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-- EXTRACTO
COM ••LITO DE LA.S 3 QUINA8-El OUlNA-lAROCHE es de un sabor agrada.ble y muy superior á

todos los demás Vinos y Jarabes de Quina.
Se. emplea en los ca.sos de : Males de Estómago, Falta de

Fuerzas, Calenturas, etc.

gUINA-LAROCHE FERRUGINOSO contra la Anemia,
Clorosis, Convalecencias, etc.

QUINA-L1ROCHE FOSFATADO contra el Linfatismo,
• Escrófulas, Infartos de los Ganglios, etc......

PARIS. 20. Rue des Fossés-Salnt-Jacques 11en las buenas Farmacias. 1'18
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del Doctor CLIN

Laur.ado de la Facultad de Medicina de Par/,.-DosUlcaclón I'lgol'o.a,
l'ul'esa absoluta, Sabor agradable.

2 gr. Salicilato de Sosa por cucharada grande.
Es el Mejor Modo de administrar

el Salicilato de Sosa. 5!~
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GRA-IEAS
DII:

HIERRO RABUTEAU
LICOR

delDrLAVILLE
,..

Yodotánico
EZtlnto decualquier yoduro alcalino.

SABOR AGRADABLE - ASIMILACiÓN PERFECTA
Cinco centigr. de Yodo 1 por cucharada grande.
Diez centlgr. de Tanmo

INDICACIONES: Linfatismo, Anemia,
Menstruación dificil. 5ao
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Laure&dodelInalitulo de Francia (Premio de Ter&péutic&). Gota aguda á cfán lca.
Protocloruro de Hierro (Ogr. 025por grajea). I

Fácilmente solubles en el estómago, sou absorbidas al Reumatismo gotoso.
estado de Cloroalbuminato de Hierro. Sedación inmediata de los accesos y del

:taos trabajo. má.s recientes las dolor sin temor Arepercusión.
consideran como el Disolución de los tofos.

Vel'dadel'oZspeci1icodelaCloroanemla D081S J Desde media hasta tres cucharadas
l' ESTREÑIMIENTO. NI DIARREA 531 de las de_oafé por dla. 53!

aUN c& ele - F. COMAR c& FJ.LS (CASAS REUNIDAS)
20, Rue de. Fo••6.-Sal"Wacques, PARIS 533
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'CUATRO OBSERVAl;IONES DE TALLA HlPOGASTRICA
PAR .•..OISTITIS OALOULOSAS

0i86rv4Oioo. 1.a

Dr. G. V., médico, dt\'!ltltenta y siete afimrde edad. Se pre·
'Senta á mi commlta'el' 12 de Dlci'ettlbl'e de 1900 y me dice que
sufre cruelmente de la V'~jiga(l('1'!de'hace ocho afios. Ha re·
.oorrido machos eonault<u'10S'médicos Y' desde hace dos años
está l!Iometidoá laYados vesll:l3·1.,~con solución boricada al
4 por 100, tratamiento instituido des¡ntés de nn diagnóstico de
hipertrofia de la próitata.

El enfermo es un anciano muy enflaquecido, muy agotado
por su viejíttima infección \"eÑica,l,de marcha tambaleante,
.apenas puedecoll dificultad mantenerse de pie, y sumamente
impresionable' y qnejumbroso por IOl!loonstlmtes'y agudísimos
dolores que sufre~Entresns antecedentes urinarios acasa' una
blenorragia en su jU'\1entud,y dice qu~empezó á sufrir de la ve·
jiga ocho años antes; dice haber tenido dos hematurias, y UDa
que otra vez algunas' gotas de 8aD~re después de la micción.
Deseos frecuentes de orinal' y miociones mny dolorosas. En el
intervalo de las micciones acusa también fuertes dolores loca·
lizados á lo largo de la verga, dolores que se exacerban con los
movimientos al caminar, ltl sentarse, etc. etc. Para tratar de
calmarlos el enfermo aCo!~tumbrala morfina por la vía gástri
ca desde hace nnos cuatro años, y actualmente ingiere cerca
de dos gramos diarios. Al hacer orinar al enfermo se quejó
horriblemente y expulsó UllOS treinta gramos de orina suma
mente turbia y de olor alcalino. Por los datos anteriores como
prendí qne fuéra de la hipertrofia de la próstata que le hahían
diagnosticado, debía haber alguna otra causa de la violenta
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cistitis que sufría. Al hacer examen objetivo encontré una prós-
tata en realidad muy grande, predominando la hipertrofia hacia
el lóbulo izquierdo. Al explorar la vejiga con el explorador oli-
var de goma, número 20, obtuve la sensación de un cuerpo rugo·
so colocado hacia la derecha é inmóvil. Inmediatameute pasé el
explorador metálico de Guyon, número 2, y cou él me pero
suadí de que ese cuerpo rugoso tocado anteriormente era un·
cálculo que no me fue posible movilizar y que pude apreciar
de unos tres centímetros de largo. Hacia el lado izquierdo creí
tocar otro cálculo, móvil éste. Esta exploración fue sumamente
dolorosa, y por esta razón no pude examinar en la misma
sesión la capacidad vesical. Concluido el examen objetivo
en otras sesiones, dio lo siguiente: capacidad vesical, 40 c. c. r
orina en veinticuatro horas 1,200 gramos. Depósito puru·
lento, reacción francamente alcalina, albúmina por el reac-
tivo de Esbach, un gramo y medio por litro. No hay azúcar.
Con el microscopio se encontró gran cantidad de glóbulos
blancos, glóbulos rojos, células del epitelio de la vejiga y cris-
tales de fosfatos. La avanzada edad del- enfermo, el estado
de infección á que había llegado su vejiga, con una capacidad
reducidísima, que indicaba lesiones de pericistitis; la puru-
lencia de la orina y la enorme hipertrofia de la próstata que
hacían temer ya la pielonefritis ascendente; la gran cantidad
de albúmina en la orina y el morfinismo del enfermo; todas es-
tas consideraciones me hicieron reflexionar mucho en la deci·
sión de la intervención quirúrgica, que se imponía como único
medio de aliviar los sufrimieutos del enfermo y de buscarle
la sola probabilidad de vida que á él le ,quedaba.

Planteado así el problema al enfermo, éste no vaciló en
optar por la operación, corriendo todas las contingencias post-
operatorias á que lo exponían las malísimas condioiones de
BU organismo.

Decidido por el enfermo este punto, me tocaba á mí como
cirujano decidir qué clase de intervención sería menos grave
para mi enfermo y por la cual lograra más rápidamente des·
embarazar su vejiga de los cuerpos extraños. Es decir, tenía
yo que resolverme por la intervención más expedita, más fácil,
que impusiera menos traumatismo y que fuera por ~onsiguien-
te menos peligrosa.

Dos son las intervenciones que podía elegir en este caso:
la litotricia y la talla hipogástrica. En ambas tenía el gran
peligro de la anestesia general, dadas la edad, la gran canti·
dad de albúmina y la gran cantidad de morfina que él inge-
ría diariamente. Pesados los inconvenientes de los dos anesté·
sicos que podía usar, el cloroformo y el éter, me decidt por el
último. La Iitrotricia fue rechazada por la multiplicidad de
los cálculos que la hacían muy larga, por la dificultad que opo-
nía la grande hipertrofia. de la próstata al paso dellitotritor, y
sobre todo por lo difícil que serian las maniobras del Iitotritor
en una vt>jiga esclorosada y de capacidad tan reducida. La
talla hipogástrica sería una operación más rápida, mejor re-



CUATRO OBSERVACIONES DE TALLA HIPOGÁSTRICA 3

glada y permitiría por el drenaje hipogástrico de la vejiga po-
ner este órgano en reposo y desinfectarlo mejor. E8tasrazones
me hicieron decidir por la talla hipogástrica.

Desinfectada previamente la vejiga con lavados de nitrato
de plata al 1 por 1000y de solución boricada al 4 por 100, dos
veces por día, procedí 'á la operación el 27 de Diciembre, en
compañía de mis colegas Machado, Montaña y Salgado. La
operación fue terminada sin incidente alguno, no sin que hu-
biera tenido que luchar con la enorme dificultad que tuve para
encontrar la vejiga, pues estaba muy rechazada debajo del pu-
bis, y ni el globo de Peterson introducido previamente en el
recto, ni los 60 gramos de líquido que apenas soportó, lograron
levantarla para poderla ver. Encontre dos cálculos libres en la
cavidad: los más pequeños, que están en el frasco correspon-
diente á esta observación, y otro tercero, enclavado en las pa-
redes de la vejiga y cuyo desprendimiento me dio bastante
trabajo. Este, como se puede ver, tiene la forma de una pera y
estaba incrustado por su parte más delgada.

Al día siguiente el enfermo tenía una temperatura de 37°,
buen pulso y bastante orina, aunque todavía sanguinolenta.
Durante diez días todo parecía indicar un buen pronóstico,
puesto que una enorme infiltración de la cavidad de Retzins
que se había producido en los primeros días, estaba ya limita·
da y comenzaba á limpiarse bien, cuando el 2 de Enero apa-
reció una gran disminución en la cantidad de orina y el enfer· -
000 perdió el apetito, la lengua se hizo seca y el día 4 se
marcaron los signos del coma urémico, que terminó con la vida
del enfermo el 9 por la tarde.

Obser'Vaci6n 2.a

El Dr. N. P., de veinticinco años, abogado, se presenta á
mi consulta á fines de Abril de 1901. Entre sus antecedentes
personales cuenta una blemorragia hace tres años, después de
la cual está sufriendo de la vejiga. Ha tenido dos hematurias,
de las cuales una muy abundante después de un largo ejerci.

- cio á caballo. Actualmente se queja de micciones muy frecuen·
tes, sumamente dolorosas, con el dolor localizado en el extre
mo de la verga. La orina es muy turbia, cargada de fosfatos
y con grandes filamentos purulentos venidos de la uretra. El
e:ltamenobjetivo del aparato urinario da: calibre de la uretra,
normal; capacidad vesical, 200 c. c. ; próstata y riñones, norma·
les. Al introducir la bujía exploradora en la vejiga advertí en,
ella la existencia de un cuerpo extraño que explorado con el
explorador metálico de Guyon, número 2, me dio la certidum
bre de un cálculo vesical de unos 3 centímetros de largo y que·
explicaba toda la sintomatología del enfermo.

Creí que en este caso de gran capacidad vesical, buen ca·
libre de la uretrll y travesía normal de la próstata, la litotricia ..
me daría buenos resultados y se la propuse al enfermo. Fue-
aceptada sin dificultad ninguna por él, y después de tratar
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previamente Sil vejiga con lavados boricados, procedí á prac
mear diü&alopera.eién el día 11 de Mayo. Una veZ'anestesiado
el enfermo por el cloroform.~ principié y conduje la operación
en todos sus tiempos hasta. laaspiraoióu de 10S despojos del
cálculotritDra.do; pero la. rectificación lJIlle revel6 qlle la tritll-
ración no había sido -completa y tuve que reservarme para otra
sesiÓB la terminación de la operación, porque el enfermo to-
lerabo. mal el clotOformoy temí prolongar más tiempo la anes-
tesia. Un nuevo ensayo de litotricia tuvo lugar quince días
después, con reeu:ltado semejante al anterior, lo que me hizo
desistir por completo de dicha operación y resolví extraer el
cáJcwlopor la talla hipogástrica. Esta operación fue ejecutada.
el 11 de Sep,tiembre, sirviéndome como anestésico Lainyección
intrarraquídea de cocaína. Extllage uncálclllo de dos centíme-
tros de largo, en el que S6 notan las huellas pI'0ducidas por el
litotritor. Sutura total de la vejiga, d'renaje de' la cavidad de
Retzins y sonda permanente. Oicatrización por primera inten-
ción sin otro accidente que la salida de la orina por la.h-erida
hipogástrioa" una noche ocho díM después de la operación, á
causa de haberse salido la sonda. Oolocada de nuevo,la, sonda
al día siguiente, se volvió á resta.blecer el curso nOl'malde la
-orina y el enfermo curó radicalmente.

Obleruaoión 3.·'

Dr. J. R., a.oLlogado¡,de treinta años (le edad,- natural de
'''áqueza. Ha. sufrid~ una. blenorr~a hao6' seis años~.<iuefne
tratada con balsámicos al principio y luégo 0011' lavados uretra·
les de permanganato de potasa. Desde entonces el enfermo no
se restableció bien y empezó.tí.ob~Ql'varque orinaba con algu·
na frecuencia y sus micciones eran algunas veces dolorosas.
Estos signos fueron acentuándose y al mismo tiempo observa-
ba que tenía que hacer grandes esfuerzos para orinar y que la
orinase hacía 6aJ:lavez más turbia. Habiendo consultado en
ese tiempo 31glÍDmédico" le aconsejó que se hiciera el catete
rismo dilatador é1mismo,.porque creía que todos eSOflacciden·
tes erao ocasionados por alg.l1n,a.estrechez producida por su
blenorragia anterior. Este tratamiento lo siguió por algún
tiempo" y como, en lugar da aliviarlo, sus delencias se hacían
más fuertes, resolvió el enfermo prescindir de los consejos
médicos y abandonar su mal. Pero como éste se hiciera into-
lerable y de cuando en cuando se presentaban hematurias oca·
,sionadas por el movimiento, el enfermo tuvo que reducirse
completamenteála cama. Resolvió hacerse conducir en guandQ
á Bogotá á fines de Marzo de 1904, y al día siguiente vino .á mi
consulta. El enfermo era un individuo sumamente pálido, Ipuy
enflaquecido, que revelaba en su semblante sus grandes sufri
mientos y qne caminaba muy despacio y á pasos cortos para
evitarse los dolores que le ocasionaba el movimiento. Después
-de haberme suministrado los antecedentes de su enfermedad,
10hice orillar y observé un chorro muy grueso y muy fuerte y
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DisUlIg'Úiéndose de
otras p1'41dluctosdel Al·
quitrán de Carbón,
ejerce una acción e¡;ti-
mulll4l.tesobre los .cen-
tros nerviosos y las
funcÍ'::lnesvitales, y con
especialidad sobre el
centro cardiaco.

H. sido eHn'ÍCamente
ensayada y ha resul-
tado superior á cual- '

,quiera de las muchas'
preparaciones analgési-
cas y antipiréticas que
h o y se emplean con
tanto ,éxito en el trata-
miento de Neuralgia
y Mialgia, Influenza,
Ciática, Reumatismo,
Hemicránea, en todas
las Fiébres; tambiénell
Dolores Neuriticos,
Dolores Ováricos, etc.

