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EL PALUDISMO

Y LA DOCTRINA DEL PROFESOR BLANCHARD

Las teorias tienen cierta semejanza con las nubes en cuan-
to ambas pueden mantenerse en equilibrio; pero las unas
como las otras se disipan también al soplo del tiempo.

En efecto, Broussais tuvo su minuto de éxito cuando ima-
giné y expuso su teoria de la gastroenteritis, que explicaba de
un modo harto simplista toda la patologia. Otro tanto le acon-
tecié 4 Gall con su célebre frenologia. La teoria microbiana y
la antisepsia pasearon y afin pasean, aunque con rizos impor-
tantes, su estandarte por todos los campos de la medicina.
Las autointoxicaciones del Profesor Bouchard y la dilatacién
estomacal fueron por un momento la ultimna ratio de la patolo-
gia general, y aun llegaron 4 crear una rama especial de la te-
rapéutica—la antisepsia interna,—hoy combatida rndamente por
el Profesor A. Robin y sus discipulos.

i Todo pasa, todo se transforma! Pero hay en medicina
algo que permanece firme : las enseifianzas de Hipdécrates, de
Sydenham, de Liennec, las lecciones clinicas de Trousseau,
ete. Es porque esas enseilanzas y esas lecciones son la expre-
si6én sencilla, magistral de hechos observados 4 la cabecera del
enfermo; y en medicina, como en todo, “ no hay nada tan bes-
tial en su evidencia como un hecho,” segin la gréafica expre.
si6én de Vietor Hugo.

El absolutismo médico, la esquematizacion sin limites y el
espiritu de sistema convierten la ciencia médica en tela de Pe-
nélope, lo cual siembra el desconcierto, cuando no el escepti-
sismo, entre los médicos y aun entre los profanos. ; Cuéntas
veces hemos ofdo decir 4 unos y otros que sélo la cirugia les
merece fe, porque sus resultados no estan sometidos & caucién!

Revista Médica XXVIII—§
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Esto no significa que detestemos las teorias, ni mucho menos.
Ellas son verdaderos sondajes del espiritu que sirven & la
ciencia para busecar el cauce de la verdad, sin que por eso pue-
dan aquéllas reemplazar 4 ésta. Quien dice verdad dice hecho
@ observacién clinica ; y es ésta quien en filtimo anélisis juzga
definitivamente y sin apelacién del valor de las doctrinas asi
médicas como terapéuticas.

*
* ¥

Uno de los signos del tiempo es sin duda alguna la neuro-
sis revolucionaria de que padecen todas las ciencias. Sobre las
ruinas de ona doctrina 6 principio se levantan otros que co-
rren. igual suerte; y en medio de ese mar, siempre movible y
agitado, sélo la clinica permanece inmutable, mostrando el de-
rrotero de la verdad.

No sin razén critica el Dr. Huchard la ensefianza oficial
francesa, entre otras causas por la supremacia que se les da
4 los estudios de laboratorio sobre los de e¢linica. Cita como
ejemplo el caso de nun médico joven, muy notable, antiguo in-
terno de los hospitales de Paris, que 4 pesar de estar muy ins-
truido en bacteriologia y en analisis de liquidos orgédnicos, se
hallaba perplejo 4 la cabecera de la cama de un cliente. El
tratamiento habia fracasado por completo, no obstante el ané-
lisis ecitol6gico y criosedpico de la sangre, ete. Llamado en con-
sulta el ilustre clinico del Necker, le basté un buen examen y
una sagaz semiologia para hacer el diagnéstico de edema agu-
do del pulmén, de origen cardiorrenal, que cedi6 con el régi-
men lacteo, la medicacién hipotensiva y los diuréticos (1). Es
que los derechos de la clinica no prescriben jamés. Lejos de
nosotros el anatematizar 6 menospreciar las ensefianzas del
laboratorio y del mieroscopio ; pero no debe olvidarse que ellas
son una parte, no el todo; un dato del problema, pero no
todo él.

