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Sífilis 
Aprobación de la. Academia de Medicina 

IZADAS, 
Ausencia de olor y de regüeldos; tolerancia perfecta. 

!I08ts. en 21 honu• · 1 á 3 ('(jpsulas lzic.'r ó 3 ci 15 de las demás dases, 
qw: ><•' han lle t nu•tr al. n10r11ento dt' lu$ ''omidas ó c1< cualquier otro muntento. 

BICLORURO de Hídmgirto peptooizado. (0 Ul> PROTOIODURO de HIDRARGIRIO. (0,05) 
COPAIBATO de SOSA... 10 liolJ> COPAIBA ............ . ••..... (0,45) 
CUBEBA (y Extt·aeto '· Enu1va1ente d" < 1 gt.) AL{}UITRÁN . . • . . . . . . ... . . 
ICTIOL..... . .. .. . .. . . (0.:30) BAL TAL(. á 11 1alo •. paívico) ..... (0,40) 
IODURO da POTASIO..... . . . ,o "2?>) SALOL-SÁNDALO (0,32) 
SÁNDALO (EsPncia) <O.'i5) TREMENTINA. .. (0,25) 

et ., etc. etc., etc. 

Exij'u'e el Nombre de Raquin. 
rU.3: C'OZE ALDESPEYRES, 78, Faubourg S aint-Denis, PARIS. 
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REVISTA MEDICA DE BOGOTA 
Organo de la Academia Nacional de Medicin ' 

REDAOT ORES 

1.0 r Ur. José María Lombana Barreneche-2. 0 , Dt·. Juan David Herrera. 

SECCIÓN OFICIAL 

ACADEMIA NACIONAL DrC MEDIC!N A 
SESIÓN D&L DÍA 24 DE MAYO DE 1907 

(Presidencia del r. Manrique). 

En esta fecha y con asistencia de los Dres. Aparicio, Ba-
rreto, Calderón, Esguerra, García Evaristo, Herrera J . D., 
Lombana B., Manriqne, Míchelsen, Olaya L., Putnam, Salga. 
do, Hueda y Uricoechea se reunió la Academia Nacional de 
Medicina en el local acostumbrado. 

Se aprobó sin modificación el acta de la 8esión anterior. 
El Presidente comunicó que la Asamblea Nacional había 

incluido en el Presupuesto la partida correspondiente á la 
subvención á que tiene derecho la Academia conforme á la 
ley que la creó, y que se babia fijado esta partida en ' 600 
anuales. 

Dijo que era el tiempo ue abrir el concurso académico en 
cumplimiento del artículo 49 del Reglamento, así eomo el con-
curso de anatomía patológica. 

Se ordenó al Searetario hacer publicacione¡.;¡ á este respec-
to en los periódicos de la capital p:1ra que lll:'gue al couoci · 
miento de los médicos del país, y fijar avisos erL el local de la 
Facultad de Medicina anunciando que el coucurso de ;-tuatomía 
patológica queda abierto. 

En tal virtud pidió á la Acatlemia el tema sobre uno 1le 
los asuntos de Merlicina uacional de que habla el ReglaUiento, 
y se comisionó á los Dres. Calderón y Esguerra para que lo 
propusiemn eu la próxima sesión. . 

Se leyó el informe tlel Dr. sobre nua cousulta 
del Ministerio de Hacienda y Tesoro, y se aprobó la proposi-
cióu con que term.ina que dice : 

Revista Médica xxv1u - 1 
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"Dfgase al Sr. Ministro th•l Tesoro, re-spuesta á su ofi -
cio número 755ti de 18 de Abril <le 1907 , la Academia Na 
cional de después de haber· e"tndiado la cons ulta con-
tenida en ese oficio, conceptúa que la muestra de vino conteni -
da t>n la botella que viuo c o 11 dicho oficio y que tiene nn rótulo 
que dict>: 2.• Sección de r econocimiento - V. Monserrate d e .lla.rzo 
19 de 1907- Hanifiesto 4túmero 1-Marca R. E. E. &; o.•-Oe r 
tificamos que f'sta mueBtra correspoude al v iuo manifes t a do 
vino blanco cMnún de mesa-Barranquilla, M a rzo 33 1907-
El AdmiuistradorTesorero, Ru.bén Restrepo - El Uou tador Inter-
ventor, Luis M. Lbti?iez-EI Manuel Salistlrur;-
El Fiel de Balanza, Pedro Arizabaletn,' es \7 Í no l>lanc ., ordina 
rio y uo es viuo Jerez." 

La Presideneia resolvió que se iJUOiicara eu la I?,evista Mé 
dica el informe íntegro cou la nota del Ministro. 

El Dr. Putuam devolvió cou el informe respectivo la 
nota del Sr. Dr. Miguel Arango M., lle Santa Marta, cou el 
plit>go que contiene las fórmulas que dicho doctor sornet(-'1 á la 
aprobación de la Academia. 

Se aprobó la primera proposicióu con C}ll(-'1 tt• rmiua el iu 
forme, después de un aeoate eu que tomaron parte su autor y 
el Dr. Maurique. Dice así: 

'' Dígase á los Dres. Miguel y Gerardo Arango 1\1. que la 
Academia no tiene una comt:sióu tlestiuatla al examen de fór-
mulas secretas." 

Se de otras tres proposiciones del 
ntorme por haberse estimatlo innecesario después de aproba 
da la primera. 

El Sr. Dr. Lombaua presentó uu trabajo dd Dr. H.. Ucrós 
y del interno Sr. Parmt"nio Ilernández, sobre la operaeióu d e 
Legueu t•u prolapS<• ntPrino eompleto. 

Después de let:'r e:sta importaute piez..t, l<l. Presidencia CO · 
mtsiouó al Dr. Lomha ua para. dar lctM gracias á antot·es, y 
ordeuó su publicació11 en la Revista Jlédica. 

Bl Dr. Maurique sohrt el trauajo que acahaua. de 
con la propit>dacl ele quien conoce á fondo la materia 

que le es familiar, tauto por su larga. como pOJ' haber 
sido e l tema de :su de doctoratlo en París, y con razona-
mieutos fundados en la anatomía de esta región emitió la 
teoría de que los prola¡.sos HOII collS\'CUencias de uu 
prolapso vaginal, y que deue ríau con más propiedad 
p 'rolapsos vaginales, por ser nt riuos Ht'UUtH.larios y ol>etlecer 
á una oatHm que expltca el grau uúmero malos éxi 
ros en operaCloues de etita clase. 

El Dr. Eval'isto García, una excitación del Sr. 
Presid{'llte, hizo la historia de la de beriberi en el 
Oauca; relato alguuas obsernlCioues personales en que fue 
muy difícil el diagnóstico por ser hasta entonces muy desco-
uocido de nosotrol'!; describió las formas clásicas de beri-
beli, y emitió la opinióu de que era uua forma especial de pa· 
ludismo. 
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No se limitó á este solo tema, sino que habló de casos pro· 
píos de los climas cálidos en que el diagnóstico puede n_resen-
tar dificultades para los que en Bogotá y en los climas 
fríos, y citó como ejemplos las lesiones producidas por el árbol 
llamado ca.spí e n el Canea, manza.n·illo en nuestras tierras tem-
pladas, que pueden confundirse con dermatosis diversas ó con 
fiebres eruptivas; las lesionfs producidas por el oestre del 
bn<'y, ó más bien por el oestre del hombre, ó dermatobia (zanco· 
do eu el Cauca, noche eutre nosotros), que se aloja á veces en 
sitios iucreibles, como la cavidad orbitaria, por ejemplo, en el 
repliegue óculopalpebral de la conjuntiva, etc.; los fenómenos 
reflejos divenws á que da lugar la presencia de los oxiuros del 
inttstiuo, tan comunes y tan numerosos en los niños de los 

de las ciudades del Canea. 
A este respecto llamó la atención sobre la importancia de 

uo curso de parasitologia en la Facultad <le Medicina. 
A las nuevé y nwrlia de la mañana se levantó la sesión. 

El Presidente, ;t. E. MANRIQUE 

Bl L. ;J. URICOEOHEA. 

República de Colombia-Academia Nacional de Medicina- Bo-
gotá, Julio 10 de 1907. 

Sres R eda c totes rie la Revisl'l Médica- Presente. 

La Academia Nacional de Medicina en su sesión del 24 
tle Ma_yo próximo pasado acordó abrí el Concurso académico 
y el dP an}ltomía patológica en cumplimiento de los artículos 49 
á 53 del Reglamente., y comisionó al Secretario para invitar 
por mt>dio de la prensa á todos los médicos llel país á tomar 
patte eu el Uoucurso académico, y á los alumnos de la Facul· 
ta(l de Medicina en t•l d6 anHtomía patológica. 

Vario8 periódicos rle la capital publicaron la circular eu 
los últimas <lías (lt-' Mayo y primeros de Junio rlel presente 
añc;, y por tlotn se invitó á uombre de la Academia 
Naeioual á la de l.Vlerlellín y á las Sociedades de Medicina y 
Uieucias Natural('s del Oauca, Manizales, Barrauquilla, Boca· 
ramauga y Ubiquinqnirá. Se fijaron también avisos do invi-
t.aéión á los alumnos de la Facultad en los edificios de Santa 

y de San Juao de Diol'l para el Concurso de al)atomh\ 
patológica. 

Suplico á ustedes se sirvan publicar en 1<-t Revistll Médica 
la ctreular que me permito acompañat·les. 

So.Y su atento, seguro servidor y colega, 

LUIS ;t. URIUO EOHEA _ 
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CIRCULAR 
República de Oolombia-Academia Nacional de Medioina-Bogo-

tá, Mayo 25 de 1907. 

CONCURSO ACADÉMICO 
La Academia Nacional de Medicina invita á todos los mé-

dicos y naturalistas colombianos al Concurso académico que 
tendrá lugar en Mayo de 1908, para la aujudicación de los dos 
premios establecidos por la ley que creó la Academia. 

Uno de los premios se adjudicará al mejor trabajo que se 
presente sobre un asunto de medicina nacional que la Acade 
mia fijará oportunamente, y el otro al mejor trabajo sobre cual-
quier asunto de medicina ó ciencias uaturales, siempre que sea 
esencialmente nacional, original y fundado en trabajos ú obser-
vaciones ¡)ropias. . 

Estos trabajos deberán enviarse al Secretario de la Aca-
demia en los primeros días del mes de Abril, y es condición 
indispensable para ser recibidos que va;van sin la firma del 
autor Para autores los marcarán con nna 
letra, número, seudónimo ó signo y deutl'O de nn 
sobre cerrado y marcatlo de la misma manera irá el nombre 
del autor del artículo. Estos t:obrt>s no se abrirán hasta des pues 
de adjudicados los premios. 

Los trabajos premiados y Jos demás que la Academia 
acepte de los presentados al Concurso se publicarán en la Re-
vista Médica ó en los Archivos con una mención honrosa es-
pecial. 

Soy de usted atento, seguro servidor Y. colega 

LUIS J. URIOOEOHEA 
Secretario tlc la 

TRABAJOS ORIGINALES 

QUISTE COMPUESTO DEL OVAR10 JZQUIEHDO 
TORSIÓN DEL PEDÍCULO Y RUP'l'URA DE UNA DE LAS CELDAS 

Dll:L QUISTE 

(Lección clínic:l dictad" por el profesor J. E . .\{antique el rlía 17 tle Abril de 1907). 

¡. 

Señores: Vamos á emprender juntos el examen ue esta en-
ferma que acaba. de 1 lt'gar á unPstro servicio, traída sobre su 
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' fabletas de Antikamnia y CodeinaH 
Facsimii· · {23 ccntlgr. <ie Anil)camr.ia y 2 tentlgr. de Sulfato de Codelna) 

Eficaz e n Friv.s, 'ros N '"rviosa, de la Garganta; r.aringitis, Asma, Bronquitis. 
Tis1s, Infit1enza ó la Grippe; t a rubi0n en DoloJes de Cabeza y otros males nerviosos debidos 
á Inegulari (lades de a Mens rnwción. 

La dosis para los adulros: T ómense un· ó dos tabletas cada aos 6 tres horas. Para 
toda clase ele Tos , particularmente la 'ro· c rónica y rebelde y la Tos Nocturna, Resfriados, lne 
fiuenza, Gripa y Afecciones Bronqniales es.iusuperable. Para combatir la Tos, Catarros, etc.P 
lo mejor es dejar que la tableta se disuelva lentamente sobre !a lengua tragando la saliva. 

EL MONOCR.AMA. EN TODAS LAS TABLETAS DIFERENCIA LA VERDADERA 
DE OTRAS, Y PREVIENE. LAS SUSTITUCIONES 

Preparada solamen t• por 

LA COMPAÑIA QUIMICA DE LA ANTIKAMNIA 
ST. LOUIS. E. U. A. 

H'·lUt VENTA .E.N TODAS LAS PJUNCIPAL.E.S FAI\.MACJA.S Y Dl\.OGWa , - , 
l!r. L'E TRAE. G"ATUITAS A TODOS LOS SENORE5 MEOICOS QUE LAS SOLICITI:N 



El Co(lse]o MAdico efe Saa Peter&burgo 
em,itió el Plll'eQer que : 

La Fabricación de las PíLDORAS de BLANCAI\D 
exige una grAn habilidad que se cons1gue úníca-
mente con una fabricación e:vclusicay continua. 

(Diario de S.Petersbur¡-o, 8/9.0 de junio de 1860). 

7 Plldo1as al d!<>. - Plldora 

NinBuna incompatibilittaa. - Nlngun tratamiento especial. 
BERTAUT•BLANCARO i'rllres, Farmacéuticos, 40, Rue Bonaparte, P.ARIS. 



QUISTE COMPUESTO DEL OVARIO JZQUIERDO 

propia cama, pues la gravedad de los que padece 
ha hecho imposible cambiarle la posición que ocupa eu ella. 

