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TRABAJOS ORIGINALES 

EL ANQUILOSTOMO DUODENAL Y LA SARNA DE LOS CULlES 
Ó SARNA. DE TIERRA. 

Los brillantes expt<rimentod de Loos, del Cairo; de S . .A. 
Boyeot, de Londres; de L11mbinot y de Calmette, de Breton (1), 
han demostrado que el duodenal infecta ol or· 
ganismo humano por la penetración de sus larvas á través de 
la piel, y que tal vez la vía. que antes se suponía que seguía- el 
eanal alimenticio- adonde llegaba con las aguas sucias ó 
por los alimentos servi.lo8 en platos deRaSe <'l dos ó comidos 
eon manos embarradas, no es siempre exacta, y tal vez es erró 
nea, porque los embriones del son digeridos 
oomo una ostra por los jugos gástricos; y para que tal cosa no 
suceda, ellos deben pl\sar por un lo prt>paratorio les 
permita resistir esa infl.uoncia dt>strnctora. 

Loos ha demostrado que cuauuo el l'mhrión ha vasado por 
las transformaciones de su virla exógena, aprov t'cha la prime-
ra oportunidad fi\vorable para pcndrar la. piel, generalmente la / 
de los pies ó las piernas, lat1 personas que por sus ocupacio-
nes se pongan en contacto con tierras coutarninadas. La pner· 
ta de entrada es algún folículo, de donde ¡JaF!a á algún vc1.so 
sanguiueo, y de allí, siguiendo la \' Ía del corazóu y !le la arte -
ria pulmonar, llega á Jos pulm•mes, donde abandona los va-
sos y se transforma para poder resistir la aceióu del jugo gás -
trico; en este estado penetra dentro de las V<" l'ícnlas aéreas, 
sigue por los bronquios, h tráquea y la la ringe, al esófago y 
el estómago, llegando por esta vía. indirecta al intestiuo del-

• (1) .d11quil6stomo duodenat-Reui$fa Médica de Bogotá, página 177, nú111 ero 
309, año XXVI, correspondiente al mes de Enero di> 1 !106. 
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gado, sitio de su habitual residencia, donde aaume sus carac-
teres sexualel'l y comienza la reproducción . 

Los estndios ·sobre el anquilóstomo no súlo han hecho co-
nocer la cansa verdadera de una clase de anemia tropical, 
sino que han ·arrojado viva luz sobre otra enfermedatl tropi: 
cal mal com prendida y que aun cuando comparativa me nte in· 
significante, tiene importancia, porque cuando aparece en una 
plantación es señal de que alli te el anq nilós tomo. Tal en-
fermedad, que es conocida en unas partes con el nombre d e sar-
na de. los culíes y en otras 1 on el de sarna de t·ierra, es un a eRpe-
cie de dermatitis pápulopustulosa que ataca las pieru a..'i y los 
pies y en ocasiones algunas otras partes de la superficie cutá· 
nea. Por la comezón que la acompaña y las infecciones secun· 
darías que la acción de rascarse produce, pueden venir com-
plicaciones graTes perjuicio de los intereses agrícolas de 
los propietarios. Se había observado que un a taque de sarna 
de culí con frecuencia era el preludio de la anemia; y aun 
cuando Bentley había demostrado durante su permanencia en 

- Assam la presencia del embrión del anquilóstomo en las lesio-
nes de la sarna de tierra, nadie sospechó-hasta que Loos in-
dicó la vía de penetración del anquilóstomo en el cuerpo hu-
mano-que la sarna de los culíes era la primera faz de la ane-
mia tropical, de la anquilostomiasis; que las pápulas y las 
pústulas eran los primeros incidentes de una enfermedad mu-
cho más grave; en otros términos, que eran produeidos por el 
anquilóstomo al efectuar su entrada por la piel. 

Cita Manson el caso siguiente como ejemplo que demues 
tra que una persona puede acercarse mucho á un importante 
descubrimiento, y sin embargo no hacerlo, y que ilustra tam 
bién el hecho frecuente de que un tratamiento curativo y 
profiláctico perfectamente correcto puede fundarse en una teo-
ría falsa. 

Un cultivador de Trinidad, en las Indias Occidentales, se 
perjudicaba mucho con la sarna dA los culíes, que atacaba á 
sus peones; observó que el ataque de s arna era seguido de 
profunda anemia y que la afección cutánea y la anemia. sólo 
atacaban á los peones que trabajaban en ciertos campos ó que 
transitaban por ellos; de donde dedujo que en esos campos 
había gérmenes que al ponerse en contacto con los pies y las 
piernas de los tra bajadores produ-cían la dermatitis, y que al 
penetrar en el organismo causaban la anemia específica. 

El nada sabía del anquiióstomo, y-la ·otrservación se hizo 
mucho antes del descubrimiento de Loos. 

El hacendado algo sabía de bacteriología, y como muchos 
otros creyó que el germen en cuestión era una bacte ria y que 
con algún antiséptico ó alguna aplicación protectora pouría 
matar el germen ó impedir que penetrara en la piel ; pensando 
en los medios de efectuarlo recordó que había visto en nua 
región de Alemania productora de gansos, que para que es 
tos animales pudieran caminar las muchas millas que sepa· 
ran los cortijos de los mercados, los calzan de la siguiente ma· 
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nera: llenan con brea una gamella plana, y haciendo caminar 
sobre eHa los gansos, los llevan después á un espacio cubierto 
con una capa de arena fina. La brea se pega á la piel y la are-
na se adhiere á la brea ; así calzados pueden los animales 
hacer su largo viaje sin maltrato. Aprovechando este recuerdo 
hizo que sus peones sumergieran por la mañana, antes de irse 
para el trabajo, pje.s-y....niernas en un balde lleno de brea, y que 
caminaran después en una capa de aserrín ó arena. El resulta• 
do fue excelente, porque la sarna y la anemia desaparecieron . 
de la plantación. Ha sido rimy perjudicial que se haya descti· 
bierto tan tarde la verdadera causa de la anemia, porque se 
habría evitado la pérdida de muchas vidas y de mucho tra· 
bajo. Hoy, en posesión de los nuevos descubrimientos, será ne-
cesario para que tales perjuicios no continúen, sospechar la 
existencia de la anquilostomiasis siempre que se presente la 
anemia en una persona que habite la tierra caliente, cuando no 
se puedan encontrar las causas más frecuentes de la anemia 
de esas localidades. Los síntomas habituales permiten hacer 
on diagnóstico clínico bastante exacto, que puede ser ratificado 
por la presencia de los huevos en los excrementos. 

El timol es el mP.dicamento que sigue dando mejor resul· 
tado para la expulsión del anquilóstomo. Manson aconseja pre-
parar el enfermo sometiéndolo á una especie de ayuno durante 
veinticuatro horas y administrándole una ó dos dosis de un 
laxante salino. El timol se da en obleas ó en suspensión, ja. 
más en disolución alcohólica, á la dosis de dos gramos (30 gra-
nos), repetida de hora en hora por tres ó cuatro veces, seguida 
la última dosis de un purgante activo. El veneno expulsa la 
mayor parte de los parásitos ; el tratamiento se repetirá á los 
ocho días si se encontraren para esa época huevos en las de-
posiciones. El paciente se abstendrá de toda bebida alcohóli-
ca y permanecerá acostado hasta que haya todo el 
timol, porque disuelto en el alcohol y absorbido puede ejercer 
sobre el organismo humano los efectos tóxicos que produce so-
bre el anquilóstomo. 

En todas las tierras calientes de los países tropicales los 
parásitos intestinales son muy comunes. Una gran mayoría de 
los habitantes de esas regiones tienen depósitos de ascaris 
lumbricoides, tricocephalus dispm· y unos pocos anquilóstomos, 
acompañados algunas veces por el strongylus stercoralis y 
strongylus subtUis. Estos dos últimos pequeños nematoides, 
muy importantes desde el punto de vista helmintológico y en 
su biología que se parece á la. del anquilóstomo, son insignifi-
cantes desde el punto de vista patológico; no sucede así con los 
primeros, y por olvidar su importancia, tal véz se prolongan 
estados patológicos que rápidamente habrían curado con un 
vcrmicida convenientemente escogi tlo y científicamente admi-
nistrado. 

J. M. LOMBAN A BARRENEOHE 
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ENVENENAMIENTO POR LAS PREPARACIONES DE CREMA 
En el mes de Octubre del corriente año tuvimos ocasión do observar el siguiente caso: 
La Srita. N. N., de diez y seis años de edad, robusta, con&· titución sanguínea, salud floreciente, es atacada una maña-

na, repentinamente, de fuertes dolores abdominales, verdade· ros cólicos intestinales acompañados de diarrea fétida; las deposiciones, muy frecuentes, biliosas y ligeramente sanguino-
lentas al principio, no tardan en hacerse francamente coleri-
formes; vómitos frecuent-es casi incoercibles ; :el estómago no 
tolera ni el agua fría : todo ea devuelto inmediatamente des· pnés de la ingestión ; . ligera cefalalgia ; ligeros escalofríos¡ temperatura, 38°; pulso, no por minuto; lengua sucia y pas· tos31 y excesiva sed. Estos accidentes, con la intensidad des-
crita, se sostienen durante el primer día; por la noche calma algo el vómito, para desapareeer por completo al día siguien· 
te. El segundo día al amanecer se marcan sudores profusos¡ la diarrea se sostiene, pero las deposiciones son menos fre-
cuentes; los cólicos intestinales se presentan por crisis ó acce-
sos menos agudos y un poco más distanciados; en su totalidad se halla adolorido y muy sensible al tacto; la sed 
se sostiene; temperatura, 37-go; pulso, siempre frecuente, 110 por minuto. Al tercer día parece que todo va á entrar al es-
tado normal: la enferma se Riente mejor ; temperatura, 36g0 ¡ pulso, 74 á 80 por minuto; desaparición de la diarrea y dis· 
minución de la sed, pero en cambio se soMtienen dos de los 
síntomas: los cólicos intestinales y los sudores profusos que se iniciaron el segundo día; aquéllos van disminuyendo gra-
dualmente para desaparecer al quinto día de la enfermedad; éstos se sostienen durante los siete pdmeros días. La enferma abandona la cama en convalecencia al nctavo día. Sin embar-
go, esta convalecencia no es franca y por _ varios clias la en-
ferma se siente muy débil, agotada y d e primida; la anorexia ee sostiene y hay imposibilidad absoluta para entregaL;se á sus 
ocupaciones habituales. Este estaLlo >a desapareciendo gra· dnalmente bajo la influencia de la alimentación y de los tóni· cos, y-quince días después la ei;tferma ha recuperado completa-' mente su antigua salud, sin que la enfermedad sufrida haya dejado huella alguna. _ ,. _ 

Nuestra enferma fue tratada coü purgantes (sulfato de soda y aceite de ricino), desinfectantes intestinales (salol al tercer día), dieta absoluta, agua hervida y fría á discreción, sinapismos en el hueeo epigástrico, fomentaciones calientes y aromáticas al vientre, y alimentación gradual y tónicos en la convalecencia. La leche hervida, sola 6 mezclada con infusio! nes do té y de café é infusiones aromáticas (agua de albahaca}, le fueron permitidas y prescritas desde el tercer día de la en-
fermedad en adelante. . 

Investigando las causa8 de la enfermedad sufrida por 



ANALGÉSICO, ANTIPIIlE'TTOO, 
Facslmlle 
I IIIUIUUUIII.I21111111111Unlllllltlllllltiiiiiiiiiiiii1UIIIIIIIIIIIII111111UIIIIIIIIIIIIIIIItllllllllllittllllllllllllltiiiiiiiUIIUUIIIIInttllla 

--UIIIIII ... IIIUIII .. 

Distinguiéndose de 
otros productos del Al· 
quitráo de Carbón, 
ejerce una acción esti-
mqlan te so .bre los cen • 
tros nerviosos y las 
funciones vitales, y con 
especialidad sobre el 
centro cardiaco. 

Ha sido clínicamente 
ensayada y ha resul· 
tado superior á cual· 
quiera de las muchas 
preparacionesanalgési· 
cas y antipiréticas que 
h O \Y se emplean con 
tanto éxito en el trata-
míento de Neuralgia 
y Mialgía, Influenza, 
Ciática, Reumatismo, 
Hemicránea, en todas 
las Fiebres; también en 
Dolores Neuríticos, 
Dolores Ovárícos, etc. 

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

este género de medica· 
ción. 

Los excelentes resul-
tados q u e ha dad o 
e o m o aliviad olor en 
afecciones neurálgicas 
y reumáticas, y cuando 
ha sido usada e o m o 
sedativa, anodina, an-
tipirética 6 febrífuga, 
nos hacen fijar la aten· 
ción del público sobre 
las virtudes de las "Ta-
bletas de Antikamnia." 

La dosis p a r a los 
adultos es una 6 dos 
"Tabletas de Anti· 
kamnia" cada tres 6 
cuatro horas, acompa· 
ñadas de un trago de 
agua 6 vino, Propor-
cionalmente par a los 
niños. La dosis indi· 
cada y la frecuencia de 
su administración 
deben ser siempre 
determinadas p o r el 
Médico. 
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ESPECIAL 
"Tabletas de Antikamnia y Codeina" 

Facsímile (Z8 centlgr, de Antlkamnla y Z de Sulfato de Codelna) Facsímile 

Eficaz en Frios, Tos Nerviosa, Irritación de la Garganta; Laringitis, Asma, Bronquitis; 
Tisis, Influenza 6 la Grippe; también en Dolores de Cabeza y otros males nerviosos debidae 
á Irregularidades de la Menstruación. 

La dosis para los adultos: Tómense una 6 dos tabletas cada dos ó tres horas. Para 
toda clase de Tos, particularmente la Tos crónica y rebelde y la Tos Nocturna, Resfriados, In-
fluenza, Gripa y Afecciones Bronquiales es insuperable. Para combatir la Tos, Catarros, etc.1 

lo mejor es dejar que la tableta se disuelva lentamente sobre la lengua tragando la saliva. 