Otro cardcter de esta época, que podriamos llamar de
transicién, es la mania de desmembrar 6 pulverizar, por de-
cirlo asi, 1as entidades mérbidas. De la escréfula y del artri-
tismo queda poco. La misma histeria—Ila gran neurosis—esta
amenazada por quienes desean reducirla & las simples crisis
convulsivas (2), doetrina no aceptada por el Profesor Ray-
mond. Otro candidato para la disececiéon 6 desmembraciéon es
el paludismo. 3

¢ Bl paludismo no es una entidad mérbida sino una colee-
cion de entidades producidas cada una por un parisito espe-
cial.” ¢ Hay fiebres intermitentes como hay fiebres eruptivas.”

Hé aqui dos conceptos del Profesor Blanchard demasiado

(1) Huchard. Nouv, consult. med. Parfs, 1904,

(2) Congres frang. de médécin alienist. et neurolog,, etc. Véase La Semaine Médi -
cale nimero 83, Agosto 11 1907.
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afirmativos y que nos recuerdan aquellos otros de Dieulafoy
y Germain Sée, respectivamente : ¢ No se debe morir de apen-
dieitis.” ¢ La dispepsia es de naturaleza quimica, 6 no existe
la dispepsia.” Todas estas férmulas, por su absolutismo, son
flor de un dfa, y de ellas no queda en la mayoria de los casos
sino el recuerdo.

*
* %

La doctrina del sabio Profesor de zoologia de la Facultad
de Paris ha sido compendiada con lucidez en la notable tesis
inangural del Dr. Jorge D. Rueda, uno de los j6venes que més
pPrometen, 4 juzgar por los honrosos titnlos que ha conquista-
do en las justas cientificas. De las cinco conclusiones del Pro-
fesor Blanchard son més que dudosas la segunda, la cuarta y
la quinta. Opondremos 4 ellas lo que nos dice la observacién
diaria de pacientes atacados de las diversas formas de paludis-
mo. Hablamos en nombre de la clinica, del hecho real, desnudo
de toda interpretacion teorica. Dice el citado Profesor en su
segunda conclugién: ¢ En un mismo enfermo un tipo febril
definido no se transforma jamés en otro.”

En Barranquilla hemos cbservado todas las modalidades
del paludismo: desde la neuralgia supraorbitaria, epistaxis,
metrorragias y demés formas larvadas de la infeccion, hasta la
perniciosa comatosa que mata en veinticuatro 6 cuarentay
ocho horas, & pesar de las inyecciones hipodérmicas de quini-
na. Es de observacion vulgar en esta ciudad que la fiebre con-
tinua palGdica se transforma algunas veces en intermitente,
ya cuando el paciente no sigue el tratamiento con la constan-
cia debida, ya cuando cambia de medio ambiente. Un pacien-
te & quien no se le desprende la fiebre 4 bordo de un buque
flavial, ve que ésta se hace intermitente tan pronto como des-
embarca en Barranquilla y respira el aire natal. Reciprocamen-
te, si este enfermo que ha mejorado al llegar 4 su casa comete
la imprudencia de embarcarse de nuevo, la intermitente se
hace continua y aun perniciosa, no siendo raro el caso de que
el paciente pague con la vida—abandonado en un pueblo de
las riberas—su loca temeridad.

El paludismo en los nifios merece una atencién especial
por las singularidades que se observan en su tratamiento y
evolucion. Se expondria 4 crueles desilusiones 6 4 desastres
ciertos quien creyera que la quinina, & cualquiera dosis, es
eficaz contra el paludismo infantil. El medicamento, si se in-
siste mucho tiempo en su administracién, no tarda en produ-
cir perturbaciones gastrointestinales que suman su gravedad
4 la de la infeccion malarica. Pero basta trasladar el enfermi-
to 4 Puerto Colombia para que la fiebre desaparezeca como por
encauto en seis, doce, veinticuatro 6 cuarenta y ocho horas;
en ocasiones son necesarios hasta quince dias como méximo.
Este tratamiento, ayudado 6 n6é por los bafios frios y cortos,
jamés ha fracasado en nuestras manos, de tal manera que nos
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hemos impuesto como practica constante no tratar un paludis-
mo infantil por méas de tres dias en la cindad; si al cabo de
este tiempo no cede, ordenamos el traslado inmediato del pa-
ciente 4 Punerto Colombia. Eléxito ha coronado hasta ahora
nuestra practica. Hé ahi un hecho sobre el ¢ual nos abstene-
mos de emitir teoria alguna, Lo entregamos tal cual es él, sin
interpretacién de ninguna especie.