Lo primero que debe llamarnos la atención es su cara 
pálida, con sus bellos ojos hundidos y rodeados de unas ojeras 
<lo color azul profutHlo; sus facciones f'Rtiradas, que revelan 
uu dolor intenso; la nariz y las ort>jas frías. Hace dos día& 
que la enferma el decúbito lateral izquierdo, pues 
según dice elbi es el único morlo de aliviar el dolor agudo 
que sieuto eu e.! abdomen. Como potéis verlo, esta actitud es 
instiutiva, pues la enferma está colocada de manera de apoyar 
sobre sn cama la mayor extensión posiule de su vientre volu· 
minoso. Agregad á estos datos la dificultad con que respira 

• la enferma (44 respiraciones por minuto), la pequeñez y la 
aceleración de su pulso (130 pulsaciones por minuto), el vómi· 
to verdoso y mucoso que á cada instaute le estáis viendo arro-
jar y el aRpecto de profunda adinamia, y tendréis un cuadro 
suficientemente cargauo para inspirarnos mny serias inquie-
tudel:l sobre el porvenir de t!Sta mnjt!r, é impelemos á investi-
gar concienzudamente la causa de todos estos accidentes, con 
el ¡1ropósito de ver si nos es posible com·batirlos eficazmente. 

Tiene nuestra enferma ,-eintiocho años de edad, ejerce la 
profesión de es casada y ha tenido seis embarazos, de 
los cuales tres han terminado prt·maturamente. Actualmente 
está dando de mamar á un niño de ocho meses, y desde el naci-
miento de éste quedó con nn viQutre tan ch•sarrollado que en 
su casa creyó que tenía que fiar á luz otro niño. Desde 
que se le-vantó, después fle este varto, principió á sentir dolo-
res en el hipogastr-io y en las fosas ilíacas, que se aumenta-
ban con cualquiera fatiga. La menstruación reapareció dolorosa 
y abuudante dos nwses uespués <le! parto, y la ha tenido cuatro 
veces durltnte la lactancia, con lo cual la enferma se ha sen-
tido muy fatigada. Con la esperanza de mejorar su situación 
la enferma resolvió tomar el día 14- por la noche, es decir, 
hace tres días, un purgante, y en el momento t1e terminar la 
segunua evacuación qne produjera éste, la enferma fue ataca-
da de una seHsación de enfriamiento general acompañado de 
un dolor intenso eu la cavidad audomiual, seguido de vóm ito, 
vértigo y pérdiua del conocimiento, que le duró dos ó t res 
hora¡,¡, Desde entonces la enferma no ha vuelto {\ evacuar y 
vomita constantemente teda bebida, todo medicamento y todo 
lo qne del duodeno refluy(> eo el estómago, como lo prueba 
esta gran cantidad de bilis que tenéis á la vista. -Desde esa 
noche el vientre ha crecido rápidamente y el dolor intenso 
que principió eu la fosa ilíaca izquierda. se ha generalizado 
en toda la cavidad abdominal, haciendo nuestro examen su-
mamente penoso. Respetando el decúbito de la enferma, mi-
rad cómo la percusión del hipocondrio <lerecho revela una 
sonoridad como si el hígado no estuviera. allí. Ved cómo es 
sonoro todo el flanco derecho y cómo es absolutamente macizo 
el hipogastrio, el hipocondrio izquierdo y toda la parte a n te-
rior del lado izquierdo de la pared audominal. Colocándola 
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'en el decúbito dorsal, ved cómo se vuelve macizo el epigastrio 
dando una línea de macicez desde el apéndice xifoicles hash\ 
la sínfisis pubiana; pero la percusión del flanco derecho conti-
núa revelando en loA primeros minutos ele t:'Sta nue-
va posición, y no es siuo más tarcle, dit'-z minutos despnés, cuan-
do va apareciendo la macicez en esta regió11, sin que pot· Psto 
desaparezca en la parte media ni eo el flam¡o izquierdt>. L>t pal-
pación es muy poco eticaz en est Cttso, pnes el dolor intenso 
y la defensa mu::lcular la vuelven caAi <>lla t1os 
muestra sin embargo la existPtlcia 1le algo que ll€'na la ca vi· 
dad abdominal. 

Por la exploraeión vaginal Ae nota el cn!'llo :-<llllhl 
mente levantado, hasta el pnnto de Rer tlifwil toearl,, eou el 
dedo, sensación de renitencia eu f;'i fondo tll"' Hacn 
mucho dolor al palpar la base dt•l ligamPnto aneho izquierdo. 
Naturalmente es impo¡:¡ible hacer la pal¡meion birnanual. La 
vejiga no está disteudida, pe-ro la enferru>t dice que dPstiP el 
día 15 los orines son escasoA, 'rle colot· muy Huhido y mi1mión 
muy dolorosa.. (Temperatura, 36 grados). 

Estos son, señores, los únicos datos que á «luras Hl tl 
habéis visto arrancar á nuestra enferma, y e''" los enait'H te-
nemos que contentarnos para un diaguó;,t.ico Hiqui ra 
sea de presunción y ¡..¡ara imponer un trata.nlieuto. 

Cuatro hechos domina u esta hi:-toria: 1. 0 , p!'rsi:-:tencia del 
volumen exagerado del vientre dflspnés dPI pariA>. qne t11vo 
lugar ahora ocho 2. 0 , aparieión de gnw\'s ueeil lentt>s 
peritoneales ahora tres Pll el momento en quo p!'irwip1aha 
á producir su efe.0 o Hll purgautf'; 3.o, <lt:>cúhito latt>ral izquier-
do permanente <lesde que apa.reeieron los sínt.oma!-1 peritonea. 
les, y 4.0

, macicez absoluta. á la pereusión, de t•ttlq (•l !aJo iz-
quierd_o de la pared alHlornim-tl. macic<>z y 1 persiste11eict 
del víentre voluminoso nos llaceu presumir que ¡mn.tl{'lamt:>:n-
te con el último embarazo se. de;;auolló eH ks del úte 
ro un neoplasma, que contiuuó sn marcha despnés del p;trto. 

La aparición súhita ele los 1les 
pués de haber tomado nu purgante uo puede atribuirse sino ú. 
una. de dos causas: ó :'t una oclusión intflstinal, ó (\ la 
del pedículo del neoplasma que acabamos ele meuciollar, tor-
sión que en los primeros días de sn exiBteucia puede pmrltwir 
todos los fenómenos de la oclnsió11 intestiunl por pará 
lisis de los intestinos ó porqn • nua ansa intt>stinai adherida 
al ueoplasma cuyo pediculv tueree, se tuerce ella misma, 
determinando la oclnsion real, En este caso el diagnostico que 
se impone eli el d la. oclusió11, y sólo la laparotomía pne•le re-
velar la causa de ésta. Tal el easo de los piosalpynx tle pedí-
culo delgado y de super.fi(•ie adher·ida á u11 intestino, y en los 
cuales la misma peristalsis intesliual es al :uismo tiempo la 
causa de la torsión del pedículo del tumor salpiugiauo y la 
causa de la oclusión intestina.!. Pt>t'O tm esta e nferma PI excesi-
vo volumen del la reniteucía de éste y la macict>z eu 
una gran zona continua} iuducen {t creer qtH1 se trata de 
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un quiste voluminoso tlel ovario, cuyo pedículo ha dado varias 
vueltas al rededor de su eje, y que la apoplejía determinada 
en el quiste por la obstrucción de la circulación de regreso ha 
determinado el aumento súbito del tumor por la hemorragia en 
las cavidades de i quiste, y quizá la ruptura de éste, como In da 
á entender la desapstrición lenta y progresh·a de la sonoridad 
del fl a rwo clerPcho cuantlo se coloca la f'nferma en el decúbito 
dorsal, lo que pi'Ut-ba que algo se mnt've en la abdo-
miual, siguierulo las leyes tle !a pesantez. El excesivo dolor en 
la fosa ilíaca izquierda y el hecho de que la enferma no pueda 
estar sir1o en el decúbito lateral izquierdo, son un indicio rte 
que el pedíenlo torcido izquierdo y qu.e el dolor debe por 

#eso aumentarse cuanclo t•n ott'<t actitud el peso del tumor tira 
el pedículo torcido. 

Rememoranclo l«)S análogos que he en 
mi os pueclo .u;egumr· qut> IF. torsión del pedículo de 
los qnistes; del ovario uo-sH revela siempre con síntomas tan 
graves como los que nos ofrece ht enferma que tenemos á la 
vista. A.sí, por ejemplo, lutef:' dos años tuve qne operar á una 
señora. en quien los síntomas ele la torsión se habían presenta· 
jo tlol'.! m1•ses antes de la intervención, .cou los caracteres de 
uu cólico intestinal tle una vellernencia i11usitada y qne fue 
seguido de accitleutt>s intestinales (anorexia, conl'ltipación, ele 
Vt'Z eu eua11tlo vómito.s, ligero meteorismo, menstruación dolo-
rosísima y morlerada), rebelues a! tratamiento impuesto 
por su mérlico. En esta qne examiné cincuenta días 
despnés d t l priucipio de la enfermedad, tbdos los f;Íutomas me 
iodujerotl á diagnosticar una salpiugitis supurada, y uo fue 
sino durante la intervención cuando se pudo ver que se trataba 
de un pequefio quiste tlel ovario torcido sobre su pedícnlo y ad· 
herido íntimamente epiplon y á las intestinales, de tal 
suerte nos fu e imposibl e extir ¡ar todo f' saco por la vía 
vaginal y hubimos tle coutentltrnos cou abrirlo ampliamente y 
abandonarlo á la eliminación lo cual tartló dos 
meses en suceder, dejando á nuestra e:1ferma. completamente 
curada. 

En otro caso recuerdo que los accidente" tle la torsióu, aun 
cuando muy dolorosos, uo alcanzaron á determinar el colapso 
que existe en esta enferma. Eu ese caso hubo otra particulari-
dad f'll la manera como se presentaron los accidentes, los cua-
les a parecieron primero también bajo la iufluencia de un pur-
gante y desaparecierou en pocas horas, para reaparecer quin-
co más tarde con todos los caracteres de una oclusión in-
testinal haja. Esa enferma fue laparotomizada al tercer día 
des de aparecidos los accidentes, los cuales provenían de 
que el pedículo de uu qub;te del ovario derecho, tan grande 
como u u aguacate y de la forma de éste, había liado dos veces 
y media la vuelta. al rededor de su eje. En esta enferma el 
diagnóstico fue relativamente fácil, porque la palpación abdo· 
minovaginal revelaba la existencia del tumor tenso, renitente y 
sumamente doloroso. 
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La. palidez, el enfriamiento, la frecuencia. uel pulso y el CO· 
lapso, en una. palabra, que ofrece esta enferma, podía hacer-
nos pensar en la presencia de una inundación de 
una de esas l.temorra.gias cataclísmicas que aparecen súbita-
mente por la ruptura del saco de una preñez extra-uterina 1 
pero en este caso el útero se encuentra generalmente volumi-
noso, bajo, su cuello blando y permeable á la primera falange 
del índice, y el accidente ha sido precedido de signos y de sín-
tomas de embarazo, entretanto que nuestra enferma ha teni-
do la menstruación á pesar de la lactancia, y el tacto vaginal 
revela un útero levantado, fenómeno que acom-
paña con mucha frecuencia la t orsión del pedhmlo de uu 
neoplasma anexial muy voluminoso ó muy a<lherido á los órga-
nos vecinos. 

Señores : No tengo para qué insistir en la gravedad del 
pronóstico que los acontecimientos nos obligan á hacer. La 
enferma es casi una morilmnda. á la cual tenemos que exigirle 
para intentar su curación que se someta á una laparotomía 
ahora, en este momento, sin pérdida de tiempo, pues ya, no 
son las horas sino los minutos los que son preciosos para la 
salvación de la vida de esta mujer. E8 cierto que la anestesia 
está erizada de peligros en estas circunstancias y que eJ trau -
matismo peritoneal va á ser una exigencia demasiado onerosa 
para este organismo ya agotado; pero de la contemporización 
nada podemos esperar, pues todo concurre á demostrarnos 
que el curso de esta enfermedad ha sido rápida y fatalmente 
progresivo. 

Es en esta clase de intervenciones en las cuales es preciso 
todavía hacer gala de rapidez, para evitar excesos de anes-
tésico y largas exposiciones del peritoneo, causas ambas de 
colapso y de inhibición de las fu,erzas defensivas del orga-
nismo, entendidas en la más amplia acepción de esta frase. 
Operaremos pues, muy aprisa, haremos la toilete sin clorofor-
mo, aplicaremos suero isotómico durante todo el tiempo de la 
operación y reuoblaremos 11 u es tras preeauciones asépticas, 
pues los enfermos que llegan á este extremo están especial-
mente predestinados á la infección. 

Il 

Procedemos sin tardanza. La. enferma se cloroformiza 
rápidamente. Al abrir el vientre por incisi()n mediana infra· 
umbilical caemos inmediatamente sobre un enorme tumor 

de color negruzco, surcado por gruesos vasos venosos 
y bañado en un liquido viscoso y sanguinolento (melicérico) 
que está derramado en toda la cavidad abdominal. Este tu -
mor se extiende de la fosa ,ilíaca izquierda hacia el hipocon-
urio derecho, en dvode comprime el grande epipl.Ju, que le 
adhiere ligeramente contra ta ca¡;a inferior del hígado. Pun-
cionado con el trócar en Llll punto culminante, da salida á 
unos doscientos cincuenta gramos de líquido idéotíco al que 
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enco11tramos en la cavidad abdomiual, con lo cual es muy poca 
la reducción del volumen del tumor; para aumentar ésta re· 
currimos á la maniobra de Pean, incil!ando el saco vaciado 
por el trócar; levantando los bordes de esta incis'ión quística 
y defendiendo con compresas convenieutemente aplicadas la 
incisión abdominal, rompemos con los dedos los tabiques inter· 
quísticos, dando libre salida á unos uiez litros tle líquido me-
licérico y sanguinolento, con lo cual nos es posible extraer el 
saco tle aniba hacia ahHjo y ver dos cosas: primero, que una 
celda posterior del quiste está rota, y es la causa del derrame en 
la cavidad perítoueal; y segundo, que el pedículo rtel quiste si-
tuado en la fosa ilíaca izquierda. ha dado dos veces y media 

, la vnolta al rededor de su eje, determinando la suspensión 
completa cte la circulacióu tauto arterial como venosa de los 
vasos que lo componen. Sin perder tiempo apliquemos sobre el 
pedículo una ligadura á lo Stafordshre; enjuguemos el líquido 
quístico denamado, y cerremos el abdo1.nen dejando en el án· 
gulo inferior de la herida una gasa que vaya hasta el Douglas. 