EL MONOGRAMA EN TODAS LAS TABLETAS DIFERENCIA LA VERDADERA 
DE OTRAS, Y PR.EVIENE ,LAS SUSTITUCIONES 

.................................................... 
Preparada solamente por 

LA COMPAÑIA QUIMICA DE LA ANTIKAMNIA 
ST. LOlJIS, E. U. A.r , 

li'"DE VENTA E.N TODAS LAS PRINCIPALES FARMACIAS Y , - , 
MUESTRAS GRATUITAS A TODOS LOS 8ENORE8 MEDICOS QUE LAS SOLICITEN ; 
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nuestra enferma, los siguientes datos. dos días 
antes de estallar los accidentes que dejamos descritos hubo 
enlacasade la enferma una fiesta de familia, y entre las vian-
das y postres figuraba en la mesa un pastel de crema de los 
llamados Saint Honoré, el cual fue apenas probado por pocas 
personal, quedando casi intacto. Al día siguiente, en la co-
mida llamada entre posotros onces, nuestra enferma, llevada 
del atractivo aspecto_del citado pastel, se dedicó exclusiva-
mente á él, tomando una buena porción, sin haber probado 
ningún otro alimento. A partir de este momento nuestra en-
ferma se sintió hastiada y repugnada, hasta tal punto que en 
el resto del día y de la noche no pudo volver á tomar alimento 
alguno. A la mañana siguiente estalló la enfermedad que de -
jamos historiada. 

qué se trató 'l i,Üuál fue la naturaleza de la enferme-
dad 7 Olaro para nosotros-y juzgamos que nuestros colegas 
hubieran estado de acuerdo con nuestro diagnóstico-desde el 
principio creímos .firmemente que se trataba de una de esas eo-
lerinas tan frecuentes en la ciudad y que muy generalmente 
reconocen por causa las malas aguas ó un fuerte mal olor y que 
suelen iniciarse muy comúnmente por una indigestión, des-
pués de haber tomado una comida ó alimento extraordinario. 

Mes y medio después de haber ocurrido el caso que ueja-
mos relatado, cae á nuestras manos un trabajo del Dr. Marc, 
de París, que viene á destruir por completo el diagnóstico y 
la naturaleza de la enfermedad de que venimos hablando. 
Es posible que entre nosotros estos accidentes sean relativamen-
te raros; pero en todo caso llamamos la atención de nuestros 
colegas hacia ellos, pues tampoco sería extraordinario que mu· 
chos de los cuadros que pasan con la rúbrica de colerinas, 
fuera n ·de la misma naturaleza d el descrito, y su conocimiento 
sería tle grande importancia, tanto para evitarlos como para tra-
tarlos uouve nientemeute. Con el objeto de que nuestros cole-
gas formeu ó ilustt·en su critedo sobre el particular, dejamos 
'hablar al Dr. Marc: 

"No transcurre año sin que ocurran accidentes de intoxi-
cación por los pasteles de crema. Hasta sucede con frecuencia 
que estos casos de envenenamiento se desarrollan simultánea-
mente, en gran uúmero, en todas las personas que han comido 
pasteles fabrica dos el mismo día en casa de determinado con-
fitero; en este caso es fácil llegar á la causa de intoxicación, 
por poco graves que sean los envenenam.ientos, y sobre todo si 
sobrevienen una ó varias defunciones; los periódicos hablan 
del asunto, se ordenan ínfol'macioues forenses, y durante al-
gún tiempo se díl:!cnto acerca del peligro de los pasteles de 
crema y del modo como pueden intoxicar. De ello resulta 
que el consumo de los pasteles de crema disminuye considera-
blemeute y que Los aficionados á los Saint Honoré son más es-
casos; determinado confitero que en otra ocaRión debería pre· 
parar una carga para el domingo, confiesa que hoy no vende 
.ni UIJO. 
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" La frecuencia y paridad de estos envenenamientos· ha 
suscitado numerosas investigaciones científicas, y este mismo 
año ya se han presentado dos tesis á la Facultad de Medicina 
con este motivo, por M. Le Ooq y M. Baize. Estas tesis ex-
ponen las opiniones actuales de los sabios sobre este asunto y 
presentan explicaciones del envenenamiento. 

"Los envenenamientos por los pasteles de crema se '"eri-
:fican casi siempre en las mismas condiciones. Una ó varias 
personas comen de un mismo pastel, u'n chou de crema, ó un 
Saint Honoré con más frecuencia, y son atacadas en el mismo 
día, ó solamente por la noche, de síntomas de intoxicación. 
Empieza en lo general por cólicos violentos, vómitos, diarrea 
frecuente, abundante y fétida; la lengua es saburrosa; la fie-
bre más ó menos intensa; el pulso rápido; eu los casos graves 
se presentan calambres Y. períodos de algidez, y la muerte so · 
breviene en medio de un estado coleriforme; en los casos be-
nignos la enfermedad se limita á algunos cólicos acompaií.ados 
de diarrea, de malestar y de un estado saburroso de las vías 
digestivas; pero "n todos los casos el enfermo tarda bastante 
en reponerse de su intoxicación. 

"La incubación tiene un-a duración variable de doce á 
treinta y seis horas. Cuanto más breve sea tanto más hace 
presagiar accidentes graves; así, en el caso de Mlle. D., que 
falleció intoxicada ea el asunto de Saint-Mandé, los acciden -
tes empezaron casi inmediatamente despu,és de la comida. 

''Los acci-dentes se anuncian á veces por algunos prodro-
mos: pesadez y calambres del estómago, cólicos, estado uan · 
seoso, cefalea, escalofríos, :fiebre, agitación uocturna é insom-
nio; con alguna frecuencia aparecen también súbitamente uno 
ó dos días después de la ingestión de los pasteles, sin que nada 
ocurriera para adivinarlos. 
· "El período de estado se señala por tres grandes sínto-

mas: vómitos que no faltan casi nunca, que al principio son 
alimenticios y después biliosos, y se repiten generalmente va 
rías veces; dolores abdominales muy intensos, continuos, uni-
dos á paroxismos atroces que arrancan gritos al enfermo; e! 
vientre se encoge y el enfermo dobla los muslos y piernas en 
la cama; la di-arrea es un sin toma absolutamente constante¡ 
al principio apenas si dehe tomarse eu consideración, pero 
pronto reviste el tipo de evacuaciones disenteriformes, coleri-
formes ó flemáticas y biliosas, con granos en forma de los de 
arroz. 

"La lengua es saburrosa, húmeda -én los casos benignos¡ 
se vuelve seca y abrasada en las formas La boca y los 
labios están secos igualmente en los casos graves. El enferlllo 
no puede soport:tr uingún alimento, líquido ó meclicawento: 
lo devuelve tan pronto como lo ingiere. El muy 
sensible al tacto y el enfermo está atormentado por tenesmo. 
rectal. 

"La fiebre no exi11te sino eu los casos de cierta intensidad; 
no aparece eu las formas ligeras; puede faltar también en los 
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envenenamientos mortales de marcha coleriforme. En las for· 
inas febriles se observa que la temperatura se éleva á 38° y 39°. 

"El pulso sigue generalmente á la temperatura; pero _á 
veces presenta insólita rapidez, y esta taquicardia con hipo-
termia que indica una debilidad del miocardio, es generalmen-
te de mal agüero. Los desórdenes cardíacos se manifiestan á 
veces por lipotimias ó síncopes. Finalmente, hay que señalar 
la anemia en las formas graves, la albuminuria, las crisis po· 
liúricas y los sudores f)rofusos, que indican el término de la 
enfermedad. - - ' -

"El período de estado del. envenenamiento dura de dos á 
diez días. El período de declinación, caracterizado por la ce-
sación de los vómitos y la diarrea - y por la atenuación de 
demás síntomas, dora de uno á cinco días. 

''En la mitad de los casos el envenenamiento -deja tras sí 
desórdenes de la digestión y de la salud en general, que duran 
de una semana á un mes. 

"Los fenómenos álgidos son los que dan á los envenena-
mientos por la crema su fisonomía particular y los que marcan 
su gravedad; cuando aparecen pronto y son muy marcados, el 
envenenamiento amenaza ser grave y aun fatal; faltan en las 
formas benignas. Pero no existe ningún signo patognómico 
de las intoxicaciones por los pasteles de crema; única.mente 
la evolución de los accidentes, los signos conmemorativos y la 
coincidencia de otros hechos parecidos ponen sobre la pista 
del diagnóstico. 

"Entre loi pasteles de crema algunos son causa más fre-
cuente de accidentes graves. De las estadísticas resulta que 
la crema de Saint Honoré es la que más peligro; es la 
que se encuentra en los merengues y demás variedades de pas-
teles que se han señalado como los más perjudiciales. A8i1 en 
120 envenenamientos relatados por M. Baize, 50 se debían á 
los Saint Honoré, 30 á carolinas y relámpagos, 17 á los t»a-
r·ignans y 13 á los choux á la cre:na. 

"Esta crema de Saint Honoré tiene una composición CO· 
nocida. de la mezcla de dos composiciones: 1.0 , una 
crema cocida; 2.0

, clara. de huevos batida con azúcar y cuaja · 
da con leche. La crema cocida se compone de yemas de hue-vo, 
azúcar, harina y leche hirviendo, en la que se disuelven hojas 
de gelatina y de vainilla para perfumar. Mientras se cuece 
esta crema se baten las claras ele huevo en una vasija de CO· 
bre, después de haberles añadido un poco de alumbre. Cuando 
tiene suficiente se le añade en seguida la crema 
hirviendo y se reparte la mezcla en los pasteles. 

"Durante la estación calurosa es cuando más se obser-
van los envenenamientos; la estadística de M. Le Coq demues· 
traque á cada cuatro envenenamientos en Mar2o correspon-
den cinco en Mayo, siete en Julio y Agosto, dos en Septiem· 
bre y uno en Noviembre. Existe por tanto una influencia 
manifiesta del calor sobre los procesos de las fermentaciones 
tóxicas. 
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"El veneno que encierra la crema de Saint es en extremo violepto; basta una pequeñísima cantidad de ella para in toxicar; las observaciones lo demuestran : tal es el caso de una eriada que prueba después de su cotbida loo bizcochos de una rnermetada cuya crema ha consumido el ama; la canti-dad de veneno que ingiere se limita, por tanto, á la ligera capa de crema quedada eu la superficie de los bizcochos; sin embargo la intoxicación no de presentarse desde lama-ñana Rigniente. 
"Por otra parte los hechos prueban que la gravedad de los accidentes está en relación con la cantidad de materia tóxi-ca ingerida. Si cierta-s personas-las mujeres y los niños-son más sensiblt>s que los demás al veneno, pocas personas pre-sentan inmunidad al veneno del Saint Honoré, y es raro que un individuo pueda escapar á la enfermedad cuando toda una familia ha comido crema. 
"Desde que se han relatado casos de este género, los toxicólogos se han esforzado en descubrir las causas de la in-toxicación. Se han revisado todas las substancias que entran en la preparación de los pasteles de crema, lo que ha permití· do eliminar ciertas causas de intoxicación y aminorar el pro-blema. 
"No es posible culpar á los venenos metálicos proceden-tes de las vasijas que han servido para preparar la crema. La cantidad de sal de cobre que es susceptible de mezclarse á la crema en la caldera es demasiado débil para ser tóxica, y la hipótesis de M. Delthel, que acusa al cardenillo, no puede sos-tenerse. Aun el alumbre, obrando sobre el cobre, produce efectivamente un poco ae sulfato de cobre, pero esta sal se transforma en seguida en albuminato insoluble por la clara de huevo, conforme admite M. Brouardel. El plomo uo produce accidentes parecidos á los de los pasteles de crema, y además el examen de los recipientes en casa de los confiteros de donde provenían los pasteles tóxicos, ha demostrado más de una vez el perfecto estado del material. 
"La leche puede ser tóxica, seguramente, pero empleada sola nunca lo ha sido en tan alto grado. Ni aun los accidentes de cólera infantil que atacan á los niños de pecho ofrecen tal acuidad, á pesar de que se producen por la ingestión de mayor cantidad de materia tóxica. La vainillina es susceptible de producir fenómenos de intoxicación parecidos á Jos de las cre-mas; por esto M. Peytourean ha relacionadó la toxicidad de la crema cou la vainillina que sirve para perfumarla. Esta hi· pótesis cae desde el momento en que los envenenamientos se han producido con cremas no perfumadas con vainillina; otras veces se ha anlizado la vainillina del confitero y vístose que éra perfectamente pura; en cuanto á la toxicidad del vaiuillón,. imputada por M. Peytou.reau, es problemática y deticonocida hasta ahora. 
"La gelatina del comercio, introducida eu las cremas, es-impura con frecuencia; particularmente contiene á veces el 
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del tétanos; ofrece además nn buen medio de cultivo á 
los gérmenes morbosos, pero no se le conocen pr(lviedades 
tóxicas bastante violentas para que pueda ucusínsele de can-
sar un envenenamiento como el de los pasteles de crema. 

" Las harinas son rara vez tóxicas y nunca hasta tal 
punto. 

"Quedan los hueyos. M. Coq cree que la Jema del huevo 
no debe tenerse eñ cuenta ebulliciona en la crema, y 
que únicamente la clara que no está esterilizada por el calor 
en el curso de la preparación :es el agente peligroso. 

"Efectivamente, la clara es la parte del huevo que puede 
ser espontáneamente séptica. En las condiciones en que se 
practica la cópula de la gallina ó de la hembra del pate, puede 
infectarse; en el momonto en que el huevo atraviesa el ovi-
ducto del ave, la clara, que está en camino de formarse por 
adición de capas sucesivas alrededor del vitellus, puede car-
garse de microbios que existen en el oviducto, según ha de-
mostrado M. Gaillon. Según M. Metchnikoft, los huevos, aun 
muy frescos, contienen con frecuencia microbios. 

"Por lo tanto, el huevo lleva consigo microbios; éstos, 
que no se desarrollan fácilmente en la clara al abrigo del aire, 
encuentran un medio favorable en la crema cocida, y ésta se 
convierte en un verdadero cultivo microbiano. 