En suma: el paludismo en los nifios menores de cinco
afios se cura sencillamente con el cambio de aires, sobre todo
si son marinos. Asi nos lo dice la clinica.

En el adulto tratado oportunamente no recordamos nin-
gan fracaso con el siguiente procedimiento, que recomendamos
4 nuestros colegas: purgante de aceite de ricino (en cerveza
desaparece el sabor desagradable), de 60 4120 gramos, segin
la susceptibilidad del enfermo; luégo, durante nueve dtas, tra-
tamiento con la quinina (sulfato 6 clorhidrato), asi: se pres-
criben diez y ocho obleas de 50 centigramos de quinina, para
tomar ¢res durante ¢res dias (una por la mafiana, 4 las cuatro 6
einco, la segunda 4 medio dia y la dltima por la noche); dos
obleas durante los tres dias siguientes (suprimiendo la oblea del
medio dia), y una oblea los Gltimos ¢res dias (suprimiendo la del
medio dfa y la de la noche). Bste ciclo curativo: purgante y
quinina durante nueve dias, puede repetfirse dos veces, en ra-
ros casos tres, si el paludismo es pertinaz. Las inyecciones hi-
podérmicas é intravenosas las reservamos para las formas per-
niciosas en las cuales urge obrar rapidamente. Desde el segun-
do dia del tratamiento ordenamos bafios matinales, frios y
muy cortos. Concluido el ¢iclo 6 ciclos curativos, basta dar por
dos 6 tres semanas algunas gotas de una solucién de arseniato
de soda mezclada de citrato de hierro amoniacal para curar la
anemia consecutiva 4 toda infeccion paladica. Hé aqui la for-
mula que empleamos casi siempre:

Arseniato desoda....cc «.ccoi.icaea 0 05 eentigramos.
Citrato de hierro amoniacal ... ...... 0 25 id.
AT deshIEaA T .. s e e e 256 .. gramos.

M. R.—Gotas—Para tomar ocho 4 diez en eada comida.
No hemos observado todavia un caso de paludismo en el
adulto que haya resistido 4 méas de tres ciclos curativos.

*
L 2 »

Volviendo & la segunda conclusién del Profesor Blan-
chard, decimos que es de observaciéon valgar en Barranquilla
que la fiebre continua palidica se transforme en intermitente,
y reciprocamente la intermitente en continua, y aun en perni-
ciosa cuando median ciertas circunstancias, entre las cuales
hemos apuntado algunas. Pero el citado Profesor suelta el
nudo diciendo en la cuarta conclusién :

¢ Cuando la transformacién se crey6é posible se trataba
indudablemente de una invasién secundaria por un paréasito
distinto al de la primera infeccién.”
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Pero ;porqué se verifica esa invasién secundaria, de
otras especies de hematozoarios, en determinadas circunstan-
cias, sucesiva y no simultdneamente ? ; Porqué desaparecen
todas esas especies de fiebre, y por ende de parésitos causales
bajo la influencia de un solo tratamiento %

Es bien sabido en patologia general que 4 diversas espe-
cies de microbios corresponden no sélo sintomatologias distin-
tas, sino también, casi siempre, diversos tratamientos. La dif-
teria es nuna y su tratamiento uno también : la seroterapia an-
tidiftérica. La gravedad 6 malignidad de aquélla no proviene
de qune existan varias especies del bacilo de Klebs-Loeffler,
sino de simbiosis 6 asociaciones microbianas, verbigraecia, la

esfreptococia, que debilita el organismo haciéndolo presa facil
de la toxina diftérica.

El tratamiento de la pleuresia y de la peritonitis serofibri-
nosas no es el mismo de la pleuresia 6 peritonitis purulentas
porque son causadas realmente por agentes infecciosos diver-
gos. Otro tanto puede decirse de la endocarditis reumética
sencilla, y benigna, de la endocarditis séptica, maligna 6 ulce-
rosa. Pronéstico y tratamiento son tan diversos como diver-
sos los agentes causales. Los ejemplos podrian multiplicarse
facilmente.