Como vosotros lo veis, la operación bajo el anestésico ha 
durado veinte minutos y la situación de nuestra enferma no 
parece peor ahora que antes de la intervención. Eu todo caso 
cualquiera que, sea el reEmltado ulterior nosotros tenemos de-
recho, en estB momento, para creer qne hemos realizado una 
obra de salud. Toca ahora á mi Rengifo y h mi alum · 
uo Luis Salcedo consagrarst• durante euatro ó cinco días á la 
asistencia de esta euferma para complet.ar nuestra obra. 

He dicho. 
P. D. La enferma tuvo una convalecencia felicísima y 

abandonó el Hospital completameute curada el día 4 de 
Mayo-(N. DEL A.) 

INTERVENOION QUJRURGICA EN UNA MONSTRUOSIDAD 

El día 8 del mes pasado se presentó á mi consultorio la 
Sra. N. N. non una niña llamada Matilde, en la cual desde el 
momento mismo del nacimiento babia notado algo extraordi-
nario que por temor de comentarios depresivos para sus senti-
mientos de madre, no quiso poner en conocimiento ni aun de 
las personas más allegadas. 

Una de las Hermanas de Caridad de esta ciudad, en quien 
la pobre mujet hizo confianza, le aconsejó llevar la niña á casa 
de un médico para ver si él podía subsanar lo que la madre en 
su ignorancia consideraba como irremediable. 

Obedeciendo á esta indicación la Sra. 'N. N. me suplicó 
examinara su hija, la cual de año y metlio de edad revelaba 
por el solo aspecto exterior uua salud completa. 

Despojada la niña <le StlS vesti¡los, encontré en la. parte 
media del perineo un apéndice de catorce centímetros de Ion-



10 REVISTA MÉDICA DE BOGOTÁ 

.gitud por tr(:'S de ancho, con una. base de implantación un poco 
más amplia. 

Sorprendido por caso tan extraño procedí á examinar el 
apéndice con la mayor minuciosidad. Cubierto por una piel 
blanca como la del resto del cueqw, de aspecto globuloso, ter 
minado por Ull lóbulo hlando y SlHt\t>, Hfectaba nna tli8pnsi· 
-eióu lit-· exaetameNte al de 1111a cola 
de nr1lil!a. E11 mu la nna las p . .,rpau!:-liolle>l gloillllusas ¡wrcibí 
al tacto pequeños uúelt ·ns de car y ob 
servaba q_ue á la palpaeió11 el apéudiee simnlaha 
vermiuosos de contmccióu .Y tle exteusióu. 

Mis dedos pudiero11 apreciar perfectameutt· el latido de 
tres arterias, dos IHterales y U!Hl me1lia. 

Según la madre el teuía al nacimiento de la 11iñá 
poco más ó mtmus cuatro centíme1ros de lougitud y t•ra 1los 
vecPs más delgado. Pero la deformidad HH }d fHlr 
.que la niña h>tst:t aft>ctar las 1limeusiones que 
critas. 

Propuse sir; pérd idn. de tiempo la I:'Xti r·pación, la eua 1 llevé 
á cabo al o tro día eu el Hospital ciu.tad, acornpañatlo 
tle mi distiugnido ('i Dr. Calixto Uamacho. 

Oloroformizarla la. niña y hecho lava1l•l aut.iséptico de la 
región, con lo cual a¡)recié mt-jol' t>rl el apéudice lo:,. movimien· 
tos de qu,• he habla1lo, soln H todo al verter al· 
cohol, procedí de la mauera siguie11te: ta lié dos ,>equeños col-
gajos laterales cou el objeto de nna cicatriz linl•ar que 
ocupando la líuea merlia se coofundiéra cou !'[ rafé p¡-•rinea,l, 
á fin de alejar b asta donde fuer¡;¡, posible todo vestigio ll1• la 
repugnante defonuidad. Seccionatlo y ligadas las 
arterias meucronadas, hice una reforzada 
por dos puntos P.ercntáueos, y ocho días tlN¡pués tle retirados 
los hilos pude comprobar que ae logrado el objeto de -
seado, cual era continuar con a cicatriz el rafé perineal. 

La enfermita mejoró sin la más leve coruplica.cióu, dP.bido 
·eu gran parte á los cuidarlos de las Hermanas de la Uaridad 
para no dejar iufectar la herida por las materias fecales. 

Al abrir el apéndice encontré su interior lltno rle tejitlo 
adiposo muy abundante al rededor de los núcl os cartilagino-
sos de que lmblé principio. 

Conservo la extraña pieza anatómica como una curiosillad • 
que no he encot'ltrado escrita en ninguno de los tratados de 
teratología ue he podido consultar. 

DR. CARLOS TIRA DO MAUlAS 

San GilJ Julio 11 de 1907. 
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NO HAY PALUDISMO NEIVA 
Al leE>r el título tlel último artículo del Dr. Oorrale<;, ¡Hay 

palttdismo Neiva, sí o n6 '1 creería que t>l asunto 
iba á ,st-r resuelto de una manera concluyente, incontt·ovel'tible. 
Empieza el colega pitlieut)o rebaja del cargo de lllgrMo .Y dH 
blasfemo eu matE>ria científica, yo 113 hict>, uo, como dice él, 
por su t·asgo de atenciótt y de galante1·ía petra con los que 
han Pjerciclo en Neiva. sino por asegurar qne sólo micrul'lcopio 
y no la elírdea podía dt cirnos la última palabrcx. la natura 
leza. ó palúdica de urw Hé aquí mis 
''De toclos modos, Sf:'a cual fu •· re ól valor de la,.; •nseñauzas 
que da el mieroscopio, jarn:ís s .. rá suficieute para autorizar la 
ingratitud y la 1lasf··mia eientíticas, de mirar la obse¡;vacióu 
clínica corno incapaz clP dul'nos completaR.'' Tres 
párrafos !ll,.•s ad •lante <'8 cmartclo trato de h\, eita qne t•l Dr. 
Corrale¡:¡ hHce dt> lns t\ldt>gas 

Rt>couoce en st•gnida t'l Dr. Corrales el erntr que según 
él se le desliz6 PU lo toeaute {t la fiebre amarilla, .Y llO)l cu"'uta. 
que se ha ll'lnado des pué . .- dt• lo ::; últimos 
sobr1:1 la llHlft>Iia. 

E11tra lleau Poi t•l ,t,nuto,- dieier11lo qne Neiva. re-
úue toclaa condi!lioaes s r· sin exceptuaría más 
insignificante. Yo niego tan y ahsoluLa 
Para <}llt' un lugar ::;ea palúdi110 s11 nf'ct--sita, pero no bal'lta, 
sea caliente y húmt'rlo. La prin.,•ra coudinió!l no es discutible 
para Nt--i,·a No así ia sPguuda. lJll<' " '' realiza ¡liJl" la presencia 
de ¡•aut.auoR ó por l't 1Jumecla1l mantt•llida por una cap.t de agua 
subrerrá.ne1t superjif•ial (Laver.an . A.t·tículo Pttl1tdismo de la oura. 
t.le de Brouartlol y Gilb rt. nr, !J05, 
42) (1 ). 

de una larga di¡,wrtación sobre gt•ogNfla y panta· 
•nogt·ajía, die(-\ 1.:'1 Dr. Uorrales quH la poblaciou es húmoua y 

Reconoce como yo 41te 1!11 eaptt. supenor del teneno 
es a.renosa y permeablel IWII 1-Us propias Pero agreg<L 
que el sub:melo es búmedo, y para probarlo ciiet-': "He visto en 
el patio la casa de uu amrgo, f'U el punto ruás culminante 
de la con ve ji •la o sdialacla., con rs(-\ fl pesar de un verano 
riguroso una capa de agua proveuieute del suu:melo, de más 
de veiute Cil t•l foudo <le uua exea\'ación de menos 
de uu metro (le Observaré: 1. 0

, por suusuelo se 
entiende la capa ele terrPno que que\la inmedic-HaUlentl-l debajo 
de la capa de tierra. vegeta.!; luego si es direct.Hml:lnte del sub-
suelo de doude viene esa agna, la capa vegetal debe ser de 
cerca de u u metro; y cot1 esto, .Y con la temperatura que tiene 
y la humedad que el Dr. Corrales le reconoce, Neiva sería una 

(1) Toda cita que haga de L><veran 1eliere al ·que acabo de citar. 
Para J!nmar la nlenciún he .,¡ lncer la1 transc·ripciones, palabras •¡ue no 
están en d original. 
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tierra excepcional para el cultivo. Cualquiera que conozca la 
población puede ver que esto es simplemeute una monstruosa 
exageración, pues bay puntos de la ciudau tlomle la capa ve-
getal es nula, y donde más creo que apenas alcanzarfl á. treinta 
ceutirnl:\tros ; 2. 0 , el subsuelo de Neiva. es arenoso como la capa 
vegetal; es de la misma naturaleza que ellef'ho del río; pues 
uu terreuo de aluviót1 arenoso, y esto explica porqué la capa 
vegetal es delgada; 3.o, el hecho que eu u u ¡muto dt> la 
ciuda<l y á nua profuu<lidad lle cerca de un metro erwueu 
trtl esa L)equeña cantidad de agua, no n:aliza la contlieión de 
una capa de agua S1tbterránea superficial. Luego tanto la capa 
superficial como el subsuelo li'On arenosos, el terreno uo se pres-
ta para la humedad, pues la movilidad de la arena, super 
meabitidad al agua y al aire y su conductibilidad para el calor 
facilitan la evaporación y sequedad. 

Como <lice el Diccionario, para que haya se uece 
Bita que se forme cieuo ó lodazal. Ahora bi('H : algunos de los 
llamados pantanos pQr el Dr. Oorrales uo reúnen esa coudi· 
ción; lo que se explica por la misma uaturaleza del terreno, 
que contiene muy pocas sustancias solubles NJ el agua, que 
formen tal cieno ó lodo: humus y arcilla. Se trata de simples 
charco:,; 6 estancamientos tle agna que desapareceu <'Del 
no y en el invierno renuevan su contenido á cada aguacero, lo 
que uo favorece ciertamente el detiarrollo <1o los auófelos, cuyo 
eiclo desde la postura 1lel huevo hasta. el e,;ta.tlo de insecto 
dura treiuta días. Yo creo que uo porque en, ht casa de un ami· 
go se encuentre á cerca de uu metro de profutl(li<lad nu peque-
ño deposito <le agua., pueda ,· e qu uua localidad sea, hú-
meda¡ y no porque se hallen unos cuanto;.; charcos, contados, 
pueda decirse que sea pantanosa. Para probar que el terreno 
no es tan permeable como se asegura cita el Dr. Corrales los 
charcos ó 1oda,zales q11e se forman en plena Calle Real; pero ol-

ida hacer constar que diclla cailQ es empedrmla; y no he di-
ello yo que en Neiva las piedra8 son pennea.bles. 

Es imposible negar que el plano ocupado por la población 
tiene una inclinación hacia el río, que es la misma que siguen 
hasta desembocar en éste las corrientes de río Lor(l, La Toma, 
Las Oeibas, el caño de desagii.e de la pila y la acequia que 
atraviesa la ciudad casi <le Oriente á Occidente; como <"S im 
posible negar que la población está rodeada por los llanos de ' 
La Manguita, Abichinte y Matamundo, Sl.l.H·e la margf.lu dere· 
eh;¡, del río, y La Manga sobre la margen izquierda, llanos 
donde sólo se product) una grama raquítica y lo que llaman 
paja amarga. Tampol.lO es cierto qne el pa<:<to de Pará sólo 8e 
dé en terreno húmedo; lo he visto hermoso en terreno 
seco. 

Yo también creía, eemo el Dr. Oorrall.')6, que eu Neiva ha 
bía auófelos; pero nu examen cuidadoso, hecho eu el curso de 
un afio, de los mosquitos que llay en Neiva eH tanta abundan · 
cia que en una hora pueden examiuar"e varia:;¡ docenas eu cier· 
tas épocas, me convenció de que no los había. El Dr. Oorrales 
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dice: "Respecto de la presencia de los anófelos y de la pro-
ducción del paludismo en la ciudad de Neiva, diré que no se 
pueden negar, y aún menos cuando, como Jo dice el Dr. Gaitán, 
las llanuras que hay al rededor de la población son recorridas 
por j'ltertes vientos, los que naturalmente arrastran los mosqui 
tos de toda clase y los lanzan sobre la población, como sucede 
en Abichinte y la parte oriental de la. ciutlad." Cierto es que el 
viento arrastra Jos mosquitos, pero no á tma gra-n distancia, ad· 
vierte Laveran (artículo citado, página 43). Le Dantec cita, 

• naturalmente como un máximum, el hecho de haberse hallado 
mosquitos á bordo de navíos anclados á más de una milla de 
la costa. (Compendio de Patología exótica, 2. a edición, 1905, pá-
gina 472) (1). Hallopenu dice que el pa-ludismo se contrae'' so 
bre touo durante las noches pasadas al rededor de los charcos 
de agua estancada donde viven las larvas del parásito. El 
animal adulto no se aleja mucho." (Patología general, 6. 11 edi-
ción, 1904, página 169). Ahora bien : los lugares que yo reputo 
como palúdicos y de donde podrían llevar lo . ., vientos los mos-
quitos del lado de Abichinte y parte orienti\1 de la ciudad, no 
están á menos de una 6 dos leguas de distaucia. 

