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Organo de la Academia Nacional de Medicin=

REDACTORES
1.2, Dr. José Maria Lombana Barreneche—2.°, Dr. Juan David Herrera.

Seccion OFIcIAL

G ?

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
ACOTA DE LA SESION DEL 12 DE AGOSTO DE 1907
(Presidencia del Dr. ;. Esguerra).

Con asistencia de los Dres. Cuéllar D., Esguerra, Gdémez
Calvo, Herrera J. D., Lombana B., Martinez P., Olaya L., Lobo
y Uricoechea se reuni6 la Academia Nacional de Medicina el
dia 12 de Agosto 4 las siete y media de la noche en el salén de
sus sesiones. .

Se aprobé sin modificacion el acta de la sesién anterior y
se ley6 una nota del Dr.J. E. Maurique en que avisa 4 la Aca-
demia por conducto del Vicepresidente Sr. Dr. Esguerra que
se separa temporalmente por tener que seguir para Europa en
desempeiio de una comision oficial, y ofrece 4 la Academia re-
presentarla y servirla en el Exterior en todo lo que ella lo crea
atil.

Los Dres. Esguerra y Uricoechea propusierom :

¢ La Academia Nacional de Medicina siente tener que pri-
varse de los valiosos servicios de su digno Presidente Sr. Dr.
Juan E. Manrique, y hace votos porque la misién diplomati-
ca que lo aleja de su seno sea benéfica para el pais.

¢ La Academia espera que el Dr. Manrique le siga mos
trando su simpatia é interés envidndole sus trabajos cientifi-
cos y siendo su representante oficial en los congresos médicos
4 que sea invitada y que se reinan en los lugares en donde el
Dr. Manrique se encuentre 0 le sea posible trasladarse.

“ Comuniquese esta proposicién al Dr. Manrique con nota
de estilo.”

Fue aprobada.

Revista Médica XXVII—3
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Se leyeron después una nota de la Academia de Medicina
de Medellin, en que avisa los nombramientos de Dignatarios
de aquella corporacién, y otra del Sr. Secretario de la Socie-
dad de Medicina del Cauca, en que acusa recibo de la circular
sobre Concurso académico y ofrece ptiblicarla y remitir opor-
tunamente los trabajos que los sccios resuelvan presentar al
Concurso.

El Sr. Dr. Lombana hizo la signiente comunicacién :

““ En el mes de Febrero de este uifio atendi el alumbra-
miento enteramente fisiolégico de una primipara de diez y
nueve afios ; los primeros cinco dias del puerperio pasaron sin
novedad, habiéndose establecido la secrecién lactea sin acom
pafiamiento febril ; al sexto dfa noté la sefiora, desde muy
temprano, una tumefaccién considerable de ambos pechos, y al
medio dia, con motivo de un susto que le produjo el estallido
de una Jampara de alumbrar santos, experiment6é poco rato
después un violento calofrio con temblor que se comunicaba 4
la cama ; el calofrio fue seguido de un periodo de calor con 41°,
éste dur6é hasta la madrugada del dia siguiente y desaparecio
por completo en seguida de un gran sudor, quedando la sefio-
ra bien, aun cuando naturalmente méas débil que antes.
Nada encontré en los O6rganos genitales que explicara la in-
feccion, salvo que los loquios estaban ligeramente méas sangui-
nolentos que en los dias anteriores, circunstancia que podria
dar la elave del acceso, porque con frecuencia se observa que
la ruptura de pequefios vasos de la herida uterina permite la
absorcion de loquios fisiol6gicos y por io mismo inofensivos
mientras no penetran répidamente y en gran cantidad al to-
rrente circulatoric; cunando esto sucede producen intensos acce
sos de fiebre. Conozco una sefiora que en cuatro partos ha te-
nido accesos de calofrio y fiebre en las condiciones siguientes:
después de diez dias de un puerperio perfectamente normal, la
seflora se sienta en la cama, y ecomo consecuencia del cambio de
posicién se hace una pequeiia hemorragia uterina segnida de
uno 6 dos violentos accesos febriles con grandes calofrios, que
terminan por sudores profusos sin otraconsecuencia qae la pér-
dida natural de fuerzas. Volviendo 4 la enferma objeto de esta
observacién,como tratamiento, aun cuando no habia indicacifn,
y para conformarmecon lo que en semejantes circunstancias se
tiene por indispensable, le apliqué cuatro inyecciones vagina-
les con una solucién de permanganatc de potasa. Al dia si
guiente hnbo otro movimiento febril menos intensc que el an
terior y que pas6é sin nada particular qué referir ; las mamas
recuperaron su volumen é indoleuncia naturales, y todo pareci6
entrar en orden normal ; cuatro dias después los senos
volvieron 4 ponerse tan voluminosos que impedian la aproxi-
macién de los brazos al tronco; seis horas més tarde, nuevo ac-
ceso febril tan intenso como los auteriores y de ocho horas de
duracién ; seis dias después los accidentes se reprodnjeron en
el mismo orden y sin ninguna particnlaridad que merezea men-
cionarse. Cumplidos los primeros diez y seis dias del puerpe
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rio, se levanté la sefiora, y dos dias mas tarde se volvieron &
poner turgentes los senos, y reaparecieron, aun cuando menos
intensos que antes, el calofrio, la fiebre y los sudores, que des-
aparecieron en cinco horas sin que la sefiora hubiera abando-
nado el sofda en que estaba reclinada. Este fue el dltimo acceso.

¢ Llamo la atencién 4 los signientes puntos: 1.°, nada en
las glandulas revel6 1a existencia ni aun probable de un absee-
80; 2.%, la turgencia mamilar fue producida evidentemente por
el estancamiento de la leche dentro de los conductos glandula-
res; 3.0, este estancamiento provenia de accesos de abundan-
tisima hipersecreciéon lactea que el nifio era incapaz de extraer
por dompleto.

¢ 1 origen infeccioso de esta fiebre fue pues naturalmente
mamario y puede explicarse 6 por la resorciéon de productos
piret6genos que existan normalmente en la leche, 6 porque loe
accesos de hipersecrecion lactea fueran ellos mismos produoci-
dos por un agente piretégeno.

¢ Esta observacion vendria 4 explicarnos el origen de la
fiebre de leche, erroneamente atribuida hoy de una manera ex-
clusiva & una infeccion de origen genital, cuando puede ex-
plicarse perfectamente por la retencién de la leche dentro de
los canales galactéferos y la absorcién consecutiva de produe-
tos piretégencs que han determinado la fluxién glandular 6
que estin contenidos en la leche, sea que existan normalmen-
te en ella 6 que se formen irregularmente.”

El Dr. Lobo. Cree que en este caso podia haber grietas en
el pezén.

El Dr. Esguerra. Ha observado casos de congestién de
las mamas con elevacién de temperatura.

El Dr. Lobo. Se le hace rara esa fiebre sin grietas en el
pez6n y sin presencia de pus, porque no debe haber calofrio y
fiebre sin presencia de pus. Oree por tanto que debié haber
alg@n pequeiio absceso. En cuanto 4 la emocién fuerte como
causa de fiebre puerperal, la admite, y relata un caso de muer-
te 4 los diez y seis dias por emocién en una parturiente, causa-
da por una borrachera del marido.

El Dr. Herrera J. D. Ha observado infinidad de casos
como el relatado por ¢l Dr. Lombana, y cree que la fiebre puer:
peral por causa emocional es tan comfn que no hay para qué
ocuparse en ese punto. Le parece muy interesante la explica-
ci6n de la fiebre que da el Dr. Lombana en su observacion, y
agrega que pueden presentarse accesos febriles con dos dias
de intervalo, con congestiones mamarias explicables por estre-
checes de los conductos galactiferos y por la facilidad de al-
teracién de la leche, tan propia para el cultivo de microorga
nismos.

Hablo ademaéas el Dr. Herrera sobre complicaciones de la
gripe y trajo & este respecto la observacion de una sefiora
robusta que con una gripe con elevaciones térmicas de 38°
y 383° prineipié 4 sufrir neuralgias en las piernas y los pies,,
sobre todo en el derecho, que no cedieron al tratamiento ¢lasi -
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co y que terminaron 4 los dos 6 tres dias por una placa gan-
grenosa en el pie al nivel de la cabeza del primer metatarsia-
no, que cree fue producida por un trombo que obstrayé algu-
na de las colaterales de la pediosa.

El Dr. Esguerra. Pide 4 la Academia el tema obligatorio
para el Concurso académico y dice que hay cuatro 6 cinco im
portantes. Agrega que para la calificacién de los trabajos que
se presenten debs mombrarse una comisién compuesta de
académicos que no tomen parte en el Concurso.

Después de un debate en que tomaron parte los Dres. He-
rrera, Lombana, Olaya L., para dar el tema, dificil de fijar en
un pais en que cada localidad tieue su patologia especial, se
resolvié votar por los temas sigientes :

Paladismo.

Fiebre amarilla.

Lepra.

Bebidas alcohélicas.

Profilaxis de la sifilis.

El escrutador nombrado, Dr. Cuéllar D., ley6 el siguiente
resultado :

Medidas profilacticas para evitar en Colombia la propa-
gacion de la sifilis . ... ... G S T S e e e, XM,

Lepra. Contagio y aislamiento....... ... «.. 4 votos.

Contraida la eleccién 4 estos dos temas, volvieron & resul-
tar con igual nmero de votos, y se resolvié por la suerte, que
decidié & favor de Lepra. Uontagio y aislamiento, que fue
adoptado.

El Dr. Herrera J. D. sentd la siguiente proposicién :

{4 La Academia Nacional de Medicina lamenta profanda-
mente el fallecimiento de su distingnido miembro de ntmero
el Sr. Dr. Nicolas Saenz P., antiguo Vicepresidente de la cor-
poracion é infatigable colaborador de ella, y levanta la sesi6n
en sefial de duelo.

¢ Copia de esta proposicion serd transmitida por el Sr, Se-
cretario 4 la familia del finado académico.”

Se aprob6é por unanimidad y en coOvsecuencia se levanto
la sesién 4 las nueve y media.

El Presidente, ’

o. ESGUERRA
El Secretario,

LUIS J. URICOECHEA
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TraBajos ORIGINALES
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CORRESPONDENCIA
1 Paifs, 20 de Junio de 1907

Sres. Reductores de la Revista Médica—Bogota.

Remito 4 ustedes—para si lo creen conveniente publicar—
la comunicacién hecha & la Academia de Medicina por el
Profesor Debove & propésito de la aplicacion de los rayos
Roentgen., El eminente maestro 4 quien habian impresionado
profundamente ciertos accidentes & que por parte de perso-
nas extrafias 4 nuestra profesién habia dado origen la aplica-
cién més 6 menos torpe de dichos rayos, reclamaba se consti-
tutese una comision encargada de determinar las eondiciones
legales necesarias para el empleo de ellos.

