ~ .. ..~ 1 

4 
3 .• 

1 
... 6 

3 1 ~ P..t 
7 ...... 1 J 
5 ......... .. . 
1 ........... . 
1 ...... ¡ ..... . 

B ·onc¡uitis ........... 3 3 1 .. .. ·::¡ .: 
Extta1_1gu lación in- ¡ 

......... , . .. . 
t est1na l. .... .. • • .. . 1 .• 

Gastroenteriti s ... .. .. 
1 

4 6 10 + 2 .. 
E 11 te ri ti s .. . . . .. . . • .. . 5 5 1 2 + ~ 6 2 3 5 4 1 1 
Disentería ............ · 17 17 4 _2 'Hl ... ~ -!, .. + .. . 
Peritonitis........... 2 2 .. ': . 4 .. 1 
He~'l~i:is .............. . ·2 2 1- .• 
Puahs1s ..... :.... ... 1 ... . .. .. 1 ... 

, Hemorragia c~ebra1 2 1 3 
Congestión íd. ...... 1 =- J 2 
Meningitis .. .. .. • .. .• 1 'l .. 3 

l 1 .. 
1 
2 .. 1 
1 

E .,jlepsia. ... .. . ..... 3 3 
Qui ~ te del ovario .... 

1 

2 2 .. . . 

Nefritis ............. 6 4 .. 1 11 ......... ¡· ·· 
:\. sti xi a .......... ! 1 2 ] , ]¡ ..... .. 
P :ut_o prc•naturo .... 

1 
.. 2 21 1 1 . ..... . 

N •cHlos muertos .... 1 3 1 + .. . .. 2 

.. ............ 1 
1 3 ... ...... 1·· .. . 
4 . 4 2 .... .¡ ..... . 

1 .. 2 1 2 1 ol + .. 1 
.. · 3 

J ... 

::¡ ... 
2 

21'-'4 3 .. .. ... 1 
~ 

1 ... .. ' J 
Her id.~s .............. ¡ ______ ,~1 ! _ _j __ _ 

~~~tale~.·· .... . .. ¡110 89 .54- :~;3 28ü, l1 29¡2:3 l5 1 H 

.. "l '" ... · 1 . "l " ... 
-¡ 16

1
10¡15 75 ¡g -s -;¡2 ~11 

-Bogotá, Noviembre 30 de 1902. 

Dr. R. SANMARTÍN. 
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