En la seguridad y
',celeridad de .u acción
; se 1e ha encontrado
supetior li cualquiera
de sus antecesores en Toda Tableta GI.1l1na n_ el 10.0&1'1111 A<
::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::==:.-:::=r.:::::=~::.,=r.::-.:r.:::=:=rJ1==-J.==:=:~~:::::=

este género de medica-
ción.

Los excelentes resul·
tados que ha dado
c o m o aliviadoIor en
afecciones neurálgicas
y reumáticas, y cuando
ha sido usada c o m o
sedativa, anodina, an-
tipirética ó febrifuga,
nos hacen fijar la aten-
ción del público sobre
las virtudes de las "Ta-
bletas de Antikamnia. ti

La d-osis par a los
ad,uItos es una Ó dos
"Tabletas de Anti-
kamnia;" cada tres eS
cWltro horas, acompa-
ñadas de un trago de
agua 6 vino. Propor-
cionalmente par a los
J1iños. La dosis indi-
cada y la frecuen,cia de
IU administracióa
d,ebel1 .el' siempre
determiuadas por el
Médico.

¡e "'rablet; ~~IA:ui=~~COdeina" e
'lI'acslmlle '(ZI_lIar." ÁIIU••••• ,1z ••••••.•••SlIuale •• teislu) :F.acsfmtlll

, Eficuen Fries., Tos Nerviosa, ,Irritación ¡Q~la Gargauta; Laringitis, Asma,,,Bronquitts.
Ti.is, Infl.enza ó la Grippe; tambi~n en Dolores de Cabeza y otro. malea nemOllOs debi~
A Irreg\1latidad •• 'delJa JIIeastJl1:Ul,Ci6D., .
~' La dods par4 los adultos: Tómense una 6 dos tabletas cada dos Ó tI'. horas. P••
:toda clase de Tos, particularmente la Tos cr6nica y rebelde y la Tos Noctuma,llllieairiados, la-
.'fiuenza, Gt'ipa'Y Afeceioaes Bronquiales .ealDSuperable. ' Parll<combatir la '11•• " ~rros, etc..
lo mejor el dejar 'I,ue la tableta se dis-.l"" lentamente :sobre la lelJpa. t'~cando la saliV&.

a. MONOCJt..AMA EN TODASoLASTABlZrAS DIftUNCIA.LA ~AJ)OA
DE Ora.AS. y PUYaNlt LAS SUSTITUCIONES.••..•.........•......••••.....-•.............•

,P•.ep_ada.ola •••e••te pe.. \

LA -COMI\lÑIA 'QUlMlCA VE LA ANI'IKAMNIA
'. ST. LOtJl&. E. u. A. '
:"Da "\/lItH!!'A E.H TODAS LA •• R.IHCIPALE.S I'AR.NACI•• T Dlu~o,Ullta{••••, -,

'.U•.-r.". 'M.r"UT"." 74'" "'•• ,.IN."" "'QI •••• vl •..••aOU"T_
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,LA F AHM AUI ~ DEIJ DR. ANDRE8 BERMUDEZ~
recientemente abierta al ~erviciodel público, ofrece á sus
~lientes despacho correcto de fórmulas, arreglo cuidadoso
y pronto de facturas para dentro y fuera de la ciudad. Es-,
teriliza blusas para cirujanos, eompresas y cualquier otra
clase de material para operaciones. Hace igualmente este-
rilización de todas aquellas sustancias prescritas en fór-
mulas que lo requieran así, como sueros, inyeccioneshipo-
dérmicas" etc.

Ra recibido últimamente.lo siguiente: algodón hidró-
filo, arrhenal, adrenalina, azul de metile,no,aristol, am-
pollas para inyeccioneshipodérmicas de arrhenal, de caco-
dilato de soda, de cipridol, de hermophenil, de stovaína
para anestesia local y para anestesia general.

Acidos pícrico, crisofánico y pirogálico; arseniato de'
hierro, de soda, de estricnina.

Benzoato de soda, de amoníaco, de litina, de cal; bro-,
moformo, benzacetina, betql, bromhidrato de cafeína, ben-
zonaftol, bálsamo del Perú, colargol,cacodilato de soda, clo-'
roformo DUrlcananestésico. .

Cloruro de calciopuro, catgut, crin de Florencia, cepi-'
Uospara.cirujanos, cataplasmas Aulagne, clorhidirosulfato
de quinina, codeína cristalizada, cápsulas de éter amilva-
leriánico, íd de sándalo, de apiolina' Chapoteaux, bacalao'
yodado, yodoferrado, yodoformado, de extracto etéreo de
helecho macho y kamola.

Digitalina solución, all por 100.
'Dionina, dermatol, discos para inyecciones hipodér-

micas, diuretina. .
Extratos fluidos surtidos, evoninina eucaliptol, euqui-

nina, eserina sulfato, ergotinina. eter anestésico.
Fenosalyl, fosfato de soda, de hierro, gránulos surti·

'dos, guantes de crin, glicerofosfatos, gasa hidrófila yodo·
formada.

Hierro Girard, íd dializado, hipnal, ictiol, jabones
medicinales surtidos, jarabes medicinales, jeringas de di·
'versas clases.

Lupulina, lactosa, lisol, lanoUna,mentol, magnesia,
Henry, naftol, nitrato de pilocarpina, narceína, ortofor-
mo,.oxa~atode cerio, propilamina, paulinia, protargol, po-
lisulfuro de pota~apara bafios,sa.lde Vichy, deKarlsbad, de
,fruta, sacos para hielo, silipiriria, sulfonal, salofeno, sedas
surtidas, teobromina, tiocol, trional timo, urotropina, nre·:
taña, vinos medicinales; valerianato de amoníaco de
Pier1ot, etc. etc.
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una orilla Aumamente turbia, que al examinarla 0011 el ácido
acético ¡'¡tj aoJar6,'lo que probaba que estaba turbia por la p.re·
sencia de fosfatos. El.exameu exterso de SIlSórgano!! génioo-
urinarios no me demostró nada digno de .mención, y prooedí ,á
la exploración de la. uretra y de la vejiga con el .explorador
número 22 olivaT, que recorrió toda la uretra SÍ<o6Dcontrarobs-
táculo alguno. Al penetrar ·en la vejiga. tropezó con un cuerpo
doro, rugoso y f90ilmente desalojable, lo que 1De,hizocreer
que se trataba de uncá.loolo vesicarl. Oomllleté mi diagnóstico
con la introd.nceión del explorador metálico de GnyoQ, núme·
.ro 2,"1 con él }llldeapreciar que se trataba. de un OOle. úllioo,_
muy wgoso, móvil y qtte medía 2 centimetN8 y medio de lon-
gitud. Uapacidad vesiool, 200 oeatímOOrM eú.bicos y próstata
normal. Prop •• eal¡·nfeI'lDo l•. <extracción del cáloulo .por la
taUabipogástrioa, y aoeptad a la operaoi6tt, p,roeedí á haoerle
alguuos lavaQos 1Tetli~preparaWrios, é in&talado .en la.easa
de salud de Mat'ly,18 operé .el 2 de Abril. La operación fWt
conducidao1:ásicamente y tel'lminada filinaeeídemte alglHlo. El
cádeol0 era úllieo y medía 2 ceiJÚmetros y medio de longitlld"
lo que con&maba el diagnóstico. lIioe Jal!lutw'a t0tal ele.la
vejiga, puse Dlta sonda penoanante y dejt\ un drelulD la caNt·
dad de Retzios para pl'e:V8llÍl'la infiltraci6n de orina •.,Sin 6111.
bargo, ésta siempre se presentó, porgae en. la coarta noche des-
pués de la operación el enfermo tuvo no eólico intestina! y las
oolltraccienes de 10smúSClfllMabdominales expulsaron la soo·
da de la '9'ejiga, y oomo no se le puso la sonda iDmediatamente,
la orina salió por la herida vesical., Esbe accidente 8e lJUDaan6
con la postura de Jasonds permanente y todo contimw bien
después. Un mp.smás tarde el enfermo estaba completamente
corado.

Ob8M'"aoión 4.·

Dr. N. N., notable médico de Bogotá, de setenta y nueve
años de edad. Sufre desde hace unos seis años ,de micciones·
frecnentes,dolol'Osas, que se exacerban por el meDOl"movimien-
to, de tal manera que en los últimos tiempos los sufrimientos
lo han redocido á un absoluto reposo. Entre los primeroa q-
nos de su enfermedad 86 cuenta una retilnción aguda seguida
de hermaturia qúe fue tratada por sonda permanente durante
onas cuarenta y ocho bOl'as. El examen del aparato uriBal'io
demostró la existenoia de ona enorme próstata hipertrotlada
en todos BUS lóbul08, pues el trayecto de la oret •..•prostática
recorrwo por la sonda evacuadóra era !DiIoylargo, lo que iodi~
caba que el lóbulo me.Qianocorda parejas en so hipertrQda oon
los laterales. Desde ese tiempo se instituyó el tratamiento clá-
sico en f!stas af-eecioneB: cateterismo eVa61lador y lavados an-
tisépticos. de la vitÍlga; y los que tuvimos ooalión de 8eguir
regulaFmenteal enfermo, oblel'v.ámo8 que aste tratamient8
JiQ de prod.lIeía el· all v.io.que era de esperar., jMI68 los ataque.
4e retewnóo BfPlda·y .,13SJ1.ematudas ate ¡oepet1an fteoueate·
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mente, y los fenómenos de cistitis eran cada día más intensos.
En uno de los lavados diarios que sufría el etlfermo, el colega
que se los hacía en ese tiempo tuvo la sensación clara, al in-
troducir la sonda de que existía un cálculo en la vejiga. Pocos
.días después me convencí de la aserción de mi colega por una
exploración completa practicada en la vejiga, y desde ese mo-
mento comprendimos que la extracción de ese cuerpo extraño
era la única solución á que debíamos llegar para aliviar la
vida del· enfermo.. Pero esta intervención !le nos presentaba
con un porvenir poco halagador, porque la orina del enfermo
contenía bastante albúmina y el estado general de él·nos hacía
temer serias complicaciones postoperatorias, especialmente
del lado de los aparatos circulatorio y renal. En consulta. mé·
dica couvarios colegas y amigos, se resolvió, dados los incon·
venientes que para la operación se presentaban en esos mo-
mentos, esperar qne un régimen apropiado hiciera desapare
cer 108peligros ,polltoperatorios que nosotros temíamos.

En esta expectativa se pasaron más de dos años, en el in·
termedio de los cnales el enfermo hubo de hacer un viaje á
tierra caliente- Villeta-para bU8car allá una reacción favora·
ble en su estado general que permitiera operarlo con mayores
probabilidades de éxito. Y no fue sino á fines de ,Marzo de
este afto cuando, forzada por el enfermo mismo, la familia se
decidió á hacerlo operar. En junta de colegas resolvimos prac-
ticar una talla hipogástrica, sirviéndonos de la cocaína como
anestésico local, pues en todas nuestras discusiones habíamos
juzgado que, dados la edad y estado de lo••riílones y de los
bronquios en nuestro enfermo, el gran peligro para él sería la
anestesia genl}!'alpor el cloroformo ó por el éter.

Fue también decidido en la última discusión que abierta
la vejiga y extraído el cálculo, debía dejarse aquélla en reposo,
avenándóla con los tubos Guyon Perier, pelra modificar, si así
fuere posible, el estado de la próstata. Estudiando yo el asunto
de la técnica que como cirujano en jefe debía decidir, pensé
que el avenamiento de la vejiga en este caso podría sernos
más bien excesivamente peligroso, porque dejábamos ulla he·
rida en contacto inmediato con la orina r por cOllsiguiente en
condiciones casi seguras de infección. En cambio, practicada
la. sutnra total de la. vejiga y bien avenada ésta llor la uretra,
la cicatrización por primera intención era de esperarse sin oba
táculo alguno, y por consiguiente el enfermo pOlUalevantarse
á los quince días de operado~ como así Rucedió, punto que era
interesantísimo dada. su edad-setenta y nueve años-y el mal
estado de sus vías respiratorias. Aceptada por mis compañe.
ros esta modificación 'en la técnica, momentos antes de la ope·
ración, ésta fue practicada con la hábil colaboración d-emis
amigosMaehado, Montaña E., Oalderóny Oamero. La anes·
tesia. looal, hábilmente practicadá por mi amigo el Dr. Monta·
tia, procedí á la operación, que fue ejecutáda clásicamente, es·
tuvo completamente terminada enqninoe minútos y dio por
resultado la.extracoión de un enorme cMeulo 'Único que pesaba
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30 gramos. Las consecuencias postoperatorias fueron como
pletamente felices y el décimoqainto día de la operación el
enfermo se levanto y días después se paseaba por las calles
<dela ciudad.

Dr. OUELLAR DURAN

HEMATOCELE PELVIANO
POR EMBARAZO EXTRAUTERINO. OPERACIÓN Y CURAOIÓN

El 2 de Junio del presente afio, á las ocho de la noche, fui
llamado por la Sra. Manuela Lara para prestarle mis servicios
profesionales á una sefiora que hacía pocas horas habían traí-
do de La JUnoonada. Trasladéme con la Sra. Lara á su casa
de habitación, y allí encontré la enferma. Era una sefiora de
veinticuatro afios de edad, casada, primípara; el parto había
sido normal ; ninguna enfermedad en los órganos genitales in-
ternos y externos, y de menstrnación regular hasta un mes ano
tes de su lesión.

El 8 de Abril del presente afio, la Sra. Angela R. de Le-
guía-nombre de la paciente-observó que las reglas, prece·
didas de malestar general. consistían solamente en algunas
manchas de llangre que desaparecían dos horas despnés.
Desde esa fecha. comenzó á sentir desgano, dolor en las
mamas y seusación de ¡-.so en el hipogastrio. EllO de Mayo
sintió súbitamente dolor muy fuerte en la fosailíaoa. izquierda,
síncope y la aparición rápida de un tumor en la misma región
ilíaca, que le impedía orinar y evacuar

Se hallaba en ese estado cuando llamaron para que la
curara á la Sra. Oandelaria. Fuentes, de San Zenón, y después
al Sr. Tomás de A. Oantillo, del Peñoncito, quienes afirmaron
que la Sra. de Leguía tenía una eJifermedad 8uper8ticio~a y pu·
sieron en práctica un tratamiento brutal: compresión del tu·
mor por las manos de los curandero8 y al interior algunos breo
vajes.

La enferma sufrió horriblemente: el tumor aumentó; re·
,pitióse el síncope; el dolor era insoportable en la región lesio-
nada, en el hipogastrio. y eu las extremidades inferiores apa·
reció calofrío y :fI.ebre.y la cefalalgia la atormentaba.