Tiempo era ya de intervenir, pues hasta los taberneros y
todo el mundo se consideraba apto para practicar la radiote-
rapia.

La Academia, asombrada ante estas revelaciones, acordé
por unanimidad reclamar de los poderes ptiblicos una sancién
4 este respecto, expresando que para lo por venir la aplicacion
médica de los rayos X, practicada por cualquiera que no se ha-
llare provisto de un diploma de doctor, oficial de sanidad 6
dentista, fuera considerada como un acto de ejercicio ilegal. El
acuerdo no puede ser mas acertado, pues hasta habia ya quien
se ufanaba de recurrir 4 las misteriosas radiaciones como
medio de esterilidad !. ...

En 1903 un médico alemén, Alberto Schvenberg, demos-
traba que los conejos de Indias perdian la facultad de repro-
ducirse como consecuencia de una serie de irradiaciones roent-
genianas, de duracion 6 intensidad conveniente. Este desorden
funcional se producia sin la menor modificacion del estado ge-
neral, sin inflamacion local del tegumento y sin trastorno del
deseo genital ni de la ejecucion de este deseo.

Mas recientemente el profesor Bergonié, de Bourdeaux, re-
anudaba estos experimentos en la rata blanca y hacia constar
que sin que hubiese lesién alguna de la cubierta exterior, pun-
to importantisimo de anotar, existia en todos los testiculos so-
metidos 4 los rayos X una alteracién microsceépica y el desarro
Ilo de un liquido seroso en el parénquima.

Si la aceién sobre los testienlos es evidente, no lo es me-
nos la accién sobre el ovario. En las conejas ha provocado la
atrofia ovariana.

Hasta hoy no se habia salido de la serie animal, y un nfi-
mero de hombres observados en la vecindad de un manan-
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tial de rayos X se vuelven estériles por un lapso hasta hoy
indeterminado. Diez individuos que jamas habian sufrido en-
fermedad venérea ni traumética han sido declarados ataca-
dos de azoospermia completa, ninguno de ellos era consciente
de modificacién alguna sufrida en su potencia genital, 4

Estas observaciones deben forzosameute condueir 4 los
radiégrafos para poder evitar la aceidn nociva de los rayos so-
bre sus enfermos y sobre ellos mismos.

Sin proceder como el médico aleman, que se coloca en un
pequefio gabinete de plomo cerrado por todas partes y desde
el fondo del cual hace funcionar las manecillas de sus apara
tos, el médico debe asegurar su proteceion extendiéndose a la
cara, 0jos, manos, térax, abdomen y 6rganos sexuales.

El enfermo debe cubrirse cuidadosamente con una tela
opaca todas las partes del cuerpo que no deben dejarse a des-
cubierto para el examen 6 para el tratamiento.

Respecto 4 las consecuencias singularmente geaves de es-
tas practicas si se llegaren 4 generalizar, desde el punto de vis-
ta social, estremece pensar en ellas. i Porqué no ha de regla
mentarse el uso de los rayos X como se reglamenta la venta
de productos téxicos ?

Aparte de su empleo médico los rayos Roentgen prestan
grandes servicios para poner en evidencia en el andlisis de los
productos alimenticios vegetales algunas falsificaciones, sobre
todo 1as que se practican mediante la adicion de materias mi-
nerales.

Sirven también para determinar ciertas piedras preciosas
como el diamante y el azabache, fundandose en que el carbono
es muy transparente por los rayos X, los cuales se detienen
ante el vidrio que sirve para fabricar estas piedras falsas.

Cu4l de nuestros joyeros habia pensado como medio infalible
4 la vez que sencillo distinguir un diamante verdadero de un
straass sin valor, por mas que esté admirablemente imitado?

Basta fotografiar la piedra mediante los rayos; como el
carbono es transparente, si se trata de un diamente verdadero
la placa queda impresionada ; si se trata de un vulgar carbén,
permanece sin alteraciéon, pues el vidrio y sobre todo el cristal,
por los compuestos de plomo que contiene, coustituye para
los rayos X una barrera dificilmente franqueable.

Hace ya algn tiempo, como ya lo sabiamos en Colombia,
que en Inglaterra se ha aprovechado la fotografia al través de
los cuerpos opacos, para el servicio de correos, 4 fin de descu-
brir en las cajas cerradas los objetos no declarados. El proce-
dimiento es sencillo: una vez fotografiada la caja por la ampo-
lla de Orookes, suministra una prueba sobre la que se destaca
la sombra de su contenido.

En medicina legal se ha logrado identificar &4 los erimina-
les mediante los clisés radiograficos.

En el arte dental se han utilizado para la prétesis; en
efecto, permiten 4 menos de circunstancias excepcionales que
lo impidan y mediante una buena técnica, encontrar en el

[ A
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cuerpo humano todos los aparatos de pré6tesis dental comfn-
mente empleados (aparatos metdlicos, dientes de eje, obturado-
res de senus maxilares, ete. ete ). 3

En paleontologia se han empleado para estudiar la estruc-
tura de la osamenta de varios mamiferos y aves prehistéricas,
por ejemplo: la osamenta del gastornia, del miomis y otros
fosiles.

_ Nadie ignora que hoy se envejecen artificialmente los
vinos mediante procedimientos diversos, y aquellos Burdeos,
retorno de la India han pasado al dominio de la leyenda.

Un ingeniero americano, Mr. Harvey, pretende haber en
costrado un procedimiento para envejecer los violines, me-
diante la accion de los rayos X; en efecto, es sorprendente, se-
ghn se dice, y en unos cuantos instantes un violin recién sa-
lido de la fabrica se vuelve tan bueno como uno de los més
antiguos y célebres Lunthiers de Cremona.

El Dr. Hacoler de Richmond asegura que los rayos X de
vuelvqu 4 los cabellos blancos su color natural. Hsto parece
mas bien un reclamo de algfin artista capilar.

~ Un médico de Chicago afirma que los rayos Roentgen per-
miten distingunir con certeza cunando la muerte es sé6lo aparen-
te y cuando es efectiva.

En esto hay cuando menos un motivo de tranquilidad
para aquellos qune tienen miedo de ser-enterrados vivos.

Segin afirma dicho docto , la carne de una persona muer-
ta es bastante méas opaca 4 los rayos X que la de una persona
viva, de manera que basta fotografiar uno de los miembros de
la persona sospechosa de tdl para echar uuna ojeada sobre la
radiografia y permitir al facultativo decidir si se trata de una
persona viva 6 de un eadaver.

Seguramente de ser asi el descubrimiento es verdadera-
mente Gtil ; mas como llega del otro lado de 10s mares, instin-
tivamente nos hemos ineclinado 4 no darle sino una confianza
limitada.

‘“Para mentir no hay como venir de lejos” dice el pro-
verbio, aunque los proverbios mienten algunas veces.

RICARDO AMAYA ARIAS

S P s

OBSERVACION

COURACION RADICAL DE UNA HERNIA INGUINOESCROTAL
DERECHA

En los primeros dias del mes de Mayo del presente afio
presentése 4 nuestro despacho A. Herniandez, natural de esta
cindad de Honda, jornalero, de veinticuatro afios de edad, sol-
tero y con antecedentes paltdicos.
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Quejabase el enfermo de gran dolor en una hernia inguino-
escrotal derecha, hernia que habfa venido desarrollandose
desde el afio de 1900, es decir, hacia siete afios.

Examinado cuidadosamente, resolvimos como medida de
urgencia ponerle una inyeccién de morfina, aconsejarle la
operacién y mientras tanto ordenarle se fuera para la casa,
se acostara y se aplicara hielo en el tumor herniario.

Nuestro hombre, asustado probablemente con la palabra
operacion, sinénima de muerte para la gente del pueblo y para
mucha de la que creemos ilustrada, pas6 de mi oficina 4 la
botica de un aficionado que ejerce en esta plaza eon permiso
del Sr. Gobernador del Departamento, y alli fue sometido 4
un taxis brutal que afortunadamente no trajo para el enfermo
més accidente que el desarrollo de una orquitis izquierda
traumatica.

No volvimos por ese entonces & ver & nuestro cliente,
quien mejor6é de sus accidentes con el reposo y sin operacién,
cosa que confirmé para él la gran sabiduria del aficionado.
Pero sucedié que poco tiempo después le repitieron los acei
dentes, y como lo imposibilitaran para el trabajo, resolvié
morirse, es decir, acepté la operacién y vino de nuevo & nues-
tro despacho a4 proponernos que se la hiciéramos. Al efecto lo
instalamos en el hospital, y el 20 de Junio préximo pasado
lo operamos en asocio de nuestros honorables colegas los doc-
tores Ricardo F. Parra y Luis Bernal.

La operacién no present6 dificaltad, salvo en la liberaecién
Gel cordon y en la diseccién del enorme sacc.

El procedimiento que empledmos en esta intervenciéon
fue una combinacién de los procedimientos de Baceini y de
Barker ; feliz combinacién que permite fijar el mufién del saco
4 la pared abdominal y rehacer, para el paso del cordén, el
canal inguinal destruido por la hernia. La técnica es en ex-
tremo sencilla y los resultados obtenidos no dejan nada que
desear ; en tres intervenciones, dos de curacién radical y una
de quelotomia, los resultades nos nan dejado satisfechos.

En el caso presente hubo movimiento febril en la tarde de
los dos dias siguientes al de la operacién, movimiento que
atribufmos al paludismo y que cedi6 4 la quinina. Al sexto
dia quitamos la curacién y las suturas ; dos de estas estaban
supuradas, pero cicatriz6 toda la herida sin mas accidentes.
El enfermo, quince dias después, sali6 vivo del hospital, eurado
de su hernia y en capacidad de entregarse 4 su trabajo, como
lo ha hecho.