''Peor es aún cuando el huevo no es fresco completamen -
te, y sobre todo cuando no ha sido empleado inmediatamente 
después de haberlo roto y expuesto al aire. La pululación de 
los gérmenes en el medio albuminoso en presencia del aire se 
hace abundantemente, y la clara se convierte en un medio muy 
infectan te. 

''Ahora bien: esto es lo que puede suceder en algunos 
casos, sobre todo en verano. 

"Algunos confiteros tienen la mala costumbre de utilizar 
huevos cuya cáscara está averiada y en IoM que por consiguien-
te ha podido penetrar aire ; otros, en previsión de una venta 
grande en la víspera de los días de fiesta, preparan todo desde 
el día anterior y rompen con auticipación los huevos, cuyas 
yemas y claras quedan de este modo expuestas al aire en un 
lugar caliente co11 frecuencia; finalment<>, hay confiteros que 
utilizau huevos conservados por medio de substancias antisép· 
ticas; ahora bien: su conservación es siempn• impelfecta 
y los antisépticos no impiden que los microbios se desarrollen 
en estos huevos. Más peligrosas todavia. son las yemas y <lla-

que puedeu pedirse á ciertas industrias que no utilizan 
más que una parte del huevo y venden la otra.. Hé aquí bas-
tantes razones diferentes que explican cómo .-.confiteros poco 
cuidadosos ó mal instruidos del peligro de la alteración de los 
huevos puetlen verse movidos á utilizar para la fabricación de 
las crem as huevos transformados en un medio de cultivo mi· 
crobiauo. 

" M. Le Uoq cree que los microbios introducidos por la 
crema en el tuuo digestivo lo infectan é intoxican por medio. 
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de las toxinas que en el se secretan; que los huevos alterados, 
además, prodqcen fenómenos de intoxicación por las tomaí-nas que en ellos se desarrollan bajo la influencia de las bac-
terias. 

"M. Baize opone á esta teoría que los venenos de los 
huevos podridos uo sou suficientes para producir los temibles 
accidentes de la intoxicaci-ón por las cremas, y que los acci-dentes se producen con frecuencia con demasiada brutalidad 
para que se pueda invocar una fermentación bacteriana en el 
mismo tubo digesth-o; cree que los microbios de la clara obran 
en el huevo cerrado y vivo aún, sobre la albúmina, que con-
vierten en una serie de productos muy tóxicos como las to-maínas; si así fuera, se explicarían la rapidez ·y violencia de 
estos accidentes de intoxicación. 

"Desgracia<lamE>nte esta 1ie M. Baize es muy 
rebatible y no se apoya en ningún hecho comprobado. Nunca 
se ha demostrado la formación de estas tomaínas ultratóxi-cas en la clara, y si realmente se formaran, no nos envenena-
rían solamente las cremas de Saint Honoré sino también los 
huevos que se toman apenas cocidos y los huevos crudos que 
en tan gran cantidad se hacen tomar hoy á los tuberculosos. 
Ahora bien: nunca se ha visto tal cosa. 

"Por lo tanto, ignoramos aún la patogenia de los enve-
nenamientos por los pasteles á la crema. Si puede admitirse 
que los huevos seau la causa de la intoxicación, no sabemos 
en absoluto por qué mecanismo adquieren una toxicidad tan 
temible y cuál es la uaturalE.>za exacta de lQS venenos que la produoon." 

Estamos de acuerdo con las apreciaciones que el Dr. Marc hace en el trabajo que dejamos transcr-ito, con respecto á 
la toxicidad de las diversas susbtancias que entran eu la com-
posición de la citada crema. Podría quedar alguna durla en el espíritu con respecto al origen metálico del envenenamiento 7 
pero esta duda desaparece por completo en lo tocante á nues · 
tro caso relatado al principio, consideramos que 
entre uosotroli no se hace uso 1le vasijas de cobre ni de plomo 
para la coufeccióu de las cremas, y. únicamente emplean va-
sijas esmaltadas; al mismo tiempo hemoH revisado las recetas 
culinarias de pasteles Saint Honm·¿, qul}... varias personas 
nos han enseñado, y en ninguna de ellas fiemos encontrado el 
alumbre entre SUS lUgredientes; UO quedan ¡mes entre DOS· 
otros, como agentes responsables de dicho envenenamiento, 
sino las otras materias ali!llenticias de origen animal. Todos conocemos el gran número de trastornos digestivos producidos por una leche alterada ó muy manchada de microbios, no so· 
lamenpe en los uiños de la primera infilncia, eu quienes estos 
trastornos son más gmves y más comunes, sino también eu los 
adultos. De todos es conocida la acción nociva que en algunas 
personas ejercen los huevos; existen personas, sobre todo ni-
ños, para quienes un tomado en cualquier forma es la 

de trastornos digestivos más ó menos estos 
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casos, tomatlos antes como casos de idiosincrasias espeniales, tienen hoy su explicación tóxica. Hasta aquí nuestro -acuerdo con el Dr. Marc; pero no juzgamos correcto deducir que del · hecho de -que los accidentes provocados por estas suostancias aisladas no revistan el carácter de intensidad observado en el envenenamiento por las preparaciones de crema citadas, dt>jen de ser ellas, asociadas, los verda.deros agentes de la in-toxicación referida. 
Para nosotros lC)S trabajos tle Gautier y l::)e lmi Robre las fermentaciones de lás materias de origen animal manchadas de microbios uos dan la clave ó la explicación de los envene-namientos de que venimos hablando. Las diven;as substancias qúe entran en la composición de la citada crema, si no son pu-ras, frescas ó recientes, asociadas todas entre sf á. la gelatina no esterilizada del comercio, pueden dar lugar á cultivos intensi · vos y á la formación de esos productos excesivamente tóxicos conocidos con el nombre de tomainas y cuya acción deletérea sobre el organismo apenas si se asemeja á los más violentos alcaloides vegetales. Este peligro se agrava si rle la in gestión rle la crema preceden una de doR circunstancias ó am-bas á saber: t.a, que las substancias impuras ó manchadas ya de microbios, que vau á formar los componen . tes <le la crema, permanezcan algún tiempo al aire libre y en una pieza ligeramente caldeada; ó 2.•, que medie. algún tiem-po entre la confección de la crema, en las condiciones indica-das, y el momeuto en que se come. Como se comprend.o fácil-mente, estas dos circunstancias aumentarán la toxicidad ele la preparación. 

El tratamiento de estos accidentes debe llenar tres indi-caciones: 1.\ expulsar el veneno de las vías 2.\ desinfectar ·el tubo gastrointestinal, y 3.o., tonificar el orga-nismo agotado y debilitado por el envenenamiento. 
La primera indicación la llenaremos ret-lpetanrlo los dos síntomas, vómito y diarrea, que nunca falta.n; pero si éstos fueren ligeros y transitorios y los demás síntomas sostavie-ren, no <iebe vacilarse en administrar los purgantes. Si al con -trario estos síntomas fueren muy intensos y se calmará el vómito con la del hiel-o, la poción de Riviere, las bebidas gaseosas y la revulsiún epigástrica, y , la diarrea y los cólicos con las preparaciones opiadas. 
Pasados los primews accidentes t-te llenará la segunda in-dicación eón los desinfectantes (salol, benzonaf-tol, calomel, etc.), teniendo siempre en las contraindi-caciones que pueaan existir, en cada caso particular, para la elección del desinfectante. 
El hierro, la quina, la kola, el glicerofusfato de cal, etc., asociados á una conveniente alimentación, llenatáu ia tercera indicación eu la convalecencia. 
Hemos creído de utilidad llamar la. atencióu sobre el pri-mer caso de envenenamiento ocurrhlo entre nosotros por las 

de crema, cuyo uso se extiende cada dia más. 
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Es posible que se hayan otros casos que hayan pa· sado ignorados en cuanto á su verdadera causa, como pudo pasar el caso que ha motivado este artículo, si no hubiéramos tropezado, por casualidad, con el trabajo del Dr. Marc. 
J. D. HERRERA 

Bogotá, Diciembre de 1906. 

--·---
UN NUEVO Tl{ATAMIENTO DEL ANTRAX 

tDedicado al Dr. Juan E. Manrique¡. 

En Octubre de 1901 asistímos, en asocio llci Dr. Juan E. Manrique, un enfermo que tenía un zintrax en la región cer· vical. De reciente formación y en un hombre vigoroso, uo ha. bía fenómenos ue intoxicación general. . Se le practicó la incisión crucial al termocauterio, sin clo· roformo, por no permitirlo el estado del corazón; se le prac-ticó un lavarlo antiséptico con agua caliente yodada, y la cu· ración oclusiva de ordenanza. 
Al cabo de treinta días cicatrizó completamente la herida, quedándole al paciente como reliquium una cicatriz estrellada y una conjuntivitis simple, que curó por sí sola y que atribuí· mos á la acción de los vapores medicamentosos de los grandes lavados antisépticos iurlispeusables. 
Este es sin duda el tratamiento clásico, científico y de elec· ción en el presente ca,;o. 
Pero cuando se est:l en el campo siu termocauterio y siu las susbtaneias en la calidad y cantidad requerí· das, ¡ qué se hace 7 
En estos casos, r('cun ir á !a reinfección por la lanceta, ó á la expectación con cataplasmas, diaquilón, cerato, glóbulos, etc., prolongana.o, uo sin peligro del enfermo, sus sufrimientos, sería no solameute auticientífico, sino inmoral. Hé aquí cóu1u procedimos en Villavicencio, donde no ha· bía termocauterio, cuando nos llamaron en Junio de 1905 á reventarle ttn ckickagüy al Sr. N. :Este señor, poco antes ac. tivo y robusto, estaba demacrado é inactivo; al examiuarlo hallámos hacia la dPrecha, en el terciérmedto de la región in· terescapul¡u, u u áutrax en su décimoqniilto día do evolución; en su mayor diámetro medía cinco centímetros, y tres y medio en su diámetro menor; al comprimirlo se cubría todo el tumor de de pus, semt-jando una espumadera. Temperatura axilar, 390; abundantes sudores nocturnos, más abundantes hacia la madrugada; existe una afonía incompleta, diarrei\ frecuente y grau (leca.imiento físico y moral. Sus a.nteced.:wtes palúdicos y su edad avanzada eran t;il·-cnnstaucias poco tranquilizadoras. 



Reconstituyente generaL 
Depresión 

dei Sistema neroioso, 
Neurastenia, 

Exceso de Tra.ba]o. 

FOSFATO-GU CERATO 
DE CAL PURO 

EXPERIMENTADO con en 
los Bospttalea de Parta. Comuni-
cado A la Academia de Ctenctaa, 
a la Sociedad de Biología y do 
Terapéutica. 

Tesis de&arro/fada ante /a 
Facultad de Medicina de Par/1 
sobre o/ HISTOGENOL . 

RECETAS; 
Emulsión: 2oucharadas de •oca cada d/a . _-......-_,, __ ,_: 2cucharadas de sopa cada dla.Granulado: 

2 meálctu caáa ála.- Amponas : 1 ampolla 'or el/a. -INDICACIONES :TUBERCULOSIS 
LINFATISMO - ESCRÓFULA - BRONQUITIS CRÓNICAS 

NEURASTENIA- CLORO•ANEMIA- CONVALECENCIA, etc. 
lrmla.- Se lende en todu las lumael&l del Pal! • 

.Extracto 1le tomillo azucara-
do T.iESCHNER (registrado en 
to1lo:s Jos países). Remedio ino-
fensivo y de efectos seguros 

contra la tos ferina, catarros de la laringe y de los bron· 
quío$, en semas, etc. 

Se en frascos ele !!50 gramos en todas las farmacias. 
Publieaciones eientíf:icns de Revista::> médicas de Alema-

nia, Austria é Italia, y muestras gratuitas para ensayos 
á disposit.lión de los sellores médi-
co:o:, pidiéndolas ai autor: 

Kommandanten-Apotheke. E. )§,16 
TA]!;SCHNER. 

Berlín, O. 19. Seydelstr. 16. 

Nombre patentado en tQ, .. <.vs los paises. 
DEPOSIARIOS: Samper Urlbe & C."-Bogotá. 



LOMBRIZ SOLITARIA 
CURACION SEGURA por los 

GLóBULOS 
(de Extracto fresco Etéreo de "Rhizomes 11 

frescos de Helecho macho de - los Vosges.) -Adoptados en los Hospitalea de Paris. -Depósito General : 17, Rue Cadet, 17, PARIB 
T E N us PJliNCIPAUS F lR.Y H'US 

SJA de fas MUCOSAS por/a 

ICINA 
MEISSONNIER 

Dealnfectante, Microbicida, Cicatrizante 
111 TOXICA, 111 
La BORICINA se emplea en 

Polvo ó en Soluc!On. -DnóstTO GINU&L : 
17, Rue Cadet, PARIS 

Y PRINCIPALES FARMACIAS. 

20 centlgr. de Plperaclna por medida adjunta al traaco. 
En las crisis agudas: 3 á 6 medidas ¡1or día. · 

Como preventivo: 1. á 3 medidas, 10 días por me,, 

El mayor disolvente del Ácido úrico 

GOTA· ARENILLA· REUMATISM 
ARTRITISMO en todas sus manifestaciones. -Fnmacia<LVJ:J:DY 113, Fauboura 

Conten iendo! 0,002 Clorhidrato de Cocalna. 0,05 BlbOrato de Sosa. 
cada una 0,05 Clorato de Potasa.! 

FARINGITIS, LARINGITIS 
ANGINAS, AMIGDALITIS 

GRANULACIONES, etc. 
6. 12 pastillas por dla. •. · 

Con cada frasco va una • 
caja de bolotllo. 1 • 1 

;)' . ·•· 

Llnlm•nlo : Salicilato 
Metilo natural 

y Cloro-Mentol. 
DOLORES 

Neuralgias, Lumbagos 
y Reumatismos. 

R!J. pldamente absorbido 
por la piel en frtccJonu 

y compresas. 
Reemplaza Sal!ollato 

de Sosa al interior. 
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Prescribimos la siguiente poción: 

Licor de Fowler. . . . ....... ..... . 
Acido fénico ...... . ........ . .. .. 
Tintura de quina . ... .. ......... . 
Jarabe de genciana ............. . 
M. R. Cuchasaifa&.-
Para tomar una cada dos horas. 