Seria pues muy singular que siendo el plasmodium mala-
riae, el plasmodium vivax y el falciparum especies distintas del
hematozoario del paludismo, cediesen al mismo tratamiento.
Los antiguos clinicos, con esa penetracién que los caracteriza-
ba, lo habian dicho ya: naturam morborum ostendum curatio-
nes. Creo, en suma, méas natural admitir con Laveran la uni-
dad del paludismo, concediendo variedades 6 razas en su mi-
crobio patégeno. Esto es lo que estd més conferme con la
clinica.

En la quinta conclusion dice el Profesor Blanchard :

¢ No sélo por inoculacién directa de sangre paltdica hu-
mana se reproduce el tipo febril en el individuo inoculado,
sino también enando un individuo sano es picado por un anop-
heles maculipennis previamente infectado chupando la sangre
de un individuo atacado de un tipo febril conocido.”

Asentimos 4 esta conclusién, pero con una reserva: la
de que si el anopheles maculipennis puede transmitir el palu-
dismo en circunstancias todavia no bien claras, ese medio de
transmision no es el wnico, ni el principal; y nos atrevemos 4
afiadir que lo es por excepcion,

Repetimos que hablamos en nombre de la clinica, y que
nuestras objeciones no tienen otra base que la cobservacién
pura y sencilla de los hechos.

En efecto, en nuestro informe 4 la Junta central de Hi-
giene de Bogot4 dijimos, con fecha 9 de Septiembre de 1905, lo
siguiente :

¢ Individonalmente creo, en lo tocante al paludismo, y se-
ghn mis observaciones, que la teoria del mosquito como Gnico



66 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

medio de transmisién y propagacién del paludismo ha sido
singularmente exagerada. Es demasiado exclusiva.

‘“Hn esta ciudad hay mosquitos en todas las épocas del afio,
especialmente en las lluviosas. No hay habitante que no sea
picado por el insecto. Sin embargo el paludismo es excepcional
en las personas radicadas en Barranquilla. S6lo los empleados
de buques de las empresas fluviales y los que comercian tran-
sitoria 6 permanentemente en el rio son infectados por el he-
matozoario. Otro tanto se observa en el barrio poco poblado
que demora 4 las orillas del cafio que pone en comunicacién &
esta ciudad con el rio Magdalena. ; Qué prueba esto? Que
fuéra del mosquito hay algo més en el origen y transmisién de
la malaria. Si el calumniado insecto fuera el Gnico vehiculo
del paludismo no habria en esta cindad persona que no estu-
viera infectada, pues tales insectos existen en todas las casas,
pican 4 todos y son desconocidos los tejidos de alambre tan
preconizados hoy dia....

¢“Creo, en suma, que 8i el papel del mosquito como medio
de transmisiéon de la fiebre amarilla parece claro, no sucede lo
mismo en lo tocante al paludismo, ete. La clinica demuestra
que este animal no es el Gnico, el exclusivo medio de propaga-
cién del paludismo. Hay algo hidrico, algo geolégico no bien
claro, pero cierto. Tal es mi opinién, fundada en una larga
practica de los lugares paladicos.”

Nuestra conviceiéon no ha hecho més que fortalecerse con
el tiempo. En nuestro gabinete de consultas hay andfelos en
regular cantidad, merced 4 un depésito de agua que esta situa-
do 4 cnatro metros de nuestro escritorio. Esos insectos han pi-
cado 4 nuestra familia y 4 nosotros después de haber chupado
la sangre de numerosos paltdicos (todos infectados & bordo de
los buques fluviales) que vienen 4 la consulta. Jam4s hemos
padecido, ni nuestra familia tampoco, el menor acceso febril por
paludismo. Barranquilla serfa inhabitable »i la teoria del mos-
quito fuera absolutamente cierta, puesto que la cindad recibe
en cada buque fluvial que llega al puerto personas atacadas de
paludismo, que vagan por las calles y que son picadas por los
andfelos, picando 6stos asu vez 4 los sanos. Ni siquiera una
inmunidad natural puede aducirse aqui como argumento,
puesto que esos mismos individuos que no han padecido jamas
de paludismo permaneciendo en la ciudad, lo adquieren casi
indefectiblemente en el rio Magdalena. El experimento de sir
Patrick Manson s6lo prueba una cosa: que el andfelo es uno
de los medios de transmision de la malaria, pero no el #nico ni
el mds importante. Nunca se repetira lo bastante que ““la ver-
dad estd4 en las cosas, no siempre en ol espirita de quien las
juzga.”