En apoyo de su opinión cita el Dr. Corrales las s iguientes 
palabras de Laveran: "Una vasta inquisición sobre los anófe -
los y el paludismo, emprendida eula mayor parte de los países, 
ha mostrado que en todas las locali1lades palustres se encon-
trabau anófelos." Pero no olvide, Dr. Uorrales, que usted está 
tratando de probar que en hay paludismo y que por con-
siguiente no puede apoyarse en que Jo hay para tleducir que 
tiene que haber también aoófelos. De seguro que el Dr. Corra-
les no habrá dejado de examinar los mosquitos de Neiva, ya 
que este es punto importante eu nuestras divergencias y que 
dicho examen es tan sencillo que casi á la simple puede 
hacerse; de modo que si tiene que apelar á sofismas y teorías 
es porque sus exámenes han sido negativos. 

Otra prueba de que hay en Neiva la consigna 
el colega en las siguientes palabras: " ¡,A qué médico de esta 
ciudad no le ha sido dado tratar una neuralgia supraorbital, 
la que según refieren las gentes en lenguaje expresivo les co-
mienza todos los días 6 cada tercer día antes de aclarar, y á 
med·ida que suqe el sol disminuye el dolod Pues bien: esa ueu 
ralgia es tributaria, de la quinina y se observa con frecuencia. 
A Y cuántas uo se oye decir que Fulano murió de una pi 
cada en la cabeza'" Seré yo la excepción; pero no por eso de· 
jaré de confesar que no he tratado tales casos frecuentes de 
neuralgia supraorbital, que en geueral son tan rnros, que al -
gunos autores hasta niegan su existencia. Por otra parte, dicha 
forma larvada sola no caracteriza uu paludismo, sino que se 
acompaña de otras manifestaciones. Le Dantec dice: "Es sin 
embargo dificil no admitir estas formas larva(las palúdicas, 

(1) Toda cita que haga de ;Le Dantec se refiere á esta olna; no haré pues en 
adelante sino la página. 
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cuat1do se veu neuralgias qne no sólo suceden á de fie. 
hre francamente i11termitente, sino que aun alternan con estos. 
y por decirlo así los reemplazan. Jouard ha comprobado que 
la. temperatura aumentaba 6 á 9 décimos de grado en el mo-
mento d el acceso larvado." (Patología ex6t·ica, página 531). 

Ve<1m0s lo qne dice La-veran sobre estaH formas: ''La 
11euralgia supraorbital se acompaña de ·una i11yección más 6 
rneuos fuerte de la conjuutiva, de fotofobia, de lagrimeo. 
Las personas en el palullismo se manifiesta {lor una 
neuralgia intPrmitente Rou 4 menudo personas predispuestas 
por Hus antecede11tes á lns dolores neurálgicos; el paludismo 
no hace !';Íllo des¡wrtar estos dolores imprimiéndoles un carác-
ter intt>rmiteute más ó meuus neto. No basta que una neura.l · 
gia tenga el intermitente, ni aun que desapa.1·ezcct 
rle la administra.ci6n de las sales de q·uinina, pm·a que se esté au-
todza.do á decir que se trata de un.a foPma larvada." (Artículo 
citado, página 89). Bjeu distinta es de la del Dr. Corrales la 
descripción que hace Laveran de estas neuralgias, y bien dis· 
tinto el modo de iuterpretarlas. 

"¡Y cuántas veces no se oye decir que Fulano murió de 
una picada e.n la cabeza 'f" Es indudable que lo que el Dr. Co-
rrales quief"e dat· á entender con esto es que tales muertes son 
causadas po1· el paludismo. Duro es y difícil tener que admitir 
qut• un médico de las capacidades iuuegahles del Dr. Corrales 
raciociue así, .Y que no ualle para dichas tnuertes l'epentinas 
otra cansa que el palurlismo, que precisHmente ningún otro 
autor, qu .. yo l:lcpa, señala corno causa dt> repentina. 
Eu vauo me ue t>sfurza.clo por hallar un cuadro sintomático en 
qué coloüllt' casos de que colega debe tener varios 
('jt>inplos, sPgún detluce de 1:ms pa labras. 

El aec :So co•.oatoso NUC de casi á un acceso rle 
otra forma, y auil <.mando sobrevenga bru:scameutc sin otro a<J-

previo .• rarísimo, llamado acceso apnpletiforme, uo 
rt-pPutiuameote. '• No hay creo L a verau-ejemplo 

tl•1 un i 11 di vid no hasta tm tou<ws que baya caído hrnsca 
nu•nte er• el con••• bajo la iufiLlencia. del paludismo, como lo 
h -w,.. un indivitluo at.aca<lo de hemorragia cerebral. Si la ex · 
presiú1• de Hcce:-<o a.popletifurme men·ce conservar · 
::;e. es sol<tuwnte p<'lnl <le iguar los casos eu qne el coma se es-
tablece rapi1larnente, pf'rO debe que no h ay eu (>Stn 

analogía con el ictus apoplétic0." (Artículo citaflo, 
págiua 84). 

Tampoeo ue p ctillO ball:ules C<lbilla á tales muertes 
IJOI" picada tu el acceso siuüopal que .Le Oantec tle::;cribe así: 
"Desfallecimiento con sensación de dolor agudo eu el 
corazón, descoloramieto rápido de los estado de muerte 
aparente durante algunos instantes, tleiSpnés aparición de su 
dores profusos eu tal abnndaucia que se cree en uu verdadero 
acceso diaforético. e11fermo, lejiJS de experimentar el bien-
estar que acarrea la trlHis.piración, está al eoutrario abatido, 
postr<ulo, literalmente agotado, con sensación de sed at·diente 
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y tle quebrantamiento geueral." 
No queda puf'S ruás t·ecurso 
bautizar la f(,rma señalada por el 
de picaifa palúdica mM·tal. 

(Ohra citarla, página 505). 
quf" tomarme la libertad dt.'l 
Dr·. Corrales cou el nombre 

Dije ciert;ltnentf' en mi segundo artículo: "No uiego yo 
que haya liahi<lo ni que puedan volver á haber paludismo y 
liebre l'tmarilla en Neiv¡.¡; pe-ro para ello se necesita el CMWU1"SO 
de circunstancias que no reúne act1talmente la población y de que 
hnblaTé nl fin de m·timüo, y de que hubiera uno que otro 
0::1>'1' 110 sed •tlncJrÍl-l qne de tal fuera la mayot" par· 
J.e de los qut-- 8e ohst>r\'au." El Dr Oorrales, al trauscril>ir mis 

(Revista Médica, Mayo ue página 309), suprime 
las que l'iUbmyo. la salve(latl couteniUa en el párrafo 
trauscrito por dos razones: l.", porque creo realmente que pu· 
di<:udo l1ab('r 8ido y YolvPr á ser las condiciones de la pobla-
ción distintas de actuales, puede haber habido y volver á 
haber paludismo, aun cnaudo boy 110 Jo baya, como ha suce-
dido t>n tántas localidades; 2.a, por uo pecar de absoluto, pues 
bien sé que medicina es peligroso serlo, sobre todo cuan-
do :se t1 ata de opiuioues en contra de las generalmente 
admitidas. En ninguna manera ha contribuido á 
aquellal:.'l palabras,. como lo Fmpone el Dr. Corrales, la obser-
vación de caso 1 11 contiadicción con mis opiniones. 
pues ui siquiera el colega ha tenido á bien hacerme couocel',-
como !le lo supliqué en mi segundo artículo, alguuo de los rnu 
chos casos que á él sí debeu pr..-sentárselt', ya que tau afe· 
rrado se muestra á su modo de peui:.'lar, durante los diez y nue-
ve aiios que lleva de Pjereer eu Neiva. 

Agrega el Dr. acaso batiéndose en retirada eu la 
teor1a como lo ha hecho ya en la práctic•.l, t}ue IHt rlicbo siro· 
p!emeute: ")ie atrevo}\ a;-t.-gurat• que h hallitlo palucli$mO 
l:lgndo eu la eiudad." Y yo me atri-'YO á rar que dijo Hl o 
m(-t:s, pues dijo: .. Es ÍIICUt-Stiouahle que en la ciudad de Neiva 
hay paludismo y anófelús en ab·undancia.." ( Rtvisttt .1/édica, 
Septiembre de l!J06, página 53). 

Eu mi artículo dije, al rd"erirrntl á lu."> ca.so:s de 
paludismo que pudierau bal>er observado en Neiva los colegas 
que cita el Dr. Uonales: "Yo tamhiéu los bP obst-rvado," 
pala u rus que el Dr. Cuna les braya, como deduciendo de 
aquí que yo reconozco que Lae observado paludismo contraído 
en la ciu1lad; lo que _ro sostengo es que no se contrae, no que 
110 se ohsen·e en Neiva como en cualquier otro ¡muto 1lel glo 
ho; y en Jo.,¡ que Lw observado sit•mpre Lae portl(io Cl.lm· 
probar su origen fuéra de la ciudad. Despué.:s de tlar a cono -
cer mi opinión, el Sr. Allwrtu Plot, observador inteligente y 
de larga. práctica €1• achaques de palurlismo, rn·ro que opina 
como el Dr. Corrales l'espt.-cto a Netva, me mandó á mi cousul 
ta una niña. de mw:s doct' años, cuu nua fiehl'e palú1lica iuter 
miteute que uo d(ijal>a tlutla. y coutraída, segúu diclao Sr. 
Plot, cleutro de la pphlacióu. L·t l'llferma uegaba haber salido 
ui al campo mas cercano; y ya estal>a yo inclinándome á mo 

ACADE .. · 
l. l i · i 0 '- r_: A -------
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dificar mis ideas cuando le pregunté á la madre, con quien 
iba, en qué se ocupaba y de qué vivía, y me contestó que era 
leñadora é iba con frecuencia al Madroño y á los montes á 
recoger leña con la niña. No sin razón dice Laveran: "El 
paludismo es sobre todo una enfermedad de Jos campos" 
(artículo citado, página 44); y como él opinan todos los obser. 
vadores. En una misma ciudad puede haber barrios eu que se 
contrae el paludismo y otros en que no se contrae. 

El Dr. Rafael Sarmiento, médico estudioso, razonador, 
nada aficionado al culto de los prejuicios y que ejerce actual 
mente en Neiva, 'uzgaba exageradas mis opinioned antes de 
establecerse en Neiva; pero en carta reciente me dice: "He 
tenido ocasión de convencerme, en el poco tiempo que llevo 
de ejercer aquí, de que la gran mayoría de las fiebres <ie Neiva 
son de origen hepático con síntomas gastrointestinales do· 
minantes, que corresponden á las llamadas fiebres l>iliosépti· 
cas. Además del caso del niño de J. A., que te comuniqué, y 
de uno de G. G., he tenido, entre otros, dos en Santa Librada 
y varios en el Hospital. Todos ceden fácilmente á la dieta 
hídrica, grandes lavados intestinales con sonda, previo pur 
gante de calomel, seguido de un purgante ele aceite ele ricino 
una ó dos horas después, y bicarbonato ue soda, No es exa-
gerada, como creía, tu opinión; francamente te lo confieso." 

De que yo dije: "creo difícil que recuerden (los colegas 
citados por el Dr. Corrales) si los enfermos que observaron 
no hal>ían salido de la ciudad dentro de un lapso más ó menos 
largo," el Dr. Corrales, en su deseo de aparecer como favore -
cedor de los colegas, deduce que yo supongo que ellos "pasa-
ron por alto la etiología de la infección en épocas luctuosas 
en que por respeto al deber y por instinto de conservación 
debía in9.uírirse el origen del mal pam tratar de impedir sus 
estragos." Se ve que et colega confunde ó aparenta confundir 
lo que se llama procedencia del enfermo con la etiología ó 
estuuio de las causas del mal, cosas por cierto bien diferentes. 
Y no veo yo qué resultado útil podrfa obtenerse de averiguar 
la procedencia del enfermo si tanto en Neiva como en sus al -
reuedores hul>iera paludismo. Diclla averiguación tiene valor 
é interés para los que creen, como yo, que en la población no 
se contrae el mal, y que por cousiguieote deducimos de la 
procedencia del enfermo un elemento de diagnóstico, pues 
por lo que respecta al tratamiento, creo que lo mismo sería 
que se tratara de un paludismo contraído en Neiva que de uno 
contraído en la Cochiuchina. 

LlRma el Dr. lkrrales aquella época luctuosa, invoca el 
instinto de conservación y hal>la de los est1·agos del mal; lo que 
prueba que al menos reconoce que entonces eran tales fiebres 
más temibles que hoy en Neiva. ¡,PorquéGJ ¡,Habrán disminuido 
de frecuencia ó de intensidad, ó tutbráu desaparecido, ó serán 
hoy mejor conocidas y tratadas que antes'! 