Tintura de yodo . . . . . ... . . . . . . .. . 
A cid o fénico ........ . .......... .. 
Agua hervida . . . . . . . . . . . . . . . . . 
M. R. Inyecciones hipodérmicas. 

5 gramos. 
0,50 centigramo-s. 

15 gramos. 
250 gramos. 

1 gramo. 
50 centigramos. 

100 gramos. 

Séance tenante le aplicámos en la base del tumor tres inyec-
ciones con la jeringa de Pravaz, provista de una larga para 
inyecciones intersticiales, de tal modo puestas que se hizo 
no lavado de dentro á afuera, saliendo el liquido antiséptico 
mezclado al pus, por el cráter y algunos de los agujeros de la 
espumadera formada por la superficie del tumor. 

En todos los días siguientes le hicimos una sesión diaria de 
dos, cuatro y ano cinco inyecciones, á medida que los dolores, 
desapareciendo, las hacían más tolerables. 

La mejoría se acentuó desde el segundo día; al tercero pn-
dimos suspender la poción, por haber desaparecido los sínto· 
mas de infección general y porque temíamos la acción de una 
exagerada dosis de ácido ténico. 

La fiebre, los sudores profusos, la diarrea y la afonía cesa-
ron; las fuerzas y el apetito volvieron, y el enfermo sesentía 
revivido. 

Oontinuámos solamente la aplicación · de las inyecciones 
hipodérmicas, y once días después de nuestra primera visita 
no había ántrax ni quedaban rastros de él. 

Dos casos de menor intensidad hemos tratado por las in 
yecciones ut supra, y la curación se ha efectuado del octavo al 
décimo día. Bien que una estadística de tres casos no 
es lo necesario para que este procedimiento éntre en la prác 
tica. corriente, y que todavía será muy frecuente el uso del ter· 
mocauterio en el tratamiento del ántrax; y no es nuestro áni . 
mo desterrar este uso, el más cieotífieo en cuanto á antisep-
cia quirúrgica; solamente nos hemos propuesto dar á cono-
cer un procedimiento sencillo, práctico y eficaz,. al alcance 
de los colegas que viajen sin su arsenal quirúrgico, y de los 
estudiantes, futuros colegas, que aún no poseen sus iQ.stru-
mentos de cirugía. 

DR. F. OÓNVERS OODAZZI 
Citoyen francais ; membre perpetuel de la Société 
Francaise de Secours Mutuels et de bienaisance á 

Bogotá. 

Bogotá, Noviembre 15 de 1906. 
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OBSERV ACION CLINICA Y COLECISTOSTOMIA 
"G"n joven de nuestra buena sociedad, soltero, de Vt\intitrés 

años de edad, sin antecedentes patológicos, sufría dolores gas-
trohepáticos cada dos ó cuatro meses, acompañados eu su apa· 
rición de anorexia, polidipsia, náuseas, vómitos biliosos, cons-
tipación intestinal con materias fecales blancas, anuria, calo-
fríos repetidos, fiebre y marcado tinte subictérico. 

De ataque en ataque y aumentando sucesivamente la in· 
tensidad de éstos el enfermo recorrió un período de ocho aíioa, 
durante el cual fue de consultorio en consultorio en busca de 
alivio. Vino por último á solicitar un examen en el mio. 

Observé una facies abdominal hepática; líabía gasto de te-
jidos adiposo y muscular y disminución de fuerzas físicas. Des· 
cubierto el vientre, n.oté ·un tumor en el hipocondrio derecho, 
del tamaíio de una naranja, que subía y bajaba con los movi· 
mientos pulmonares, corroborado esto por la palpación y per· 
cusión. Además del cuadro sintomatológico descrito en las Jí. 
neas anteriores, tenía el paciente un dolor agudo en la región 
lumbar derecha y había bilis en la orina; no encontré albúmi-
na. La mitad derecha del cuerpo, de cara á pies, estaba fria ; 
la otra mitad conservaba su calor normal, pero á pesar de aquel 
enfriamiento intenso la temperatura axilar era de 38° 2 centí-
grados. Había depresión mental y agotamiento psíquico. Le di 
el diagnóstico de cálculos hepáticos y le dije que nc se curada 
con drogas sino mediante una operación quirúrgica que impli-
caba peligro. El enfermo pospuso la opinión operatoria y me exi-
gió prescripción medicinal. Formulé antisépticos gastrointes· 
tinales, bilis de buey y aceite de olivas; aconsejé enemas fríos 
diarios, baño general frío, régimen vegetal y ejercicio modera· 
do. Transcurrido un mes, el paciente regresó al paracer sano; 
la icteria ocular y facial había disminuido 
el tumor vesicular había desaparecido; hallé en fin, una esca-
la fisiológica completa. Duró ella dos meses; pero al concluir 
este tiempo regresó mi cliente con la misma lista de síntomas 
observados a.J hacerle mi primer examen. Pidióme luégo el 
concurso de uno de los médicos graduados de la ciudad, quien 
á pesar de corroborar mi diagnóstico fue de opinión que se ad· 
ministraran nuevas drogas, y se esperara. Poco más se alteró el 
tratamiento y régimen atrás anotados. Se repitió la misma 
historia clínica de siempre: mejoría segnjda .del viejo acciden· 
te patológico. El joven vol vió á mi consultorio y me manifes-
tó el deseo de que me asociara al Dr. Daniel Gutiérrez. Apro-
bó éste mi diagnóstico, apoyó la intervención quirúrgica, pero 
expresó el anhelo de que se hiciera otro esfuerzo con drogas{\ 
manera de plazo de observación. Al efecto indicamos: 

!-Salicilat-o de soda. . . . . . . . . . . . . 1 gramo 
Benzonaftol . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0-20 centigramo1:1 
M. H. Un papel H. 20 más iguales. Uno á.ntes de cada co-

mida. 
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2-Extracto fluido de cáscara sagrada .. _.. . 10 gramos 
R. Gotaa. 
Veinte gotas por la mañana y otras veinte por la noche. 
No se obtuvo ningún resultado benéfico. Las crisis de pe· 

rfodos de tres, cuatro y seis meses de reposo pasaron á repe. 
tirse cada venticinco días, cada veinte, cada quince, cada 
ocho, cada tres, hasfa-quedar en cotidianas, por semanas su· 
cesivas. 

Estando nuestro cliente :en la edad del vigor celular; sien· 
do delgado, teniendo spare abdomen y riñones sanos, no exis· 
tiendo hábitos alcohólicos, le uconsejámos nuevamente la in· 
tervención quirúrgica, considerando que dadas estas favora· 
bies condiciones; existía mayor peligro en dejar á nuestro en · 
fermo sometido á futuras y espontáneas probabilidades, que 
en abrir el abrlomen y extraer las piedras de la vejiga hepáti· 
ca. Nuestro paciente, cansado de sufrir, desesperado, aceptó 
gustosamente lo propuesto en esta ocasión, y convinimos en 
el día eu que debiera llevarse á cabo la operación. 

Ocho días antes de practicarla lo sometimos al siguiente 
régimen: baño frfo diario por la mañana, alimentación vege . 
tal pero en pequeña ca[Jtidad, enemas tibioH cada veinticuatro 
horas. Cloroformizado y el campo operatorio hecho asépti· 
co, el 27 de Agosto del año en curso practicámos la laparoto· 
tomía, en rigor de verdad exploradora.. No hallámos adheren· 
eias parietales; se trajo la vesícula biliar fuéra de la herida 
abdominal y se lo abrió luégo, previo el cuidado de rodearla 
de esponjas para evitar derrame de bilis dentro de la cavidad 
peritoneal. No encontrámos piedras en ella, pero á la explora-
ción digital profunda tocámos uu rosario de cálculos en el ca-
nal colédoco, algunos de ellos de tamaño considerable. Des · 
pnés de infructuosas manipulaciones de extracción nos vimos 
en la necesidad de quebrarlos al través de las paredes del ca-
nal y dejar los fragmentos in situ, con la halagüeña esperanza 
de que éstos fueran evacuados espontáneamente. La parte in· 
ferior de la incisión ahrtomioal fue cerrada profundamente con 
catgut, y la piel con crin de Florencia. La vesícula biliar, en 
toda su circunferencia, fue adherida al peritoneo y facia trans 

con seda N. O., teniendo presente que el seno resul -
tante tendría más probabilidades de cerrarse excluyendo la 
piel. Luégo colocámos un dren de caucho en el fondo de la ve-
sícula, asP-gurado exteriormente; completámos la curación con 
gasas y algodones y pusimos luégo el respectivo vendaje. 

Los días 28 y 29 de Agosto uo hubo náuseas ni vómitos, 
3607 centígrados df' temperatura; constipación intestinal ; 
orina abundante. 

En los días 30 y 31 el mismo cuadro de los anteriores; pe-
ritoneo libre de infección. Se prescribió un purgante de aceite 
de ricino. 

Septiembre 1.0 Por primera vez después de la laparoto· 
mía se movieron los intestinos; deposición abundante, sólida y 
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amarilla, y al dividir estos scybaZos se observó una gran can-
tidad de arena biliar policroma. Total ésta, 28 gramos. 

El 20 de Se_ptiembre quitámos el dren, y el 30 del mismo 
mes nuestro enfermo empezó á levantarse. El 9 de Octubre la 
fistula estaba completamente cerrada y con ella la incisión 
general. -

Hasta la fecha no ha habido alteración en la buena salud 
de nuestro cliente. 

Dr. GONZALO HOYOS ROBLEDO-Dr. D. GUTIÉRBEZ Y 
ABANGO 

Manizales, 1906. 
NOTA-Por primera vez se practica esta operación en Ma-

nizales. --·--• 
FACULTAD DE MEDICINA 

Relación de los alumnos de la Facult!ld de Ciencias Naturales y Medicina de la 
Universidad 'N'acional graduados en el año de 1906, y tesis presentadas. 

1.0 Rafael Ernestó Pérez. Marzo 16. Oontribución al estu -
dio de la hepatitis supurada en las zonas tropicales. 

2.0 Javier Acosta. Marzo 17. Oonsiderac·iones generales so· 
bre el apéndice y la apendicitis. . 

3.0 Gabriel Mejia O. Abril 26. Del prostat-ismo y su trata-
miento racional. 

4:. 0 E scipión Cárdenas M. Julio 17. Profilaxiay tratamient" 
de la infección puerpernl. 

5.0 José Jesús Giraldo. Agosto 24:. Necesidad de la asiste"-
cia médica en los partos. 

6.0 Miguel Arbeláez. 4:. Oftalmía purulenta de 
los recién nacidos. 

7.o Baudilio Zulnaga G. Octubre 3. Ester-ilidad. Sus prin· 
cipales causas. 

8.0 Alejandro Giraldo S : Octubre 16. La constipación en el 
niño de pecho. 

9.0 Roberto Albornoz L. Noviembre 3. Técnica general de 
la trepanación en las lesiones cerebrales accesibles por la b6veda 
craneana. 

10. Felix Romero. Noviembre: 17. Oontribuc·ión al estudio 
de la ke1·atitis parenquimatosa. 

11. Ernesto Holguín. Msterectomia va-
ginal en Bogotá. · 

12. José Ignacio Uribe. Noviembre 24. Las inyecciones 
epidurales y algunas de sus aplicaciones terapéuticas. 

13. Guillermo Wills P. Noviembre 27. Oontribución al tra-
tamiento de la sífilis. 

14:. Manuel Os pina V. Noviembre 28. Oontribuoión al estu-
dio de la tuberculosis vertebral (Mal de Pott). 

15. Weuceslao Martínez. Noviembre 29. La colit-is muco-
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y sus relaciones con las afecciones abdominales do· 
lorosas. 

16. I1uis Francisco '.rapias. Noviembre 30. En las heridas 
pmsetrantes de la cavidad abdominal la intervenci6n precoz se 
impone. 

17. Gregorio Consuegra. Diciembre 1.0 Desgarraduras d'el 
perineo. (Profllaxia é intervenciones inmediatas). 

Bogotá, 22 de Diciembre de 1906. 
El Secretario tle la Facultad, 

RAFAEL GONZALEZ PARDO 

REPRODUCCIONES 

NUEVO ASPECTO DE LA PATOLOGIA 
Y TRATAMIENTO DE LA LEPRA, POR ROBERT SINCLA.IR BLA.OX: 

(The /A ncet, O ctubre 20, 1906¡. 

.... . .. . .... . ·- .. . . . -·· .... ....... .................. . 
La idea que me sugirió el Dr. Kolle quedó grabada en mi 

espíritu, y después de varios años de investigación en Kobben 
Island me convencí de que ella es la clave de algunos de los 
más obscuros problemas en leprología (1). 

Largo tiempo me preocupó la marcada diferencia que 
existe entre la lepra máculoanestésica y la tuberculosa, á 
pesar de ser formas, de nna misma Al fin vi clara-
mente que la lepra tuberculosa y la mixta son la misma forma 
mácnloanestésica, más la infiltración y el edema subcutáneos 
en diversas partes del cuerpo, cansados por la invasión activa 
del bacilo de la lepra. Prácticamente, en todos los casos de 
lepra tuberculosa se encuentran placas leucodérmicas y anes-
tésicas como en la forma máculoanestésica. También he ob-
servado que cuando la nariz es devastada en la lepra tubercu- -
losa ó mixta., el tipo de ia. enfermedad en el individ1,1o cambia, 
y llega á convertirse en el tipo mácnloanestésico, por la gra-
dual reabsorción de las infiltraciones. Lnégo hube de conven-

{1) El autor se r efiere á la observación del D r. Kolle sobre las lesiones de la 
.nariz y la nasofaringe en los leprosos. -N. del T. 