JORGE E. CALVO
Honda, Julio 18 de 1907.
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RECTIFICACION Y AMPLIACION

DE ‘‘ COMENTARIOS SOBRE LA HISTORIA, LA ETIOLOGIA Y LA
PATOGENIA DE LA FIEBRE AMARILLA” (1)

Aunque haya de merecer por ello severa y desfavorable
critica, principio por confesar categéricamente que desde hace
nueve afios y desechando la opinion generalmente aceptada,
creo yo que la enfermedad impropiamente llamada fiebre ama-
rilla no es una entidad distinta del paludismo ; mas claro, que
dicha fiebre es simplemente una de las formas de dicho palu
dismo. Cierto es que esta afirmacion no tiene mérito cientifico,
porque para sustentarla es indispensable la prueba bacterio-
l6gica, y yo no la poseo; pero en idéntica incapacidad se han
encontrado siempre los que afirman lo contrario, como sila
ciencia lo hubiera sancionado. Cierto es también que en mi
estudio que presenté al cnarto Congreso Médico Paname-
ricano, estudio que hoy tengo el honor de presentar a la
consideracién de la Academia Nacional de Medicina de Bogo-
t4, me fue forzoso—obligado por circunstancias para mi difici-
les que no son para comentadas ahora—hacer el diagnostico
diferencial entre la forma paladica llamada biliosa grave y la
fiebre amariila, colocada ésta en el cnadro nosclégico que le
ha sido sefialado. Por tanto, adhiriéndome 4 las ideas acepta-
das sostuve la opinién de la dualidad de origen entre dicha
fiebre y esa forma del puludismo, 4 las cuales cambiara de
nombre. Puedo estar pues en un error; pero—lo repito—en
mi humilde concepto biliosa grave, fiebre amarilla, fiebre he-
matarica de los paises calientes, fiebres intermitentes, ete., son
una misma enfermedad—--paludismo—Dbajo distinta forma. Asi
lo he declarado antes de ahora, verbalmente y por escrito, &
médicos de notoriedad, como el Dr. Juan B. Montoya y Fl6-
rez. De tiempo en tiempo se han descubierto formas distintas
del hematozoario laveranico, y tal vez haya otras desconoci-
das, 6 no se sospecha que dicho hematozoario sea la causa de
enfermedades cayo origen es en mi concepto mal conocido. He
tratado, por ejemplo, con bueno é inmediato éxito, en medio de
una epidemia de palundismo, casos de zona que han cedido al
tratamiento antipaltdico. 3 Pero qué es el paludismo ?

Cuaando el microscopio disipe las sombras hoy existentes
podremos repetir que el paludismo es un Proteo: sus va-
rias y miualtiples manifestaciones, sus sintomas, sus formas,
hasta su tratamiento sorprenden, causan perplejidad al més
experto prictico, y tanto que es casi imposible decir, en casos
al parecer faciles, si se trata 6 né de tifo icteroide, 6 si el

(1) Por insinuacién del autor se publica el actual trabajo. L1 Academia Na-
cional de Medicina, asf como la Redaccién de la Revista, no salen garantes de los
puntos de vista te6ricos contenidos en €l, sobre todo en lo relativo 4 la identidad
del paludismo con la fiebre amarilla.
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casgo en cuestiéon esta 6 né complicado eon paludismo. Los que
consideran el tifo icteroide faéra del grupo del paludismo se
basan en que no se ha podido encontrar el agente de aquella
enfermedad, de donde concluyen que debe ser otro que el he-
matozoario laverianico. No se puede negar que ese agente ama-
rillo puede ser tan diminuto que esté fuéra del alcance de
nuestra mas poderosa lente; pero suponiendo que se tratara
de una forma més avanzada y hasta hoy desconocida del he.
matozoario laveranico, yo no encuentro la razén porqué dicho
agente ha de ser forzosamente intraglobular. La explicacién
que me parece méas aceptable—cualquiera que sea el grapo
z0ool6gico 4 que ese microbio amarillo pertenezea—es que aan
no poseemos un reactivo que lo haga visibie 6 que patentice
mi antigua creencia de que la fiebre amarilia no ¢s mas que
una de las formas del envenenamiento paladico, pues no se
puede negar siquiera que alguna forma ignorada del hemato
zoario laverdnico puede ser el agente de la fiebre amarilla. Oon
razon ¢ sin ella se me objetara que esta fiebre ha invadido la-
titudes y altitudes respetadas (por lo que hoy sabemos) por el
paludismo, y hasta se opondra la diferencia, diseutible 4 lo
que parece, eutre el estegomia y el andfalo, com» axclusivos,
como especiales agentes transmisores de una y otra de estas
fiebres. Quiza estén en la verdad, pero ante todo y eu primer
lugar, tratAndose de dicha fiebre todos sabemos que no hay en
su primer periodo—que en mi concepto constituye toda la en-
fermedad, como lo he dicho en mi adjunto estudio, —no hay,
digo, sintoma patognomoénico que la distinga del paludismo.
Los antecedentes, signos y sintomas actuales, ayuadados por el
ojo del practico son—aparte el filtro Berkefeld—!os anicos é
inciertos medios de que actualmente podemos disponer para
hacer el diagnéstico. En mi referido estudio he expresado mi
convieeiéon respecto del pretendido sintoma anuria en la fiebre
que me ocupa. Lia albuminuria ni remotamente caracteriza
una fiebre amarilla: constituye una simple presuncion. Bl
cortejo sintomatico de esta fiebre es idéutico al de la biliosa
grave. El escalofrio 6 falta de é1 la ascension térmica, que los
clasicos insisten un4nimemente en que principia para el palu-
dismo de media noche 4 medio dia, no es en manera alguna un
sintoma patognomoénico. Muy frecuentes son los casos que se
prestan 4 confusién. No es siempre posible pronunciarse desde
el primero 6 el segundo dia, tanto porque algunos febricitan-
tes amarillos—y yo he observado muchos casos—insisten en
que su primer escalofrio 6 el principio de dicha ascensién se
ha efectuado 4 las doce de la noche, 4 la una, 4 las seis, 4 las
diez de la mafiana, por ejemplo, como porque es comiin encon-
trar accesos paladicos cuyos escalofrios y cuya ascensién térmi-
ca han prinecipiado efectivamente 4 ana hora comprendida entre
medio dia y media noche. Estas observaciones tienen que haber-
las hecho todos los cofrades que han ejercido en regiones don-
de reina el paludismo, y se han debido hacer conocer dichas
observaciones con la franqueza con que yo me expreso, porque
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la repeticién de error tan arraigado es perjudicial 4 los enfer-
mosg 4 los intereses cientificos.

n segundo lugar, como es frecuente encontrar el hema-
tozoario de Laveran en febricitantes amarillos, se tiene la cos-
tumbre (ésta es la palabra) de rectificar el diagnéstico 6 de
atribuir ese encuentro 4 una ecomplicacion. Yo no podria decir
en qué proporeién, porgue la practica médica entre nosotros
es aungustiosa ; pero llama la atencién que es demasiado fre
cuaente esa pretendida complicacién. No hay quien dude que
soio en el paladismo se debe encontrar dicho hematozoario ;
sin embargn, este parasito se asocia 4 microorganismos ¢omo
el neamococo, el bacilo de Koch, el bacilo colicomunis, y en
fin, 4 microbios banales cuya virulencia se exalta 4 veces: no
es pues dificil encontrar dicho hematozoario en individuos que
han contraido neumonia, 6 tubercalosis, 6 tifo icteroide, ete.
Para confirmar lo dicho respecto 4 la presencia de este hema
tozoario en ios enfermos de tifo icteroids consigno aqui que
en un trabajo que vio la luz en el namero 48 del Progres Me-
dical el Dr. Ciro L. Urriola coucluyé que en Julio de 1904 no
habia en Panama este azote, y que no hay dato cierto de que
Jamas haya iuvadido el Issmo. Apoyd su conclusién en la cir-
cunstangia, que bien pudo ser casual, de que en once casos
diagnosticados por los cofrades como de fiebre amarilla, siem-
pre encontré ei hematozoario de Laveran. Salvo dicha eonclu-
8ion, fundada en el examen de escaso namero de enfermos,
creo con ¢! Dr. Urriola que ninguno de éstos podia estar afec-
tado de tal enfermedad, no solamente porque en todos encon-
trara el agente especifico del paludismo—lo que justifica sus
dudas,—sino también porgque no me ha sido posible encontrar
durante eatorce aflos, en centenares de c¢asos, uno solo que se
haya prolongado mas alla de siete dias. Ahora bien: uno de
©s80S8 casoy se prolongod hasta trece dias y otro hasta diez y seis,
lo que es easi un imposible tratdndose de fiebre amarilla. No
solamente los cofrades panamenios han pretendido haber tra-
tado easos de tan larga duracion; pero seguro estoy de que los
que tal han creido se han encontrado en presencia de la fiebre
biliosa grave de los pafses calientes—sa gemela,—6 de una fie-
bre perniciosa, 6 bieu—y séame permitido expresarme aqui de
esta manera—han estado en presencia de enfermos de tifo ic-
teroide, en la marcha del cual todo parece revelar que el palu-
dismo se ha injertado. Mejor dicho, de acuerdo con mis ideas
han estado en presencia de dos formas sucesivas de paludis-
mo, como cuando en un enfermo con tercianas se presenta re
pentinamente, por ejemplo, la forma hemattarica 6 la biliosa.
Por mi parte declaro y repito que aunque he prestado mis cui-
dados 4 centenares de febricitantes amarillos, jam4s me ha su-
cedido encontrar un caso de nueve dias siquaiera de duracion,
pues mis enfermos han fallecido 6 entrado en convalecencia
el séptimo dia 4 1aas tardar. Aungue el estudio microseépico
de la sangre y las visceras de los enfermos y los cad4averes de
tifo icteroide ha sido hasta hoy negativo en el sentido de que
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el ocular no ha podido descubrir el microbio ideal que se per-
sigue, nadie que yo sepa se ha concretado & investigar en qué
proporeién se encuentiran en esos enfermos las formas conocei-
das del hematozoario de Laveran, razén por la cual el estudio
del Dr. Urriola es una leccion que la ciencia debiera aprove-
char. Esta investigacién puede ponernos en el verdadero ca
mino de la causa intima de la fiebre que me ocupa, y hacernos
conocer mejor I vida de este singular microbio laveranico,
acerca del cual estamos lejcs de haber pronunciado la Gltima
palabra : ayer no més el ilustrado Dr. Montoya y Flérez nos
ha hecho ecnocer un ecocus extracelular y de variables dimen-
siones. Este micrococo, que no ha sido bien recibido por los
bacteriélogos en su condicién de nuevo agente del palndismo,
ha side encontrado por dicho doctor en la sangre y en el agua,
¥ cultivado é inoculado con buen éxito, primero por él y luégo
por los Dres. Jorge E. Delgado y Kduardo Zuleta. Merecen otra
rectificacién los experimentos de seroterapia antipal@dica ini
ciadas por dicho entusiasta y competente investigador. Reco-
nociéranse en el piroplasma del Dr. Montoya los caracteres y las
condiciones que su autor ha anunciado; tuviera 6 né buen éxito
su vacuuna antipaladica, espero como corolario de mis ideas
respecto del origen paltidico de la fiebre amarilla, que la pre-
paracién de un buen suerc contra el paludismo habra de serlo
también contra clla. Si los esfuerzos del Dr. Monteoya hubieran
sido alentados por el Gobierro, 4 la hora en que escribo no es
tariamos quiza ocupados en ideas hipotéticas respecto del ori-
gen paladico 6 n6 del tifo icterci:le,