La noche del2 de Junio, en que la vi, reposaba sobre el decú·
'bito dorsal, respiraba frecuentemente, tenía 40° de temperatu-
.¡oaaxilar, pulso pequeño y acelerado, sudor abundante, faccio·
·netlalteradas, y en la fOliailfaca izquierda un tumor bastante
grande, muy slmsible al tacto, de consistencia. generalmente
dura, é impotencia en 108 miembros inferiores. A la exploración
bimanual el seno dElDouglas estaba distendido, saliente; el
euello de la matriz, rechazado hacia arriba y hacia la derecha,
dejaba saUr por su ori:fl.oioun líquido sangufneo, de color oba·
<curo; la matriz parecía enclavada en aquella masa dura y do-
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lorosa. El r(lcto, sumamente sensible al dolor y oomprimido<
por el tumor. dificultó el tacto. .

Ouatro días hacía que la enferma no defecaba.; ordené un
purgante salino y compresas frías sobre la región abdominal.

En la vifüta del 3 se me informó que la señora había de·
puesto cuatro veces en la noche; pero á pesar de esta deple·
oión intestinal los fenómenos de autoinfecci611 de la víspera
no habían.disminuido. A las 11 a. m. de ese día la enferma
tuvo náuseas, dolor interno en toda la región abdominal, oefa
lalgia é inquietud. El estado general de la mujer era alarman-
te; venoida la reaccióu peritoneal Jlor los agentes sépticos, la
peritonitis iba á destruir la resistencia vital de aquel organis·
mo que tánt08 días hacía luchaba contra la infección, por lo.
que preci$3ba el diagnósticop~rajnstit\llr el uatamientoapro·
piado.

Los d.esóooelles men8truales treinta y dos días antes de la
aparición de la enfermedad, el princi,pio de ésta, los fenómenos·
de hemorragia intern.a, la inmovilidad de la matriz por el tu·
mor, el "Volumendeéate, 8Uaituación" la. clisten8iÓDy llenura
del s.eno de .oouglas,eloal~rio y. la fiebre, hiciéronme elimi·
nar )80 idea de piosalpingitis, de hematosalpingitis, de supu·
railión pelviana, y acoger la de un bematocele pelviaoo por
embarazo extrauterino 8upurado.. .

Sin perder tiempo y sin anestesia, por la falta de ayudan·
tes, despué8 de haber rasurado el pernil, la vulva, el ori11cio-
anal, y hecha la desinfeooión de la vagina, del reoto, y e8teri-.
lizado instrumentos, escindí, con la. precauciones oientí11cas
del caso, primero con el bisturí y luél'o con las tijer~, el fondo
del sacopo8terior de la vagina. A medida que ensanchaba la
incisión á cortes de tijeras, salían por la herida operatoria
COágulos de sangre negra y fétida, mezclados con abundantes
gl6bulosde pus. Introduje entonces la sonda intrauterina de do-
ble corriente, de :Bozemann.Fritsch, é hioe un lavado dela oavi·
dad, á débil presiÓD, con ~gua hervida y caliente. La fetidez
era insoportable; en el líquido evacuado encontré fragmentos .
placentarios y membranas de enqtlistamiento, sangre alterada
y gran cantidad de pus. Al términar la operación, el tumor
había disminuido oasi la tercera parte de Sil volumen; la muo
jer estaba débil; prescribí la poción de:

~ Extracto flúido de kola..... ..••.•.. 1 gramo
Licor de Hoffmann. . . . . . . . . . . . . . . . . 2
Jarabe de cortezas de naranja$...... 10
Agua destilada. . . . . • . • . . . . . • • • . . . .. 120

1\1. H. G. A. R. Upa cucharada cada hora; y oontiuué las
irrigaciones cada tres horas.

Dos días después de la operación la debre había desapa·
recido, el pulso era pequeño y regular, la salida de )oa fra¡-
meDros plsQCntarios y membranosos hebía cesado, la supura·
cióDera ti1ancam~te sel'O~oÍJ)ea,y del tu.mo.r quedaba.
apellas ua llúc1eo.
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El 18 del mismo mes suspendí las irrigaciolle8 dell,tro del
foco, porque la perida operatoria, en camino deoicatrización,
no permitía la entrada de la sonda, y limité lasirrigaoiones á
la vagina, hasta el 4:de Julio, día en que .comprobé (luela in·
cisión estaba completamente cicatrizada y la matriz se ha
Uaba en su puesto. El 12 de Julio apareeió de uevoll:l. roens·
truación; la mujer sintió sólo un delor V'a,g{;) .en el hipogaatrio.
El 28 de mismo mes, oomp~tamente lletltabtooida .Ia.~. de
Leguia, vino ámi e8saá d.e8Pfld~8e, 1I00a de contQllto por en·
contrarse libre de laenfel'medad !Q'ueportáiltos días la mo·
lestó.

Mompós, Agosto de 190ft
EMtUANO L.•FEBREIRA

--.-....-
SIGNOS DESIGNADOS CON N'()MBRES PROPIOS

Argill-Robert8on--Pérdida. del re1l~jo luwnOClO·perailtien·
do el .de la aCODl.QdaciÓJ).

Babinsky-Extensión de los ortejos bajo ia influencia ,de la
excitación de la planta del pie (lesión del hacecillo piratUdal).

Bozzolo-Pulsaciones visiblell al nivel de las DArices en
ciertos casos de ane1U'Í8made la 8()l'ta.

Bry8on-Defecto de ampliación del tórax en la inspiración
(observado en la eafermedad de Ba.8edow).

Oharoot-MariB-Temblor menudo y rápido en el bocio ex-
oftálmico.

Ohe~o8tek-E~citabilidad mecánica de .108nervios F mús-
cul08 en. la tetania.

Durozier-Doble soplo intermitente croral.
.Erb-Aumento de excitabilidad eléctrica ea la tetania .
..Erioh8on-Dolor determinado al nivel de la interlínea

sacroilíaca en la s8crocoxa.1gia.
FiU¡po'OiO'..,..Ooloración amarilla especial que toman las

regiones palmar y plaota.r en algunas enferme~dell febriles.
Frankel..,..AuDlento de flujo en la,Binollitis maxilar cuando

el enfermo inclina la cabeza hacia delante.
Frederic-Müll/w-Latidos del velo del pa.!adar y.las .amíg·

dalas en la insuficiencia aórtica. .
Fried"eich - Colapsus general diastólico del pulso .en la

insu1icieooia aórtica.
Gare¿..Burger-.Ouando un individuo afee talio de..empiema

maxiJar uoHateral mantiene los ojos cerrados duranteelalnm-
brado intrabucal,.p$'6ibelolna sensaeión LUDlÍnosa.,6Oel qjD
sano.

Graife-Aaioergia de .JOl!I movimientos delpá~pado inf8.
rior y del globo ,oonJar en la enfermedad de ,Baaedow ..

O••••• " de Af",'t-p.outlQ lI'W.IW080 .en. lapleu.reaío dia·
fragmática.
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Guyon-lJalanceo renal.
Huchard--:- Variación notable en el número de pulsaciones

'Según que el enfermo esté aCé)stadoó sentado.
Rei"" Kre8ig-Depresión sistólica de los espacios intercos·

tales en la sínfisis cardíaca.
Hein Bander8-0ndulación que excede la macicez cardíaca

'teniendo su máximum de iutensidad en el hueco epigástrico.
Heryng -En el empiema maxilar unilateral con el. alum·

brado intrabucal hay traslucidez en la región infraorbitaria
del lado sano y queda obscura la regi6n en el lado enfermo.

Jaccoud-Traslaci6n lateral parcial del t6rax en la sínfisis
,cardíaca .•

Kernig-Oontractura de los flexores de la pierna, signo
·que se observa en la meningitis y que permite diagnosticar las
meningitis incompletas.

Koplik -Exantema bucal en el período prodrómico del
,-sarampión.

La,egue En la ciática la flexión del miembro inferior rí-
gido anmenta el dolor.

Mannkoff-Pnlso acelerado por el dolor.
Malbius-Difi,cu1tad en la convergencia en la enfermedad

'1leBasedow.
MU88et -Sacudidas regulares de la cabeza, oscilaciones

~antero-posteriores bruscas, isócronas con las pulsaciones radia·
les. Se observa en los individuos atacados de uua afección
·aórtica.

Oliver-Signo de la tráquea en los anenrismas del cayado
de la aorta. Sacndida dada al tubo laringeo-traqueal por el
>tnmoraneurismático.

Puhl- Variación de presión en la perihepatiti8 supurada.
Remak - Fenómeno de las sensaciones sucesivas en el

tabes.
Rinne-Ollando en el estado normal se coloca un dia-

pasón delante de la oreja y después' en la apófisis mastoidea,
,el sonido Re oye mejor por la vía aérea; en las enfermedades
del aparato de transmision el fenómeno inverso tiene lugar.

RobertBon- En un individuo afectado de empiema maxi
lar unilateral, al practicar el alumbrado intrabucal al mismo
tiempo que el alumbrado rbinoscópico, la fosa nasal saDa
se alumbra mejor que la enferma.

Robert Vieden-Señales que da la docimacia auricular eu
'illrecién nacido.

Romberg-Oscilación de los tabéticos en la obscuridad.
ROBembach-En la hemiplejia histérica persiste el reflejo

abdominal á pesar de la anestesia cutánea. Si la bemiplejia
"es de origen orgánico este reflejo está abolido.

S••ith-Murmullo venoso que se percibe por medio del es-
tetoscopio colocado sobre la primera pieza del esternón, He·
'Va.ndola cabeza hacia. atrás (adenopatía brónquica).

8tellwog-Ensanchamieutolde la hendidura parpebral en la
o('lnfermedadde Basedow.
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Stiller-Movilidad anormal de la 6.· costilla en los indivi·
duos atacados de ptosis visceral y de riñón móvil. .

Strau8-Eo la parálisis facial, si después de una inyección
de pilocarpina aparece el sudor tardío, el pronóstico es serio.

Thortken-Dolor violento en el :flanco,eu la litiasis renal.
Trela~Las personas atacadas de tumores mlllígnos del

seoo presentan con frecuencia en la piel de la caja torácica nrevi8
vasculares. Estos 8'é consideran como sigllo de malignidad.

Trou88eau-En la tetania la compresión de los miembros
provoca un acceso.

fteis-Signo del facial-En la tetania basta frotar un
músculo para provocar su contractura.

W68tphalZ-Abolición del reflejode la rodilla, signo precoz
del tabes dorsalis.

WiZliam8-Disminuci6n de la salida inspiratoria hacia la
izquierda en la sínfisis cardíaoa.

Wintrioh-Modificación del sonido timpánico en ciertas
cavernas pulmonares al abrir ó cerrar la boca.

NIOOLA.8 OSORIO
•••

REPRODUCCIONES

LA VACUNA ANTICOLERICA y ANTIPESTOSA

DE W. M. HAPF.KINIi\

Actualmente la invasión de la Europa occidental \>01'el
cólera y en seguida por la peste, representa para un ~ran nú'
mero de personalidades competentes nn peligro ni ima~inario
ni lejano. La aparición del cólera en los confines del Imperio
ruso, en pnntos situados sobre las vías segnidas habitualmente
por las epide1;llias,es para temer en nn porvenir relativamente
próximo la extensión del azote en Europa. Nos parece pues el
momento favenable para poner á los lectores de La Pren.a
Médioa al oorriente de los resultados obtenidos por las auto-
ridades británicas en las Indias en la lucha que sostienen hace
más de diez afios contra estos dos terribles azotes, cólera y
peste.

Un hecho parece adquirido, que se desprende netamente
de todas las relaciones presentadas al Gobierno de las In·
dias, y es que todati las medidas de profilaxi8 general (quere-
mos hablar de 10slDedios sanitarios geuerales de limpieza,
desinfección, aun de aislamiento), por útiles qu~ sean, 80n por
~t'Ola8 ab80lutamentein8ujioiente. para detener una epidemia
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de alguna violenoia. 8ólo los medios de profilaxis específioar
es decir, la inmunización específica de los individuos contra
el ataque de 10tl agentes pátógeups,han tenido alguna efica·
cia. Este es un hecho que no debe admirarnos; en Europa mis-
ma, á apesar de todos los ,progresos de la higiene y ,á, pesar de
todas las leyes de salubridad pública, ninguna enfermedad
infecciosa está en vía de decrecimiento, salvo la viruela, yeso
porque contra ésta teuemos una vacuna preventiva, y pode
mosposeer un medio curativo admirable de la,fliftel'ia.y lK) obs·
tante, su frecuencia está lejos de decrecer. 80n estos hechos de
los que deben estarpenetrad08 las autori4iades competentes
para que no pierdan encaso ,de a.1a.rma.un tiempo precioso.

Los medi08 de profilaxis ,elllpecftLoa.A&UlltLea<l8aeu las In·
dias se resumen. actualmente en la aplicación :en vasta escala
del método d~ vacuuación preventiv,ade W. M. BafflIiue, con·
tra el cólera y la peste.

En 1893 Hafttine, au.tig¡ue preparador en lel lo_tato
Pasteur de París, partió ¡para las lndiasparae:x,perimentar
en grande la vacuna anticolérica que había descubierto el
afie anw1'ÑM'. 'No 'tIeconoce bien en Europa lo oonsiderable de
la obra que este sabio hizo en las Indias en doce años, y eu
medio de qué enormes difioultades. Debiendo luchar oontra
la mala voluntad del mundo médioo oficial por una parte, y
contra la apatía de uBa.poblaoióalfatalis)a y desoonfiada por-
otra, no por eso ha dejado de oouvenoer á los más incrédulos.
Actualmente la vaetlnación hamtiniana sepractioa por todas
partes en la ludia, y creem08qae no carece de interés resu-
mir alguuos de los resultados obtenidos.

En lo que respecta á la vacunaoión anticolérica, ésta ha
entrado de tall ma.nera. en la r.utioaadminiltllativ.a, que no se'
publican ya los resultados, como no se publioan en Europa
los resultados de la vacunación 8ntivadÓlica. Este es uno de
los mejores homenajes hechos á su eficacia. Para encontrar
dooumentos precisos sobre los resultados y experimentos como
parativos sobre individuos vacunados sr no vacunados, $e
está obligado á buscar documentos que datan de los ouatro Ó
cioooprimeros años de suaplioación.:Estos dooumentos son
la8 relaoiQuesde 1M autori1llades médicas de oada distrito" y
en todos se ve que la morbosidad oolérica en los iodividuos
vacunados elilme-IlorqUil<6n los no vacunados, y que además
la fDottaUaad ,es menor para los primeros. En. una relación del
Dr. 8impson eocontramos por ejemplo los experimentos s-
guientes:

Eu D.btl(jr~,erA BU ;campo ü ,0001;(88 que tra.ba¡ja.bBnea
las plantaoiones de té, viviendo casi por oonsiguiente 00 las
mismas oondioiol4es de exiilteuoÍa Y~8Qmetidos(t las mi.mas
probabilidadeR ,de·oouUiminación:

e'asos de cólera . MaertOll

• vacauad08_...... 2ill
'la.eUllaUOS ••.• " ••.• " •• 40-7
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CONGRESO INTERNACIONAL DE MEDICINA
.DE LISBOA..