Reviita Méaiuz xxvu-1 z 
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cerme de que algunos casos de lepra máculoanestésica son 
extremamente benignos. Puede un paciente llevar uno que 
otro parche anestésico en su cuerpo, y quizás contracturársele 
sus dedos pequeño y anular, y sin embargo gozar de buena 
salud muchos años. Todos los enfermos de lepra tuberculosa 
ó mixta, en actividad, sufren de rinitis y arrojan bacilos en 
gran número con sus secreciones nasales; mientras que los 
pacientes de lepra máculoanestésica-con pocas excepciones 
de casos incipientes-no llevaban el bacilo en su secreción 
nasal. 

Las consideraciones apuntadas me bau llevado á la de· 
ducción que yo considero que es la solución del problema. Creo 
que no cabe duda de que la lepra, en sus más tempranas 
manifestaciones, empieza por una úlcerita situada eu la ex-
tensa membrana mucosa nasal. Todos sabemos, por la ex. 
periencia, que las úlceras leprosas, en condiciones favora-
bles, tienden á sanar. Por consiguiente-es muy fácil que una 
persona baya tenido una ulcerita leprosa en su nariz, que 
ha sanado completamente. Es·a es la explicación de los casos 
de lepra máculoanestésica. Han tenido ulceración nasal que 
curó sin dejar huella, quizás alguna pequeña cicatriz en el ta-
bique; pero dmaute el tiempo que la úlcera existió, algunos leu-
cocitos ó corpúsculos blancos de tejido conectivo fueron arras-
trados por la corriente sanguínea, llevando consigo los bacilos 
que intentaron devorar, {1, distintos Jug-ares de los nervios pe· 
riféricos donde quedaron enmarañados; Juégo crecieron cau-
sando compreRión sobre las finas fibrillas nerviosas, y por con-
siguiente perturbaron Jos cambios nutritivos en la. piel que 
esos sostl:' níau, y de all í la llescoloraCJón y la 
anestesia. 

En los casos ue iept·a nod ular y mixta el proceso es dis· 
tinto : la úlce-ra nasal crece rápidamente en lugar de sanar, 
hace extensas destrucciones de la mucosa, produce hinchazón 
y últimamente ataca los huesos de la nariz. Como en los tumo· 
res carnosos de la mucosa nasal, que sí no se tratan distienden 
Ja nariz y alteran la faz del paciente; ó en la enfermedad 
llamada adenoidea de los niños, en que la presión intranasal 
hace asumir á la cara un aspecto de estupidez, de hinchamiento 
y opresión, así en la lepra nodular la creciente hinchazón de 
la mucosa y la infiltración leprosa de la úlcera nasal inflamada 
se extienden por los numerosos intersticios de la cavidad na-
sofaríngea, y la faz asume el aspectó ' característico de esta 
variedad clínica. No es esta la única consecu.Gncla.de la úlcera 
infectiva é inflamada. E l enorme número de :-leucocitos que 
acuden a ll í á devorar el bacilo invasor van con el torrente circu-
latorio á much as partes del cuerpo, llevando consigü los baci· 
Jos de la lepra., que parecen tener la propiedad de multiplicar-
se dentro de los leucocitos en t odos los momentos de su vida, 
y de p ropagar la enfermedad en todas las regiones del orga-
nismo. Oomo en la lepra máculoanestésica, quedan enmaraña-
dos en los ner vios periféricos y producen descoloración y anes-
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tesia; pero en la tubei'cnlosa forman además grandes acumu-
laciones en el hígado, el bazo y los tejillos subcutáneos, de ma-nera que el paciente, no tratado, queda convertido al ñn en una masa de úlceras. 

El curso de la enfermedad es largo y los enfermos van á los asilos en período avanzado. El estado inicial de úlcera na· 
sal pasa inadvertido aun para los mismos pacientes. Creen 
que se trata, de un catl}tro nasal prolongado que no merece 
atención, y cuando loásíntomas más graves aparecen, ya aquél 
desapareció de su memoria. Empero, la enfermedad es conta· 
giosa en ese temprano período, y esa es lá fuente de infección 
de los casos, aparentemente inexplicables, que burlan toda 
pesquisa. Si se le pregunta {L uno de esos enfermos: ¿Ha es· 
tado usted en contacto con alguna persona leprosa! con-testará vehemente y seguro de su verdad, que jamás ha esta-
do en contacto semejante Pero aunque él lo ignore y el qne _ lo contagió tampoco lo sepa, ha estado en contacto con un le-proso que sufría de la rinitis temprana y primaria de la lepra. 

La explicación de la patogenia de la lepra qne acabo de 
bosquejar y que creo establece la verdadera naturaleza de la enfermedad, arroja luz sobre toda la cuestión. Se comprende 
su importa ncia al pensar que si osta manera de ver es cierta, 
los casos de lepra máculoanestésica en que la infección na-
sal ulcerosa ha de'!aparecido, pueden salir del aislamient-o 
después de un exa:nen correcto y cuidadoso. Las contracta -ras de los dedos ó de los miembros , las úlceras, las necrosis 
de los huesos de qut sufren muchos de ellos en los períodos 
avanzados, se deben puramen te á que falta el suplemento ner· 
vioso nutritivo de e8as partes. Semejan tes fenómenos se ob-
servan eu otra.s enfermedades, cua.ndo est {i. afectado el canal nervioso eutre ia célula nerviosa trófica y su termi nación en 
la fi bra motora y el corpúsculo táctil , respectivamente. 

E n Jos casos de lepra uodular también da esperazas nues-tra manera <1e apreciar el asunto. No hay razón para que la 
filcera inflamada, causa de la infección del organismo, no pue-
da ser tratada por el curetaje y por lavados antisépticos pro-
longados, hasta limpiar de bacilos la cavidad nasal, cuantp sea 
posible. Ya he dicho que en los casos de lepra nodular; en 
que la cavidad nasal est á tan devastada que el bacilo no tie· ne terreno donde prosperar, la enfermedad se convier te para 
todos los propósitos en casos de lepra máculoanestésica. 

Y para los que cuidan de leprosos uay en esta teoría una 
promesa que habrá de tranquilizarlos. Nada hay que vitupe· 
rarles si viven bajo el temor de ser víctimas !le la lepra. Em-pero, sí la rinitis inicial no pasa inadvertida y la txatan ac-
tivamente, la enfermedad puede deteneue allí. 

Esta concepción coloca la lepra al lado de la tuberculosis 
y la difteria, en cuanto se refiere á patología y tratamiento. Este organismo parece ser una especie de vegetación en super 
ficie que gasta mucho tiempo para quedar definitivamente es· tablecido en el cuerpo. Sabemos q_ue los animales máR bajos 
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·en la escala zoológica. se muestran prácticamente inmunes á 
los ataques <le la lepra . .Esto parece mostrar que es organismo 
de antigua data, y qne los más bajos animales han llegado á 
ser inmunes hacia él eu d curso ele los Riglos. La historia de 
los hospitales <te leprosos muestra que este organismo difícil· 
mente logra establecerse en el cuerpo. Si le fuera posible ino· 
colarse á través de la superficie de la piel, habría muchos ca· 
sos de contagio f.'\1'1 los asilos. ¡No existen numerosos ejemplos 
de religiosos que llevados de impulsos morbosos han hecho 

pudieron por inocularse con lepra y no lo han logrado' 
Eso prueba clarameute que la enfermedad, en el curso natural 
de los hechos, tiende á morir, á menos que su vitalidad sea re-
forzada por continuo suplemento de bacilos de la úlcera 
-como sücede en el caso do la lepra nodular. 

Otro hecho que influirá en el futuro Pobre el tratamiento 
de la. lepra es el descubrimiento de las opsoninas de la san· 
gre, debido á Sir A. E. Wrihgt. Son las opsoniuas substancias 
.químicas que dan vitalidad á los corpúsculos blancos de la 
sangre, y que parecen necesarias á su poder para atacar los 
invasores bacilares. Ya se sabe que en los tuberculosos donde 
-estas substancias sou escasas lfl enfermedad progresa, y el 
modo de detenerla es aumentar su cantidad. Parece razonable 
.experimentar el mismo método para combatir los ataques de 
la lepra. Y creo que el Gobierno debería hacer que elke asunto 
se estudiara por hombt·es científicos de madura expet'iEmcia y 
>conocida reputación. 

Hal<-ta hoy no 1o1e ha hecho en nuestros asilos niogúu es-
·fuerzo sistemático. . 

Es un deuer restaurar· eu ul espíritu de los pacientes su 
amor propio de hombre::;, por el conocimiento de que todo lo 
-que la ciencia moderna puede dar de sí les será llevado á su 
triste reclusión de la sociedad de sus iguales. Sobre todo si 
mis interpretaciones son verdaderas, habrá de eliminarse mu· 
cho de lo misterioso y mortificante de la enfermedad. El pú-
blico se alejará menos de los enfermos, les ayudará de más 
-cerca, y eso habrá de darles ánimo. No sólo para los enfermos 
servirá esto sino para. el gran número de médicos esparcidos 
-en los asilos de leprosos del mundo, quienes hoy se sienten 
abrumados por uu problema aparentemente insoluble. Si hu· 
biere algo de verdad en mis apreciáciones, ellas habrán de tra· 
.zarles líneas definidas para conducir el tratamiento de la más 
terrible enfermedad. - ·.;..- -· 

NOTA ADICIONAL SOBRE ERITEMA D.E LA LEPRA 

Es bien conocido que en la. lepra nodular se observa, du-
,rante largo tiempo, un eritema. roj.o eu la. cara, las manos y los 
pies. Desde muy temprano puede uotarse que empieza el eri-
tema á mostrarse en la frente, al rededor d e la raíz de la na. 
riz y las cejas, y que se va extendiendo á medida que la ioftl· 
.tración de la cara adelanta. En los dedos y en las manos tam-
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bién crece proporcionalmente el desarrollo de la iufiltracióu en 
estas partes. La cara, las manos, los pies son las partes nata· 
ralmente no protegidas y están más expuestas á las varia· 
ciones de la temperatura; por consiguiente su vaso-
motor es el lugar de_:menor resistencia á los ataques de ia in-
fección. Sabemos-que er eritema es muy frecuente en los esta· 
dos toxémicos. Mucho me bfl hecho pensar en el curso que se· 
gnirán ciertos eritemas producidos por autointoxicación int-es-
tinal (no encontré otra causa) que afectaban la cara, las ma· 
nos y, con menor intensidad, los pies. La cara, especialmente 
cerca á los ojos y la frente, se hinchaba y enrojecía. Lo mismo 
sucedía con los dedos. Este eritema dura mucho tiempo y es 
rebelde al tratamiento. Luégo pasa completamente y recae 
casi en todos los casos. El eritema de la lepra afecta las .. 
mas situaciones mucho antes de aparecer los tubérculos. Es 
muy probable pues que sea también de origeu tox6mico. 

¡De dónde vienen las toxinas 'Y No puede ser del bacilo 
de la lepra. Este no produce jamás supuración. Parece que 
nunca produce necrosis coagulante. Yo he inyectado extrac-
tos de grandes cantidades de bacilos leprosos sin efecto apa-
rente de ninguna clase. E ste bacilo quizás no produce nin-
guna especie de toxinao, y parece completamente inerte, ex-
cepto para formar agrupaciones que obstruyen mecánicamente. 
Bn mi opinión el eritema de la lepra se del.Je á toxinas, no del 
bacilo leproso, sino de los otros numerosos bacilos, el estrep· 
tococo, el estafilococo, etc., que van asociados á él en la úlce-
ra nasal inflamaua. Así pues la hinchazón de las manos y los 
pies, debida al eritema prolongado, y el consecueute edema 
crónico, deben atribuirse á las toxinas de otros bacilos aso-
ciados al de la lepra, y no á él. Es evidente que ('Se estado de 
eritema y edema crónicos, con lal!l perturbaciones de la circula-
ción capilar que le son hace más efectiva la in-
vasión concomitante del hacilo de la lepra. Los medios quirúr-
gicos antes indicados como eficaces para detener el proceso 
feccioso e u la cavidad sirven también para destruir los 
nidos de orgauismos cócicos que sin rluda pt-uetran eu el 
torrente circulatorio y causan la supuración de las partes de-
bilitadas por la falta de suplemento trófico, cuando la fibra 
nerviosa es comprimida por la acumulación celular, al rede-
dor de los bacilos emigrantes. 

(Traducido por A. Suto). 

Pereim (Cal das), Diciembre: 1906. 

ESTADO ACTUAL DEL PROBLEMA DEL CANCER 
So peua de ser diagnosticado en su primer período cuan-

do está muy localizauo, y ser pronto y radicalmente 
el cáncer es una neoplasia siempre mortal. Acaso sea esta tris-
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te verdad lo único que conocemos bien de este terrible pa(\e-
cimiento. 