En el estudio que acompaiio he dicho que esta fiebre
‘¢ agota de una sola vez su acei6n en el organismo que ha to-
cado.” Amunque dicha fiebre confiere absoluta inmunidad, que
excepeionalmente resulta & consecuencia de las formas acep-
tadas del paludismo, nada auntoriza para ver en esto sino un
cardcter distintive entre cualquiera de dichas formas y esta
fiebre ; pero en manera alguna un obstéculo, un imposible para
que ella pueda formar en la familia del paludismo. Las varias
formas de este paludismo también ofrecen caracteres que las
diferencian entre si; aunque estos caracteres no tengan la im-
portancia que la inmunidad de que se trata. Estas formas son
por si mismas otros tantos caracteres de gran valor semiolé
gico. Por otra parte, la inmunidad es adquirida ante 6 post-
partum, relativa 6 absoluta, local 6 geuneral, transitoria 6 per-
manente, y 4 riesgo de que se me tache de querer hacer medi-
cina nueva, no vacilo en afirmar que asi como en la fiebre ama
rilla, en el envenenamiento paltidico hay sus ejemplos de inmu-
nidad adquirida, transitoria 6 pasajera en unos casos, perma-
nente en los menos. Que por regla general esa inmunidad
provenga de la semilla, aunque coneeptio que en el paludismo
proviene de especiales condiciones del terreno, no me toca ave
riguarlo : el hecho es probable y me limito & anotarlo. En con-
secaencia pues, en lo que 4 inmunidad respecta, la diferencia
es profunda entre la fiebre amarilla y lo que del paludismo te-
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nemos por conocido; pero en casos excepcionales esa diferen-
cia es Gnicamente de grado. Suponiendo veridico lo que hoy
prematuramente se acepta, que esta fiebre debe tener autono-
mia propia; quiero decir, que aunque sea microbiana no es de
origen paladico; ella y el paludismo obran sobre los animales
por acciéon de las ptomainas. Que la impregnacién de nuestros
organitos por algn agente se haya hecho més 6 menos pro

funda; que la inmunidad dependiente de esa impregnacién sea
temporal 6 que sea indefinida, esto es cuestién de apreciacion
que la ciencia bioldgica explicara cuando lo pueda. Pero por-
que el supuesto microorganismo de la fiebre amarilla esteriliza
‘el terreno en que ha fertilizado &4 su sabor, mientras que no
hacen otro tanto sino excepcionalmente el hematozoario de
Laveran y otros, parece que no debiera estimarse esta cuali-
dad como razén suficiente para negar 4 dicha fiebre un puesto
en la familia del paludismo, para clasificarla prematuramente,
como hoy se hace, faéra de esta agrupacién. Al contrario, pa

ludismo y fiebre amarilla son contraidos—que se sepa—por
inoculacion ; el agente inoculador es s6lo uno conocido, el mos-
quito ; que este agente pertenezca a una clase (stegomya fascia

ta) 6 4 otra (anéfelo), el resultado es siempre uno y sélo uno:
fiebre amarilla en el primer caso, palndismo en el otro, y es
uno solamente porque el mosquito no inocula ninguna otra
enfermedad. Segtn la clase 6 la especie de mosquito nadie ha
encontrado en cada una de estas enfermedades, salvo lo que
acabo de decir, diferencia de forma 6 de grado, aunque hasta
el dia de la instalacion del cuarto Congreso ya se cownocian
mas de veinte clases y veinticnatro especies de dichos mos
quitos.

La vida y las costumbres de estos dipteros son demasiado
conocidas y hasta han sido deseritas por observadores compe-
tentes ; pero permitaseme referir algunas particularidades que
les he encontrado:

Llegada la pupa 4 su entero desarrollo, 21 estado de ninfa,
estos animalitos nacen & cualquiera hora, aunque la mayoria
durante la noche; pero algunos—siempre quiz4 los de una mis-
ma clase—emprenden su vuelo 4 1a entrada de la noche (cinco
5 seis de la tarde); otros aparecen fijamente 4 las nueve de lano
che, 6 de las once 4 !as doce de 1a misma. En poblado busean los
aposentos, por elevados que estén, en posde la sangre que nece
sitan; pero los abandonan cuando y mientras falta la presa. En
ocasiones van 4 ellos, n6 quiza por sed de sangre sino porque su
debilidad organica los obliga & preservarse del viento, y lleva-
do por los vientos fuertes el mosquito viaja muchas leguas.
De este modo aparecen especies antes desconocidas en el lu-
gar invadido. No comprendo porqué los observadores atribu-
yen & los mosquitos algunas cunalidades que éstos no tienen,
por lo menos en Panama, Colén, Bocas del Toro y la Chorrera,
poblaciones donde los he observado. Nadie e¢n estas localida-
des estd exento de zancudos porque sea muy elevado el edifi-
cio 6 la superficie sobre la cual esta situado, y en la Chorrera
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es muy facil convencerse de cuaén grande y repentina es la
irrapeién que hacen los llevados de los manglares del puerto
de esta poblacion seminterna por los vientos de mar 4 tierra,
puerto que dista dos leguas, y mosquitos que en direceién de
dicho puerto wnadie ve ni siente sino estando en él. Mosquitos
hay, como el de color rosado y el gris de alas azules llamado
puyoén por el vulgo, que prefieren vivir 4 las orillas de los rios
y del mar, respectivamente. Todos los mosquitos tienen aver-
8ion al color rosado, lo que cualquiera puede comprobar obser-
vando sus movimientos al rededor de dos mosquiteros, rojo el
uno. Se alimentan de materias orgénicas, como del aztear,
hojas verdes y frutas. Contrariamente 4 la opinién de algGn
autor norteamericano y del Dr. Finlay, aunque el macho no
necesita de sangre, le gusta, la solicita tanto como la hembra,
en el Istmo al menos. Todos l¢s mosquitos nacen y se repro-
ducen del mismo modo ; tienen los mismos gustos, el mismo
género de vida, la misma clase de alimentacién; en el foco
donde se infecta nn estegomia también se infecta un andfelo :
mientras se prueba pues lo contrario dudaré que un miero
bio-—el del paladismo por ejemplo, 6 el de la fiebre amarillia,
8i es distinto de aquél—haga especial eleccién entre unos y
otros de estos dipteros, pues no se ha sefialado diferencia en
las glandulas salivales de ninguno de ellos. En apoyo de esto
recuerdo lo que he dicho en mi adjunto estudio: que el culex
se encuentra en poblaciones donde jamés ha estallado la fie-
bre amarilla; que es tan abundante alli como en los focos
amarillos, y que en ccasiones no se encuentra en dichos luga-
res otra clase de mosquitos 6 es dificil encountrarla. Tal acon-
tece en la Chorrera, por ¢jemplo, donde e¢asi no se encuentra
sino culex pungens. Debo counfesar con franqueza que sin em-
bargo de que no hay chorrerano capaz de contraer la fiebre
amarilla, no he encontrado en este lugar el stegomya fasciata.
Yo creo que-en las mencionadas poblaciones, las enales son
eminentemente paltidicas, algunos de los culexr se encargan de
inocular el paludismo. Pero porque la inoculacién hecha por
el stegomya fasciata produzes una fiebre llamada amarilla, de
origen ignorado, mientras que la del anoéfelo produce el palu-
dismo, no econcibo porqué en el grupo genérico de este palu-
dismo no ha de encontrar cabida dicha fiebre, considerando-
la—vuelvo a repetir - como una de sus formas y con el mismo
titulo que la amaurosis, la neuralgia pavaplégica, la gastro-
rragia, la enterorragia o disenteria palGdicas - formas raras
que he tratado con éxito en Chicuta y de la mayor parte de las
cuales no 86 que se haya becho mencién en ias monografias.

A ningtn médico debe admirarle que no haya fiebre ama-
rilla en poblaciones que aparentan tener condiciones favora-
bles 4 la existencia del supuesto microbio amarillo: poblacio-
nes bay en donde jamés se presentan casos de fiebre hemata-
rica, de perniciosa 6 de biliosa grave, mientras que en otras
localidades son frecuentes estos casos. Clecuta es un ejemplo,
como puede colegirse por lo que acabo de decir y como se des
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prende de la lectura del trabajo que acompafio. A propésite
de rarezas y 4 titulo de digresién, aunque esta cita no venga
4 euento, séame permitido referir que en la ciudad de Bocas
del Toro, y quiz4 en toda la extension de la isla asi llamada,
no hay en ninguna época del afio una sola ave, excepto las do-
mésticas—las cuales son importadas,—ni siquiera la tan cono-
cida gallindcea que vive de cadaveres. Para explicar esta sin-
gularidad he supuesto que del seno de esa isla y del fondo del
mar que la rodea brotan gases mefiticos provenientes de algln
ramal del cercano volean de Chiriqui. Asi lo expliqué al Go-
bierno con motivo de una gran mortandad de peces de todo
tamanio habida durante unos tres meses del afio préximo pa-
sado, y con motivo también del envenenamiento agudo de cin
co mujeres sanas hasta entonces, quienes concertaron—por
distrageiéon 6 por paseo—pescar y comer ostiones y almejas en
las cercanias de esa ciudad.