Si en mi segundo artículo hablé de mi práctica profesional 
en Neiva fue porque el Dr. Oorrales me obligó á ello con las 
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ferruginosos y las quinas. Conservado por el mt'tcd;. ,¡_ _ 
lVI. Pasteur_ Prescribese en las molestias del estómago 
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siguientes palabras de su artículo anterior: "Es vosible que al 
Dr. Gaitán, cuya residencia en esta población data de dos á 
tres años, no le haya tocado asistir casos de paludismo agudo." 
Jamás he pensado en negarle ni aminorarle sus muchos títulos 
ni sn larga pt·áctica al Dr. Corrales; :1sí es que está! por de 
más que haga exhibición de esas cosas que no constituyen 
para mí. argumento de infalibilidad, ni me harán uref'r eu la 
fuerZ <\ demostrativa d1-1l créalo porque yo se lo digo con que al· 
gúu colega quiso convencerme de que un primer ataque de 
fiebre amarilla predisponía á uuevos ataques. No olvide que 
tanto él como yo, lo mismo' qu ' todos nuestros semejantes, es· 
tamos y seguiremos rectificando errores constantemente, por 
v{ejos que seamos. Bace gala el Dr. Oorrales de los enfermos 
que ¡;¡_e han curado con la nplicación de sus tratamientos anti 
palúdicos, y de ahí deduce que eran pllllú<licos; y yo, acaso 
más lógica y científicamente, deduzco que los que he tratado 
no eran palúdicos, porque curaron sin antipa.ltidicos. 

lnsiste el Dr. Oorrales ou hacernos crBer t>n la naturaleza 
palúdica ue los casos por él á. los que haré en 
común los siguientes reparos: 1.0 , sus observaciones, mouos 
una se refieren á casos procedentes de faéra el e la ciudad, por 
lo cual él mismo dice: "se me argumentará que en Jos casos 
<le paludismo á qne me he referido anteriormente uo hay uno 
solo en consonancia con lo que me he propuesto demostrar"; 
luego, aun cuando realmente fueran palú(licos, no tendrían 
valol' ninguno; 2. 0

, ninguno dichos casos es palúdico, como 
lo demostrj_ré al estudiarlos separadamente. ToJos son con -
fusos, formas vagas, no descritag, en ning-uno de los autores 
que yo conozco. No hay un solo caso de la intermitente propia 
del paludismo (vulgarmente l!amatla fl'íos ); á pesar <le que la 
proporción entre ésta y las formas per iciosas es 40 por 1, 
y como roínim.nm de 20 por 1 (La: eran, artículo ciLfl<lo, página 
82). Y como si aquellos raros qn cit al l)riucipio fueran 
pocos , en su nuevo artículo nos cita los 1le neuralgia supra-
orbital, que según él son y los de muerte repenti· 
na por picada; 3. 0

, todos son casos a.nteriores, en varios años, 
á mi permanencia en Neiva, que fue de cuatro años, durante 
los cuales no halló el Dr. Oorrales un solo caso que citar, lo 
qne para mí hubiera sido concloyeute, y prefiere evocar re· 
cuerdos y apelar al testimonio de colegas que ejercieron hace 
más de diez añot:l en Neiva; 4.. 0 , t o1los los casos se refieren á 
individuos sin autecerlentes palúdicps; por lo menos el Dr. 
Corrales no los menciona, siendo así que 8i los huhiera habido 
habrían sido para el de m:ís valor 9uH el rt-sultado 
del tratamiento por l<t quinina, que es el caballo de b a talla del 
colega. Además, en todos los enfermos citados, eJ ;owceso apa · 
rece repentinamente; el de la 4 .• observación, por ejemplo, 
"es atacado repentinamente'' ''en me(lio de la más perfecta 
salud" y " hasta el vaso está de tamaño natural." '¡Los acce-
sos perniciosos-dice Laverau-no estallan jamás de un golpe 
en individuos hasta entonces indemnes de todo ataqrre de 

Reflista Méaica 
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paludismo. Yo, por mi parte, no he observado ninguna excep-
ción á esta regla." (Artículo citado, página 82). " Yo creo-
dice más adelante-que el acceso pernicioso se produce siem-

.pre en el curso de un acceso de fiebre ó de una continua." 
(Artículo citado, página 120). Le Dantec dice: ''El acceso 
pernicioso no sobreviene· habitualmente sino sobre individuos 
contaminados de paludismo." Refiere, sin embargo, algunos 
casos que hacen excepción, pero como rarezas, mientras que 
en los del Dr. Corrales es la regla; y Juégo añade: "El acce-
so pernicioso em ieza frecue.ntemente por un simple acceso de 
fiebre intermitente; otras veces sobreviene en el curso mismo 
de una fiebre remitente. El acceso pernicioso es á veces anun-
ciado por síntomas extravagante.s presentados por el enfer:-
mo." (Obra citada, páginas 497 y 498). 

Estas consideracioneR debieran eximirme de la crítica de 
las observaciones del Dr. Corrales, pero me es imposible resis· 
tir á la provocación de analizarlas. '' 1.• Se tuvo conocimiento 
por la autoridad de que en el vecino Distrito de San Antonio 
doce individuos que habían venido á esta ciudad á asuntos 
propios y regresado inmediatamente, habían caído enfermos 
con @Íntomas de envenenamieuto, según se decía, por haber 
ingerido carne dañada que se dio al expendio en la carnicería. 
De eBtos doce individuos unos sintieron los primeros síntomas 
en el camino y otros fueron á caer á la cama á San Antonio. 
Unos tres padecían de vómitos biliosos, acompañados de inten-
sos dolores epigástricos, diarrea biliosa ahuudantt\, postración 
de fuerzas y tinte ictérico." Se sorprende el Dr. Corrales de que 
yo haya creído que él atribuía el carácter palúdico á la mani-
festación de que fueron víctima los doce individuos menciona-
dos. Tal vez no pensó en decirlo, pero lo dio á entender; sus 
palabras son concluyentes. ¡,Porqué entonces los confunde 
en una misma observación '! ¿Porqué si la causa de las ma-
nifestaciones no fue única, todos doce individuos presentaron 
síntomas semejantes con diferencia de pocas boras, y esto 
entre el reducido número de individuos que de tal caserío pu-
diera ir á Neiva y volver en un miRmo día! 

Del Sr. A. G. dice el Dr. Corrales en su artículo primero 
que " arrojó por el vómito una gran cantidad de bilis espesa," 
que tuvo unos décimos de fiebre, y que al día siguiente tuvo alta 
temperatura y " la diarrea del principio tomó los caracteres 
de una verdaclera disentería grave, .sin tenesmo rectal ni vesi-
cal, sin dolores abdominales." en su último artículo, ha 
blando los síntomas de la disenteria, dice: "no deben faltar 
los dolores abdominales ni el tenesmo, aunque sean insiguifican-
tes "; luego s.i en el Sr. A .• O. no hubo tenesmo ni dolores, la 
diarrea no tomó los caracteres de una verdadera disentería 
grave. 

- El l)r. Corrales dice: "Este cuadro sintomático, trazarlo 
sin más datos que los que han acudido á la memoria, me hizo 
pensar que se trataba de una fiebre palúdica por cuanto ya se 
había averiguado por la autoridad que no había babifilo tal 
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carne dañada, y por boca del enfermo había sido informado de 
que él era de los que no la llallían comido." Quedamos entera-
dos de que el Dr. Corrales cree que siempre que una gastroen-
teritis ó una colitis no es producida por !.a ingestión de carne 
dañada, es necesariamente palúdica. Bien pueden ya el arsé-
nico, el solimán, el fósforo y otros tóxicos cáusticos hacer de 
las suyas, que no habrá riesgo tle que el médico legista, ins-
pirado en las ideas del Dr. Corrales, les atribuya los daños que 
ocasionen; bien plleden los demás alimentos y uebidas altera · 
dos, las infecciones intestinales é indigestiones seguil' hacien-
do estragos, que no habrá riesgo de que se les combata sino 
COQ quinina. 

En su último artículo dice el Dr. Corrales: "El tratamien-
to prescrito al Sr. A. G. y el resultado obtenido con él me afir-
man cada vez más en la creencia de que fue un acceso pernicio-
so disenteriforme que cedió á la quinina." Sigue el colega 
considerando como prueba de la naturaleza palúdica de una 
afección el hecho de que se cure tomando quinina. Oigamos á 
Laveran : ''Puede suceder que la desaparición de los acciden-
tes sea efecto de la marcha natural de la enfermedad y no la 
consecuencia de la medicación química; se expondría á graves 
errores quien atribuyese al paludismo todas las fiebres y todos los 
accidentes que parecen cedeJ• á la qttinina" (artículo citado, pá-
gina 121); mucho más si, como debe hacerlo todo médi-
co, al tratamiento quínico se ha asociado la medicación 
especial exigida por la forma del supuesto acceso palúdico. 
Además el cuadro descrito por el Dr. Corrales no corresponde 
absolutamente al del acceso pernicioso disenteriforme de que 
Le Dantec habla en los siguientes términos: " Refiriéndonos :i 
la descripción de Daullé, el enfermo es atacado en medio del 
escalofrio de evacuaciones sanguinolentas lavadura de carue, el 
pulso se hace pequeño y frecuente, la cara agripada, las extre-
midades frías. Todos estos síntomas cesan súbitamente en el 
momento de la defervescencia y del sudor. Este acceso puede 
ser seguido de otros varios en los cuales no hay ya evacua-
ción." (Obra citada, página 507). Es cuanto dice Le Dantec de 
las localizaciones palúdicas en el grueso intestino. Lavaran ni 
siquiera las menciona. 

Por último, A. G. no se curó; que despué3 de este acc so 
pudiera seguir en sus ocupaciones, no quiere decir que estuvie-
ra alentado; las enterocolitis, como muchas otras enfermeda-
des crónicas, no reducen al individuo á la impotencia absoluta 
durante todo el tiempo de su evolución; y la primera vez que 
G. salió á la Sabana estuvo malísimo en La Mesa, como me lo 
refirió él mismo, y 8igui6 sufrienuo siempre hasta que murió 
de su enteritis tuberculosa. Cierto es que él le manifestó al. 
Dr. Corrales que se había restablecido, pero hizo esto por mo-
tivos que privadamente daré á conocer al Dr. 

Su Sí>guoda obser\"acióo la describe así el Dr. Corrales: 
"La Sra. D. L. de T. dicen que se ha vuelto loca á eso de la 
una de la tarde, pues ha sido atacatla de delirio calmatlo. Ha . 
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resuelto DO tomar alimento, deflcouoce por completo á todas 
las personas que la rodean, á. nadie contesta lo que se le pre · 
gunta. Se acuesta en una hamaca, y DO quiere que la hagan 
salir de esa actitud." No uos dice el Dr. Corrales fin qué se 
fundó para diagnosticar paludismo, pues el solo anmento del 
bazo y la hipertermia no son suficientes para ('Xcluir las demás 
causas más probables de este cuadro que en nada se asemeja al 
del acceso pernicioso deliraute que de ' criben los demás auto· 
res. Laverau lo describe así: "Un enfermo que ha tenido ya 
varios accesos de fiebre es atacado de un nuevo acceso que 
principia 6 nó por no <.'scalofrío; el enfermo experimeuta una 
cefalalgia muy viva, la piel es ardiento, la temperatura sube 
á 40 ó 41 grados, la cara es animada, el enfermo se hace notar 
por su agitación y su locuacidacl; bien pronto pronuncia pala· 
bras sin ilación; en general el delirio es ardiente, el enfermo 
trata á menudo de levantarse, de e caparse de la sala en que 
se encuentra y si es abaudol)ado á sí mismo, puede matarse 
echándose por una ventana." (Artículo citado, página Le 
Dautec dice: "A menudo este primer estado delirante eli se-
guido de un estado comatoso. El delirio puede afectar dife . 
rentes formas : lo m1s á menndo es un delirio furioso, manía 
co, y hay necesidad do sujetar al enfermo; otras veces es uu 
delirio alegre, l'Uidoso, más raras vect>s triste y obcecant.e." 
(Obra citada, página 501). 

En su pr·imer artículo dice el Dr. Oorrale8 : "Aplico al 
brazo una inyección hipodérmica de quiniua, y una hora des -
pués la señora se halla perfectamente bien." Y en el segundo 
pregunta: "¡En qué parte de esta ol>servación he dicho yo 
que una sola inyección curó la euferme•hd '1" L ·t respuesta es 
fácil, cuando dice que una hora después de la inyección la seiío 
ra estuvo pufectamente bien; porque si uo la curó, mal podí tl 
estar perfectamente bien. No niego yo que pueda hal>ercasos en 
.que una sola inyección de quinina cure á un palú,lico, estable 

de una vez la Emperioritlad de los elementos naturales de 
y ann creo eu la posibilidad de curaciones espontá-

neas. Pero estos son ca:;o:i rarí.;;imos á que no debe atenerse 
un médico prudente, y que nunca se realizarán en una llora 
sino en lucha de dfas; y menos tratlíudose de una enferma 
bastante agotada paru, ser atac<ttla de nna. fonoa pernicio&,a y 
para morir meses deApués, de una diarrea infecciosa con gan 
grena, como la de esta observación. 

Tercera ol>servación tlel Dr. OorraiE>&: "La Sra. A. A. de 
O. sufre de metror1·agia y está al cui olado de mi amigo Dr. Es-
teban Tobar A. Termina la mett·orragia y pocos uías dE-spués 
experimenta todos los síntomas rle una cistitis aguda. Se cura 
de la cistitis y aparece de nuevo la metrorragia. Cura ésta y 
aparece una disenteda. En este t·stado el Dr. Tobar hace que 
lo acompañe á ver la enferma, y resolvimos «le común acuerdo 
tratarla por la quinina á alta dosis. En pocos días uesapareceu 
la metrorragia, la cistitis y la tlisente)·ía." Ttmemos pues el caso 
de uua enferma. sin palúdicos. en quien, sin fie. 
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brl:', He prasoutan manifestaciones peruiciosas, ninguna 
de ellas descrit.a por los autores que he consultado. Es la pri-
mera vez que oigo hablar de cistitis palúdica. hemorragias 
de origen palúdico, no siendo consecutivas á la anemia, son 
formas apet:as admitidas como posibles; mfls rara aúu seda su 
localización uterina. Eu cuanto á la disentería, está hoy pro-
bado y e-tableci<lo que el paludismo no la produce, que lo que 
se llama b::1 ciisenterías son asociaciones de las dos 
enft'rmedades. Le Daut('C dice que la opinión de que hay una 
fiebre. pt-rniciosa disl:'ntérica no es ya sostenible. (Obra 
página 54'i). ''La <lisentena y el paln<lismo-dice Laveran-
Cf>u¡:¡tituyeo dos entidades mórbid11s absolutamente distintas 
desde el punto Ue Yista de f'US éausas, de SUS SÍntomas, tle SUS 
lesiones lWatórnicas y uel tratamiento que les conviene." (Ar· 
tículo citado, página 101). 