Se avisa á los Sres. Médicos de la República que
quieran pertenecer al Congreso, que es tiempo de en-
viar su cuota (einco pesos oro) al tesorero del Comité
colombiano, Dr. Manuel N. Lobo.

Bogotá, 144, calle 16.

PERTUSSIN
Extracto de tomillo azucara·

do TaESCHNER (registrado en

.
I I . todos los IHlÍses) Remedio ino-

fensivo y üe efectos seguros
contra la tos fórina, catarros de la laringe y de los bron-
quios, en sernas, etc.

Se vende en frascos d(~~i50gramos en todas las farmacias.
Publicaciones científicas de Revistat'l médica¡;¡de Alema·

nia, Austria é Italia, y muestral:' gratuitas para ensayos
á disposición de los señores médi·
cos, pidiéndolas al autor:

Kommalldanteu-Apotheke. E.
TAESCHNER.

Berlin, O. 19. Seydelstr. 16.
DEPOSITARIOS: Samper IJ'rlbe" C.a-Bogotá..
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LA. VACUNA ANTICOLÉRICA 'Ir ANTIPE8TOSA 13

En Karkuri:
Casos de c6lera. Muertos.

No vacnnados ••.•••••• ]98 15 9
Vacuullolfos. . . . . • ... •••. 443 3 1
En el campo.de Bi1~spui:
No vacunados........ 100 5
Vacnnados ...••..... liJO 1
ED esta, mismarelaei6n el Dr. Simpsou Teti.ere la opinión

del .Prosesor Kocll (de Berlín) sobre la vacuna anticolérioa de
Haft'kine, opinión enteramente favorable. Experimentalmente
Koeh ha encontrado q~. seis. meses des.puás de la inoculación,
el suero de log individuos vacunados tenía UD. poder bacteri·
cida, respecto al baoilee6lérioo, doscientas veces mayor que el
suero de 10&individoosr normales.

La preparación de la vacuna anticolérica procede del mé·
todo de inmunización activa inau'gurado pO!' FenaJl. La vacuo
na,anticolériaa uoee en suma;sinor un cnltivo muerto de- bacilos
del cólera., cultivo desembarazado de las toxinas microbianas..

Ea pol' este último detalle por lo que difiere de su congé.
nere la. vaouna aatipeerosa prep~rada pO!' Ha1ikine¡Esta. últi·
ma,. en efecto, comprende, fuéra de los cadá.veres de los bacilos,
una parte de sus toxinas preoipitad.as6U. el caldo. EsI61 coojun.
rode baeilos y toxina 10000ueRa4ltio6 haoe elSterilizac é· inyecta.
La vaonua así obtenida ha sido ~pel'imeJ1tad •• eng,r.ande:eD
las Indias en el curso de la epidemia violenta que reina desde
Mce ya·,ocho añoe y que continÍla, aÍlo sus eetr,a,gos. En no aro
tíoo..~ sobre la pest& pablioado eo La Pr6AaaMé(liaa en 1-899,
lll4\tter iwlicó una· .parte de losrresaltados obteaidos. en. ese
túunpo. Nos cou tentaremos C08 dar los re8wtados tllj experi-
ment08wá.s demolltratAV08 y reuieates.

La comunidad pars88 de Bombay'es 1I0a org3Di~ación qne
posee "sus memorias y 9US registros tal vez los más exactos
del mllodo." Eu\ tres años y medio el número de defunciones
por peste para los miembros de esta comunidad no vacunados
ha sido de 5,950; para los miembros vacunados-seis veces
menos numero8os-ha sidO'de ~50.

En la pri..,ión de Byculla se vacuna casi la mita!i de los
prisioneros.

No vacuna.dos. 172 Casos de peste 1~ Muertos 6
Vacunados ... 147 2 O
Un experimento grandioso y conducido de una manera

notable ha. sido hecho en el distrito de Pnnja.b en el curso del
año.1902-1903porWi1kinson, adversario en principio del mé·
todo ha1ikiniano.

Los resultados S6 resumen en el cuadro signiente:
Individuos vacunados. 360,408 No vacunados 5.971,312
Casos de peste. . . . • • • 5,293 320,454
Muertos • . .. .. . • ..• . 1,337 193,804
Porcientaje de la mor·

bosidad , . . 1.47 5.37
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POl'cientaje de la mor·
talidad _.. __ 0.37 No vacunados 3.25-

Relación de la morbo·
sidad á la mortalidad.. . . . 25,26 por 100 - 60.48 por 100

Se puede sacar la conclusión de elltas cifras diciendo que
la 'Vacunahaffki1liana hace tres 'Vcoeamen08 probáble la contami·
nación, '!J en ca80 de ataque hace do, 'Vece8men08 probable la
muerte del individuo; por todo, 10.8probabilidade8 de muerte del
indi11iduo 11acunado ,on 8ei8veces menores que la8 del indi11iduo
no vacunado. En el distrito de Punjab, si la mortalidad hubie·
ra sido la misma en la población vacunada que en el resto de
la población, la peste habría hecho en el curso del afio 1902 á
1903, 10,372 víctimas más que el número indicado.

Esta acción de la vacuna de Ha:ffkine sobre la morbosi-
dad y sobre la mortalidad relativa es de una constancia nota-
ble, y casi en todas las relaciones presentadas por los médicos
de distritos al Gobierno de las Indias se encuentran las mis-
mas cifras. La vacuna de Ha:trkine e8 únicamente preventi11a.
Su accióu cura,tiva es nula, pero por otra parte no es' justo
decir, como Oolinet y otros, quesa inocniación ti. un individuo
ya en ipcubación de peste agravaría sensiblemente la afección,
realizando en' cierto modo una adición de toxinas. Esta agra·
vación no ha sido sefiat1adaen ninguna parte.

La duración de la inmunidad conferida por las vacunas
ha:ffkinianas tiene nn mínimum de seis meses, y pasa de un afio
para la anticolérica.

Se ve pues que como profiláctica la.vacuu~ antipestosa de
Ha:ffkine debe ser preferida al suero de Yersin, que es sobre
todo curativo y no confiere sino una inmunidad dealguno&
días. Para combatir una epidemia violenta la vacuna de Hatl'·
kine parece ser actualmente el medio proftláctico más pode·
roso de que dispone la ciencia.

HENRRY LERD
Interno de los Hospitalel

Número 71, Septiembre 6 de 1905.

(Traducido por P. J. P6re.) •.

...
TRATAMIENTO MORAL DE LOS TUBERCULOSOS

La terapéutica de los tuberculosos tiene también su lado
moral, harto descuidado por los 'médicos en ~eneral, que per
siguen la droga curativa, ó bien que, faltos de fe, abandonan
al enfermo á los esfuerzos de la Naturaleza, paliando esta Pilo,
sividad con una medicación puramente sintomática y sin fina·
lidad curativa. Oreese de ordinario que el tratamiento moral
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s610 efl susceptible de ser empleado en las enfermedades lIa~-
madas nerviosas, y aun en éstas pocos lo practican oon vel\'
dad ero tesón.

y sin embargo la experiencia de cada día )', mejor aún"
la experiencia de nuestros días demuestran la realidad de la
bondad del tratamiento moral de 108 tuberculosos. Bólo que
muchos no paran la atención en opservarlo, ó bien lo toman'
muy de paso, bien así como se toman hoy de paso las ideas
qne requieren aplicación, paciencia y constancia, tan reñidas
con el modo de ser de nuestros tiempos. Y como antes de pa·
sar adelante conviene llevar al ánimo de los que acaso lean
este trabajo algún argumento práctico que pueda convencer,
voy á ello en primer término. En primer lugar es un hecho,
en tesis general, que el médico que no logra apoderarse de la
voluntad de su enfermo, le curará más tarde y peor que otro-
en opuestas condiciones. Y esto es tanto más cuanto de índo·
le más crónica sea la enfermedad que aquél sufra y cuantas
mayores molestias le ocasione. Esta afirmación me parece que-
no necesita grandes pruebas, como que en ella se fundan los
mejores éxitos de la medicina práctica. El Dr. Letamendi de·
cía que el .médico necesitaba sab~r tanto de patología como
de mundología, y en nuestros tiempos quizás más. En segundo
lugar, contrayéndome á la enfermedad de que trato, dos he·
chos, entre otros, me han llamado la atención. Es el uno el de
Jos éxitos que 8e obtienen en ciertos sanatorios, y la vida lán·
guida que árrastran otros; es el otro el de las estadísticas re
lativamentebrillantes que presenta.oadamédioo que descubrs'
ó enl!aya un remedio ó una medioación má8 ó menos nueva.
Por lo que hace á los sanatorios, debo haoer notar que no son
los mejor situados y los más bien montados los que presentan,
resultados más satisfactorios. El éxito de un sanatorio depen.
de, en primer término, del médico qlle está al frente. Ejemplo·
al oanto. El Dr. Babourin estaba años atrás en la dirección del
sanatorio del Vernl-t. Los que lo habían visitado entonces-
saben sus deplorables condiciones. Y, sin embargo, en el sao
natorio del Vernet se aloanzaban muchos éxitos, y los enfer·
mos solicitaban con mucho empeño ingresar en el mismo. ¡Por-
qué' Por la sngestiónque sobre ellos ejercía el Dr. Babourin,.
sugestión seguida de resultados. Bien lo saben cuantos h-an'
visitado sanatorios: el n(¡mero de enfer.mos no está. en relación
directa con las condiciones materiales de los mismos. Claro es-
que si éstas son buenas, el director ha de lograr mayores re-
sultados; pero es innegable que una buena parte del éxito·
debe atribuirse á la fascinación que ejerce el médico; fascina-
ción que en último término no es más que un hecho de medie
cación moral. .

Y vamos al segundo punto. A los que prestan toda su'
atención á ouanto se hace y se escribe sobre la terrible enfer
medad de que hablo, ha debido, .casi diré, sorprenderles la.
confianza de que parece revestido cada profesor-'- y los hay
eminentes-que ensayan un nuevo medicamento ó una llueva..
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inyeeoión; laS'estadíslilcM herehas por cad:a uno de' ellos se pa-
recen como nna gota de'agua 'otra gota de agua: no soo ele·
finitivas, no son inmejorables, pero sí son antmesl1.s y llenas
da fe.

Ano dejando buena parte al mercantili'8mo;yal negooio
(qne hoy jnegan por desgraeia 1111 papel mAs importante que. lo
que cree el valgo), es indudable que hay en ello mucho de real
y positivo, con la pal'ticolaridad notable de CJlleal difundirse
aquellas medioaoiones, puestas en manoa indotadas de la oon-
ftanza. del primero, los asitos van reduciéndose y entran á fol'·
mar parte del arsenal antituberculoso sin llltauréola que le8
había prestado el primer nombl'e. A menos de sl1'poner mala
fe en todos 108obselwadores, el fenómeno 8S inexplicable por
las leyes de la. terapéutica u8ual. Hay que hacer entrar en
juego otro factor. Y é8te, para mí, es la medioina moral, que
empieza por aut08uge8tionar al médiCO,quien IIna vez suges·
tionado, impone, quizá 8in· pensarlo, la fe que le anima al tu-
berouloso. En resumen', un sencillo hecho del tratamiento
moral.

. De las oensideraciG088' expuestas· se deducen oonseouen·
ciaaimpert:antJes CJUeDettucidattá térmiJlf)8coDoretos, signifiean
qne el médico' q.ue trate tuooro&I0808' necesita poeeer la. tre&
virtoGea·teGlogales: fe en elJtratamieD~ esper.anza en la eu·
moión y oaridad tt!aduoi(1lap01'eaIli'ño y paeienoi'a'

El médi~qne DO tenga; fe!en el tratMniento deberf'tW.dejaT
de ttatarto.be.roulol!108,bien am como el' médieoqne no tu'Viese
fe\en; la terapéatioa nooumpliria, COIDO' bueno si eontiD'uase vi·
BitandoeD1ermo8. Y. ·miemo puede deci~«e la, esperanza,
que en e.te osso'demlli de la, fe., Pérque has' que tener en
oo.entaqueesta:fe y eetJa,eaperanza, DO deben q;Dedar ooNadas
en etlll'teriordel médioo;ainoqne"flOmoiDechoprimero y pri-
rnordial del; tratamientoDlO1'81 de: lo.' t1!lbetPculos08,esta fe y
eataesperawza deben· saber inftittraT8eea elin.imo d~l enfermo.

:Lo p1'imero que conviene prt"guutar 68' si es más conve-
nientela reserVlaque se, guarda 8tJtlre nosotro8' respeoto al en·
fermo, ó bieu si,cemo 'il8eede en otr08 pulltos, es más ooertado
hablarle claramente, aoque: en forma adeouada, del caráeteT
y nombre de Stl eoÍft'medad. A primera vista parece que no
hay cuestión: decirle á un enfermo que es· tubercu'¡oso parece
ser un colmo. Examj,nando bien el asunto,. y, fIObretodo, vien·
do muchos tísicos, la resolución no resulta tan sencilla. Oon-
viene tener en cuenta que el médico tiene mncbo mayor anto-
ridad sobre el enfermo cuando éste sabe que padece una en·
fermedad grave; esto hace qae el médioo pueda pre8cindir de
los cirounloqui08 á que le obliga la reserva qne solemos em·
plear nosotros, y que el enfermo traduce, en último término,
por indecisión del facultativo. Y nada conviene tanto á los
tuberculosos como el verse amparados por una autoridad mé·
dica que ti~ne·fe y que no vacila .. Véase lo que ocurre oon los
enfermos tratados eu sanatorios extranjeros, donde no se les
ha ocultado su mal, y de 108 cuales he 'viatomuch08. Como
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e.tilo enterad'Os de su estadQ, la c\arida.d...-no exenta de tacto
y consideración-con qne se les puede hablar, y la lógioa. cop
que se derivan las prescripciones higiénioas ó ~rapéllticas del
estado de su' dolenoia, logran de parte del enfermo, no sólo l.
obedienci;t á las indicaciones que le hace el médico, sino, lo qll.,
es muoho mejor, su cooperación consciente y convencida,

Esta manera de obrar tiene positivas ventajas. Casi elil
inútil añadir que cuando el médico se cree autorizado para ha.·
blar aSÍ, debe hacerlo con todas lab"lprecauciones y cuidadoliJ
convenientes. En ningún caso es excusable la brutalidad, pero
es peor siempre en boca del médico.