Volviendo atrés, la inoculacién debe contener—se cree—
el agente amari'lo; éste debe tomarlo el estegomia de los mis
mos sitios donde el anoéfelo, su inseparable compaiiero, toma
el hematozoario, y este hematozoario debe existir sin duda en
las tierras y las aguas palustres, inicos sitios donde es permi-
tido suponerlo, auuque todo esfuerzo por encontrarlo fuéra del
organismo animal haya resultado estéril hasta hoy, si no da
mos crédito 4 las mencionadas afirmaciones del Dr. Montoya.
En el seno de nuestras seculares y virgenes montafias del Ist-
mo y del Departamento del Magdalena, donde he soportado del
mosquito sus impertinencias, sus picaduras y su infeccidn, no
es posible supouner el hematozoario en oftra parte que en el
agua 0 en ias tierras palustres. Hasta ahora se han menciona
do las gliandulas salivales del mosquito como receptores sola-
mente del germen patéogeno. Dieho mosquito, sus glandalas ni
su saliva—exenta que estuviera ésta de microbios—deben
considerarse como materia indiferente 6 inofensiva, sino como
6rgano que trabaja, como fancion y como resultado de esa
funcion., La saliva de e¢se mosquito infectado tiene que ser
pues, quimicamente hablando, de distinta composicién que 1a
del mosquito sano. En la de aquél hay un germen y muy vira-
lento—el hematozoario de Laveran; —o6 bien otro germen : el
agente amarillo, si se conviene en esta suposicién. Hl vehiculo
saliva tiene que haber sufrido alguna medificacion bajo Ia ae-
¢ion de las toxinas producidas por dicho germen; esta saliva
asi modificada no puede ser indiferente para el mosquito —ejer
cera influencia directa sobre él y éste 4 su turno reaccionara
contra la infeccion de que es objeto. De manera pues que—Ilo
repito—la saliva de un mosquito sano tiene que tener distinta
composicién que la de uno infectado, y esta composiciéon sera
variable segfin el grado de virulencia de dicho germen y segtn
el tiempo de la infeccion. El hombre, el ganado, ete. reciben
pues con la inoculaeién de la saliva del zaneudo, ademéas de la
inyeccion microbiana que se sabe, una veriadera vaceana qui-
mica, de la cual forman parte esencial toxinas producidas por
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el hematozoario de Laveraun, 6 de otro, si hubiere. La fiebre
amarilla es en consecuencia el resultado de un envenenamien-
to causado por una vacuna quimica 4 la vez que por una in-
Yyeccién microbiana, y esta vacuna debe contribuir en mucho 4
la_. gravedad y la forma de fiebre. Esta identidad en el meca-
nismo de las infecciones paladica y amarilla es lo que me ha
hecho y hace creer que la fiebre amarilla no es sino una forma
de paludismo.

Para sanear desde los puertos Colén y Crist6bal hasta Pa-
naméi y Ancén nuestros colegas norteamericanos han desple-
gado todo su celo en suprimir las aguas estancadas 6 deteni-
das. A las que por un motivo cualquiera no pueden eircular se
las cubre con una capa de naftalina con petréleo. Por ambos
procedimientos impiden que se desarrollen nuevas larvas y
hasta matan las existentes : de este modo aniquilan la repro
duccién del zancudo. Sabias medidas higiénicas son éstas;
pero larga observacién me ha convencido de la imposibilidad
de suprimir por medio de ellas dicho mosquito en el recinto
de esos puertos, en ninguna ciundad de la zona del canal ni
menos en toda la extensiéon de dicha zona, pues ya lo he dicho
en el trabajo que presenté al Congreso mencionado—y ad-
vierte que soy el primero en obsecvar esto : —el anéfelo ¢ vive
perfectamente bien en el agua salada de los muy extensos
manglares que hay en Puerto Ancén y otros puertos del Ist-
mo.” Hoy agrego que también los culexr viven y se reproducen
bien en dicha agua. Todas esas poblaciones son himedas;
aquellas cuya humedad no depende de la naturaleza 6 la to-
pografia del terreno, la reciben del aire ambiente. Ahora pues,
en la cindad de Panamé y probablemente eu las de la zona, el
mosquito no necesita de ninguna clase de agua para reprodu
cirse, excepto del rocio 6 de la que por capilaridad se mantie.
ne 4 flor de tierra en la época lluviosa y al pie de los arboles,
los arbustos y las yerbas de los jardines pablicos y privados.

Eun los aposentos, en los patios, en los tejados quiza, en
cualquier lugar que ellos estimen adecuado, el mosquito deposi-
ta sus huevos, porque las larvas, contra la opinién aceptada, no
necesitan para existir mas que de la humedad. Por ejemplo,
en el recinto de la Chorrera—poblacién seminterna y de 26°
4 27° de temperatura media anual—no hay aguaa; sa suelo es
gredoso y por consiguiente compacto ; en su area y en sus al-
rededores, donde si hay muchos pozos pequeiios, la superficie
terrestre ostenta una flora muy rica. Riea como la visible debe
ser la flora microbiana, lo que la constitucion médica revela
durante todo el afio, para el hombre como para los animales.

Sin agua la reproduceion del zancudo disminuir4 mucho
pero jcuéntos centenares de huevos ponen sus hembras! Muchas
veces los he visto salir de entre los troncos podridos que adre-
de he roto, de entre la tierra de las habitaciones htmedas por
la sola humedad del aire, cunando es lluviosa la estacion, y por
tiltimo, debajo de los arbustillos y de la grama. Esta observa-
¢ién la he hecho en Panam4i, en esta ciudad y en una monta-
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fia limitrofe con la zona, montaiia en donde varias personas
que me han acompafiado han contraido fiebres paladicas. En
dicha montafia se encaentran culex y anofelos de varios tama-
fios, formas y colores: los hay de color moreno uniformemente
igual (anéfelos); los hay con lineas transversales de distinto
color que el general del zancudo ; los hay de color negro aza
bachs, amarillo musrto, azul obscuro de alas negras, gris de
alas azul obscuro, violeta, rosado muy claro, verde tierno, ete.
Los verdes, segfin creencia general de profanos en la materia,
deben su color 4 la accion de la luz sobre la sangre que dias
antes han chupado, Muy razonable es esta creencia; pero me
he convencido de que es errénea, si se refiere 4 todos los mos
quitos de ese color, y para demostrarlo envio 4 la honorable
Academia ejemplares de un mosquito naturalmente verde y de
aguijon rudimentario, el cual por su pegueiliez confirma mi
conviceioén, y de cuya existencia no sé que se haya hecho men-
cién. He visto en Bocas del Toro un mosquito verde ; pero en
la Chorrera es donde por primera vez he conocido el mosquito
verde y de rudimentario aguijon que acabo de mencionar, par
ticularidad esta dGltima que iganoraba hasta ahora y que tam
bién he encontrado en méis de seis especies 6 variedades de
color moreno, como lo demuestran las placas que acompaiio.
La placa nimero 1 corresponde al zancudo m4s grande que
he conocido y que yo llamo gigante. Las placas nameros 2,3,4 y
5 corresponden 4 mosquitos de grande, de mediano y de peque-
Dio tamafio ; pero la placa ntmero 5 contiene muestras de pe-
quenisimos individuos cuyos apéndices no se ven distintamen-
te porque todo el animal estd cubierto de abundantes pelos.
Estos animalitos pertenecen indudablemente 4 otra agrupa-
¢i6n de que tampoco tenia conocimiento, y son tan inofensivos
como los demas de que acabo de tratar, porque su aguijon es
ignalmente diminuto. La placa ntimero 6 corresponde al mos-
quito verde 4 que he hecho referencia. Sin el empleo del mi-
croscopio para los pequelios no es casi posible determinar el
sexo. Como el diminato aguijén de los individuos que compo-
nen estas agrupaciones es tan pequefio que no paede perforar
la piel humana hasta la capa vascular, ellos no enferman al
hombre aunque estuvieran infectados, y afirmo que por idén-
tica causa nunca ch:pan sangre: no se posan sobre nuestra
piel ni he logrado hacerlos picar. Hay pues 4 lo menos seis es-
pecies 6 seis variedades de mosqnitos euyos individuos no se
valen del calor de la sangre para incubar sus huevos. No son
agiles y se dejan coger 6 matar con facilidad que no ofrecen
los demés zancudos ; sin embargo, por ser raros en esta locali
dad, dificilmente he conseguido las muestras que remito. No
he podido encountrar los sitios donde se reproducen, y por tau
to no los he cultivado, pnes salvo excepeiones los que han tlega
do 4 mis manos los he obtenido moribundos cnando no muertos
por el calor de la pantalla ds mi lampara, de siete 4 diez de
la noche, finicas horas en que se me presentan. No se les ve
durante la época de sequedad. En la lluviosa y en la de tran
Revista Méaica XXVIII—4
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sici6n se ausentan 4 veces por varios dias, sin que haya logra-
do descubrir la causa de esta ausencia temporal ; otras veces
son destruidos 6 desalojados por los vientos fuertes, y se les
vuelve 4 ver tan pronto como éstos han cesado 6 cuando em-
piezan las lluvias. Los primeros que reaparecen son tan pe-
queiios que es preciso armarse de una lente para convencerse
de que son zancudos. Como puede verse en las muestras, los
palpos de unos comparados con los de los dem4s no son de
longitud y conformacién iguales ; tampoco el aguijén, si puede
merecer este nombre, es exactamente igual en cada grupo de
estos seres inofensivos ; las alas de algunos son distintas de
las de otros que parecen pertenecer 4 la misma agrupacion,
tanto por las nervaduras como por el grosor, la coloracién y
las dimensiones. Entre los zancudos de mediano tamafio los
hay cuyas alas tienen dos grandes manchas azules. Los zan-
cudos de la placa ntimero 2 6 de tamafnio grande son de color
moreno claro en el macho ; moreno obscuro, casi negro en la
hembra, salvo que yo haya tomado como de distinto sexo dos
especies distintas. La cabeza de algunos es de color moreno
claro, con ojos muy negros y salientes ; en otros dicha cabeza
es tan negra que 8in el auxilio del microscopio es imposible
distinguir los ojos. El macho tiene el tronco y la cabeza mas
pequenos que la hembra, con relacién 4 la porcion ventral.
En los mosquitos pequeiios, machos y hembras son de color

moreno en toda su extension.
M. 8. ALGANDONA
( Continuard)

—_———————

METODO DE BERTILLON

PARA LA IDENTIFICACION DE LOS CRIMINALES

Todas las mafianas son conducidos & la Oficina de Iden-
tidad judicial los individuos que han sido capturados el dia
anterior por algiin delito, y alli se les toma la filiacion.

Se principia por medirles la talla, colocandolos de pie
contra una tabla. En seguida, y siempre en Ia misma posicion,
les hacen abrir los brazos y se toma la longitud que hay de un
extremo al otro. Para obtener la medida del busto los sientan
sobre un banco que tiene una regla vertical graduada.

Los diAmetros de la cabeza los toman con un compéas es
pecial, marcando dos tan solo: el frontooccipital y el bi
parietal. La distancia bisigomatica se obtiene también con el
comp4as. Miden también la oreja derecha, la longitad del pie
izquierdo, del dedo medio de la mano izquierda, y la distancia
del codo 4 la extremidad de los dedos. Todas estas medidas
se toman con una regla graduada ordinaria.

Terminada esta filiacién antropométrica, proceden 4 prac-
ticar la filiacién descriptiva, para Jo cual se siguen en un todo
por los datos y clasificacion contenidos en un cuadro especial
del cual se me proporcioné copia.
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La impresiéon de las marcas digitales se hace una vez ter-
minada la filiacién descriptiva. Para esto les van haciendo
poner sucesivamente los dedos, principiando por el pulgar,
sobre una ldmina de metal untada de tinta de imprenta y des-
gués sobre la tarjeta de la filiacién, en el lugar correspon-

iente. :
Después los pasan 4 un gabinete fotogréfico, donde los
retratan en dos posiciones : de frente y de perfil. Los sientan
en un banco fijo en que apenas cabe una persona, y las foto-
grafias las toman de busto y de un mismo tamafio.