Todo lo que se refiere á su causa, á su naturaleza, á las 
condiciones lo determinan, á su propagación, 
todo es desconocido. Hay doctrinas, teorías, hipótesis, que tra-
tan de explicarlo. Hay además una obra colosal de miles de 
investigadores que trabajan, que luchan por desentrañar el se-
creto en que se envuelve. A pesar de esto no se ha conseguido 
penetrar en 1o esencial del problema. Respecto á su causa, se 
ha partido de la naturaleza infecciosa del mal, y se ha supues· 
to encontrar toda suerte de microorganismos: bacterias, leva-
duras, protozoarios, etc., sin que ninguno de ellos haya podido 
resistir el empuje de la crítica. Las investigaciones en este 
sentido siguen sin embargo con ardor, porque no hay en ver-
dad, en nuestro actual estado de conocimientos, razón suficien-
te para sostener que el cáncer no puede ser de naturaleza pa-
rasitaria. · 

El aspecto histológico, desde Virchow hasta nuestros días, 
ha progresadó bastante,. gracias principalmente al descubri-
miento de ciertas especies de carcinomas, inoculables á los ra-
tones y transmisibles experimentalmente de uno á otro de es-
tos animales, lo que ha permitido el estudio detenido, minucio-
eo, de su desenvolvimiento histogénico. Estos estudios han 
demostrado que la célula del cáncer, sobre todo, se distingue 
de las demás por su poder prodigioso, ilimitado, de reproduc-
eión. Por este motivo ha sido dirigida la investigación al es· 
tudio de los cambios nucleares, que es donde se halla el secre· 
to de toda reproducción celular. Lo más interesante que se ha 
observado en este sentido es la disminución del número de 
cromosomas del núcleo canceroso, y la semejanza del tejido 
del cáncer con el tipo del tejid.:> embrionario normal, el cual 
ha experimentado una perversión en su desarrollo por falta 
de las fuerzas inhibitorias que impiden la reproducción ilimi-

de las células. Esa perversión en el desarrollo del tejido 
embrionario, ocasionada por la inoculación de un trozo de neo-
plasia, verbigracia, á un ratón, deja esta cuestión reducida, 
desde el punto de vista histogénico, al descubrimiento de la 
naturaleza del agente que produce esa falta de inhibición nor-
mal en el proceso reproductivo de las células • 

.El aspecto químico del cáncer ha sido también estudiado. 
A partir del descubrimiento de la existencia de gral)-Nbántidad 
de glucógeno en los tumores malignos, se ha. supuesto que el 
problema pertenece á las perturbaciones patológicas de las 
secreciones internas ó fermentos intracelulares de los teji· 
dos, muy poco conocidos todavía. Estas ideas han condu-
eido á formular las siguientes hip:ltesis: ¡Toda la aberración 
nutritiva y reproductiva de las células cancerosas es de 
bida á un fermento químico producido por un parásito que 
invade los tejidos! ¡Tal fermento es oc&sionado por un defec· 
to en el metabolismo general organismo t ¡ Existe una diá· 
tesis general, precancerosa, representada por un cambio en la. 
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distribución de las sales en el plasma de la sangre, que hace 
aumentar la alcalinidad de ésta y que explica el hecho, por 
demás curioso, de que cualquiera que sitio del cuerpo 
donde el cáncer se desarrolle y por distante que se halle .del es-
tómago, se ha de presentar uua disminución notable de la can-
tidad de ácido cl-orhídrico del jugo gástrico! Nada se puede 
contestar con seguridad á todo esto, que no es hasta hoy más 
que una orientación del pensamiento de los investigadores. 
En cuanto al tratamiento, sólo hay dos novedades. Prime-
ra, el uso de los fermentos proteolíticos, como la tripsina, 6 
el de los glucolíticos, como los pancreáticos, por ejemplo, fun-
dado en la presencia del glucógeno en la constitución química 
de los tumores cancerosos. Y segunda, el empleo de los sueros 
eitotóxicos, obtenidos por inyecciones de los animales con ele-
mentos anatómicos epiteliales del tejido canceroso. Ambos 
tratamientos hasta ahora parecen más especulativos que prác· 
ticos. 

t 8titi1h Medical Journal) 

Medicaci6n anticancet·osa por el tr·ipanroth-Hace algún 
tiempo que se habla del empleo del tripanroth contra el cán-
cer, nombre raro con que se designa un cuerpo colorante de la 
serie benzopnrpúrica, que hastfl. ahora sólo ha servido para 

las preparaciones anatómicas. En la Médecine Moder· 
ne dice el Dr. Oapitan, refiriéndose á una comunicación del Dr. 
Schoull, médico del Hospital de Túnez, que Laveran, Erlich y 
Sigha han usado con buen éxito el tripanroth en el tratamiento 
de la tripanosomiasis; y que recientemente ha sido aplicado J20r 
Horand y Jaboulay de Lion en el tratamiento del ca.ncer. En 
vista de los resultados obtenidos, favorables según parece, los 
Sres. Schonll y Vullien han tenido la idea de continuarlos. 

El tripam·oth es un polvo pardo rojizo, inodoro, insípido 
y soluble en agua. Horand y Jaboulay lo administraron pri· 
mero en obleas y después en inyecciones hipodérmicas, disol-
viéndolo eu suero en la proporción de 0,50 gramos de tripan· 
roth por 40 centímetro8 cúbicos de suero fisiológico. No parece 
que la ingestión en obleas dé resultados apreciables; pero no 
sucede lo mismo con la introducción del tripanroth en el orga-
nismo en solución en suero: después de algún tiempo toman 
los tegumentos una bella coloración rosada que va algunas ve-
ces hasta el rojo vivo. Esta coloración, que ordinariamente se 
produce después de unas pocas horas, gana la orina y es uno 
de los inconvenientes del método. · 

Las inyecciones de tripanroth disuelto en !SUero, aun cuando 
se pongan suavemente, determinan un dolor muy agudo con 
irradiaciones que alcanzan á una gran distancia del punto in-
yectado. Este dolor dasaparece á la hora, pero vuelve igual· 
mente violento después una calma de diez á doce horas; no 
hay utilidad en agregarle pocos centigramos (3, por ejem-
plo) de cocaína. 
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El líquido se ha inyectado tibio (350 próximamente) en el 
flanco 6 en la cara externa del muslo. 

La fórmula adoptada por Horand y Jaboulay, de 0150 gra-
mos de tripanrotk en 40 centímetros cúbicos de 1mero, parece 
que debe conservarse. Los autores han tenido en mochos casos 
reacciones locales inflamatorias, no obstante precauciones an-
tisépticas muy minuciosas y la esterilización del producto 
inyectado. 

En la mayor parte de los casos, seis ú ocho horas después 
de hecha la inyección la temperatura sube á 380 ó 390, No pa-
rece que esta reacción febril tenga relación con la naturaleza 
de la afección que se trata, y mejora sin medicación en un lap-
so que varía de doce á treinta y seis horas. En algunos casos 
ha habido ligera oliguria. 

Las inyecciones deben aplicarse con intervalos que varían 
de dos á tres ó de ocho á diez días ; en todo caso con cua-
tro ó seis inyecciones generalmente se obtienen resultados que 
á veces son admirables, debiendo guiarse por la reacción del 
enfermo y por los resultados qua se consigan. 

Los Dres. Schoull y Vullien obtuvieron en dos cánceres 
del estómago que parecían absolutamente claros, en el uno la 
desaparición del tumor que se percibía muy bien, y una mejo-
ría notabilísima en el estado general, después de cuatro inyec-
ciones; y en el otro fue considerable la mejoría de los fenóme-
nos generales. 

Parece que el t1·ipanrotk obra rápidamente y su acción se 
agota del mismo modo, siu producir ningún incidente, excep-
tuando la coloración rosada intensa de los tegumentos. 

En otro caso los resultados fueron más sorprendentes. Se 
trataba de un muchacho de diez y nueve años, atacado de una 
linfadenia grave hacfa cinco meses; con enorme hipertrofia de 
los ganglios del cuello y de las amígdalas; el estado en que se 
encontraba era muy grave y parecía desesperado. En diez días 
se le hicieron cinco inyecciones de 50 centigramos cada una, 
de tripanrotk disuelto en 40 centímetros cúbicos de suero·; 
desde la segunda inyección empezaron á disminuir los tumo. 
res, y la disminución fue tan rápida, que después de dos nue-
vas inyecciones hechas en los diez días que siguieron á la pri-
mera los tumores del cuello, que el volumen del 
puñ(l, apenas conservaban las dimensiones de nua nuez; los 
otros tumores ganglionares casi habían desaparecido; el bazo 
había vuelto á su volumen normal y el estado generál era casi 
fisiológico; este enfermo, moribundo antes del tratamiento, 
parece curado. 

Son estos resultados muy admirables, dice el Dr. Capi-
tan. Es evident(l que e&ta es una nueva vía muy curiosa que 
debe explotarse. De todos modos está indicado ensayar este tra-
tamiento en los casos tlesesperados; el porvenir -dirá lo que él 
pueda dar; pero parece muy legítimo hacerlo conocer desde 
ahora y recomendarlo cuando menos en estos casos especiales. 

r Jct4rnol de MUecine tt de 10 de Agosto, 1906. 
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Envenenamiento por el alcohol desnaturalizado-El Dr. 
be, médico de primera clase de la marina, refiere, en los Archi- --
tles de Médecine Navale, nn caso de envenenamiento muy co· . 
rioso por so origen, en nn sujeto que se encontró en el sueJ() · 
sin conocimiento, en coma profundo y completamente insensi-
ble; se le calentó, se le inyectaron éter y cafeína; durante la -
noche empezó á volver en sí y por la mafiana del día siguiente · 
acabó de recuperar conocimiento. Entonces refirió que que-
riendo ponerse uña· flrVativa simple, había puesto en el bock 
dos cucharadas de alcohol de quemar en vez de la misma can-
tidad de gLicerina . .Bajo la influencia de estas dos cucharadas 
de alcohol, puestas en lavativa y absorbidas por el colon · 
durmió 22 horas con una anestesia casi absoluta, ó absoluta , 
en los primeros momentos de su entrada al hospital, con res· 
piración muy tranquila, pulso regular y sin ningún síntoma 
que revelara un peligro inmediato. 

El acohol desnaturalizado empleado es el a lcohol ordi- -
nario et:ilico, al cual se le agregan ciertas sustancias que im-
piden su consumo como bebida, aun después de manipulacio-
nes químicas, para que sólo se aplique fl. la de ' 
las pinturas y a l consumo como alcohol para quemar. Las 
contribuciones indirectas dicen que para desnaturalizar un-
alcohol etílico se le agregan la novena parte ue su volumen de 
metileno y 50 centímetros cúbicos de bencina por litro de al -
cohol á 900, 

El metileno contiene mucho acetóno y parece que este 
último cuerpo, que es muy venenoso, sea la causa t..le los ac· 
cidentes. 

Este envenenamieto no tuvo cousecuenllias, aun cuando 
quedó una albuminuria persistente por algu11os días. 

Peligros de las altas dosis de mercut·io · A. pesar del uso 
tiguo y habitual del mercurio en la sífilis, todavía es obscuro· 
el modo como obra y uo se conocen bien las condiciones exac--
tas para su administración. 1\il·. Brocq llacía notar, refiriéndo-
se á un enfermo tratado mucho tiempo por el mercurio y 
tado de una lesión · siugular, que se puede pregulltar si el 
mercurio no es en a lgunos casos la causa de los accidentes 
que se trata de combatir; de todos modos debe protestarse 
contra la tendencia que existe. generalmente de tratar á todos 
los enfermos de la misma manera, porque cada uno de ellos 
puede reaccionar al medicamento de uu modo muy diferente. 

En efecto, no se debe olvidiu que el mercurio es uu vene· 
no que no todos los enfermos soportan de la münna manera. 
Por ejemplo, el Sr. Brocq ha visto que en algunos enfermos, 
cuando se pasan ciMtas dosis, se desarrollan'* fenómenos ner-
viosos a nálogos á Jos de la par-álisis geueral, y otros sufren de-· 
dolores casi fulgurantes en ·los míembros y de cefalea violen- -

. ta, hasta el punto que se ha pensado en calificarlos de para·.· 
líticos generales ó tabéticos. ·Estos fenómenos han desapareci--
do con la suspensión del tratamiento mercu'rial y bao reapare· 
cido cuando se ha vnelto á las mismas 
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También se presentan accidentes <le otro orden. El Sr. 
Brocq ha visto formarse· en diferentes regiones nudosidades 
·enteramente análogas á. las gamas de la frente y de la tibia; 
lesiones que aumentaban de volumen cuando se forzaban las 
dosis, y q.ne desaparecían cuando se clisminuían éstas. 

Por estas razones puede preguntarse si en este enfermo, 
·tratado hace larg'o tiempo por picaduras, no es debido al tra-

mismo el eritema de forma singular de que padece. 
Seguramente hoy se da el mercurio mucho mejor que en tiem · 
pos anteriores, pero existe la inclinación general á emplear 
dosis fuertes que no dejan siempre de tener sus peligros para 

·el sistema. El mercurio es un veneno, y no es dudoso que con 
él se agrega un envenenamiento á enfermos atacados de poli-
neuritis tóxicas. 

Oon seguridad sucede que no se consigue el fin que se pro· 
pone, cuando se excede en los medios de conseguirlo. El .Sr. 
Brocq vio recientemente un extranjero que sin éxito tomaba 
·20 gramos de yoduro de potasio y mercurio en proporción. 

abiéndole suspendido por algún tiempo todo tratamien-
to, al volver á instituirlo sólo le auministró 5 miligramos de 
biyoduro de mercurio, que se aumentaron después á 8 miligra-
mos, con lo cual se obtuvo en ocho días una mejoría mucho 
mayor que la producida eu cuatro meses por el tratamiento á 
dosis intensivas. 

Sería pues útil conocer la resistencia uo los individuos á 
los medicamentos, porque los hay que necesitan grandes do-
sis, y hay otros en quienes las· dosis pequeñas bastan. Se 
puede pues decir que es antifisiológica la uniformidad del 
tratamiento como so le aplicó. Tal vez esto explica porqué 
ciertas preparaciones que contienen una dosis infinitesimal de 
mercurio dan buenos resultados en muchos casos, cuyas lesio-
nes parecía agravar el mercurio administrado solo. Hay sifi. 
lis que no soportan las altas dosis ele mercurio; en ellas pueden 
dar buen resnltatlo estas preparaciones. 

(Joul'fUJl de Mld. et de Chir.) 

Eficacia del agua salada en las tuberculosis articula,·es su . 
. puradas abiertas El Dr. Reynier presentó un enfermo á quien 
•había resecado el codo por cuberculosis supurada abierta. Para 
-combatir la supuración secundaria abunuante consecutiva á 
la operación, empleó los baños salados y las curas con agua 
•.Salada (dos baños de brazo por día, de tres horas de duración 
·-ca(h\ uno, con 5 á 6 litros de agua ealiente, mezclados con 50 
á 60 gramos de aguas madres do Balié:s ;al- "Salir del baño el 
.miembro era envuelto en compre:ul.s empapadas en la misma 
disolución). En este caso la acción excelente del agqa salada 
sobre la nutrición de los tejidos fue maravillosa, y el Dr. Hey-
nier recomienda dicho método terapéutico de preferencia á la 
Tesección, en el tratamiento de las tuberculosis articulares su· 
.paradas abiertas, que, en particular cuando se trata del codo, 
.son muy graves. 