A pesar de estas positivas ventajas, confieso que creo
preferible, entre nosotros, que 'el enfermo ignore el nombre ele
su enfermedad, lo oual en sí es tanto más fácil onantQ e~
sabi<lo perfectauHwte, aun del vulgo, que el tísico. por regl •••
general no cree serlo. La razón p()r la cual creo preferible est$
l'eserva,es bien sencilla: entre nosotros la palabra ti8i, viene
enla~ada aun con la palabra muerte. En el común pensar de
vulgo aún no ha penetrado la idea de la curabilidad de la tisiA,
á pesar de que la medicina lo demuestra. claramente. Alilíes
que hasta que esta noción haya encarnado en el púhlico, no,
verenRls privados de esta arma poderosa de la. medicación mo·
ral de los tuberClllosos. Pt\ro ya que no podemos hablar COn
olaridad á los enfermos, podt'mos sí exponer claramente la
verdad á sus asistentes, si previamente les hemOil inculcado
la confianza en la posible curación. No hay que olvidar que

. éstos deben ser los más asidu08 colaboradores de un buen tra-
tamiento moral, y que el médioo que desee de veras el bien y
la salud del enfermo á quien asil'lt,e, debe prQocuparse de ver
cómo le secundan los allegados del mismo.

La. medicación moral de los tuberculosos gira sobre dO$
puntos: el uno, apuntado ya, consiste en que tenga. fe en el
tratamiento y esperanza en la curación. OQJDO legitima conse.
cnevcia de esta condición, el médico tiene necesidad de infil,
trar esta fe y esta esperanza al enfermo y á sus allegados;
ellta es una base firme del tratamiento moral de los tuoel'cu-
10808. y es evidente que si el médico carece de esta convic-
cióll,no podrá infiltrarla en el ánimo l],e los demás: uQ se bace
bien lo que no se cree firmemente.

El otro punto sobre el que gira el tratamiento moral de
los tuberculosos consiste en saber despertar l,Jnell()s la enero
gía de la voluntad. No he de exponer aquí lo mucbo que se
ha. dicho y escrito ilObre el poder de la voluntad. Sólo he de
afirmar, porque mi experiencia personal me lo acredit~t que el
tuberculoso es, por regla general, el enfermo más susceptible
de responder á las excitaciones volitivas provocllcdas.~l tu-
berculoso tiene deseos de OUr1\1'8e,tieo~ oOl,lftanzael) el Porve;
nir y tiene fe en las medicaciones, al contrario de lo que oQurre
en otras dolenoias, 13lil nerviosas, por ejemp/Q, en que el en-
fermo ve siempre negro lo venidero y no tía en lo pr.~ent~, Si
el médico tiene oonvicoiOQ.81l,si ~l médico quiere de verM,

RerJista Médüa xxvI-a
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tuberculoso quiere también y ayuda poderosameute al facul·
tativo.

Así, por ejemplo, en los tuberculosos es común la anorexia.
Oontra este síntoma, en verdad el peor que ofrecen los tuber·
culosos, se usa gran número de medicamentos. No he de meno
cionarlos aqut Sólo sí he de decir que no se olvide la posibili
dad de despertar en 10l~tuberculosos el poder volitivo suficiente
para dominarle. Ensáyenlo los médicos de corazón,'y no creo
quü en bastantes casos dejen de encontrar buen resultado .

.Ejemplo práctico: años atl"ás visitaba yo un joven tu
berculoso de unos diez y siete años de edad.

La edad temprana y ciertas condiciones poco agradables,
entre ellas una madrastra más atenta á la vanidad que al cui
dado de su familia, tenía al enfermo sin fuerzas volitivas, y
mis palabras para que se esforzase en comer resultaban ser·
nlón perdido. Pasó tiempo, empeorando, aunque lentamente;
y al llegar á los diez y ocho años el enfermo, como si abriese
de pronto los ojos, se enamoró del placer de la vida; quiso
vivir, y como estaba harto convencido de la necesidad de 1••
alimentación, comenzó una lucha tenaz y heroica, qne dio re·
sultados verdaderamente notables. La enfermedad se detuvo,
rltrocedió poco á poco; y había ya llegado el enfermo-á los
veintiocho años, establecit.'ndo un modu8 vi'Dendi bien pasable,
cuando una pulmonía, pero una pulmonía clásica y extensa,
acabó con su vida. _

Otro de los hechos dominables por los esfuerzos de la vo-
luntad bien dirigida es la tos. Sabido es cuánto atormenta á

. los tuberculosos, y ningún médico ignora tampoco cómo los
golpes de tos pueden influir por simple fenómeno mecánico en
el desarrollo de complicaciones enfisematosas, de pechos bron·
quiectásicos ó de dilatación bronquial. Ahora bien: cuantos
están enterados de la vida que se hace en algunos sanatorios
J'{~cordaránque lo que sorpreude es ver á tánto número de tu·
ber'culososjuntos y no oír el incesante martilleo de la tos. ¡Es
por efecto del plan curativo, de los calmantes ó de los opiados
por lo que se obtiene esta disminución de la tos t Nó. Sin
dejar de tener su parte en el fenómeno, se sabe perfectamen·
te que dicho éxito se logra por imposición de la voluntad y de
los medios de que ella dispone. Se enseña al enfermo que debe
toser suavemente y que no debe toser sino cuando esté á puno
to de salir la expectoración; luégo se convence de la necesi·
dad de hacerlo, y, por último, se le impone como obligación.
" En esta caMano se oye toser de esta manera. Yo no permito
que tosa usted." Así habla Turban á los que viven en su sa·
natorio.

Enséñese, pues, al tuberculoso el modo, forma y veces
que debe toser, y se habrá logrado evitarle molestias y como
plicaciones.

Oomo e8tos síntomas, son tambiéu susceptibles de medio
cación sugestiva en los tuberculosos muchas molestias que
safren y que no puedo detallar aquí. Digamos aún algo mM

•
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de carácter general; al médico corresponde su aplicación al
detalle.

El tuberculoso está, por regla general, confiado en el por·
venir; pero como por otra parte no escasean las molestias que
sufre, por ambas razones juntas es sujeto muy apto para la
explotación com(lrcial, que en nuestros tiempos ha tomado
tánto vuelo, y á qu~ contribuyen, fuerza es decirlo, muchos mé·
dicos y farmacéuticos, consciente ó inconscientemente. La.
s(~cciónde anuncios de los periódicos es el lugar obligado
donde los tuberculosos y sus allegados van á buscar nuevos
remedios para curar la tos, la sofocación, la anorexia y los
múltiples síntomas que le molestan. Obra será; por tanto, de
medicación moral hacer entender lo que valen estos anuncios
y oponerse con torlos los medios que le preste al médico su
autoridad moral, para impedir esta explotación inicua que se
verifica á la luz <lel día y quizá sin sentir remordimientos.
iTal parece de natural y acostumbrada!

Obra es también de medicación moral, aunque mejor diría·
mos de educación, la de enseñar y hacer comprender cómo
deben ser usados los grandes factores del tratamiento higiote·
rapéutico de la tuberculosis-el aire yel reposo,-que con la
alimentación constituyen la triada higiénica de esta enfer·
medad.

Oonviene prescribir al tuberculoso el reposo y la medica·
ción al aire libre. Esto sabe hacerlo cualquiera; esto se en
cuentra en cualquier libro. Pero lo que entra en el deber del
médico, lo que constituye un hecho de medicación moral es el
hacer entender al tuberculoso y á SU8 allegados. á aquél con
las debidas precauciones, á éstos con la necesaria claridad, el
cómo y el cuánto de entrambos medios. Lo que constituye un
hecho de medicación moral es el de enterarse personalmente
de cómo 8e practican estos medios y el !le encauzarlos conve·
nientemente usando para ello de la convicción y en último tér·
mino de la autoridad.

Téngase siempre en cuenta que la tuberculosis es una. en
férmedad larga, durante la cual se ofrecen variedades de sín-
tomas, y sobre todo, para la cuestión de que trato, varie-
dad !le situaciones de ánimo. Ora encontramos al tuberculoso
animado, decidido y creyéndose en (lamino de una franca cu-
ración; ora le vernos triste, aburrido, desconfiado en la medio
cación emprendida; ora parece resuelto á hacer cuanto de él se
exige, por penoso que sea; ora con ten(tencias á la rehelión y
al desplante; ya qu('jándos8' con acento lastimero, ya negando
valor á los miHmossíntomas que más le atormentan. Y lo más
peregrino es que en esta veleidad de carácter suelen acompa
ñarle los que le cuidan, y en muchos casos ellos 80n los que le
empujan por el camino de la iuconstancia y el desorden, fac-
tores los más apropiados para que su enfermedad termine fa·
talmente.

El médico que sepa y quiera tratar bien á nn tuberculoso
debe tener en cuenta estas veleidades y manteuer con LUJ.1I0
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firme el timón del tratamiento moral: que no se deje arra.&traz
por el contagio de lo que observa en el tuberculoso yen sus
allegados; qU0 sepa dominar los desplantes en uno y otro sen·
tido; que no aparezca tan optimista ante el enfermo, que de
sus palabras deduzca el tuberculoso que también curará. aun·
que afloje .,n el plan que se le haya propuesto; entonces cual·
quiera contrariedad será motivo para que dude de todo ouan·
to le haya dicho el médioo; que no sea tampoco demasiado pe·
simista ante los allegados; en este caso éstos estarán muy ten·
tados ó á despreciar los medios puestos en práctica, 6 bien
á bUl'lCar,médicocurandero ó anuncio que sea más indulgente.

De todos modos y en caso de pecar por carta de más ó por
carta de menos, que sea por carta de más: de más optimista
respecto a.lenfermo; de más pesimista respecto á sus alle·
gados.

AGUSTfN BASSOL
(&IIi8Ia tk Ciencias Médicas de BarellOfla)

•••••

EL BACILO DE LA 8IFILIS
POR EL DR. A. PULIDO

{Del SÍrflID MédicD de Madrid ~

Las investigaciones encaminadas á descubrir al agente
causal de la sífilis empezaron hace muchos años. A principios
del siglo último se comprobó en la serosidad de las superficies
purulentas de dilltiuta naturaleza la presencia de pequeños
infusorios de forma espiral, ó si se quiere de tirabuzón, que
reoibieron el nombre de espirilos. Estos espirilos, que existen
en los sifilíticos, se encuentran igualmente en los enfermos que
padecen otras enfermedades, lo que hizo se descuidaran los
observadores en atribuirles un papel en la etiología de la sí·
filis.

Donné, entre otros, hacia 1850, vio, con los medios im·
perfectos de t"ntonces, un espirilo fácil de reconocer y de teñir,
que por estos caracteres se diferencia del que hoy nos ocupa.

Lustgarten creyó la sífilis producida por un bacilo corto,
que más adelante fue reconocido como ha.bitante saprofito de
las secreciones genitales. De LisIes y Jullien presentaron en
esta Academia bace cuatro afios el resultado de sus estudios,
y señalaron otro microbio. Siegel vio, el año pasado, en la san·
gre de los sifilíticos un protozoario, que consideró causa de la
sífilis; pero en las investigaoiones hechas para comprobar su
descubrimiento no fue posible encontrarlo.

El microbio que hoy nos ocupa parece haber sido obser·
varlo por primera vez hace tres años por dos discípulos del Ins·
tituto Pasteur, los Sres. Bordet y Gengon, actualmente en Bél·



SENoRES MEDICOS
La casa de José Maria Buendia é Hijos se encalga de sumi-

nistrar y de remitir á domicilio, en cajas cerradas y selladas, los
instrumentos y todos los materiales necesarios para operaciones
quirúrgicas, como vendajes, compresas, tapones, gasas, sedas, etc.
etc., perfectamente esterilizados, como consta por el siguiente
certificado:

Hemos asistido al ensayo de desinfección por altas temperaturas
que, para la esterilización de instrumentos de cirugía y piezas de cura·
ción, emplean los Sres. José Maria Buendía é Hijos.

El procedimiento que signen dichos señores asegura, por una eleva·
da temperatura, incompatible con la vida de todo germen y obtenida en
la Estufa cerrada de Pean, la, más completa asepsia de los algodones,
gasas lint, vendajes, hilos, etc., etc.

En vista de ese resultado no vacilamos en recomendar como perfec.
tamente asépticos y utilizables en las operaciones quirúrgicas los elemen·
tos suministrados por los Sres. José Maria Buendía é Hijos con el sello
que garantiza una perfecta oclusión de las cajas de empaque.

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

(Firmados),
LUIS F. OALDERÓN.-Z. OUÉLLAR DURAN.-H. MACHADOL

Se encarga también del análisis de líquidos orgámcos, orinas,
serosidades, esputos, etc., etc., y de la reparación de toda clase,
,de instrumentos de cirugía. Este departamento está á cargo del
Sr. D. Luis Maria Herrera R., Profesor en Oiencias Naturales,
antiguo Preparador de la Escuela Politécnica de Paris, Profesor
de química de la Facultad de Medicina de Bogotá.

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

Oalle 8.&de FIoríán (Frente al OrédítoAntioquef1o).
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TJ.T'O'LA.DQ Bronquitis, Asma, etc.

Segun el procedimiento de H. ItOALL., J>o ,r,.. .u.h".d.. o l. do.l. norm.'
en Farmacia de la Universidad de P,aria, a r8ZOD .n Zf hor•• contlononpor con.llulo.to

de un tercero de mlUgramo de •••• mlUgramo do
".'JALlIA CIIITALlZADApor cucharada 1IOPfJI'S. DIGITALINA CRISTALIZADA.
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,Las Gr."... hacenmas

(ácil el labor tJel pa,.to 1 ".1' ••I 'aetienen la, 1Jéf'aitJ.tu. ,
AMPOLLAS Em.IUIAIAI
fUI 'nleccion•• H'pod'I'm/cu JledaDa de OROde la 1&4de P de 'aria.
s..•.••z.o.-r. 0".811\_ d'A.bouktr.PA.BIST 1111' 'I'lIIlAR LAS rARKAatJ. ••

Sereceta contralos TlujoB, la Clorosi'¡s,
la Anemia, el Apocamiento, las
Enfermedades del pecho y de los

•••••••••••••••••••••••• intestinos, losE~putl;)s de sangre,
HEMOSTATICA los Catarros, la Disllntllrla, etc. Da

nueva vida á la sangre y entona todos los
órganos. - El doctor HEURTELOUP, médico df' los hospitales de Paris ha comprobado
las propiedades curativas del Agua de LécheJle en varios casos de rh;:j08 uterinos
y Hemorragias en la Hemotisis tuberculosa. .