A pesar del tratamiento continuado por la quinina, esta 
enferma 110 alcanzó á quedar perfectamente bien, como quedó la 
de la tercera obser•ación una hora después de una sola inyec-
cióll. El Dr. Corrales se limita á decir que "tlurante algún 
tiempo gozó de bnstante unena salud," y como yo mauifestara 
mi soq)reAa por esto, Hice el Dr. Oorrales: 11 & Cómo quiere, 
ilus re colega, que quedo una persona que l1a sido arruinaua 

or uua afeccióu tnu anemizante üomo el paludismo, el cual 
permanecerá al estado latente ó en pOt(lncia Quiero, cole 
ga, que quede petjectamente bien., como uice usted gue quedó 
la Srn. D. L . de T., y om-ada, como dice usted que quedó A. 
G.; pero no como quedaron en realidal'l, pues éste, después ue 
continuos sufrimieutosJ murió á los pocos aílos, y aquélla á los 
pocos meses. Sigue el colega: " & Podrá quedar tan alentada 
como antes de sufrir el Olnro que sí, rues las le-
siones del paludismo fuéra de la sangre son 'iruitativas y con-
gesthms y no inílamatorias, ueoplásticas ni tlest.ruct,ivas; al 
principio se limitan á una destrucción globular perfectamente 
reparable. Sólo eu casos avauzado ó detScuida(los po(.irá. pro 
ducir lesiones incurables. Niega el Dr. Corrales la eurabílidad 
radical del paludismo, y sin embat·go nos dice que ha curado 
palúdicos; y él mismo es un ejemplo, pues á r>esar de haber 
sufrido una fiebre perniciosa, según cuenta, hoy goza lle una 
saluc) excelente, como él mismo se complace en manifestarlo. 
"El paludismo de esta señora, como el ele cualquiera otra per-
sona-dice el colega-quedará en estado latente y por lo mismo 
expuesta eila en lo sucesivo, pues como lo dice Laveran, la 
tendencia á las recaídas es un excelente carácter ue las fiebres 
palustres ." Admito por supuesto la latencia del paludismo y 
su tendencia á. las recaídas, pero naturalmente cuando no ha 
sido curado; pues si lo ha. sidq, ma puede 9uedar latente ni 

r caídas; si se presentan nuevos accesos, serán can· 
sados por una. nueva iufección ; habrá reincideucia, nó recaída. 

Dice no sauer el Dr. Corrales á quién me refiero en el caso 
que creo análogo al de la Sra. A. A. de O. Es una enferma 
cuya historia le hice yo á él porque uve que recomendársela 
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en dos ocasiones que me alejé de Neiva, pero que al fin no tuvo 
necesidag de ocuparlo. Al referirme á ella no di lo que- reclama 
el Dr. Corrales, las iniciales de su nombre y apellido, porque 
sé que el colega lee cuanto procluce á Jos amigos ; esto en 
una población reducida1 donde todos se conocen y tieneu algu-
nos datos de los males de los demás, equivaldría de mi parte á 
hacer público el _diagnóstico, cosa poco grata nara mi enferma, 
dados su estado civil y su posicióo social. Insisto en creer 
que así como mi enferma ha tenido épocas de gozar de bastan-
te bumta salud por algú1t tientpo como del Dr. Corrales, ésta, 
para quedar perfectamente bie-n, como aquélla de 
una operación, si se tratara como es probablt> tle una desvia-
ción uterina ó de una metritis, afecciones ambas que solas ó 
asociadas pueden explicar el cuad,ro descrito lJOr el Dr. Co-
rrales, mejor que el paludismo. 

Observación cuarta. "El Sr. F. G. O. es aNteado repenti-
namente de vómitos de materias mucosas y de náu eas violen -
tas con descenso notable de la temperatura general y sudor co-
pioso. La inteligencia se conserva en to•la Fm ¡''Hasta 
el bazo está de tamaño natural! 71 No hallando "á qué atrilJuir 
la brutal aparición de estos accidentes eu medio <le la más 
perfecta salud," deduce el Dr. Corrales que tien<• que tratart;e 
de un acceso pernicioso álgido, cuando precisamente el estado 
normal del la falta de antecedentes palit.dicos y la repentina 
aparición de los accidentes en medio de la más perfecta salud de-
bieron hacerle alejar tal diagnóstico y pem¡ar e11 otra de tan 
tas causas posibles. Dice el Dr. Oorrales en su flrtícn 
lo que uo ve "la neéesiua 1 (le ap lav al grupo nosolc}gico de 
las gaStritis"; menos Vt}O yo la necesid:vl de apelar: al palnuis-
mo, habiendo otras <:ausa,g más p omo las 
las. crisis gástricas de t· n ariado origen y los ct'ílicos hepáti -
cos. Laveran prevé--el caso cuando dice: " Una crisis de gas -
tralgia ó de cólico hepático puede llacer cret•r en un acceso 
pernicioso gastrálgico" (artículo citado, página 126); palabras 
que me hacen recordar el caso bien conocido por el Dr. 
les, del Sr. A. G. S., á quien se diaguosticaron cólicos palúdicos 
y se admir;aistró quLnina para uua afl:!ccción que resultó ser có 
licos hepáticot;. 

Ni correspQnde cuaclro re eutado mr F. G. O. al del 
acceso álgido, cuya de.scripció.u tQm9 d e IJa eran (artículo ci-
tado, páginc:o 85): El acce,so no en med10 d e. la más 
perfecta sahul; l?resnQ'O n u u acee.so i.ute:rmit'ente; no se acom-
paña de vómito; "el enferme es H, trauq,uilo en Stl cama,'' 
"uua laxitud m u gra íll- ,"las facei <;¡ nes son alargadas, ''los ojos 
undidos, .Jos la!Jios decolorados ó cia,nosados," el sudor no es 
apundante, es viscoso, de modo que añadido al frío de las ex-1 tremidades da á la piel semejanza con la de un batracio; "e 
pulso es frecuente, filiforme," el vientre es en general retraído, 
indoloro, ó doloroso solameute eu la región esplénica; la maci -
cez esplénica es aumenta,la," la algidez sobreviene "no durante 
el escalofrío sino dnrante el estado de calor." Para completar 
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el cuadro descrito por el Dr. Oorrales seda necesario hacer 
una mezcla de síntomas del acceso álgido, del cardiálgico y 
del diaforético. 

El Dr. Corrales administra á su enfermo un vomitivo de 
ipecacuana coutraindic<tdo en este caso por su ac-
ción vomitiva y coutraestimulante) y una dosis grande de quini· 
na eJlliogestióu No pudo elegir una vía más inadecuada que la 
vía gástrica administrar su quinina, que si fue tolerada, 
como dice, se debió si11 al debilitamiento de la contrac-
tilidad ó de la cxmtabilitlad gástrica, y no como supone el 
colpga, {Í la acción específica que pudiera tener, aun dado que 
el acceso fuera palúdico: pues dicha especificidad no se habría 
hecho sentir por: el simple contacto de la quinina con la mu-
cosa del estómago, sino después de la absorción. 

Puede suceder, en Yerdad, que el bazo se halle normal 
en casos de paludismo; pero eso no quiere decir que la ausen-
cia de hiperespleuia no sea una circunstancia que lo incline á 
uno á dudar de la naturalezJo palúdica de una afeeción, sobre 
todo cuandQ no hay síntomas de paludismo en el en-
..fermo. 

Quinta observación. L :-t Sra. l. T. de S., que ha tenido va-
rios abortos, vresenta en los primeros meses de un embar:azo 
síntomas tales ' 1que to<io hiice pensar que se trata de un abor-
to." Esto dice el Dr. Corrales en SLl artículo de Junio de 1906; 
y eu el último dice que "la ausencia de dolor, síntoma cons-
tante en los primerós meses de embarazo,'' fne una de las 
cosas que lo htcíeron yensar que se trataba de una manifesta-
ción palúdica. Si nQ hubo pues dolor, y este es síntoma 
constaote del aborto, ¡,porqué dice el Dr. Corrales que todo 
le hizo pensar en el al)orto '! Probablemente porque no recor-
dó al escribir el s eguudo artículo lo gne <lijo en el primero. 
El dolor es cierbtmeote síntoma constante q.el aborto consu-
mado; pero la hemorragia puede, ser el ún1co síntoma cnan<.lo 
el abol'to no termina eu la del contenido de lama-
triz gracias á u tratamiento pronto y racional. 

Oon el tratamiento instituido-dice el Dr. Oonales-todo 
se calma; pero como al día siguiente vuelven los síntomas, 
él no se explica e ·to "sino por la. intervención del elemento 
palúdico,'' "eliminadas todas las causas generadoras del 
aborto en el caso que analizamos." que las causas del 
aborto sou á meuudo 1le tal manera insignificantes y ocultas, 
que ni el médico ni la enferma pueden descubrirlas. Conges-
tiones de la placenta ó del útero todo, desprendi-
miento ó inserción vic 'osa de la placeuta, un movimiento brus 
co, una caída, la trepidación de un vehículo, una emoción, 
etc., son causas muy tlifíciles de descubrir y por consiguiente 
de eliminar. La reincidencia es la cosa más natural en el 
aborto y en las hemorragias de cualquier origeQ ; y no la creo 
motivo suficiente para incriminar el paludismo cuando faltan 
todos los otros síntomas de éste: antecedentes, fiebre, hiper-
trofia del bazo; y menos tratándose de una enferma predis-
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á los abortos. El hecho de que la quinina se l.aaya aso-
ciado á Jos otros tratamientos no implica que "el resultado 
que se obtuvo se debe única y exclusivamente á la quinina," 
pues no se pueden desconocer los beneficios de un tratamiento 
por el solo hecho de que uo acaban en veinticuatro horas con 
una enfermedad, y menos con una enfermedad tan propensa á 
las reincidencias y t·ecaídas. 

No de extrañ¡tr que la enferma, al ser examinada por 
los Dres. Ucrós y Sarmiento, refiriera el principio de e:us do-
lencias á cinco años antes solamente. Esto significa que ella, 
como el Dr. Corrales, no creyó que ciertos Aíntomas como sus 
abortos pudieran ser manifestación del desarrollo y t>volución 
de la afección para la cual se hizo histerectomizar; y si después 
del aborto de que tratamos tuvo un embarazo normal, esto no 
significa que la causa primera de los abortos hubiera desapa-
recido; quiere decir que faltó la causa. ocasional. Según el 
mismo Dr. Corrales esta señora fue operada quince ó diez y 
seis años después de la época en que él la asistió para el 
aborto; y como en los primeros días de operada tuvo una 
fiebre palúdica, él cree confirmado con esto su diagnóstico de 
quince años antes, y deduce que esta fiebre fue debida "á la 
vuelta á la vitalidad del hematozoario n:fugiado en el bazo y 
adormecido hacía ya largo tiempo." ¡ Valiente sueño tao lar-
go! ¡Porqué no admitía más bien una nueva infección, sien-
do así que la enferma vivía eu una localidad bastante pa-

Reconoce el Dr. Corrales que la quinina " sí puede servir 
para activar las contracciones uterinas durante el trabajo, por 
su acción excitante, ú débil dosis, sobre las fibras lisas"; y 
sin embargo, eu el presente caso, en presencia <lH síntomas 
que le hacen pensar en no abot to, diaguostica paludismo, sin 
más fundamento que la reincidencia de los accidentes al se-
gundo día no más de enfermedad, y no en admiuistrar 
dos gramos de quinina eu una sola. dosis antes de agotar los 
tratamientos menos peligrosos y acaso más seguros; y cree 
justificado su proceder porque el resultado no fue funesto. 

La 6. 8 observación del Dr. Corrales es la de una niña de 
tres años, hija de él; presentó, dice, '· todo el cortejo sintomá. 
tico de nna bronquitis capilar" y tuvo: temperatura, 41 °{ 
respiración, 80 y 190 pulsaciones. Dos horas después de una 
dosis de un gramo de quinina, "todo había entrado eu orden." 
El acceso duró más de cuarenta horas. Y en su último artículo 
nos dice que ¡no hay en e8to nada de exa.geración.! Entre las com-
plicaciones pulmonares del paludismo, Laveran (artículo cita-
do, página 9ü) sólo habla de las neumonías, y eso para negar 
la existencia de una neumonía palúdica y decir que las que se 
han descrito como tales son simples asociaciones. Le Dantec 
es igualmente concluyente: "La única forma palúdica que 
hemos teuido ocasión de observar Robre las vías pulmonares 
es la forma congestiva." (Obra citada, página 506). No hay 
pues tal bronquitis capilar de origen pa!údico. 
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El Dr. Oorrales cita las siguientes palabras de Manna-
berg: " Por lo general los síntomas bróoquicos en el paludis-
mo agudo no adquieren sino una intensidad mediocre y sobre-
viven al acceso solameute algunas horas." Son pues mediocres 
y presupontn •un acceso palúdico. En la observación que estu· 
diamos los síntomas nada tienen de mediocres y constituyeron 
por sí solos todo el acceso. Cita de Crespín lo siguiente: 
''Resulta (le Jo expuesto que duratlte el acceso hay siempre 
síntomas que son fugaces corno el acceso mismo"; y en el caso 
citado los síntomas duraron más rle cuarenta horas. 