· LA INFECCIÓN TUBERCULOSA 187 

· El Dr. Quénu dijo que no debe dejarse pasar sin protesta 
esta última afirmación del Dr. Reynier: La resección del codo 
por tuberculosis no es peligrosa ni origina más que supuracio 
-nes postoperatorias benignas, y sus resultados terapéuticos 
.son excelentes. 

Empleo del .ácido citrico para conservar la diafanidad de 
algunas tnezolas de tinturas-EL Dr. Badel (Gaceta médica ael 
Norte, España) aconseja agregar unas pocas gotas de esta 
solución: 

Acido cítr·ico _ - . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 parte. 
Alcohol á 9oo. . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 parte. 
A las siguienteR mezclas de tinturas que dan tm precipi -

tado abundante que contiene los principios activos: 
a) Tinturas de hidrastis canadensis y ele hamamelis virgi. 

fiÚXI. 
b) Los mismos y viburnum pnmijolium 
-e) Tintura de ruibHbo y de quina. 
d) Tintura de ruibarbo y de colombo. 
e) Tintura de genciana, de nuez vómica, de colombo y de 

quina. 
f) Tinturas <le bad,iana, de genciana, de nuez vómica y 

gotas amargas de Beaumé. 
g) Tinturas de badiana, de ipecacuana, de nuez vómica y 

de boldo. 
h) Tinturas de grindelia robusta, tle drosera y de ipeca-

ooana. 

Formiato6-Los se prepuan saturan<lo el ácirio fórmico por los car-

bonatos ó los óxidos. Debe emplearse de preferencia el íormiato de soda, sal blanca 

1_ue cristaliza en prisma;; romboidales y que por ser delicuescente no puede rece-

tarae en obleas. Los íormiatos de potasa, amoníaco, cal, litina y hierro son sohtbles 

en agua; el formiato de mercutio es absolutamente insoluble. 
En 1904 ae publicaron las e:r.celentes investigaciones de Clément, relativas á la 

del ácido í6rmico sobre el sistema muscular, que han sido confirmadas por 

las recientes in..-estigaciones que Huchard ha comunicado lí la Academia. El ácido 

f6rmioo y loa íormiatos obtan sobre todos los músctllos del organismo, y bajo su in .. 

4uencia se disminuye notablemente la sensación dolorosa de los músculos sometidos 

i .contracciones repetidas, y los mlisculos fatigados tecuperan fácilmente su energía. 

Esta acción tonimuscular se ejerce t3mbién sobre e l corazón y los vasos, sobre 

las tlinicaa gastrointestinales y sobre el diafragma; su sobre el músculo ve-

.icsl es tal que a11menta notablemente el poder tle h emisión de la orina; en una 

palabra, todos los m!i;cnlos estriados ó lisos de la economía reciben su influencia fa. 

Torable. De todo esto hn deducido Hucb.ard numerosas aplicacio,nes en las siguien-

tes enfermedades: neurastenia, diabetes, asteni:t gripal, e·rtado adinámico en las en-

fermedades infecciosas convalecencias, anemias diverus, hipostenia con dilatación 

del coraz:ón, gástrica, debilidad sP.nil, debilidad de los enfermos sometí 

cloa al régimen lácteo exclus;vo. 
La acción diurética, vagamente mencionada antes, ha sido demosttada con pre-

ciai6u por observ.t.ciones de Huchard; e3 verdad que esta acción es menos cons-

tante que la de la teobromina; pero como el medicamento disminuye igua !mente la 
cantidad de alb6mina• se comprenderá .bien que puede estar indicado en el tratfl • 

. miento de las afecoi-ones renales y de las onrdiopatíu arteriales. 
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Seglín las investigaciones del profesor Gréhant la tóxica ea casi nuls, y su influencia sobre el estómago carece de peligro. El profesor Clément asegura, después de un uso persondl de veinte meses, que' no hay habituación con Iespecto al formiato, que es inofensivo y que no tiene aceiÓII perJudicial sobre el riñón • 
• La acción fisiológica de los formiatos está todavía en discusión. Su acción tónica berfa muy superior á la del extracto testicular y también á la de la ibogdnn, que parece más bien tónico del sistema nervioso; pero el mecanismo fisiológico de-¡u muy notable acción es tod1\vía desconocida, y se puede preguntar con el Dr. C1ément si el medicamento obra favoreciendo los cambios muscularet. Huchard inclina á creer qne el formiato obra en gran parte cierta anestesio muscular y disminuyendo de este modo la sensación de la fatiga muscular; corno parece probarlo la desaparición del dolor en los m!isculo1. que obran sobre el ergógrafo, tan pronto como se ha ab;;orbido cierta dosis de for-miato. 

Cualquiera que sea la explicación, lo que no está ya sujeto á discusión es Ja, acción tonimuscular y diUIIítica de los formiatos, que es lo que da imp01tancia lila. medicación y lo que están basadas sus numerosas aplicaciones tcraplfuticaL Seglín C iément su acción se traduce por una de firmeza de las ma-sas musculares. 
Parecía indicado busca1· el cfec.to del ácido fórmico en ciertas formas de tem-blores en que el tono muscular se debilita. 
El autor lo ha administrado con éxito en dos casos de temblores muy iutenBO& en una mujer de sesenta y cinco años y un hc·mb1e de setenta y dos; la primera so-fría de un temblor hacía diez y el segundo diez y ocho años Estos temblona. no son seniles, porque la barba, los labio• y la cab6za están inmóviles; no son par-quinsonianos, porque desaparecen con el reposo ó por lo menos se atenóan mucho co11. él ; aun cu•ndo la ejecución de los movimientos voluntarios los exageran mucho, de tal manera que estos dos enfermos, para lleva1 un vaso á la boca necesitan de· las dos manos, no es el temblor de la esclerosis en placas, potque no tiene su ritmo ni sna oecilacioncs. En ambos enfermos han desaparecido los reflejos rotulianos. estos dos casos han sido los efectos que se han obtenido de la administración de la dosis habitual de 4 gramos de la solución normal. En dos se ha modificado el temblor hasta permitir á ambos enfermos tomar fácilmente agua en un vaso medio lleno, sirviéndose de una mano. 
Con estos casos y otros análogos queda bien establecido que ninglín medica-mento obra de una manera tan rápida y tan clara sobre esta alteración del mGTi-miento. 
Tomado elfvnniato d1 roda lilas do, is que se ind'can adelaute, nu ha producido hasta ahora fenómenos de intolerancia gástrica. 
El formfato de litina debe emplearse á menor dosis que el de so tla (1 gramo 1 gr. 50 cuando más por dh, en vez de 3 á 4. gramos), porque provcea fácilmente .11liuseas y vómitos. · 
El formiato de potasa se prescribe á las mismas dosis que c i de sodu • 3 á 4 gra-mos por dfa, y por dosis un gramo en ca el a vezj; parece que tal VPZ titne una diu.rética más acentuada. 
No deben prescribirsa lus formiatos en jarabes más 6 menos ácirlos, porque ¡>O" drían poner en libertad alguna c:rntidad de ácido fórmico que es muy irritante pa:ra. el estómago. . La dosis de ácidofúrmico para nn adulto es de ·dos gramos. Esta cantidad se di-luye en meaio vaso de agua y se ueutraliza 4 g<amos de bicarbonato de soda ;. pero como esta bebida indicada por Clt!ment. es muy es preferible te-currir al forrniato de soda li l<l dosis de 3 6 '4 gramos por día·, disue lto en agua aro-matiz. da ó azucarada con curazao ó jarabe de corteza de naranjas amargas. La .pre-· paración más agradable, recomendada p or el autor, es la siguiente: .T a.rabe de cortezd de na1 aojas amargas ..•••.... -.. . . - •• - .203 gramo&. Formiato de soda .• -. ___ •• -.--. . .. lO Para tomar de tres á cuatro cucharadas por día; un:1 cucharada representa-gramo de formíato. 
CápsulaP 6 de gluten de 0,25 gramos. ·Jarabe y elfxir que contienen 0,30 gramos por copitd de licor, Gránulos que contienen 0,50 gramos por cucharadita. 

(.Del Bocquilltm 



BIOSINE LE PERO RIEL 
Glicl'fofosfato doble de cal y de bierro • 

m 
C:l La biosina representa el más completo de los re- % 

constituyentes y de los tónicoR del organismo. Su acción 
poderosa se opera á la vez sobre el sistema nervioRo, óseo 
ysanguíneo,_..es1ie.cir, sobre el conjunto de los elementos 
vitales. 

La Liosina se recómienda por su empleo y su gU3to 

l flgradables. No siendo á base de azücar conviene á todos 
los tempel'amentos. No produce estreñimiento y la pue- % 
den toma¡· los diabéticos. 

Tomada durante las comidas activa la digestión por 
el ácido carbónico que se desprende y que facilita la asi-
milación. ru 

1 LE PERDRIEL 11, Rue Milton PARIS, y TODAS LAS FARMACIAS m 
Uuico representante para Colombia: F. PHrLlPPOT. Bogotá. ru 

EPILEPSIA AFECCIONES NERVIOSAS EN GENERA.L 
ACCIDENTES NERVIOSOS DE LA IIENSTRUACI6N 

, .. ·'' 

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

modo de administración del bromuro de potasio y el medio más seguro de impedir 
la vuelta de los accesos de Son de a administi·a?ión fácil y siempre 
muy bien toleradas, con tal que se tomen en mediO de las comidas. 

ENFERMEDADES NERVIOSAS 
' - , ')o 

INSOMNIOS HISTERICO NERVOSISMO 
<;lQral y el bromuro de potasio, que son los dos más poderosos modificadores 
· .. : ... :.. del sistema nervioso, están felizmente combinados en el 

.;. 

JAR::tl.BE GELINEAU 
El MÁS ÁCTIVO oE LOS SÉDATIVOS 

. EL .JJlRllBE GELINJlU constituye el medicamento por -excelencia áoponer 
á laAGITACION NERVIOSA, que tauá menudo la mujer á ciertas épocas 
de su existencia. - · 



... 

J b • • t 1 contra las diversas ara e de .._,191 a de Afecciones del Corazón 
Hidropesías, 

Toses nerviosas, 
TITULADO Bronquitis, Asma, etc. 

Segun el procedimiento de H. tCALLE, D• 1 Trtl cucharadu o /a do sis normal 
en Farmacia de la Universidad de Parlo, á razon en 2# horu por consiguiente 

de un tercero de miligramo de un miligramo de 
DISITALIIA CRISTALIZADA por cucharada sopera. DIGITALINA CRISTALIZADA 

Ergotina. y Grageas de 
Las Grageas hacen mas 

1 

AMPOLLAS ESTERILIZADAS ----- -----·- ------
,.,,Inyecciones Hlpodérmlcaa Medalla de ORO de la S•d de fla de Paria. 

:r.AB•:r.o_.... o••. 9• l'lue d'A.bo'llkir. PA'RIS v·u 'onu LAB r.unums • 

... IIJIIII!II .. Soberano remedio para rápida curación 
las Afecciones del pecho, 

Catarros, Mal de garganta, Bron-
IAj•lilllliii•Ail quítis, Resfriados, Romadizos, de 

los Reumatismos, Dolores, Lumbagos, etc., 30 años del mejor éxito 
atestiguan la eficacia de este poderoso derivativo recomendado por los 
primeros médicos de París. 
Depósito en todas las Boticas y Droguerias. - PARIS, 31, Rue de Saine. 

VINO o1tiiar SEGUIN 1!//JfofKfi;E 
Aprobado por la Academia de Medicina de Parls. 

Vino de una eficacia incontestable sea como Antiperiódico para cortar las 
Calenturas, sea como Fortificante en las Conuatecencías, Oe1Jílídad de 
la Sangre, Falta de Menstruación, Inapetencia, Digestiones atncítes, 
Enfermedades nerulosas, Debilidad. 

Farmacia O. SEGUIN, t65 , Rue Saint-Honoré, Paris. -Depósito: en todas las principales Boticas y Orognerias. 

r Ietl, llla: 1 1- Clorosis, 
i 1 la Anem1a, el Apocam1ento, las 

1 Enfermedades del pecho y de los 
intestinos, los Esputos de sangre, 

HEMOSTATICA los Catarros, la Disenteria, etc. Da 
nueva vida á la sangre y entona todos los 

órganos. - El doctor HEURTELOUP, médico de los hospitales de París, ha comprobado 
las propiedades curativas del Agua d e Léchelle en varios casos de Flujos uterinos 
y Hemorragias en la Hemotisis tuberculosa. 

PARIS, Rue Saint-Honoré. 165, -DEPÓSITO BN T ODAS B OTICAS y D ROGUBRIAS . ••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
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EsTADíSTICA 

RELACION 
DB LOS TB.A.BA.JOS EJEOUTA.DOS EN LA. OPIOINA. DE BENBPI· 
..OBNOIA. Y SALUBRIDAD DURANTE J:U. 'MES DB AGOSTO DE 1906 

Desinfecciones ordenadas, 11. 
Reconocimientos de individuos atacados de lepra, 3 . 
Reconocimientos de cadáveres, 19. 

Mortaltdatl. 

Hombres, 42.; mujeres, 50; niños, 40; niñas, 39. Total, 171 
Corresponden por barrios; 
San Pedro, 4; Las Nieves, 25; Las Oruces, 24; Las Aguas, 

'l.5; San Victorino, 18; San Pablo, 8 · Santa Bárbara, 16 · 
Egipto, 9; Chapinero, 9; Hospital de Oaridad, 41; Hospital 
.Militar, 2; Total, 171. 

Las edades están representadas así : 
Ni ñu Total. 

Nacidos muertos . ..... ·--· 11 12 23 
De 1 á 31 días . . . ......... 5 4 9 
De 3l días á 3 meses ...... 10 6 16 
De 3 meses á 6 meses ... . .. 3 3 6 
De 6 meses á 1 año .. .. . ... 1 4: 5 
De 1 año á 3 años . .... ... .... 3 3 6 
De 3 años á 6 años . ... . ... 7 1 8 
De 6 años á 10 años . . ..... 4 2 6 

Hombre!. Mujeres. 