PA.RIS, Rue SaiDt-HoDoré. 165, - DBI-'6~ITO BN TODAS BoTICAa y D80GUBRIA8.

Soberanoremediopara rápida curación
de las Afecciones del peoho,
Catarros, :Mal de garganta, Bren-

••••• 11••••• quitiB, Resfriados, Romadizos, de
los Reumatismos, Dolores, Lumbagos, etc., 30 años del mejor éxito
atestiguan la eficacia de .este poderoso derivativo recomendado por los
primeros médicosde Paris.
DepólltfO en toda, las Botica. 1 DI'ogu.r'a,. - PARIS, 81, Rue de Sefne.

VINO GILBERT SEGUIN 1o~S,1Jfg:J1E
Aprobado por la Academia de Medicina de Parla.

Vino de una eficacia incontestable sea como Antiperiódico para cortar las
calenturasl. sea como Fortificante en las Conoa/eeeneias, De1J//idad de
la Sangre, ,.alta de Menstruae/dn, Inapetencia, Digest/ones tJitlclles,
EnfermetJades ner%sas, De1Jilidad.

_ ¡ 1

Farmacia O. SEGUIN. 165. Ru. Salnl-H.l)IIOrt!.Parls. - Dep6slll>en ll>d.s lu principales Bolleas y Drognerlu.
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gica, q.ue lo encontraron en un chancro y en una placa muco·
~a, sin que pudieran verlo en los otros exámenes que para
ello hicieron e~ otros enfermoR, y fatigadoR, abandonaron sus
investigaciolles, que todavía están inéditas.

En este estado la cuestión, el Sr. Schaudinn, zoólogo ad·
junto al Instituto sanitario de BerlJn (antiguo Instituto de Hi-
giene de Koch), publica, en unión del Sr. Hoffmann, dos Me-
morias aparecidas en el Deu~che Medicini8che Wochen8chrift.

Las investigaciones de ~hJ¡»dtnn ponen de manifiesto un
espirilo de una tenuidad extraordinaria (cuatro á catorce mi· '
lésimas de milhnetro de longitud por un cuarto de milésima de
milímetro de espesor), difícil de distinguir, aun coloreándole
.con los reactivoS apropiados, que han sido los que han permi.
tido llUdescubrimiento; esta dificultad q.ue opone á los colo-
rantes es la que ha flervido para darle el nombre de espirilo
pálido (8pirochaJtepallid.a).

Pertenece, pues, á la familia de los espirilos, en que figu-
ran el miCrobio de la fiebre recurrente, el de una enfermedad
epidémica de los pájaros y algunos otros inofensivos que se en·
cuentran en las mucosas del hombre y qQ..eson menos largos y
mucho más fáciles de colorear que el de Schaudinn.

Schaudinll ha encontrado el 8piroohrete pallida en veinti·
séis personas sifilíticas á quienes examinó: en chancros, en
pápulu, en ploou m,ucosa.sy, por último, lo que es más con·
vincente, en los ganglios inguinales extirpad~' y en el líquido
de ganglios recogido por punción aspirante.

El,espirilo pálido, que sólo se ha encontrado en las lesiones
sifilíticas, y nunca en las de acnés, impéti~os, etc., etc., que
pudieran ller confundidas con aquéllas por su morfología, mue·
re antes de ser observado. Esta imposibilidad de obtenerse
vivo obliga al Dr. Metchnikoff á servirse del virus sifilítico, y
no del microbio aislado, para la preparación del suero curativQ
que tiene en estudio desde hace mucho tiempo.

Los Sres. Schaudinl1 y Hoffmann se han mDstr~do mny
prudentes al dar á conocer su descubrimiento, y antes de pu-
blicar conclusiones solicitaron el concurso de otros sabi.ós de
Alemania y del Extranjero. Se dirigieron al Dr. Metchniko:lf,
diciéndole que aunque habían encontrado un miorobio que les
parecía diferente de los conocidos, se guardaban mucbo de
afirmarlo en absoluto. Le enviaban preparacionelil oomproban·
tes y le indicaban la técnica de coloración, añadiendo que no
habían podido comprobar el espiríloen preparaciones proce
deutes tle los monos llntropoides que tiene en Viena el Dr.
Kraul:le.

El Dr. Metchnikoff siguió el mismo método de coloración,
que es el de Gienza: inmersión en .una disolución metílica de
azul de azur y de eosina durante varias boras, y encontró el
microbio de Schaudinn en cuatro casos de seis hombres que
examinó, en chancros y pápulas jóvenes. Las pl'eparaCiOJltlA
f66ron enviadas á Schaudinn, quien las reconoció com..,¡gua-
loes á las suyas.
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Además, el Dr. Metchnikoffha encontrado el espirilo pá·
lido en algunos monos, á quienes ha inoculado la sífilis en cua·
tro de seisexamiuados: en un chimpancé, en un papión y en
dos macacos; los otros dos monos eran un macaco y un chim·
pancé, uno de ellos en vías de curación por el suero antisifilí·
tico. La identidad de la sífilis del hombre y experimental del
mono que Neisser había negado y ya reconoce en su última pu·
blicación, tiene por tanto un nuevo apoyo. Además, y es de
importancia, el Dr. Metchniko1I ha encontrado el spirockmte
no "lolamenteen los chancros sobre mucosas (donde como ya he
dicho hay otros espirilos), sino en puntos como la arcada su·
perciliar del mono, donde no existen.

El Dr. Marino, discípulo del Instituto Pasteur, ha ideado
un método de coloració'n que permite poner de manifiesto este
microbio en un cuarto de hora y que facilitará el diagnóstico
diferl'ncial entre las lesiones sifilíticas y otras análogas.

El Dr. Metchnikoff, al terminar su comunicación, dice que
se trata probablemente Jel microbio de la sífilis, pero que no
lo asegura de manera positiva hasta que nuevos trabajos le
impongan esa convicpión.

La resistencia del peritoneo y las inl1eoione3 leuootáxioas en
la oirugía abdominal.-EI peritoneo posee, como se sabe, una
resistencia natural contra las infecciones, porque de!ltruye los
agentes por el mecanismo de la fagocitosis, cuando éstos no
son numerosos.

Sin embargo, la facilidad con que se infecta dando lugar
á la peritonitis, temible complicación de toda herida abdomi·
nal penetrante causada por accidente (1 por un acto quirúrgi·
co, ha hecho pensar en la posibilidad de aumentar su resis-
tencia.

¡'Es esto posible' Los trabajos que han aparecido simul·
táneamente en Francia y Alemania parece que contestan afir-
mativamente. En los experimentos que se han hecho inyec·
tando en el peritoneo suhstancias leucotáxicas, éstas han dado
lugar á que se soporten culturas virulentas tres ó cuatro veces
mayores en dosis que la mortal ordinaria.

Tan concluyentes han sido estos ensayos en los animales,
que no lSeha temido emplear tal medio en la clínica humana,
inaugurando una terapéutica preventiva de la peritonitis.

En el Instituto Pasteur, y baJo la dirección del Dr. Metch·
nikoff, se ha hecho tI primer trabajo por el Dr. Raymond
Petit. Partiendo del hecho de que ciertas substancias deter·
minan en el peritoneo un aflujo leucocitario local muy marcado,
el Dr. Petit dedujo la posibilidad de emplearlas contra la
infección de esta serosa. Para comprobarlo inyectó en la ca·
vidad peritoneal de conejos suero de caballo calentado, líqui·
do, que posee en alto grado la propidad de atraer los leucoci·
citoepolinucleares y de estimular mejor la. leucocitosis. Al día

I
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siguiente de esta preparación se inyectaba á los animales una
dosis de cultoras virulentas superiores á la mortal.

Los resultados han sido característicos y constantes en
todal$ 18S series de experimentos practicados. Oon el bacilo
tífico y el colibacilo los animales preparados han sobrevivido
á la inyección intraperitoneal de dosis cinco veces mortales.
Por el contrario, los animales testigos todos sucumbieron en
un espacio de veinticuatro horas á una inyección simple mor·
tal. Con el estafilococo los resultados fueron idénticos,

Hechos análogos han sido observados por el Dr. Micku·
lieCleen curíes tratados por inyecciones intraperitoneales de
agua salada y con inyecciones subcutáneas de ácido nucléini·
co. Siete horas después de estas inyecciones los animales so·
portaron la introducción peritonaal de una dosis veinte veces
mortal de culturas de colibacilo.

El Dr. Borchardt ha determinado que este aumento de
resistencia en el peritoneo alcanza su máximo veinticuatro
horas después dela inyección preparatoria, y persiste durante
cuatro días.

De estos hechos parece desprenderse que la inyección in·
traperitoneal del lfql1idoleucotáxico, suero de caballo de pre·
ferencia, provoca en el peritoneo una polinucleosis considera·
ble, que tiene por consecuencia la producción de la fagocitosili
de los microbios inyectados .de una manera intensa y rápida
que permite á los animales resistir las infecciones peritoneales
masivas.

Respecto á la aplicación práctica de las inyecciones leuco·
táxicas á la cirugía abdominal en el hombre, ofrece dificulta·
des como la de herir un intestino y la de que el exudado pro·
vocado se escaparía naturalmente por el esponjado de la región
en el curso de la maniobra quirúrgica.

En vista de esto juzga el Dr. Petit más sencillo verter el
suero en el peritoneo al final de la operación, antes de cerrar
el vientre. En las intervE'nciones sobre el peritoneo no infec·
tado, esta práctica equivaldría á una inyección preventiva de
suero; caso de septicidad, daría por resultado, después de la
evacuación del pus y secado completo de la cavidad perito·
neal, la producción de una fagocitosis rápida de los elementos
microbianos que se hallaran en la serosa.

En varios casos de generalización séptica del peritoneo
ha obtenido el Dr. Petit resultados satisfactorios en el hombre.

Para el Dr. Schmidt no tienen valor los documontos de
Petit contra las inyecciones intraperitoneales preventivas de
la Il(>ritollitj~,porque baHta el uso de un trócar especial para
evitar todo peligro. Así ha practicado cuatro gastroenterecto.
mías por cáncer y una resección del intestino por íleo ó vólvu·
lo, después de haber inyectado en el peritoneo de sus enfer·
mos, diez y siete á veinte horas antes de la operación, ulla
mezcla de 5' c. c. de suero de caballo y 250 c. c. de agua salada
al 9 por 1,000.

De sus ciuco observaciones dos permiten formarse una.
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idea 8ohl'e el valor de las inyecciones intraperitoneales. En
uno de los operados las suturas cedieron al tercer día y las
aSR8intestinales sesalieroD. Reducidas que fueron, el·oofer-
mo curó sin complicación alguna. Por el contrario, en un Sé-
gundo caso, en el que durante 180 interveneión S6 abrió inopi-
nadamente un absceso en el peritoneo, sobrevino la muerte
del enfermo por peritonitis. .

Hay que advertir qlle al abrir la cavidad peritoneal ha.
encontrado el Dr. Schmidt, en todos sus enfermos, el pel'itoneo
ligeramente inyectado, y contiene una pequeña cantidad de
un líquido opaco, exudado é inyección, debido á la acción dl3
I.amezela de suero yagua sajada inyectada preventivamente
en la serosa.
. En cuanto 801 efecto leucotáxico de estas inyecciones,s6
halla confirmado por el aumento de leucocitos que en dos de
sus enfermos subió de 9,200 y de 6,800, antes de la inyección, á
15,000 Y 22,500, respectivamente, en la tárde de la operación.

El Dr. Mickulicz es también partidario de las' inyecciones
leucotáxicas antes de las operaciones abdominales. Solamente'
que, en lugar de haoerlas en el peritoneo, las practica oojo la
piel, en virtud de la oonsideraóión práctica que enseña que la
inyeoción subcutánea de áoido IHlCléiniooprovoca á las doce
horas, en et hombre, un aumento considerable en 101lleucoci.
tos (de 9 á 425 por 100).

Así es que en su última serie· de 47 operaciones ahdomina·
les ha resuelto adoptar la práctica siguiente: doce horas an-
tes del acto quirúrgico. inyecta debajo de la piel del enfermo
50 c. c. de una solución de ácido nucléinico a12 por 100;. y

.después de la operación practica un abundante lavado de la
cavidad abdominal con agua salada, d4ijando abandonada una
pequeña cantidad en el peritoneo. De los 47 operados, 7 han
sucumbido, pero !ldnencontrar en ell08 nada de peritonitis.

Dicho profesor declara al mismo tiempo que jamás ha
visto el penodo operatorio evolucionar de una manera tan
simple y bllel~a,debido esto á la adopción de las inyecciones
leuootáxiea.s.

Aunque es dificil juzgar en definitiva del valor terapéutico
real de estas inyecciones, por la illfiuAncia.que tienen la pero
fección de la asepsia que se emplea, la habilidad del operador,
el terreno sobre que se actúa y la naturaleza del mal en rela·
oión con el órganQ lesionado, sobre los re¡¡nltadoa operatorios,
merecen, lIio embargo, tomarse en consideración por los he·
chos experimentales y clínicos en que se fuudall .

.liJl muñón en la erttirpación del apéndice, por el Dr. G. Seellng.
Del estudio de los diferente!! medios que se emplean para ka·
tal' el muñón apendicular, deduce el autor que too.08,exponen
á hemorrag.ias 8ecundaria.s y á la iufuooiÓ1ldel campo operato-
rio. p.Oi' lo tanto, cree qne ano de los procedimientos más se·
guros consiste en ligar simplemente con catgut el mllñón, seco
cionarlo pordlebajod.e la :ligadura y .ca.nterizar el eúoolOO.
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En apoyo de esto cita. casos varios y e~pone losdetal1ee
histológicos y bacteriológicos del muñón ape~diculal', afirman·
do que su cauterización )e hace estéril para infectar y que el3te
procedimiento no puede compararse con la invaginación hacia
el intestino ciego de lo que resta del apéndice extirpado, y-la
suturacousecutiva. Esta. es, pues, una manera rápida y seu"
cilla de proceder.

De los 1,500 operados en el hospital de Mont-Sinai, de
Nueva York, ninguno ha sufrido el menor accidente postope·
ratorio.

Indudablemente que el procedimiento es recomendable
por su facilidad de ejecueión, especialmente para los cil'ujJlnos
Doveles Ó de ocasión. El Dr. Auberau pasa una aguja por la
parte serosa en forma de jareta, y dobla hacia adentro 1,110 sec·
ción, apretaudo el hilo.