Otras de las observaciones del Dr. Corrales son de accesos 
1>erniciosos bajo forma de edema y de vértigo, formas sólo por 
él indicadas entre las perniciosas; pero no aearece por nin-
guna parte el caso Upo del acce&o intermitente. 

Al hablar del caso de la niña de nuesti'o el Dr. 
Rivera uo preteudí criticar el uso d·e la quinina; hice sola· 
mente notar que este remedio no dio resultado y que la enfer· 
ma curó sin quinina; y apelé al testimonio del Dr. Corrales 
porque él la examinó varias yeces -y emitió sus opiniones sobre 
el caso. Al hablar de la fiebre de que yo fui víctima tampoco 
censuré el us de la quinina; yo mismo fni partidario de ella 
porqne eu esos días había recorrido regiones palúdicas. En 
uno y otro cas.o llamar la atención sobre la facilidad de 
incnr:rir en error, pues estoy tle que si eu ambos hu 
hiera coincidido con el uso de la quinina la desaparición de 
los accidentes, hoy figuraríamos aquella enfermita y yo entte 
las observaciones de t.,¡alutlismo del D1·. Uorrales. 

Rechaza el colega como argumento favor mío el poco 
consumo -que tienen en Neiva los es ecificos antipalúdicos; y 
lo rechaza diz que "por ser resultado de una información 
empírica que uo debe con 'entirse en que influya en manera 
alguna sobre el mérito de una cuestión que ha planteada 
en el terreno científico." t. Se excluyen acaso la ('-Xperiencia y 
la ciencia '1 ¡,No es aquélla uno de los mejores crit rios cien. 
tíficos '1 'No constituye, con la razón, la base del más com. 
pleto método científico '1 Si rechazamos la observación clíni-
ca y las enseñanzas de la experiencia, ¿en qué fundamos nues-
tra ciencia '7 La medicina no puede, menos que ninguna otra. 
ciencia, prescindir de la experiencia ni de sus do..i modalida-
des: la experimentación y la observación. Y después pide el 
Dr. Corrales rebaja del cargo de ingrato y do blasfemo en ma-
teria científica. 

Bieu sé que la denominación de perniciosas sólo se aplica 
á mauifestaciones palúdicas; pero esto no implica que haya 
inconsecuencia entre decir yo que eu Neiva no uay paludismo 
y reconocer que he observado allí mismo formas perniciosa-s, 
asociadas y auu intermitentes. Las he observado, sí, pero eu 
enfermos procedentes de fnéra ele la cindad, es decir, no con-
traída.s en ella y como vueden observarse eu cualquiera. otra 
parte. Esto ea uada contradice la opinión que he tratado de 
sostener y seguiré Rosteniendo mientras no se me citen casos 
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en contra, ya que con el tratamiento instituido 
de acuerdo con dicha opinión logré no perder ninguno de mis 
en ermos en más de dos años, é igual cosa le ha sucedido al 
Dr. Corrales desde que ha dejado de ver en todos sus enfer-
mos el paludismo, ese monstruo que tiene realmente mucho de 
Fénix y de Pr:oteo, pero uo en el gr:ado qut1 e l colega le 
atribuye. 

Puedo estar en un error; pero á lo menos hasta ahora me 
creo científicamente autorizado pa ·a oponer á la afirmación 
con que el Dr. Corrales termina su artículo, el más redoudo y 
categórico nó. 

ANSELMO GA.lTAN U. 

Bogotá, Juliq de 1907. 

REPRODUCCIONES 

DiagnósUco de la en,lm·1nedad de Addison-E! Dr. Otto 
Orümbaum leyó un trabajo 'Sobre este asunto. os principales 
signos y síntomas de la enfermedad de .A.ddison son la astenia 
y la pigmentación, pero cualquiera de éstos puede (1reseutarse 
en otras varias enfermedades, y muchas veces eo los pvimeros 
períodos es difícil el diagnóstico. .Hace varios años ouservó 
que la ingestión del extx:acto suprarrenal DO produce en los 
individuos sanos aumento de la presión sanguínea. Los he-
chos le han demostrado después que el aumento tle la presión 
sanguínea consecutiva á la ingestión de dicho extracto indica 
la insuficiencia funcional de las cápsulas supranenales. En 
los casos dudosos Sfl determina con ex:actitud la presión san-
guínea, y después se administran ¡ ,..¡ centigramo.s tle extracto 
suprarrenal tr:_es veces t\n las veinticuatro horas y por espacio 
de tr:es días. DesP.ué.s se aprecia de nuevo la presión sanguí-
nea, y si se nota aumen,to marcad@ puede afirmarse la exis-
tencia de la enfermedad de Addison, siempl'e que no Ecxista 
una lesión cardiaca valvular. En muchos caso.s es posible 
afirmar la naturaleza tu ere losa de las cápsnlas snprarre · 
nales por el examen de1 índice opsónico de 1· eangre después 
de inoculada la tuberculina. 

El Dr. H. D . Rolleston anifestó que uno de los caracte-
res diagnósticos más importantes de la enfermedad de Addi -
son es el descenso de la presión sanguínea, pero 9ne ha visto 
a.umentar dicha presión después de administrar por la boca 
á estos enfermos el extracto suprarrenal. La insuficiencia su-



EL ENROJECIMIENTO DE LAS NARICES 27 

prarrenal tarda poco en manifestarse en la enfermedad de 
Addison, y el efecto del extracto suprarrenal sol.>re la presión 
sanguínea tiene grande importancia en estos casos. El descenso 
mayor en dicha presión que se ha observado en la referida 
enfermedad es d e 70. La desaparición completa ele! pulso 
radial pocas horas antes de la muerte se cou frecuen-
cia en la enfermedad de Addisou. La pigmentación de la 
boca exige" al narecer, una causa irrita,tiva, por ejemplo el 
mal estado de la dentadura, así que su falta no tiene gran 
valor diagnóstico. 

El Dr. F. Parkes Weber dijo que l<l. astenia prolongada 
consecutiva á una infecció11 ordinaria es característica de la 
enfermeda de Afltlison. Oitó un caso de este género conse-
cutivo á la gripe; pocos mese::J después de curar el enfermo 
apareció la pigmentación, y la muerte sobrevinó durante un 
ataque sincopal. Al bac_er la autopsia se encontraron las dos 
cápsulas suprarrenales atacadas de degeue.ración caseosa y 
fusionadas á través de la aorta. 

El Dr. Howar Tooth aludió á la pigmentación brómica 
que se produce á veces eu los jóvenes . 

.El Dr. W. EwaTt- manifestó que probable_mente existen 
varias enfermedades agrupadas con el nombre de enfermedad 
de Addison, entre ellas una variedad asténica que es casi 
siempre fa,tal, y otra menos grave, en que la pigmentación 
es .acentuadísima. Puede haber en efecto diferentes enferme-
dades de las cápsula8 su1Jrarrenales que originen sintomas de 
distinto tipo. 

El Dr. . E. Ba tou preguntó si las reacciones eléctricas 
en la enfermedad d Addisor1 son comparal.>les á la de la 
miastenia grave. ( The B -ritish. Med. Journa.l). 

,p 1'rata>niento de! d: U.e Archiv" 
-de lat··ingologie resumeu un traiJajo del Dr. Brunck (de Berlín) 
relati"o al enrojedwiento de la nariz que sobreviene súbita-
mente en algunos individuos cnauClo pasa-n de una atmósfera 
fría á otra caliente, cuando toman alimentos 6 beiJidas calien-
tes, cuando l.>ebeo viuo. Bmnck este acoillente depende 
de una disminución de la tonicidac de los vasos cutáneos, 'J' 
como medio terapéutico que le ha dado buenos resultados 
aconseja la aplicación sobre la uariz de una muselina doblada 
varias sobre sí mis ma é impregnada de b encina; el frío 
producido por la evaporación de la beucinR. prouuce una vaso -
constricción. El aspecto brillante de la nariz desaparece por 
.algún t'iempo y queda pálida y mate. 
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Malaliies de l'·intestin, par I.J . Galliard, médecin QeR bópi-. 

taux de Paris; Hutinel, profe-sseur (l. la Faculté de 1\'Iédecine ;-
'.rhiercelin et Guiart, professeur a la Facnlté de: Médf'cine de 
Lyou . 1 vol. gr. in-8 501 pages, avec 79 figures. Broché : 
9 fe . ; cartooné: J.O fr. 50 (Librairie .. if..B. Bailliere fils, 19, 
rue a 

El modo de publicación adoptado para la nueva edición 
del T·raité de Jl!lédeoine tle Brouanlel et Gilb4:trt dirigido hoy pot· 
los profesores Gilbert y Thoinot, tiene la importaute ventaja 
de que ol lector puede adquirir solamente las pn.rtes gue le in -
teresetl, porque la obra comple a 1le cuare uta folletos 
enteramente inO.epentlientes. bin esta form-a van puulicados los 
relativos á las fiebres eruptivas, la fiebre tifoidea 1 el paludismo, 
los reumatismos, la gdpe, etc , formando cada uno de ellos un 
tratado completo, que compreude Jos adel ·ntos más recientes 
de las ciencias médicas. 

El último cuaderno del Nouveau PraUé de J1.édecine que aca· 
ba publicarse, trata de las enfermedades del intestino, 
descl'itas por los Dres. Galliar.d, Hutinel, Thiercelin y Guiartt 
y comprende las siguientes materias: 

.Enfermedades del intestino, por 11. Gallian.l. Semio ogía, 
patogenia. especial, enteritis enterttis crónicas, colitis 
mncomembranosa, enteritis crónica de los países tropicales, 
enterit¡is palúdica cróüica, ente1 ' tts a pe n(licitis 1 ¡ . 
verticulitis, sigmoiditi1:l1 litias is intes tiiiJa.l, t Jerculosis 
in tes i;ml, sífilis it1testina l, quis tes y tumores u del ·o. 
testino, g uistes congen'itales, quis tes gaseosos, a(leoomas, mio · 
mas , 1ibcom.as, lipomas , cáncer d e l inte"Stino, ouliteración d e 
los v asos mesentéricos7 úlceru. s imple fle l duod e no, úlcer a 
pép llica del ye.yuno, ulceraciones, hemorragia , p erforaciones, 
estrecheces fibrosas, dilatación cou genita l del colon, oclusión 
intestinal, estrangulamiento interno, vólvulo, acodaduras y 
compresiones del intestino, invaginación intestinal, OUStrUC · 
ción por cálculos biliares, por cuerpos extraíio$ y por entero · 
titos, obstcuccióu estercoral, íleo, hemorroides. 

Lombl·ices intest·inales, por J. Gniard,. Platelmintos , trema-
t.odes, siutomatología, diagnóstico y tratamiento d e la helmin -
tiasís, 'Uematel mio tos, nematodes, gord ianos, a-cantocéfalos,. 
sintomatología, diagnóstíco y tratamiento de las lombrices in-
testinales. 

Dispepsias y entet•it-is inJantiles, pot V. Hutinel y E. Thier· 
colín. A! teraciones dispépticas, gastroeo teri tis aguda, e.n tero -
colitis crónica, diarreas crónicas, vómitos con acetonemiat 
estenosis y espasmo del píloro, atrepsia, atrofia infantil. 
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SALJ:iJS DE LI'rrNA 

•• Urieo 
lli EXIGIB el nombre para evitar la m 
lli tución tle similares ó mal tlosados 

1 LE P:RED:RIEL. l. l. . :Rue Mil ton. P A:RIS, y todas las Farmacias. 
fu Unico Represe.ntante para COLOMBIA : F. PHILIPPOT. :Bogotá. 
frrci-r=J t!#L.-=r=-L-=e;L._===r=J r=J==.e:;;. 

AFECCIONES NERVIOSAS EN GENERAL 
ACCIDENTES NERVIOSOS DE LA MENSTRUACIÓN 

Y DE 
LA M:EJNOPAUSIS 

GE INEI4U 
En el de Ia ciencia, las Graj_eas Gelin_au constituyen eJ mejor 

moJo de al:lro¡mstrarwn del bromuro de pot asto y el medw más seguro de Impedir 
la vuelta de los accesos de EpUe1•sia.. Son de ul"!a fácil y siempre 
muy bien toleradas, con tal que se tomen ep medw de las comidas. 

NERVIOSAS 

INSOMNIOS HISTERICO NERVOSISMO 
"""' 

El cloral y el bromuro de son los dos más poderosos modificadores 
del Sistema n et'VIO:¡Q , fehzrocnte e mbin ado eP. el 

J C 
H MÁS ÁCT/VO DE LOS SÉDATIVOS 

.JARA. BE GELINA.U cons&itoye el naedieameuto por excelencia. a oponer 
á iaAGlTAGIO'NNERVIOSA, que causo. iauá menudo la mujer ú ciertas époeas 
de su exi,s teneia. -



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 Conoa/ecencias, Debilidad de 
la Sangre, Falta de Menstruación, Inapetencia, Digestiones ciifict(es, 
Enfermedades neroiosas, Debilidad. 

F_armacla G. St;GUIN, 165, Saint-Honoré, París . -Depósito en todas las principales Boticas y 

Se receta contra los Flujos, la Clorosis, 
la Anemia, el Apocamiento, las 
Enfermedndes del pecho y de los 
intestinos, los Esputos de sangre, 
los Catarro&, la Disentería, etc. Da 

¡¡¡¡,gw¡;¡-.¡;:;p 11 .il'4l ,__ ,_ nueva vida á la sungre y entona todos los 
órganos.- El doctor BEURTELOUP, l'ntd1co de los hospitales de París, ha comprobado 
las p1·opiedades cm·ati vas del A gua d "-Léchelle en varios casos de Flujos uterinos 
y Hemorragias en la Hemotl.sis tuberculosa. 