Cuando la filiaci6én est4 terminada, proceden 4 ver si al-
guno de los individuos inscritos ese dia habia estado preso
en alguna otra ocasi6én. Para simplificar esta investigaciéon
existe un gran ntimero de estantes provistos de pequefios ca-
jones, deuntro de los cuales estan colocadas por rigurosa clasi-
ﬁcacliéu todas las tarjetas con las fihaciones hechas hasta
ese dia.

Esta distribucién estd fundada en primer lagar en la
longitud de la cabeza, que la dividen en grande, mediana y
pequeila ; cada uno de estos tres grupos lo subdividen en
otros tres, basandose en la anchura, que puede ser también
grande, mediana y pequeiia, y 4 su turno cada uno de éstos,
subdividido, teniendo en cuenta la longitud de! dedo medio
de la mano izquierda. Estas subdivisiones continian después
segfin la longitud que hay del codo 4 la extremidad de los
dedos, y por tltimo la que tiene por base la distancia bisigo-
mética. Después de esta filtima subdivisién vienen otras m#s
pequefias que tienen por fundamento ias impresiones digitales,
Yy en tdltimo lugar la talla.

Siguiendo este orden van por un procedimiento de ex-
clusién al grupo exacto donde puede estar la filiaci6n del in-
dividuo que se buseca.

Paris, Abril 27 de 1907.

>0 o——
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SOCIEDAD ALEMANA DE CIRUGIA

Cirugia del corazém y del pericardio —El Dr. Rehn, de
Francfort (sobre el Mein), recuerda que cuando hace diez.
afios dio noticia 4 la Sociedad del primer caso afortunado de
sutura del corazén, la mayoria de los cirujanos se mostraron
muy escépticos respecto al porvenir de la cirugia del corazén,
considerando que habfan de ser muy grandes las dificultades
con que tendria que tropezar. Hoy tiene que congratularse de.
que ha ¢cambiado mucho !a opinién en este concepto. No se co-
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noce ningan caso en el que hubiese sobrevenido la suspension
definitiva de los movimientos cardiacos como consecuencia de
la operaci6n, aunque se sabe de casos en que el paciente
sucumbié en la mesa de operaciones 4 causa del estado extre-
mo de debilidad en que se hallaba al ser operado. En algunos
casos las manipulaciones algo violentas que tenemos que prac-
ticar, provocan una detencién del corazén, pero muy pasajera;
sin embargo, este hecho nos advierte que debemos proceder
con mucha circunspeccién con nuestras manipulaciones, sobre
todo cuando se trata de sujetos ancianos y de corazones con
poca resistencia. Las investigaciones modernas han hecho pro-
gresar mucho nuestros conocimientos acerca del centro de los
movimientos del corazén. Seccionando en la auricula el haz
de His, que se considera como el centro motor del corazén, ha
observado Heering que en la mayor parte de los casos, pero
no en todos, se para dicho érgano. Repetidos estos experimen-
tos en el Instituto de Aschoff, se ha visto que cuando se sec
ciona por completo el haz de His se para siempre el corazoén,
pero que se sigue contrayendo con 86lo que queden intactas
algunas fibras de dicho haz. Estos hechos nos dan la segari-
dad de que podemos sin peligro proceder enérgicamente con
nuestras intervenciones quirdrgicas en el centro circulatorio.
Para el diagnéstico de las lesiones traumaticas del cora-
z6én rara vez podremos atenernos con plena confianza 4 la
simple inspeccion. Los rayos Roentgen habraun de proporeio:
narnos en lo sucesivo muy buenos servicios en este concepto.
El sitio de la herida exterior nos habra de servir muchas ve-
ces para orientarnos acerca de la existencia de una lesién trau-
mética del corazén, y la sonda para darnos 4 conocer la direc
cion de la herida exterior. En todos estos easos es raro que no
haya sintomas ; generalmente se observan un shock intenso y
una copiosa hemorragia. El peligro principal consiste en el
desangramiento y en el obsticulo que pone la acumulacién de
sangre en el pericardio 4 los movimientos del corazén. En la
cavidad del pericardio existen senos 6 recodos donde se acu-
mula la primera sangre que penetra en dicha cavidad. El pe
ricardio puede recibir sin distenderse hasta 150 6 200 centi-
metros ciibicos de liquido. Cuando penetra éste en la ¢cavidad
pericardiaca la serosa se puede distender tan s6lo & costa de
Jos pulmones, y por lo tanto muy poco. A causa de esto el
corazén gira sobre su eje, y esta rotacidén es tanto mas pro
nunciada cuanto mas lleno esté el pericardio. La presién del
liquido se hace sentir primeramente sobre las orejuelas y las
auriculas. Hay heridas, sobre todo las oblicnas, que aun in-
teresando al corazén, dan salida & muy poca sangre; pero en
cambio, es muy frecuente observar nna hemorragia secunda-
ria. Esto no obstante, aun tratindose de hemopericardias de
poca consideracion, puede sobrevenir la muerte por cansangio
del corazén. Como sintomas caracteristicos de las lesiones
traumaticas del pericardio hay que mencionar los dolores en
el brazo izquierdo, el dolor precordial, los dolores de vientre,
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la disnea, la cianosis y el sopor. La percusién es inttil en mu-
chos casos. A veces no se aprecia ningin sintoma caracteris-
tico. Sin embargo, el autor llama la atencién acerca de uno
que-induce 4 pensar en una lesion traumética del corazén:
consiste en un ruido sigtélico de inyeceién de liquido 6 de je-
ringa (Spritzgeraiisch).

Cuando 1a herida del corazon ha sido producida por un ob-
Jjeto puntiagudo, verbigracia, un cuchillo, y éste se halla toda:
via clavado, no debemos de apresurarnos 4 extraer el cuerpo
extrafio, porquefija el trayecto de la herida y obra 4 manera de
tapon, En cambio, si sacamos muy pronto el arma agresora,
es lo mas comfin que la sangre salga 4 borbotones y que &
causa de esta copiosa hemorragia sobrevenga la muerte antes
de que se haya podido llegar al coraz6n. Asi que debemos de
empezar poniendo éste 4 descubierto, 4 fin de que, una vez
extraido el cuerpo extraiio, se pueda cohibir en el acto la he-
morragia por medio de la sutura. Si en las lesiones traumati-
cas de las arterias coronarias se puede ligar el tronco de éstas
sin interrumpir por completo el riego sanguineo del miocardio,
es cuestion que 86lo podra resolverse con acierto mediante la
experimentacién en los animales. Cuando el diagnostico es
muy incierto, puede suceder que se observe la curacién espon-
tdnea con un tratamiento expectante ; pero por desgracia es-
tas curaciones no snelen ser definitivas, y en muchos de estos
casos el resultado uiterior suele ser funesto.

Para poner al descubierto el corazén debemos proceder
con muchisima cirecunspececioén, seg@n las circunstancias par-
ticulares de cada caso, no acomodandonos, por lo tanto, &
un método, siempre el mismo. Si el peligro es muy grande,
pos dejaremos guiar por la herida exterior. Se ha aconsejado
tallar colgajos de forma determinada; pero el autor entiende
que en este punto no se debe uno suojetar 4 reglas. Una vez
descubierto el corazén é incindido el pericardio, sobreviene
una abundante hemorragia, tan copiosa 4 veces que semeja
un verdadero manantial. Para precaver todo peligro hay que
proceder con energia, puesto que el 44 por 100 de los fa-
llecimientos han reconocido por causa el desangre. Asi pues
mientras aplicamos la satura en el corazén, debemos impe-
dir que sobrevengan tales hemorragias. Esto lo podemos con-
seguir comprimiendo las auriculas, puesto que la experimen-
tacion en los animales nos ha demostrado que dicha compre-
si6n se puede sostener por algtln tiempo sin temor de que una
vez interrumpida dejen de voiver 4 latir. Gottlieb ha demos-
trado que el corazdn del perro vuelve & latir, aunque la com-
presién completa de la vena cava junto & la auricula derecha
haya durado minuto y medio, y hasta cuatro minutos puede
durar sin perjuicio algnno definitivo dicha compresién si ha
sido incompleta. Estos plazos pueden ampliarse muy bien
cuando se trata del coraz6n humano. La manera mads segura
de comprimir la vena cava junto 4 la auricula derecha es
abarcdndola 4 modo de tenedor con los dedos indice y medio.
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El accidente mas grave que puede ocurrir al hacer la su-
tura del coraz6n es que los hilos corten los tejidos; siempre
que sucede esto la terminacién es funesta. El autor aconseja
cocer al mismo tiempo el pericardio y no poner una sutura
continua. Para las suturas se debe emplear la seda fina, no el
alambre ni el catgut. Hasta ahora se han publicado 142 casos
de sutura del corazén, habiéndose curado el 40 por 100 ; otro
40 por 100 fallecieron 4 consecuencia de la infeceion.

El Dr. Sauerbruch, de Greifwald, hace notar que el pneu-
motérax modifica notablemente el carso de las lesiones tran-
maticas del corazon. Los experimentos en los animales de-
muestran que la presion ejercida por el pneumotoérax contiene
la hemorragia y de este modo obra favorablemente, por de
pronto; pero como dicha presién difienlta al mismo tiempo, y
en alto grado, 4 la actividad eardiaca, de aqui que sobrevenga
secundariamente una debilidad cardiaca, 4 la que sucumben
los enfermos. Por otra parte, cuaando el pneumotérax persiste
por mueho tiempo, con facilidad se desarrolla una infeceién
secundaria. Una ventaja del colapso pulmonar ocasionado por
el pneumotérax es la circunstancia de qusz la operacion se
efectia con mucho mayor facilidad. Las ventajas se pueden
conseguir disminuyendo la presion on la edmmara que ¢on este
objeto ha ideado el autor ; el mejor resultado se logra hacien-
do que la presion sea en dicha caAmara 3 milimetros inferior a
la del aire atmosférico. El autor confirma tambidu la posibili-
dad de comprimir temporalmente el corazén, sin que por ello
se infiera un perjuicio definitivo 4 esta viscera.