•••••

VARIEDADES

EL RADIO Y LA TRAN~FORMACION DE LA MATERIA
(D& la &vida de la In,truccl6n Pública)

Los estudios flobre el 'radio conducen en la actualidad á
hipótesis iuesperadas y sugestivas sobre la unidad de la ma·
teria, sobre IO,R transformaciones espontáneas de los elementos
qufIDic08unotl en otros y sobre la duración ,~onstante que pue-
de atribuirse á las fases sucesivas de esa evolución: cuanto al
radio y el helio puede suponerse que evolucionan y perecen
como seres organizados.

En la actualidad se busca el radio no sólo en 108yacimien-
tos 8ntes conocidos, sino en todos los minerales de alteración
localizados en la superficie por ciertas concentraciones, en
los minerales de fOrmación reciente, en ~os antiguos á la salida
de la mina, (:lnlas aguas, etc. .

El radio parece, pues, ser un estado momentáneo de la ma-
teria: procede del uranio y produce el keUo pasando por la
emanaoión. El uranio, aun cuando no tenga radio, lo despren-
de progresivamente: la presencia del radio es revelada por su
emanación, que es á la vez una transformación espontánea del
radio. Es decir, parece como que el uranio muere poco á poco,
á la vez que nace en su lugar el radio En vista de la cantidad
de radio producida por un gramo de uranio en un año, pUAde
estimarse en 10n años la vida media del uranio.

Y como por otra parte todo mineral de uranio contiene
radio en proporciones definidas reflpecto del w-anio, tendremos
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UDarelación de origen entre los dos metales. La actividad de
esos minerales, referida al uranio, es constante y 5,7 más
grande que la correspondiente á su riqueza en uranio, de don-
de se ha deducido que el radio debe estar en el uranio en la
proporción de 1 á 300,000. Yen tanto que no se ha alcanzado
esa proporción no puede realizarse el equilibrio: nace más
radio del que muere, y la proporción crece. Una vez alcanza·
da la proporción, á cada momento el nacimiento del radio es
equilibrado por su partida en estado de emanación, la cual se
transforma á su turno en helio.

y asi es .comose lleEZaá la idea de una forma de materia
en evolución constante y espontánea é independiente de mu-
chas reacciones fisicoquímicas; por lo menos en los límites
dentro de los cuales es posible variar la temperatura y la pre
sión, puesto que el alza de la temperatura no modifica en nada
la velocidad con que se desprende la emanación, salvo que en
la evolución intervenga nn fiujo externo de rayos catódicos.

Por ejemplo, la emanación del actinio se supone que vive
3 segundos, la del torio 1 minuto y la del radio 4 días. De la
misma manera, en vista de la cantidad de emanación produ-
cida por el radio y de la presión que ella ejerce, se llega á su·
poner que la vida del radio dnra 1,000'añ08 (1), en tanto que
para la del uranio ya es preciso acumular ceros hasta 1011

años.
La conclusión inesperada de este tema es tan extraña, que

los sabios llegan á preguntarse si de una manera general todo
elemento químico (no sólo el grupo uranio-radio-helio) no
tendrá una determinada duración de vida, tras la cual el cum·
plimiento de un cierto ciclo intermolecular lo haría pasar, más
ó menos pronto y en general con extrema lentitud, á ser otro
elemento qnímico.

El fenómeno que podemos observar en el radio, debido á
una duración de vida excepcionalmente corta, sería entonces
una ley universal.

Las asociaciones constantes de ciertos metales en sus ya.'
cimientos y las proporciones relativamente CODstantesde esos
elementos entre si, podría corresponder entonces á transfor-
maciones de esa clase, y tendrían una causa análoga á la in·
(licada para el uranio y el radio. Quizás, aun cuando la evo-
lución no haya terminado, con elementos en los que la.dura·
ción del fenómeno puede cifrarse por millones de años, es
decir, cuando la proporción teórica de la derivación con res-
pecto al elemento inicial aún no se han alcanzado (como lo es
para el radio en los minerales del uranio), la proporción obser
vada sobre tal ó tal punto de la tierra podría permitir calcular
cuánto tiempo hace que comenzó el fenómeno, es decü', darnos
una data geol6gica expresada en años, para el momento eu

(1) Se sabe q ne el radio desprende en forma de calor y de radiaciones :00 ca-
lorias por gramo y por hUla, 6 sea una considerable suma de energía que podría
explicarse por una transformaci6n del 'tomo.
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que tal metal, al subir en sus filones ó en las rocas hacia la
superficie, escapó á las condiciones del todo diversas que
deben existir bajo la corteza terrestre superficial, ó sea e" las
entrañas del globo. ¡Qué esto es la alquimia' ¡Quién sahe si
el estudio más preciso de los yacimientos y de las rocas pro-
fundas no permitirá un día precisar estos fenómenos'

DE LAUNAY

•
AMARILLOS Y BLANCOS

Una nota publicada en un periódico americano nos refie·
re qne en siete meses y medio se han contado en el Ejército
del General Oku 342 casos de disentería, 193 casos de fiebre
tifoidea y 40 casos de muerte por enfermedad. Ouando se pien.
sa en la manera como han pasado las cosas en los ejércitos
europeos y pasarían hoy mismo en casos semejantes, podría.
creerse que la estadística japonesa ha sirlo arreglada especial.
mente para el público. Sin embargo, parece que ella es cierta,
dada la manera como los japoneses han organizado su servicio
de sanidad en campaña.

•• •
M. Seatnan cirujano militar de los Estados "Unidos que ha

estudiado esta organización, se admira del papel preponderan.
te que el médico desempeña en el ejército japonés. Es el médi·
co quien de hecho reglamenta la higiene del ejército.

Mucho tiempo antes del principio de las hostilidades era
él quien se entendia con los abastecedores de los grandes de·
pósitos ele víveres que se atestaban para la guerra, aceptando
nnos y rech¡¡zando otros; y más tarde en Manchuría el médi·
co ha ido eJÍ las primeras avanzadas haciendo el examen mi·
croscópico del agua. y del snelo, inspeccionando los pozos y las
fuentes para evitar que la tropa se detenga en un lugar cuyas
aguas estén contaminadas. Si una aldea, un barrio, etc., le pa·
recen sospechosos de alguna enfermedad infecciosa, procede
inmediatamente á aislarlo por riguroso cordón sanitario. El
médico inspecciona hasta el pasto de los caballos y las legum.
bres que se compran. Si los comestibles no inspiran suficiente
confianza, el médico hace fijar anuncios para que todos y cada
uno desde el General haata el soldado hagan cocer los alimen·
tos por determinado tiempo. Por demás está decir que es tal
la disciplina de éste ejército, que todos sin excepción siguen
religiosamente las prescripciones médicas.

Oon el mismo método y con el mismo espíritu de reorga·
nización han establecido los amarillos la manera de-desemba·
razarse de heridos durante la batalla. Por regla general, como
lo dice M. Leval, casi todos 108 heridos y todos los enfermos
!lOO transportados al Japón por los barcos hospitales d.e la
Oruz Roja, por los quince barcos hospitales del servicio de 83-

I
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nidad y por algunos transportes ordinarios. Antes de que loa
hospitales permanentes llegasen á. ser incapaoos. se construye-
ron en Tokio, en Shlbuyo y en Tayama verdaderas mudades
de madera que podían alojar de cuatro Q cinco mil enfermos y
heridos. En estos hospitales los enfermos son alojados y clis-
tribuidos por categorias. No sólo existe la división clásica de
medicina y cirugía, sino que se han construido salas especia-
tes para. laa enfermedades de los ojos, para los oídos, para la
nariz, en donde los enfermos son atendidos por especialistas.
Existe una sala particular hasta para los hemorroidarios!
, Pero lo que más Ita admirado ~ M. Leval es el cuidado
con que son tomadas las observaciones de Jos enfermos. Si se
trata de Un berid01 se une á la observación un gráfico sobre
el cual se apuntlloel sitio de la herida, sus diw.eQsiones,el tra-
yecto del proyectil, así como una fotografía y llilla radiografía.
Todo proyectil que se e~trae se conserva cuida.do~amente,
montado en cartones, en cuyo reverSOse escribe Il!l distancia.
probable á que fUedisparado, !lU peso, el género de herida, etc.
Esto se hace en todos 108 hospitales del Japón, y M. LevlloI
cree que cuando el servicio de salud publique su relación ge-
neral, será este u~ documento precipso para los médicos milj-
tares del mundo entero. ~.~

M. Jean Finot tiene pues razón al decir en ,su curioso
libro Prejucio de razatl que el alma del Nipón de 1905 no es
la misilla del :Nipón antiguo. Es evidente que después de
un período de digestión de las ideas recibidaa y de los heQhos
aprendidos, los japoneses han entrarlo hoy en un período de
c~aciÓll. En apoyo de esta manera de ver es suficiente citar
los oombres de Kilasato, de Ohiga, de Takamine, de Miura,
que todo méqico QOooce;108 de Nagook3, de Sekigo, de Omo
ri, qut' haceu autoridad en Sismología.

y ¡verdaderamente,ee puede hablar hoy d~ imitacióo,
cuando M. Finot uos prueba q.ue desde el año de 1885 á hoy
los japoneses han obtenido en el mundo ,6,000 patentes ge
invellcióll ,

M. Medi1l8 prohija las mismas ideas y no vacila en decir
en ullarf,ícu.lo cd~ La Repúblioa Franoesa, que el empuje verti·
ginoso del comercio y de la iudustria en los E8tados UlIid08
queda UU1Y inferior, muy por debajo de el del Japóu, Las ci·
fras que cita son en efecto eminentemente elocuentes. En
ocboañOl",de 1893 ~ 1901, la prodlUlciónde Sede-ríM se ha ekJ·
vado de 151 millones de fran00s á 396 millones. La aarioa
mercante, de 214,000 toue,ladas entonces, en 1902 tenia casi
1,000,000, es:dooir, que en medicina militar, come;rn cualquier
otro 1'&000, loa japoneses amarillos empleatl uo espíritu d41
,reorganización y de método que les asegura el éxito en todas
8U8 eQlpre~a2,y que los blalwos tendrán que imitar.

,¡Pr6l6 Médioale).

\
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Especitfq'uese bien

VICBY·CELESTIKS
ENFERMEDADES dI los RIÑONES y dI la VEJIBA

SOTA, DIABETES

VICHy-gRANDE-ORILLE
ENFERMEDADESd81HISADOyd81 APARATO BILlÁRIO

VICBY.BOPITAL
ENFERMEDADES d81 ESTÓMABO y d81 INTEST}NO

Desconfiese de las Falsificaciones..

Las solas o8rdad8ras Pastillas d8 Vlchy son las

PASTILLAS VICHY-ESTADO
Lal solas fabricadal con lal Salel realmente exiraidas de lal Agua.

4e Vicby de 101 lIanantialea del Eltado, en 10., labora\orioa de la
Compañia arrendataria vendidal en cajas metálicas sellad •• :

5 fr-;;ancos,2 francos, i. franco.

SAL VICBY-ESTADO
para preparar el Agua digestiva arUfft:ial

La caja 25 pl1quetes .. 2 fr. 50 1 La caja 50 paquetes. • • 5 fr.
(Un paquete para un litro de agua). EXUlR Sa' Vlchy-Estado . ,

C,D.MPRIMIDOS VICKY-ESTADD
preparados con las Sales Vichy-Estado

Precio: el frasco de 100 comprimidos 2 francos.



~eemplaza á la Morfina
Las ¡Tabletas de .Antikamrda aliviarán los dolores

neurálgicos sin dañar la sensibilidad tacti1.
Las Tabletas de AnUkamnia aliviarán ciática, dolor

útero-ovárico, dolor de cabeza y otros males nerviosos.
Las Tabletas de .Ántikamnia aHviarán los dolores

parecidos ,á relampagueos de la ataxia locomotriz.

LA MORFINA PRODUCE AQUELLOS RESULrADOS

Con las Tabletas de AnUkamnia no se entorpece a
paciente; toda sensibilidad tactil queda intacta, y no
hay excitación del corazón ó cianosis. Las opiniones de
la profesión médica en todos los Estados Unidos nos
convencen de que después de un diagnóstico completo"
en el cual se tome en consideración la condición ané-
mica, así como cualquiera otra peculiaridad de la cons-
titución, nuestra medicina no produce malos efectos
posteriores.
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MOVlMIENTO Dlil LA POBLAClON EN BOGOTA

Mes de Marzo de 1905.
Nacimientos. ••...••. ..•... ...•.. 261
Defunciones .•••.•••.••..•••..•.. ' '" . . . . • • 202

Diferencia en favor de la población,. • • . . . •• . 59
Matrimonios. • • • • • . . • • . • . . . • . . . . . . 49·
Bogotá, Abril 7 de 1905.
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DBOGA8 ltlU.E"',-,8

Ce/otropina. Eter monobenzoicll de la arbutina. Es un polvo blanco, .in olor ni
Sabor, soluble en 80 partes de agua hirviendo y en 1,300 parte. de agua" 150. Se
disuelve iXcilmente en el alcohol; pero es insoluble en el l!ter, la bencina y el cloro_
formo; funde lí 184°.5; no reduce el licor de Fehling ni da con el percloruro dll
hierro la coloraci6n azul que produce la arbutina bajo la influencia de los agente.
hidrolizantes; se descompone en glucosa, ácido benzoico l! hidroquinone.

Parece que la celotropina estl! illdi~.da en las enfermedades infecHosas y prin-
cipalmente en la tuberculosis y en la escr6fula.

N o es venenosa y se administra á la dosis de 30 á SO eelltigramos en obleu 6
papeletas.

Clorhidrato de berberina. Las investigaciones terapl!utic as que ha hecho Typaldo
Lascarato sobre la acci6n antiperi6dica de esta sustancia permiten considerarla como
un medicamento precioso contra la. tumefacci6n esplénica de origen mal lírico. La
berberina provoca la contracciÓn del tejido del bazo; pero debe vigilarse esta con·
tracci6n, porque podría produciIslI despul!s de la administraci6n de dosis muy ele-
vadas 111 desgarradura del órgano, seguida casi siempre de una hemorragia mortal.
Como consecuencia de esta cootracci6n el bazo evacua su contenido y se produce
casi si;,mpre, inmediatamente después, un fuerte acceso de :liebre, probahle:nente por
la penetración de los parásitos en la circulación. Este fenómeno es muy favorable
para el tratamiento ulterior de la enfermedad; por la observación eltacta de los hechos
se pueden combatir los parlísitoll tan pronto como manifiestan su presencia en la
sangre haciendo intervenir la quinina, que obra con grande energía sobre ellos cuan·
do son lanzados al torrente circulatorio.