P.ARIS, Rue Sa.int-Honoré. 165, -l>EPÓSlTO BN TODAS BoTICAS y DROGUERIAS. 
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DROGAS NUEVAS 

DROGAS NIJEVALS 

Maretin .1-Entre los derivados de la feni\hidrazina hay algunos que pueden 
utilizarse como antipiréticos <mando son bastante para no desprender fe-
nilhidrazina que obrarfa como ven•no de los glóbulos en el organismo. Desde este 
punto de vista las úrC'as de las hidrazinas aromáticas han dado n<-tAbles Jesul 
tados. En este grupo el ca1 bominato de m-tolilhidrazina tiene ptopicdades intere-

d l >de el punto de vista clriiico y f.Hm acol ógico y se ha i :: trodnci:lo en tera-
péutica con él nombre de maretina. 

j Es un polvo insípido. blauco, cri talino, que funde entJe 1830 y 184°; es casi 
insoluble en agua fría (1 por 1,000); se disuelve en agua caliente al:! pur lOO y en 
alcohol al 1 por lOO; es muy dif!ci\mente $o:uble en los otlos disolventes orgánicos. 
La maretina calentada á uua temper;ltura elevada se descompone con desprendi-
miento de am, níaco; la solución reduce la solución de nitrato de plata á un 
cal iJ.r suave. 

La rnnretina como antipiréti¡;o indicdaa sohte todo en el primero y el se-
gundo período de la tisis y de las atlas afecc ion c:s tuberc ulosas ; tiene menos acción 
en la fiebre !!ti ca del último período di! la enfermedad. E stá indicada en Ja fiebre 
tifoidea, en rmb5tazo gástrico febril, En las e11teritis infecci sas, c:n l•s pleure-
·ías serofibrinosas, la gripe, la fiebre i"t rmitente, la septicemia, etc., y como otrccs 
antipiréticos ha sido útil en el t atamiento de las de cefaleas, etc. 

Se ha empleado principalmente en los tísicos: se ptin<.<ipi:t por dosis de 25 cen-
tigramos por la mañana y por la t arde antes e la elevación presumida d!" la tempe-
l"3 tura (Dr. Seu :, tor). También se puede principiar por 50 centigramos para 

la dosis h ,sta 20 centigramos. L a. eficacia del medicamento au-
con una segunda dosis en el día. 

Según el Dr. Barjamky, la 111aretina es un anti3éptico seguro, de acción rela-
tivamente lenta, pero dutable, y sin influencia sobre la circulación ; la frecneu 
ael pulso disminuye con la temperatura; n o modifica la respiración, la digestión ni 
el aparato urinatio, ni tiene acciones :tccesorias perjncliciále8; no se acumula y pue-
de tomarse todos Jos dfas. 

Según el Dr. "w Ka u pe, que ha empleado la maretina en tuberculosos febricitan-
tes á la dosis de 50 centigtamos y tlespués á la dosis de 25 centigtarnos, la baja tér-
mica á menudo considerable. 

Elkan, que ha empleado también la matetina en tuberculosos febricitantes du-
rante fnuchos. meses, deduce de sus observaciones laR siguie11tes concluoione·s : 

l.R f,a lll :lretina baja rapÍtlantellte la t emperatura; la baja COlltÍnÚ3 después 
muy lentamente; 

2.a La maretina 110 influencia los Órl\'an <• s respiraturios, digestivos ni circula -
torios. 

Hc!mbrecbt ha empleado la maretina veinticinco cas<'s de tuber-
culos:ts á la dosis de 20 lí 30 centigramos una á tres veces por día; en todos los ca-
S t> S que no estaban en un período muy avanzado de la l"nfermedsd se ha p1oducido 
la acción antitérrnica, hasta en aquellos en que no h abían dudo resultado los otros 
autipiTéticos. Uno de los mejJres re,sultados se obtuvo eu un caso de tuberculosis 
ganglionar. El medicamento ha sido bien toler:. do por el e>tómago; en algunos casos 
ha h abido ligeras transpiraciones, peto nunca sudores profusos con postración con-
secutiva, como con otros antipiréticos, aun cou dosis de 50 ceotigramos 

Como la maretina no tiene sabor, no ('S de administración difícil, y como es ju-
solublc en agua, se ad ministra en ob1eRs. La lavativas de maretina han dado t-ambién 
resultados favorables; se preparan con un cuorto de litro de leche tibia, X gotas de 
tintura de opio y 50 eentigramos de maretina. En los enfermos debilitados y s u -
dorosos podría asociarse la n:;aretina á un nntisudorífico, por ejem pl o, á 1 ó;! mi-
ligramos de eumidrin?. 

(Del Fc.rmulaire Bocquillón Limo11titJ) . 
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EsTADÍSTICA 

REtACION 
úe los tr ,ob aj os ej ecu t atlos por la O fi ci na de B eneficencia y Salub r idad durnn e 

m es de Ma rzo de 1907. 

Desinfecciones ordenadas, 15. 
Reconocimientos de individuos atacados de lepra, 16. 
Reconocimientos de cadáveres, 18. 

Mortalidad. 
Hombres, 44; mujeres, 88; niños, 57; niñas, 64. Total, 253 

por barrios : 
San Pedro, 7; Las Nieves, 45; Las Cruces, 35; Las Aguas, 

18; San Victorino, 30; San Pablo, 7; Santa Bárbara, 27 ; 
Egipto, 15; Chapinero, ll; Hospital de Caridad, 56; Hospi-
cio, 2. Total, 253. 

Las diferentes edades están representadas así : 
Niños. Niiias. T otal 

Nacidos muertos ...... ·--- 9 13 22 
De 1 día á 3 meses ........ 12 25 37 
De 4 meses á 6 meses .. . ... 9 .... .2 11 
De 7 meses á 1 año .• . .. . .. 7 9 16 
De 13 mese á 3 años. 15 10 25 
De 4 años á 6 años .... . . . . •. 3 2 5 
De '1 años á.'10 años ..... . . . 2 3 5 1<¡¡ 

Hombre• . Mujeres. 
De 11 años á 20 años . ..... 1 8 9 
De 21 años á 30 años . . ... 8 21 29 
De 31 años á 40 años ...... 5 14 19 
De 41 años á 50 años ..... 9 14 23 

e 51 años á 60 años . . .. .. 4 15 19 
De 61 años á 70 años . __ . -· 3 "1 10 
De 71 años á 80 años . - ... ... _ 10 5 15 
De 81 años á 90 años . . 4 4 8 

• Tota les. .... 101 152 253 
'Las 13 2 d efuncion es d e individuos adultos corresponden á 

las siguientes . oblaciones, d e d vnde eran naturales: 
Bogotá, 53; Cáqueza, 1; Chía, 2; Chipaque, 2; Chiquio 

quirá, 3; Cogua, 2; Coper, 1; Cucunubá, 1; Cúcuta, 1; Dui-
tama, 1; Espinal, 1; Facatativá, 1; Fómeque, 2; Funza, 2; 
Guasca, 4 ; Guata vi ta, 4; !bagué, 1 ; La Mesa, L; Madrid, 1; 
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M'anta, 1; Medellín, 1; Mosquera, 1; Pacho, 2; Paipa, 1; 
Piedecuesta, 1 ; Puli, 1; Ráquira, 1; Samacá, L; Se igno-
ra 4; Sesquilé, 1; Soacba,, 2; Soruondoco, 1; Sopó, 4; Su-
bachoque, 1; Suesca, 1; Tenjo, 1; Tibaná, 2; Toca, 1; Tun-
ja, 3; Turmequé, 1; Ubaqfte, 1; Ubaté, 3; Une, 1; Vé-
lez, 3; Vil teta, 2; Zipacóo, 3; Zipaquirá 4. Total, 132. 

Estos iodiv,iduos teuíao las siguientes profesiones: 
Agricultores, 14; albañiles, 5; canteros, 3; carpinteros, 2 r 

comerciantes, 7; empleados, 3; estudiantes, 5; militares, 2; 
mo!listas, !J; oficios domésticos, 53; planclaadoras, 3; se ig-
nora, 23; talabarteros, 3. Total, 132. 

Los 121 niños que murieron pertenecen: 
* A Bogotá . ..... , ........ _ . . . . 117 

A Cajicá.... ...... ... 1 
A Funza.. . . . . . . . . . . ... - . . . . . . 1 
A La Mesa ...... : . . . . . . , ?-: . . . . 2 

Total. __ ........... 121 

N acirn·ientos. 

Varones. .Mujeres. Totales . 

Las Oruces . ....... 21 19 40 
Santa Bárbara. ... 19 12 31 
San Peuro ......... 3 1 4 
Sau Juan <le Dios. 12 7 19 3 
San Pablo ......... 7 3 10 
San Victorino ..... 22 20 42 
.Egipto ............ 13 9 22 
Las Aguas ... 28 15 43 
Hospicio 3 3 
Las Nieves . . . - .- 21 18 39 
Ohapinero ......... 6 6 J2 • 

Totales .. . - - -. 152 113 265 3 

RESUMEN: 

Nacimientos ............... _... 265 
Defunciones.... . . . . . . . . . . . . . . . 253 

Diferencia en favor Ue la pobla.ción... 12 

Salubridad y Beneficencia, 

ZENÓN SOLANO R. 



CUADRO de la mortalidad en Bogotá en Marzo de 1907 

ENfERMEDADES : • l• ' {:: § 
: i 

o :J - - o < < < < . l < " !:I: ... C/l < o ! <01.1. = "" l1': ¡... "' ¡..:¡ ,.:¡ ,.:¡ "'l"' "' ¡,¡ o ;¡: ;¡:; "( ... ;¡:: t .., 

Bronc=onia ... 
Neumonía ............... 411 8 3 26 .. 5 5 ;J. ... 3 3 1 7 .. 
Tuberculosis ......... 4 8 12 1 3 ... 1 ... ...... 6.. . ·J·" 
Tos ferina ..... ....... ··· ... ... 1 2 3 l . .. 1 ... ... . .. 

jfteria ........ . ..... · .• .., ..... 1 J l ...... ... )j .. i .. . 
Crup ..... _. ....... · • • .. . 1 .. , 1 1 ........ .. ¡t.- · 

I..AtelectasHl puJmonar. 1 2 8 . , .. . ... .•. 1 .. . . .. . : :t . 
Fir.bre tifoiJea.. ..... . 3 3 .. ... ...¡ 3 ... . .. .. 

1 
... 

Disente ría . .. . .... . .. · .. :::¡5 ... "i 6 . .. 2 .. .. 3 .. . 
. .•. · · .. •· . . .. . . 1 1 .. 1 .. 

5
. "11 .

1 
"i .. • • .. · · · · · ... t .. · 

Enteritis .... _, .... ...... .. .. 1 ll 21 3:i 2 lO 2 o :.! 2 ... ··· .. J:Hl ... 
O clusi6u intestinal.. . 1 1 2 ... .. . .. ... ... ... ... .. 2 ............ . 
Peritoniti s .. 2 4 .. . ¡ 7 1 1 ... ... • • 2... .. . . 1 ... 
Apendicitis ........ • 1 ..... "f 1 ... •• .• . ....... ·•· · .• ··. r...·.·.· .. Lesiones hepáticas ... · ·1 ± . . • . 5 3 . • . 1 •• 
Lesiones valvulares del 
corazón. .. . .. ....... 1, 4 15 . .. • • 19 • . 3 5 .. . 2 3 5 ........ . .. 

Angina de pecho..... 1 ... 1 .. .. . ............ .. . 
Lesiones cerebrales ., .:> 5 10 i! 2 J . .. 2 2 . ... ... . .. . 
Meningitis.... . ........ 'a .5 8.. t 2 2 1 1 1 ... .. .... .. 
Nefritis ....... ....... 6 1 7 .. . 1 ..... J .. 2 l 2 ... , , ....... . 
Fiebre puerperal. ... .. 6 6 ... J ... J, ... ... 3 . , 
Cáncer ...•.......... ·· 3 7 i O . . . 4 . • 3 1 · .• ··· , . . 2 • • . .•. - . . . 
Sífi lis..... .. .......... 1 1 .. 1 2 . l .... '.'.' ::: 

... . ..¡ 3 2 b .. . .. 2 l . . ... .. . 
Etisipela ................. 5 6 2 4 17 .. 4 l .. 3 ...• • . ·.6. :.:.: : •. : ·_:_:; .. ,: .. · . · ...... 1 

. 1 2 .. ... 3 . ·a ... .. . 
trepsi a • • . .. . .. .. .. .. 3 1 4 .. l 

Miser.ia fiaiol6gi c.t.. . .. 1 3 4 •• ... 2 2 ... :.;.: .·: .. ·.: 
A;fi:x:ia de los rec 'én 

nacidos .......... . 
Fractura de la b ase del 

cráneo . .••• 
Herida penetrante del 

3 3 6 l ... .. 1 ... 12 ¡,.. ..... .. 
.. ... 1 .. . 

. .. , ... ... 
1 

1:6rax .. .. . .. .. .. • .. ... 1 . .. • • 1 • • .. • • .. . . .. . 1 ...... ..... . 
N addos muertos .. . .. . JO 5 1 b ... ,3 ¡¡ 1 1 2 1 .. 4 .. 
Reumatismo .......... 1 1 . . • • 1 .. .. 1 ... ... ... ... ... • 
S epttcemia ....... .. ¡Ilat ... 1 5 ..... J .. ...... a ... , l lk"\

1
, 

.... .. . ··¡ 1 1 2¡·· 1, ............... •• 1 .. .. ,, 
Dtstoc1a,. ............ j . 1 • .. 1 .. 1 ... .. ... ... .. ... • •• :·. 
Noma.. .. ... . ...... ¡ .... 1 .. 1 l .. ! · ... ., ...... 1 : . 

:¡: * ;; :. .[: .,¡.:.11 
Bogotá, 10 de Abril d e 1907. 

El Jefoe de la S ección 4.•, de Beneficeneia y Salubridad, 

'ZENÓN SOLANO R . 