De 10 años á 20 años . ..... 1 1 2 
De 20 años á 30 años .. . . . . 8 10 18 
De 30 años á 40 años ...... 8 11 19 
De 40 años á 50 años . .... .. . 7 4 11 
De 50 años á 60 años .... . . 3 8 11 
De 60 años á 70 años . . .... 10 7 17 
De 70 años á 80 años .. . ... 2 4 6 
De 80 años á 90 años . .. .. .... 2 4: 6 
De 90 años á 100 años . .... 1 1 2 

Totales .. ... . . . 86 85 171 

Las 92 defu nciones de individuos adultos corresponden á 
siguientes poblaciones y naciones, de donde eran naturales : 
Africa, 1; Bogotá, 39; Bncaramanga, 1; 01\iioá, 1; Oáque-
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za, 1; Chipaque, 1 ; Ohiquinquirá, Choachf, 1; Chocontá, 1 ;. 
Oogua, 1; Funza, 1; Gachetá, 1 ; Guateque, 1; !bagué, 1; La 
Calera, 1 ; Leiva, 2; La Mesa, 1; Manizales, 1; Medellfn, 1 ; 
Nemocón, 1; Ramiriquí, 1; Roldanillo, 1; Samacá, l; se igno-
ra, 8; Sesquilé, 1; Soacba, 3; Sogamoso, 2; Suba, 2; Subacho· 
que, 1 LSutamarchán, 1; 1; Tt;Inja, Tarmequé, 1; Uba-
té, 1; une, 1; Valle de Jesus, 1; Z1paqmrá, 2. Total, 92. 

Estos individuos tenían las siguientes profesiones: 
Abogados, 3; agricultores, 4; albañiles, 10; carpinteros, 

2 ; .cerveceros, 1; cigarreras, 1; comerciantes, 6; empleados, 4;. 
encuadernadores, 1; jornaleros, 5; .lavanderas, 1; matanceros, 
1; militares, 2; modistas, 7; oficios domésticos, 26; panade-
ros, 1; pedagogos, 1; pintores, 1 ; planchadoras, 3; sastres, 1 ;: 
se ignor;:t, 11. Total, 92. . 

Los 79 niños que murieron pertenecen : . 
A Bogotá, 74:; á Chapinero, 1; á Guatavita., 1 ; á Maniza-

les, 1 ; á Tena, 2. Total, 79. 

N a cimientos. 

Varones. Mujeres. T otal. Matrimoráos. 
Egipto' ... . .. . . .. la 4 17 4 
Las Cruces .. . . . . .. 19 15 34 1 
Santa Bárbara ..... 16 13 29 3 
San Pedro ..... , . . . 3 13 16 2 
San Pablo . . .... . . . 3 2 5 [j 
San Juan de D ios . 8 8 16 2. 
San Vic torino . . . .. 1& 18 33 6 
Las Aguas ... . . . . 20 21 41 '¡: 
Hospicio ..... ..... 2 1 3 
Las Nieves .. 19 13 32 7 
Chapinero . . ... . . .. 4 8 12 2 

Totales .. . . .. ... 122 116 ' 238 39 

RESU M EN : 

Nacimientos . ... . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . 238 
Defunciones. . . . .. . . .. .. . . . . . . .. . . . . .. . .. . . .. . . 171 

Diferencia en favor de la población. . 67 
Bogotá, Septiembre 10 de 1906. --. ·· -· 
El Jefe de la Sección de Beneficencia y Salubridad. 

RICARDO AMA YA ARIAS 



CUADRO de la mortnlidad en llogvtá en .Agosto de 1906 

1 ENFERMEDADES 

o < 
o· "' "' z 0: o 01] .. .. "' ;;;: o ., 0: .. .. 0: o "' ¡.;¡ ¡.;¡ "" 

;.. ::> ::> o "' "' .. S E-4 :! o 
0: 0: "' "' ¡.;¡ .. o .... < 0: o z == CIJ o =: "' ¡.;¡ "' "' Po o < 8 .. ¡.. ¡;: -< - o P4 -;:;¡ o < < .. Po o ;:!h::: = :; ... z "' "' "' l> z ; < o o < < < .. < "' :.: ... tll < o :.: ;:¡; z z ... .. "' "' "' .; "' "' "' o = = < = _____________________ J ______ _ 

Neumonfa .... .... ...... . 613 : . -!! 21 1 ;¡ 4 · ] 2 2 ... 2 .. . 6 .. . ......... . 
Bronconeumonfa .......... . 5 3 8 ... 5 J 1 ... ......... 1 ............... . 
Atelectasia pulmonar..... ... 2 ... 2 .. 1 • • ... • . ... ... .. ......... . 
Asfixia de ! os recién 

nacidos ......... •• . . ... .•. 3 2 li ... 1 1 1 ... .. . .. . t .. .. .. ... ... . .. 
Tuberculosis.......... 7 4 13 1 2 2 ··- 2 ... 6 ... ... ... .. . ... 

· Fiebre tifoidea , .. • .. . 4· li .. 9 ... .. . 2 2 1 .. -± ... .. .. . .. ... 
Disentería.... ... .. .. .. . 2 3 1 6 J ... 1 ... ... ... 3 ·- . .. ... .. .. . 
Enteritis............... .. 1 ... 1 O 8 19 . . 8 4 2 1 2 1 3 3 . . . ............ .. 
Cótera infantil.. . . . ... .. . ... 1 .. J .. .. ... . 1 ... ... . ....... . ......... 

1 

.. 
Peritonitis .... • • .. .. l 1 ... .. 2 ... ... 1 ... .. · .. 

1
. ... ... 1 ·•· . .. ¡ ........ . 

Atrepsia ..... ......... . . ...... 3 3 ¡; . 2 2.. . .... . 1 ....... '"t "' 
Lesiones hepáticas... . 3 2 .. . .. . 5 ... , .. . 2 .. 1 ......... .. . 
Lesiones: valvulatesdel 
corazón. ..... .. ...... 7 6 .. 1 14 ... • . 3 .. . 4 1 4· 2 ........ .. .. 

Nefritis .. .. ... .... . .... .. 4 2 1 . .. 7 .. . 2 . .. . . . .. 1 · .. 4 .. ... .. ... ... 
Artcríoesclerosis ... .. , .:. 8 . . .. 3 .. 1 .. .... 1 . .. J .......... ..... ....... . 
Lesiones cerebrale<J ... .. 31 . . .. 
Meningiti• ............. .. . . 1 3 f) 

1 ... ¡ ..... . 
tum ... ..... ...... ... ..... 3 .. .. .. 

3 .... . ... 1 .. . . 
8 .. . ... 3 1 
1 ... 1 ... .. ... , .. ..... . 

2 .•.. . . .•.. •.. ..•.••. 
J J 1 ..... . ...... .. 

3 1 ... -· · ... ... .. . 1 . .. . 1 ............. .. 
Fiebre puerperal. .. . . .. 1 ..... . 1 .... 1 .... .. . ....................... . 
Sffilis hereditaria... .. .. . ... J 2 ll ... J .•. l ........... ... . 1 .............. . 
Cáncer ..... ............. 4 'L .. .. . 
Quemaduras ... ...... ... .. . . . 1 .. . 
Erisipela .. .... ..... .... . ... . .. 1 r 1 
Escarlatina . . .. .. . .. .. . . l .. 

811 ... "' 1 1 .•. 2 .. . ... 2 1 ........... . 
1 ... .. .......... 1 ........... .. 
2 ... .. . •. ... .. 1 .. 1 ............. .. 
1 . .. . ........ .. . ... 1 ............. ... . .. 

Septicemia .. • . .. . ... .. . :¿ ... . .. • .• 2 . .. 1 .. • .. •• .. . .. . ... 1 ... . , ... · .. 
Debilidad congénita... ... .•. .. . 4 4 . 2 ... . J 1 . .. .. ................... . 

Nacidos muertos ........ . ... 6 7 13 ..... . 1 2 1 ... 11 .. 1 7 '"\"' ... 1··· ... 11 
Totales ............. 42J50

1
40

1
39 i714

1
u 24 u -8 i6 9 9;} 2 : : :: : 

Bogotá, Septiembre 10 de 1906. 
El .Tefe de la Sección 4.•, rle Beneficencia y Salubridad, 

il.ICARilQ AMAY.A ARIAS 



boletín meteorológico del mes de !gosto de 1906 
-: "' 1 B.\ROIHTRO A 0° PSICROIETRO term. Cent. • 

Horas (\e observación Horas de observación 

a É e ::i. c.. 
..f< 

.J ...: \GIS 

"" "' :: 

,¡ 
o ! 

• i .... ' 

=== omuioa del fie•tom., 
Horas de observación .. 

e s 1 .; .;. "" e 
Q ...... 
.... ... 

e> .., ó 1 

6 

o 
1 ú61,13 560,29 560,88 15,0-13,0 16,0-12,5 15,0-13,0 
2 I,as' s9,93 1,38 15,0-13,0 19,0-16,0 15,0-14,0 
3 1,38 9,19 0,53 14,3-13,0 18,8-14,2 H.,0-13,0 
.. 1,13 9,55 1,!314,í--10,6 18,6-14,814,0-12,6 

., 6 1,ti3 60,63 1,63 15,0-13,9 15,()-1:!,0 14,0-13,0 
6 1,88 0,38 1,38 13,6-12,8 15,9-13,014,0-13,0 
7 1,73 0,29 1,13 14,0-13,0 17,0-14,0 13,9-12,3 
8 1,48 59,78 0,63 17,0-14,5 16,6-14,413,6-12,1! 
9 1,38 9,29 0,53 15,0-13,(1 18,0-14,0 14,0-13,/i 

10 1,03 9,19 0,88 17,0-15,0 19,0-U,O 14,6-12,0 
11 0,88 9,68 1,03 16,7-13,6 17,4-1+,0 15,0-13,8 
12 1,3·8 60,03 1,5316,u-13,0 17,0-13,014,4-12,0 
13 2,13 0,78 1,48 13,5-12,1 17,0-12,6 14,0-12,0 
14 1,88 0,29 1,1314,3-12,0 17,%-10,0 14,2-ll,3 
15 1,38 0,29 1,13 16,5.13,6 17,0-12,0 14,3-12,4 
16 1,38 59,53 1,28 15,0-12,i l9,5-13,0 14,5-12,0 
17 1,03 9,1!1 0,7818,0-14,0 18,0-14,5 15,0-13,0 
18 0,78 li,O·t 0,7817,5-15,0 15,0-14,0 14,1l-13,0 
19 0,53 tl,29 0,49 16,0-!3,8 16,0-!3,0 1:i,0-11,0 
20 O,!i8 9, 10 0,78

1
47,5-14,6 19/J-14,0 15,0-13,8 

21 0,53 9,5 5 0,63lti,6-lii ,2 19,0- 13,514,0-12,0 
22 0,63 9,1 9 0,38¡15,0-12,5 18,0-13,814,3-13,4 
23 0,98 9,88 0,159 l3,0-1J,ú 14,9-11 ,61 2,0-10,5 
24 0,71 9,2fl 0,38 l3,0-12,0 17,0-12,5 13,5-12,0 
25 0,88 9,53 17 ,0-1 3,014,4-12,6 
26 1,1 3 9,78 1,28 l f,0-12 ,0 17,0-13,0 14,0-13,0 
27 1,23 60,.¡.1:) 0,9!! 14,0-Ul,ú B,0-12,0 13,0-11,.5 
28 1,73 0,63 t,7a Ia,6-t\!,4 15,5-12,0 ta,:l-11,6 

30 1,73 0,38 1,98 14,0-11.0 15,0-11,0 \ 2,0-10,6 

N-E 
N 
N-E 
S-E 
S-E 
S-E 
E 
E 
S-E 
S-E 
S-E 
N-E 
E 
S-E 
S-E 
S-E 
N-E 
S-E 
S-E 
S-E 
S-E 
S-E 
S-E 
S-E 
S-E 
S-E 
N-E 
S-E 
S 
S-E 

N-E 
1\-E 2.00 
S-E 
N-E 
S-E 2.00 
S-E 1.25 
N-0 
S-0 1.00 
S-0 1.00 
o 
S-0 3.50 
N-E 
S-E 1.00 
S-E 
S-E 
N-0 
N-0 2.00 
S-E 8.50 
N-E 
E 
s--e 
S-E 10.00 
S-E l./SO 
S-E 
S-E 
N-E 2.00 
S-E 5.00 
S- E 
S-E 
S 

29 1,97 0,631 1,97 13,0 -11,0 15,5-11 ,8 13,0-11,.5 

31 1,65 0,53 1,3816.0-12,017,0-13,6 12,0-11,6 ============::!! S-E S-E 

RESUMEN 
9 á 10 a. m . 3 á • p . m. 10 á 11 p. m. Térm . medio 

m. m. m. m. m. m. n1. m. 
P rcsibn ba romé trica mensual. . .. .. . 
T t j T ermómet ro libre. 

em peta 1u 3 • ( [d. humedecido. 

661 ,27 559,85 661,06 660,50 
16°06 16096 13090 16°30 
12,93 14,51 12,38 13,27 ----

Diferencias .. ... ... . .. . . 1062 2°03 
· !ume.latl rela tiva .. . ... ...... .. .. . .. 83°lo 78,61l•t o 

J.Uañana Tarde 
(N orle . . •. • .. l df!!, _ _o días l 
J Sur....... .... l - 1 
\Este.. .. ...... 3 1 -

1 

1 Oeste.. .. .. ... O 1 - S1 dí i\B , 
Nordeste.... 5 6 - 1 
Noroeste. .. . o a - 1 

{ Sudeste .. . .. .. 21 t? - 1 

Dirección de l vi ento. 

LS udoestc ... . o a -) 
Cantidad de llJtVÍd mensual en milí ,ntt ros de al tu ra . . .. ... ... . . ..... .. . .. 
oras de lluvia en el mes .. .. ....... .. .... .. .... .. .. . ........ ... . . . .. ...... .. . 

<4.0.75 
13 

• La c: tt ! a 1uD& t1 e ll h qulurda lll!l!'CA lott q-re.J.Q " del tena.6 metro llhre. y la de la dt lcad.tll bu.meilecili•· 
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