El medicamento no tiene acci6n terapéutica cuando está dege"erado el bazo.
Lascarato recomienda la f6rmula siguiente:
Clorhidrato de berberina.. .•....• ••••• .•. ..•.•.•...•.•. .•••.•.•.•.• 1 gramo
Bisulfato de quinina..................... .. .................•.... 0,11 -
Divídase en 4 dosis, para tomar en obleas i « 1 dosis cada hora (Merck).
Clorhidrato de etilnarceina. N arcy!.
Clorhidrato de holocaína. Holocalna (clorhidrato de).
Cidra:lla. Fermentos de cidra seleccionada. La cidraza ha ~i(lo obtenida por

Couturieult, sirviéndose de los procedimientos con los cuales ha producido la le-
vurina bruta y ex.tractiva; ea una slIbstancia negruzca, de olor de manzana, de
sabor ligeramente ácido; se ennegrece al aire yae conserva indefinidamente á tem-
peraturss que no pasen de 51)0 c.

La eidraza se prepara con !lna levadura de cidra originaria de las grandes se.
menteras de La N ormandb.

La cidraza contiene, además de los elementos constitutivos comunes « laa leva.
duras de cerveza y de uva (cimaza, peptonas, gluc6geno, nuclefnas, etc.), una ox.i-
daza muy activa, á la que tal TeZ debe .us JlIopiedadea curathall especiales en el
artritismo.
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La cidraza ha dado muy buenos resultados én el reumatismo, la gob y otras
manifestaciones del artritismo, tomada á la dosis de 2 á 6 comprimidos de O gr • .50
por dia, de preferencia al principiar las comidas, con agua ligeramente azucarada
(sin adcar en los diabéticos).

La cidraza ha producido muy buenos efectos en la tuberculosis' para impedir
las infecciones secundarias y para excitar el apetito; 4' 6 comprimidoa de O gr • .50
algunos minutos antes de las comidas.

Citrato de plata. Itrol.
eoaaprina. SulCoderivado de la antifebrina; polvo blanco gríseo, ligero y amor-

fo, sin olor, de sabor Iigerameftte salado, muy fácilmente soluble en el agua; la so-
luci6n es incolora, pero cuando está muy concentrada es amarilla clara; su reacci6n
es débilmente ácida.

La cosaprina posee una acci6n anti¡iirl!tica enérgica y tiene las siguientes ven·
tajas sobre la antifebrina: es más soluble en agua, lo que facilita su administración
en soluci6n y en inyecci6n subcutánea; su acci6n se produce más rápidamente; es
más inofensiva que la antifebrina; tiene el inwnvenieote de que su acci6n dura poco,
pero esto se corrige administrándola á pequeñas dosis frecuentemente repetidas.

Este medicamento se ha empleado en .50 casos de eufermedades respiratorias,
articul&res é intestinales, y de las observaciones hechas resuíta que salvo muy pocos
inconvenientes, tiene grandes ventajas como antipirético y antirrtumático. Es muy
fácil su empleo en los nillos. Para obtener una acci6n rápida se puede usar en in-
yecciones subcutáneas, aun cuando se deter",ina una ligera reacci6n local. La co-
saprina no produce fen6menos accesorios perniciosos; no infiuencia la respiraci6n ni
el coraz6n, ni produce como los antipirt!ticoa ordinarios, zumbidos, ni exantemas;
su acci6n está en pleno vigor dos horas después de haberla tomado, y como s610 per-
siste dos horas. para conservarla se recurre á una n¡¡eva dosis. La acci6n analgésica
ea más persistente que la antitérmica.

Se ha usado la siguiente f6rmula :
Cosaprina. __• _•• __•••••• __••••.•.••••••••••••••••••• _
Agua destilada .•••••••.•••••••••.•••.••..• " ••.....•••.•..••.. , .••
Jarabe simple. _•••••••••••.•••.•••.••...••••.•••••..••
Una cucharadita (de té) cada hora
Dioa1lta1. M. Paul Runge ha preparado, con el nombre de Diosmal, un extrac.

to étero-alcoh6lico de hojas de buchlí, que contiene todos los principios activos de
la planta. Las propiedades de l.s hojas de buchlí le deben á un gluc6side la Dioa-
mina, y á un aceite esencial compuesto de un ferrol especial, el diosferrol, un terpe-
ne y un cetone is6mero de la mentona; principios sol ubles en los disolventes usa-
doa por M.Runge

Para preparar el diosmal se agotan las hojas de buchlí primeramente por
éter de petr61eo, y en seguida por alcohol hirviendo; evaporados los disolventes,
quedan dos residuos, que se mezclan después de haberles dado separadamente con-
sistencia de extracto.

Este extracto, de color verde, tiene el olor característico de la planta y au sabor
fresco y agradable.

El diosmal se usa principalmente en las afecciones del aparato génito-urinnrio,
en píldoras de O gr. lií 6 en cápsulas de O gr. 8 á O gr . .5¡ 6 á 12 cápsulas por día.

Di_l. Salicilato de didimo, polvo fino, blanco, sin olor. El dimal es para
Kopp un excelente t6pico, secante y antiséptico; se usa en polvo 6 en pomada al
10 por lOO, en las quemaduras, las lílceras de las piernas, la hiperidrosis, el intér-
trigo, la gangrena y la ictiosis.

'El Dr. Overlach lo ha empleado con éxito en la forma pápulo-vesiculosa del
eczema agudo, en la psoriasis y el impl!tigo contagioso; no produce ninglín efecto
sobre la erisipela,

Se usa la pomada lanolinada al t (l por 100 de dimal,6 incorporado á un espa.
radrapo de caucho, aplicado como emplasto sobre la piel.

2 á 3 gramos
100
20

(Del Formulaire Bocquillon LimolUin).



CUADRO de la mortalidad en Bogo~ en :Marzo de t9()5

Neumonía..... •••..••. 8 4 6 6
Bronconeumonía ..•... ·.• 4 3 4
Pleuresía. . . . • .•••.•. 2
Tuberculosis ....•...•• 10 2 1 ...
Asfixia de origen des.

To~ore~~~~~:·::::::::: ::: ..~ ..¡:'. ;.\:.:.::::::::...¡..:::::::::::::::::::.
Fiebre tifoidea ....•••. oo, 3 2 oo, ¡¡...... 1... \... 1...... 2... .. ....•....
Disenteria... .••.•.•.•... 4 6 .. 10... 1 1... . 1..... 6..... 1 .
Enteritis ...•. •....•..•• 3 9 6 18.. 4 4 2..... 2 oo, 1 2 oo. 2 .. 1 .•
Ga.troenteritis .•..••.... oo, oo. 11 4 lIS \ 1 6 1 1 .. 1 1... 3..... .•.....•.
Enterocolitis ...•. •••• 1 '" .,. ... 1.. .... ·...... 1 ..· oo, oo ••• '" oo, •• oo, •••

Atrepsia.................... 1oo, \ 2............... ..· .....· 1.. l·.. . ...
Gangrena de la boca.... •••... 2 2 .. oo ••• oo... 1...... l oo

Envenenamiento.. .. I 1 l... . ... oo' ••• ••• ••• •• •••• ••••••

Peritonitis.... .•••.. 1 4 oo, ••• ¡¡....... 2 ... oo. oo' '" •• 3 ••.......•..•.
AfeccinDes hepáticas. 1...... 1.............. ·.... 1 , .
Lea. val. del corazón Ii 1..... 6 2 1 ·.. 1 1...... l .
Aneurisma de la aorta 1 1 \. .. •• .-.••.....•......... , ••• ••. .•.••
Aortitis crónica. ••..•. 1 l.. 1 .•....••..... · ..••• · .. ·· ..•• ·• •. · ..•• ·
Lesiones cerebrale.... 3 2... 1 6 2 1.. 1'1 ...•• 1 .............•.
Meningitis. .. .•.. .. 4 3 7.. 1.. . 1 oo· • • ••• 1 1 Zoo... .•. oo' •••

Epilepsia........ ..•.•. 1 2..... 3 .•....... 2 .•. ·... 1 .
Nefriti •...•.............. 2 6...... 8.. 1 1 2... 1 ..•... 8 .
Alcoholismo........... 2 8...... 1S.•....••...... oo.·....... 3.. 2· ·.•
Mielitis ...•• . ..... oo 1 l oo, •• '" ••• •• .•• ••• ••• •. 1.... oo· •

Cáncer... .••.......•.•. 1 6..... 7. 1...... I 2 2...... l ••.• , .
Sífilis ..•.•..•.•.....•.. 2 1 2 1 6 •••• 1....... 1 1 3 ...••.........
Viruela...... . •• •...•• ..• 1..... 1................ .. oo .
Hemgia. post. partum 1...... l.... 1....... ..·.....· · .
ArterioescJerori ••. oo..... ¡¡ .•• oo. ¡¡ 1......... 1 ·.. ... 8 .
Traumatismo........ 1 J 2 . . ... 1 ·.•..•. 1 .•..........••
Difteria. •• .••• _.. .,. '" JI.. .. 1...· ..•• ·.......•...• _ ... ... .
Pelsistencia del aguo I I

jero de Botal.. . J •• •• .•.•• 1........ . .
Otitis media supurada . •.••• I l........................... 1 ...•••......
Quemadurjls" ...•. oo, ••••• 1 1 oo. ••• ••• • •••••• J... . ~..•.
Debilidad congénita.. .•• 8 1 9 oo' 2... 2 2... 2..... 1........... ••
Asfixia de los recién .

nacidos .•...•• ••....•. '" 4 ¡¡ 9 1 ~.. 2 1 .. ..... 1....... .. oo,

Nacidos Inneltos ••..• = -=.: ~ ~ ~ .!.~ .2 ~ :..:.:~ .2::.::..:.: ~ :..:.:\::.1= \:.:..
~tales .•••..••....•. 471 ¡¡759 39\2021831 241¡¡ 16 ti 22 6 8 ¡¡O 2 ¡¡ J 2 1

ENFERMEDADES

24 oo'

11 1
2 ...

13 1

• Bogotá, Abril 7 de 190¡¡.

El M'dico de SaJlidad. RIC"RDO AMAYA ARIAS
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1
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1 561.03 51l1l,19 560,6315,0-14,0 17,O-~6,0 15,0-14,0 S-E S-O2 1,53 9,78 0,2917,0-15,0 16,0-16,°
1
16,7-14,4 S-E S-E3 1,28 8,41 O,~9 15,0-140,0 19,t>-17,O¡16,0-ló.O N-O O

! 4 0,~9 7,94 0,2916,0-15,0 19,0-16,0 16,0-H,0 S-E E5 0,~9 9,19 1,2616,4-15,0 18,0-16,216,0-15,0 N-E S-O 4..00
6 2,53 9,55 1,~1l16,0-15,1l 19,2-16,4116,0-15,0 N-E N-E7 1,53 9,68 1,2816,0-1+,0 19,0-16,0,15,2-14,4 O S-E8 1,03 9,58 1,78 1,5,2-U,0 20,O-16,7!15,5-14,3 S-E N-E9 1,28 9,10 0,4316,0_14,0 19,8,-16,416,0-15,0 E N-E10 1,13 9,78 0,78 16,0-13,6 17,0-15,015,0-13,8 S-E N-E11 0,78 1l,83 0,29 16,0-14.019,0-15,7 15.0-1+,0 ~-E E12 1,38 60,19 1,28 15,0_14,Q 18,0-16,0 1'>,0-14,2 S-E N-E13 1,63 0,53 1,38 15,0-14,0 16,5-15,0 14,5-13,6 N-E N-O14 1,68 0,38 1,13 15,0-14,014,0-13,6 1+,2-13,6 N-O N-O 24.~515 1,13 59,29 0,38 15,0-1+,017,0-15,5 14,8-13,2 S-E E16 0,88 8,19 0,38 18,O"'17,Ú19,0-15,0 15,0-14,0 S-E N-E17 1,88 8,66 0,53 17,0-16,019,0-16,0 15,0-14,0 N-O S-E18 1,13 9,29 0,29 15,5-1+,6 18,0-15,6 15,0-14,0 N.E N-E19 0,76 8,10 0,03 16,0-15,019,2-16,4 15,ó-I:~,8 S-E E20 59,7& 7,+8 59,29 17,0-15,020,0-16,0 15,2-14,4 S-E N-E21 9,29 7,8+ 9,78 18,0-16,0 19,6-16,0 15,0-13,0 E E22 ea,78[ 9,19 60,29 17,O-14,818,3-M,O 15,0-)4,0 N-O N-O 6.0023 0,78 9,58 0,29 16,0_15,0 19,0-16,0 1+,0-13,6 N-O N-O2+ 0,88

1
9,19 1,18 15,6-14,420,6-16,0 Ho,O-la,O N-O N-O25 1,03

1 9,10 1,+3 17,0-16,019,8-17,0 16.U-14,5 S-E N-E26 I,OS' 9,78 0,78 17,0-16,015,0-18,6 16,0-14,0 N-E E 29.2527 1,0S' 9,78 1,48 18,0-17,0 16,0-15,6 15,0-14,4- E N-E 16.2528 1,281 60,03 0,78 1~,O-15,1J16.0-15,0 15,0-1+,0 N-E N-E29 1,381 59,78 1,03 17,0-16,016,O-1ó,0 16,0-14,0 N-O S-O IMS30 1,03, 9,63 0,2917,0-16.016,0-1+,8 16,0-18,8 S-E N-O 6.00

RESUlU.EN

g á lOa. m. a á. p. m. 10á 11p. m. Térm.mediq
m. m. m. m. m. m. ni. JI).

561,01 559,23 560,68 669,96
16°19 17099 15016 160,"
1+,91 15,67 14,06 , 1+,88-- --.--1°28 2032 1°09 1056
90°'0 I 75°'° 900,0 8S.,0

.~tl~D~ Tarde

rESte.......... •••• 8 dí.. tl días 1
Oeste.... • • •.•.. 1 - 1 _ ,

D· 'ó di' t ~ Nordeste. ..•..•• 6 - 11 - lo 39tH¡reCCIn e v¡en OM •••••••••••• I Noroeste.. •.•.•• 7 _ 6 _ 1 u.
I Sudeste..... • •• 13 -- 3 _ j .
I..Sudoelte. •...•••• O - 3 _

Cantidad de lluvia mensual en milímetros de altnra....... ••••• ••..•..•.•• 98.25
Días de lIuyia en el mee.•••.•••••.••••••• '..•••• ,••" •..•.•.•.••••••.•...•• '..... 8'

Preaibn barom'trica mensual. •.•...
T t j Termómetro libre.

empela ura. lId. hllmedecido•.

Diferencias ...•••. ,•••.•
~fllmedad relativa ....••...•••.••••••

• La 001•••••• de labq- ••••••108•••••• d•••••• ó.nrolU•••, 11a úladveoba 101d.lh •••_ •••
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