El Dr. Gluck, de Berlin, refiere un ¢aso de sn practica de
herida del corazén por arma de fuego con hemaropericardias :
este caso curé. También refiere un caso de reseccion total del
esternén, extraccion de masas caseosas existeates en ¢l me:
diastino anterior y resececcion de la pared anterior del periear-
dio, afectada de tuberculosis: el paciente sucumbi6é afio y me-
dio después de su tuberculosis pulmonar. En los métodos que
se han propuesto hasta ahora para la puneion del pericardio
6 para la pericardiotomia con objeto de evacuar derrames pe-
ricardiacos, no se ha tenido suficientemente ea cuenta el peli-
gro de la lesién del corazén. La puncion exploradora debe
hacerse, segfin los casos, en el sitio de eleccion, en el cuarto 6
quinto espacio intercostal, en la linea mamilar, 6 bien uno 6
dos dedos por fuéra de dicha linea. Para la pericardiotomia
hay que resecar la quinta costilla desde la linea mamilar para
afuera. De este modo se evita con bastaunte seguridad la heri-
da de la pleura. El autor refiere dos casos en los que se gje-
cut6 la pericardiotomia siguiendo estas indicaciones y eu que
se realiz6 sin ningtn incidente ; un individuo de cincuenta y
seis afios, que ha sido operado hace tres meses, se card en seis
semanas perfectamente con desagiie dei pericardio. El Gpico
procedimiento que todavia podria discutirse es el de Rehn,
porque desagua el pericardio en el punto mas declive por de-
bajo de la puata del eorazén, evacuando lo mismo el recodo
derecho del pericardio que el izquierdo.

"
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El Dr. Thiemann, de Jena, presenta 4 un obrero que al
levantar una carga pesada se clavé en el pecho una aguja
larga que tenia colocada en su traje ; dicho cuerpo extrafio le-
sioné el ventriculo y la auricnla derechos. Se aplic6 la sutura
y el enfermo se curo.

El Dr. Saltan, de Maguncia, hace observar que en la ma-
yor parte de los casos lo inico que se puede diagnosticar con
seguridad es, 10 la lesiéon del coraz6n, sino la hemorragia in-
tratordcica. Al hacer la operacién necesaria para cohibir el
flujo sanguineo es cuando se ve si est4 6 né herido el corazén.

El Dr. Goebell, de Kiel, dice que el pneumotérax se pue-
de hacer desaparecer sin necesidad de la cAmara de Sauer-
bruch. Procediendo como Quenu, ha extraido el aire de la ca-
vitlad toracica por medio del aparato aspirador de Potain.
Con la sutura es muy facil inferir perjuicio al miocardio. El
autor recomienda como material de sutura seda lo més asép-
tica posible y ecanidar de que los puntos no penetren muy pro-
fundamente. :

El Dr. Kuttner, de Marburgo, presenta un individuo al
que le ha practicado hace diez y ocho meses la cardiolisis y con
buen éxito, con el objeto de hacer desaparecer adherencias que
habfa entre el pericardio y el corazon.

El Dr. Heller, de Stettin, refiere que en estos Gltimos cua-
tro afios ha ayudado alguna vez y ha ejecutado él mismo la
operacién ; dos en casos de herida del corazén por arma de
fuego 6 por instrumento puuzante. No siempre se puede esta-
blecer con seguridad el diagnostico: s6lo en tres de los casos
no cabia duda alguna de que estaba herido el corazén. Pero
aan siendo dudoso el diagnéstico, se debe siempre abrir el
torax para aclarar la situacion, y si es preciso, proceder & la
sutura del corazén, tinico medio de salvar al herido. Para la
toracotomia basta en muchos casos con incisiones pequefias ;
es un error tallar un gran colgajo en todo caso, como se ha
aconsejado : el procedimiento debe adaptarse 4 las circuns-
tancias de cada caso, y la herida toracica conviene que sea lo
mas pequefia posible. El pneuamotérax ocasionado por la ope-
racion es una complicaciéon muy grave, Como material de su-
tura aconseja la seda fina aséptica y desecha el catgut por no
merecerle confianza.

El Dr. Kiimmell, de Hamburgo, dice que cuando se pira
el corazon se le punede hacer latir de nuevo por medio del ma-
saje directo después de abierto el térax, operacién que se rea-
liza con mucha rapidez si est4 anestesiado el paciente. En un
caso, 4 la hora y media de ocurrida la muerte por el clorofor-
mo consigui6 hacer latir el corazén, aunque este efecto no se
puado sostener. De todas suertes, cuando el corazén se detie-
ne por consecuencia de la hemorragia, debe ensayarse el ma-
saje.

y El Dr. Franck, de Brunswick, recuerda que en los casos
de lesi6n tranmética del corazén la muerte es debida muy 4
menudo 4 la compresiéon de la viscera y 4 su parada, por la
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sangre que se derrama en el pericardio. En estos casos el pri-
mer médico que acuda puede hacer mucho antes de que venga
el cirujano, practicando la puncién del pericardio y aspirando
la sangre contenida en éste.

El Dr. Riedel, de Jena, refiere que al abrir la cavidad ab
dominal para operar & un enfermo de ftlcera del estomago se
detuvieron de pronto la respiracién y la circulacién, y el pa-
ciente qued6 inanimado sobre la mesa de operaciones. En vis-
ta de que fracasaban todos los medios de reanimaciéon, y cuan-
do ya habria transcurrido en estos eusayos cosa de media
hora, procedi6 el autor 4 hacer el masaje del corazon desde el
vientre. A los diez minutos empezo 4 latir la viscera y pudo
llevarse el enfermo vivo 4 la cama, pero no volvié en s8i y
murié de colapso algunas horas después.

El Dr. Rehn rectifica manifestando que Barth se halla de
acuerdo con él acerca de las desventajas de los grandes colga-
jos 6seos para descubrir el corazén. También reconoce la utili-
dad del masaje del corazén cuando éste se para, y ha observa-
do é] mismo casos en que se salvo el enfermo gracias & dicha
maniobra.

( Revista de Medicina y Cirugia prdcticas)

Accibn del vino sobre el bacilo de Hberth, por los Sres. Sa-
brazes y Marcandier, de Burdeos—Se considera el vino como
un excelente antiséptico que limpia el agua de las impurezas
microbianas. De la exactitud de esta asercién han queride
cerciorarse los autores.

De sus estudios resulta que los vinos que se han conser:
vado por largo tiempo en botellas son estériles cuando se
siembran en ealdo de carne y en gelosa, y que ios vinos tintos
que se sacan cotidianamente de los barriles contienen bacte-
rias y levaduras que se cultivan muy bien en esos medios.

Los vinos puros tienen una poderosa accién bactericida
sobre el bacilo de Eberth, pero la intensidad de esta acecidn
varia con la c¢lase y calidad de los vinos. Los vinos blancos
se han revelado mas actives que los tintos.

Los 4cidos contenidos en los vinos son los que le dan su
poder bactericida ; esto explica la superioridad de los vinos
blancos, que siempre contienen alghn &acido sulfuroso libre.
El vino es méas antiséptico & 37° que 4 15°.

Mezeclado con agua puede destruir los gérmenes que ella
contenga, entre los cuales el bacilo de Eberth es muy vulne-
rable ; en un tiempo bastante corto queda el aguna esteriliza-
da por su mezcla con vinos puros.

Mezclado el vino por mitad en el momento de la comida
con agua bacilifera é ingerido segunidamente, perdera mucho
de su poder bactericida, aun suponiendo que continde su ac-
eci6n en el tubo digestivo; por lo tanto en estas condiciones
existe la posibilidad de una contaminacion.
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Haciendo la mezcla de agna sospechosa y de vino & par-
tes iguales, seis horas antes de la comida para el vino blanco
y doce horas antes de su consumo para el tinto, puede consi-
derarse conjurado todo peligro; 4 falta de ebullicién, de filtro
y de cualquier otro agente purificador, puede considerarse
este procedimiento como un medio adecuado para quitar las
impurezas del agua.

Esta practica de la dilucién ante cibum, tiempo hd en
vigor en las colectividades, est4 pues plenamente justificada.

Las propiedades bactericidas de los vinos conservados en
botellas podrian utilizarse & falta de otro antiséptico por ci-

,rujanos y parteros. (Annales de l’Instut Pasteur, 25 Abril
1907

+

IROGAS RUKVAS

Metilrodina—Con ¢l nombre de metilrodina se designa el salicilato de metil
acetilado, es decir, que se ha cambiado una molécula de hidrégeno por el radical
acetil. Es un cuerpo cristalino, blanco, insoluble en agua, soluble en alcohol, glice-
rina, cloroformo y aceites fijos ; olor agradable ; funde 4 48.9; con el agua hirvien-
do 6 con los 4lcalis se desdobla en &cido acético y salicilato de metil; como los
dcidos no lo descomponen, no se desdobla en el estémago.

Segfin el Dr. Fausto Corsi, es un excelente analgésico, antipirético y antirreu-
mético, bien tolerado por el ¢stémago. El dcido salicilirico se encuentra en las orinas
veinte minutos despues de la absorci6n de la metiliodina Se administra en paguetes
y en obleas § la dosis de b 4 8 gramos por dia.

Morus alba—Mora blanca . Planta de la familia de las m6reas que erece en el
sur de Europa. El Dr. Huchard ha confirmado el efecto diurético de esta plunta y la
ha empleado en extracto fluido; su accibn es constante y de una eficacia € innocuidad
perfectas. El Dr. Froitzky, de ochenta afios de edad, que hacfa diez afios tenfa los
pies hinchados, ensay6 en si mismo los efectos del moral, remedio popular en Sibe-
ria por su accién diurética, sin que su eficacia se hubiera desmentido durante cinco
afios ; recurrié 4 las hojas, con las cuales hacfa preparar una infusién de sabor no
desagradable. Continuando el uso durante tres dfas, la secreci6n urinaria va aumen-
tando gradualmente desde 1,500 gramos en Jas primeras veinticuatro horas hasta
1,900 y 2,500 gramos.

E| extracto fluido se administra desde 5 hasta 15 gramos por dfa. La infusién
se prepara con 7 gramos 50 de hojas de moral por dos tazas de agua hirviendo, que

se dejan en contacto 8 6 10 horas en un lugar caliente ; se toma una taza por la
mafiana y por la tarde.

Musculosina—Plasma muscular. La musculosina preparada por Byla es el jugo
de la carne total, crudo, inalterable y szucurado, preparado en frfo por el método
de los Profesores Richet y Hericourt La musculosina es més que un alimento ; es
un medicamento En efecto, obra principalmente p.r la presencia de un fermento es-
pecial al mtsculo, y tal vez por muchas diastasas, en todas las enfermedades con-
suntiv: s y principalmente en Ja tuberculosis, produciendo modificaciones en ios hu-
mores de la economfa que los aproximan 4 los de los artifticos, porque la relacién
de los cambios urinarios los acerca 4 los de los uricémicos. La musculosina prepa-
rada & baja temperatura retine todas las condiciones necesarias para llegar al méaxi-
mum de la actividad fisiolégica del plasma. Mezclada con agua y calentada en un
tubo se coagula rdpidamente. El alcoho! absoluto le quita por completo sus princi-
pios actives. Una cucharada de sopa represents el plasma de 125 gramos de pulpa
de carne fresca. Se prescribe por cucharadas & cualquiera hora del dia 6 de la noche,
toméndola con agua de Seltz G otra agua mineral gaseosa. S6lo el médico es juez del
nmero de cucharadas que deben tomarse en las veinticuatro horas, pero la dosis
media para los adultos son dos 6 cuatro cucharadas en el dfa,
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EstapisTIiCca

WRoSE

RELACION

de los trabajos ejecuzados por la Oficina de Beneficencia y Salubridad durante el
mes de Abril de 1907.

Desinfecciones ordenadas, 12.
Reconocimientos de individuos atacados de lepra, ...
Reconocimientos de cadaveres, 14.

Mortalidad.

Hombres, 43 ; mujeres, 57 ; niflos, 51; ninas, 54. Totai, 205

Corresponden por barrios :

San Pedro, 13 ; Las Nieves, 48 ; Las Cruces, 30; Las Aguas,
18; San Viectorino, 15; San Pablo, 2; Santa Barbara, 10;
Egipto, 7; Chapinero, 11; Hospital de Caridad,40; Asilos, 4;
Hospicio, 3 ; Suba, 1; Estacién Uribe, 1; Alto del Cuchueo, 1;
El Raizal, 1. Total, 205.

Las diferentes edades estan representadas asi :

Nifios. Nifias. Total

Nacidos muertos. ..... ... 9 2 11
De-1'dia 8- I"mes .~ .5 o4 T § 15 26
De 1 meses 4 3 meses... ... 6 4 10
De 3 meses 4 6 meses...... 3 7 10
De 6 meses 4 1 afio........ 9 9 18
Del afio4d 3 anos.... . 10 11 21
De 3 alios 4 6 afioS..... ... i 5 5
De 6 afios 4 10 anios....... 3 1 4

Hombres. Mujeres.

De 10 afios 4 20 atios ... .. 5 2  {
De 20 afios 4 30 afios . .... 13 16 29
De 30 afios &4 40 afios...... 10 7 17
De 40 afios 4 50 afios ..... 4 8 12
De 50 afios 4 60 afios...... 4 9 13
De 60 afios 4 70 afios. ... .. 6 8 14
De 70 afios 4 80 afios . .. ... e e 3 4
De 80 afios 4 90 atios .. ... - 3 3
De 90 afios 4 100 afios ... L 1
TotaleS. ..o «-- 94 111 2056

Las 100 defancicnes de individuos adultos corresponden 4
las siguientes poblaciones, de donde eran naturales :

Beryo6n, 1; Bogota, 36 ; Caqueza, 1; Chaparral, 1; Chi-
quinquiré, 1; Chocontd, 3; Fémeque, 1; Fontibén, 1; Fan-
za, 2; Fusagasugé, 2; Gachancipa, 2; Gachet4, 1; Guasea, 1;
Guayaté, 1; Guatavita, 1; Iza, 1; La Oalera, 2; La Flores-

»

4
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ta, 1; La Mesa, 1; Machetd, 2; Madrid, 1; Manta, 1; Mede
1lin, 1 NatdngDJd, 23 Pans, 1 Pueblo’ VleJO, & Rammqul,
T Rlonegro, i Sauta. Rosa, 1 ;be ignora 3 ; Soach'w, ; So-
gamoqo,z; Sop6 1; Tibirita, 1; Tanja, 4; Tarmequé, 2;
Tuta, 1; Ubaque, 2 Ubaté, 2; Une, 1; Usaquén 2; Uﬂme,
1; Villa de Leiva, 2 .4, Vl‘l.mueva (Gudtemwla) i leaqmrﬁ
2 Total, 100.

Estos individuos tenian las siguientes profesiones :

Agricultores, 8; albaiiiles, 8; canteros, 1; carreteros, 2;
carpinteros, 2; comerciantes, 3 ; empleados, 5 ; estudiantes, 1;
ingeunieros, 1; iustitutores, 1; jornaleros, 5 ; lavanderas, 4;
médicos, 1; modistas, 4; negociantes, 3 ; oficios domésticos, 25;
religiosos, 1; se ignora, 33 sirvieutas, 18; talabarteros, 3;
zapateros, 1. Total, 100.

Los 105 nifios que murieron pertenecen :

ABoretl - %ol 8 G0 s 97
A Facatativi: .- .0 ... oo LU, ) §
A Fontibom...: i suuss - S N 1
A THaBagAINEE " L e s 2
A7 GRS . oo o oo aial o Sa e 1
AThig - Vepa o i s et 1
ASBOACHES 1o 0 Tt B a0 1
ARG . i et Ttk s At 1
L 1) S N RO 105
Nacimientos.
Varones. Mujeres. Totales. Matrimonios.
Las Crueces ... .... 18 24 42 2
Santa Barbara. ... q 1 Lt 24 4
J 1 E T S 6 8 14 5
La Catedral....... 1 74 8 1
San Juaun de Dios. 13 10 23 3
San Pablo......... s 6 6 1
San Vietorino.. ... 22 16 38 3
Las Aguas ... .... 19 23 42 4
Hospicio o 2o 3 3 e
Las Nieves .. ... 12 28 40 b
Chapinero......... 3 14 14 1
Totalen ...<-oss 104 153 257 29
RESUMEN :
IN A I O DOB v i o o o s i & e alne gt = o 257
Defaneiones - «. «osave o % ao B o eI R 1)

Diferencia en favor de la poblacién... 52
Bogota, 10 de Mayo de 1907.
Bl Jefe de la Seccién 4%, de Salubridad y Beneficencia,

ZENON SOLANO R.



CUADRO de la mortalidad en Bogotd en Abril de 1907
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Peritonitis .. 2. o1
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Debilidad congénita| . 81— 81 3
Hemorragia umbili-}
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Asfixia de los recién) \
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Bogota, 10 de Mayo de 1907.
El Jefe de 1a Becci6n 4.*, de Beneficencia y Salubridad,

zexON SOLANOR




BIOSINE LE PERDRIEL

Glicerofosfato doble de cal y de hierro efervescente

La biosina representa el mis completo de los ve-
constitnyentes y de los ténicos del organisnmo. Su aecion
poderosa se opera d la vez sobre el sistema nervioso, éseo
y sanguineo, es decir, sobre el conjunto de los elementos
vitales.

« La biosina se recomienda por su empleo y su gusto
agradables, No siendo 4 base de azdcar conviene 4 todos
los temperamentos. No produce estrenimiento y la pue-
den tomar los diabéticos.

Tomada durante las eomidas activa la digestién por
el deido carbénico que se desprende y que facilita la asi-
milaciéon.

LEPERDRIEL, 11, RueMilton PARIS, Y TODAS LAS FARMACISA
Unico representante para Colombia: F.PHILIPPOT. Bogold

EPILEPSIA acomenres Neaviosos m i MENSTRUACIGN
Y DE

LA MENOPAUSIS

GRAJEAS GELINEAU

In el estado actual de la ciencia, las Grajeas Gelinau constituyen el mejor §
modo de administracion del bromuro de potasio y el medio mas seguro de impedir §
la vuelta de los accesos de EEpitepsia. Son de una administracion facil y siempre g
muy bien toleradas, con tal que se tomen en medio de las comidas.

ENFERMEDADES NERVIOSAS

f INSOMNIOS » HISTERICO  NERVOSISMO

El cloral y el bromuro de potasio, que son los dos mas poderosos modificadores
del sistema nervioso, estan felizmente eombinados en ¢l

EL MAS ACTIVO DE LOS SEDATIVGS

A EL JARABE GELINAU eonstituye el medicamento por excelenciz hoponer
& Ea AGITACION NERVIOSA, que cansa tanz a menudo Ia mujer i ciertas épocas
de su existencia. —




0 [ tra las di
arabecDigitali arecoiones del Gorazon

0 | Hidropesias,
e O

!
ocedimiento_de H.- Tres cucharadas o la dosis normal
en Fafr‘:]‘;‘él!: c}iep'ia Universidad de Paris razon l en 24 horas con!lenan por conslgu/enrg

de miligramo de
DlllTAl.lllA GI|8e§ze{|olAeDA por cucharada sopera, DIGITALINA ORISTALIZADA

HEMOSTATICO ol mas PODEROSO
SOLUCION TITULADA

Las Grageas hacen mas
facil el labor del parto y

rgotina y(rageas de
detienen las pérdidas.

AMPOLLAS ESTERILIZADAS RGDT' NA BO N‘J EAN

yss Inyecciones Hipodérmicas Medalla de ORO de la S2? de F's de Paris.
ZABELONYE y C*, 99 Rue d’Aboukir. PARIS ¥ EN TODAS LAS PARMACIAS,

Soberano remedio para rédpida curacién §

de las Afecciones del pecho,

Catarros, Mal de garganta, Bron- |

: % AT quitis, Resfrxados, Romadizos, de ;:
¢ 10s Reumqtlsmos Dolores, Lumbagos, etc., 30 anos del mejor éxito §

atestiguan in eficacia de este poderoso derivativo recomendazdo por 1os §

primeros médicos de Paris. T S
D‘:,?d..rto cn od:u Ias Bot:cas yDroguer:as. — PARIS 31 Rue de Seine.

(VING it SEGUIN 47w |

Aprobado por la Academia de Medicina de Paris.

Vino de una eficacia incontestable sea como Antiperiédico para cortar las §

8 Calsniuras, sea como Fortificante en las Convalecencias, Debilidad de
9 la sangre, Faita de Menstruacion, fnapetencia, Dlgesttones dificiles, §
Enfermedndes neroiosas, L?ﬁmhdaf/

% Farmacia Q. SEGUIN, 165, Rue Saint-Honoré Paris

aris — Depdsito en lodas Ias pnnrinales Boucas y Drogunnas

intestinos, los Esputcs de sangre,

HEMGST‘AT!GA o los Gatarros, la Disenteria, etc. Da 7

nueva vida 4 la sangre y entona todos los @

6rganos. — £l doctor HEURTELOUP, médico de los hospitales de Paris, ha comprobado

las propiedades curativas del Agua de Liéchzlle en vavios casos de Flu]os uterinos
f vy Hemorrugias en la Hemotisis tuberculiosa.

PAI—"I.‘.:, Hae baxnc Honore 165, — L)mho BN TopAs BuTicas v Duoonznms

: beucetuontm los Flu]o's la L..loroms, i
§ 1a Anemia, el Apocamiento, las g
Enfermedndes de pecho Yy de los &
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