Dr. QUESADA ROMERO
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RECTIFICACION Y AMPLIACION

DE “ COMENTARIOS SOBRE LA HISTORIA, LA ETIOLOGIA Y LA
PATOGENIA DE LA FIEBRE AMARILLA ”

(Conclusién).

Oarezco de conocimientos para clasificar los zancados ;
pero me inclino 4 creer que éstos de que ahora hablo tie-
nen cabida entre los anéfelos, cuyos caracteres parecen poseer,
en parte 4 lo menos. Hay en esta region tal diversidad de zan-

‘cudos, que hasta ficil debe ser encontrar alguna variedad,
quiza alguna especie no clasificada todavia.

Presumo que los mosquitos que pueden vivir y reprodu-
cirse en el agua salada y quieta de los manglares estdn exen-
tos de la persecucién de sus naturales enemigos, enemigos que
no abundan tanto como conviene en el agua dulce, su habitual
elemento. Conozco una amiba que devora con furor sus larvas.
Es de ver cuan desarrollado tienen estas larvas el instinto de
la conservacién cuando estdn en presencia de su voraz aun-
que pequeiiisimo enemigo. Si lograramos haecer reproduecir
abundantemente estas amibas, la higiene ganaria al paludis-
mo media batalla con esta sola arma. Las partes blandas de
los caddveres de los zancudos sirven de alimento, fuéra del
agua, 4 un animalito invisible sin el empleo del microscopio,
de color gris y forma ovoide, que tiena ocho patas y una
trompa, apéndices éstos que son menos voluminosos cuanto
m#s distan del tronco y la eabeza. Aparte de las hormigas y
algunos ardcnidos que abundan en las orillas de los riachuelos,
hay otro insecto que se alimenta de los cad4veres de zancudos,
el cual es muy semejante al comején en la forma y el color,
pero muy pequeiio comparado con él.

Los cofrades de la zona americana—algunos de los cuales
se precian con razén de haber saneado la ciudad de la Haba-
na, de haber desterrado de ella la fiebre amarilla—se hacen
la ilusién de conseguir igual resultado en dicha zona, emplean-
do idéntico sistema que en esa ciudad. El saneamiento que
ellos practican en dicha zona es una escuela préactica de im-
ponderable ensefianza ; desgraciadamente tiempo ha que la
estadistica ha enmudecido. Ean tratandose de higiene todos
los sistemas son buenos y el practicado en el Istmo es exce-
lente ; pero & mi modo de ver es insuficiente. En los climas ca-
lientes de nuestra zona intertropical la humedad es el factor
méas desfavorable para la salud; en cambio se puede afirmar
que los rayos laminosos y los calorificos del sol son el esterili-
zador por excelencia. Usando de la higiene adecuada 4 nues-
tros varios climas podemos ver cémo durante la época de se-
quedad —época que corresponde en esta region 4 la de invierno
en la zona templada—Ila salud se conserva mejor que en la
lluviosa. Por tanto se me ocurre que para mejor sanear las
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cindades en general, y en particular las de la zona americana,
seria muy fitil aplicar el calérico para destruir en los aposen-
tos y fuéra de ellos los parisitos que casi impunemente nos
amenazan de continuo. Esto se me ocurre porque creo que di-
cho calérico fuéra poderoso auxiliar de las sustancias quimi-
cas para destruir las larvas y toda clase de insectos en las ha-
bitaciones, los patios, jardines, etc., y ademis, porque asi como
muchos observadores desde el remoto tiempo de la medicina
4rabe, también yo he sospechado—Ilo he dicho en mi trabajo
tantas veces citado, y esta sospecha se ha convertido en reali-
dad—que las infecciones se propagan también por otro inter-
mediario animado que el mosquito; quiero deeir que otrosin-
sectos—notoriamente dafiinos los unos, indiferentes al parecer
los otros,—como el piojo, la pulga, la chinche, la moseca y los
llamados vulgarmente chitra, gegén, garrapata, etc., pueden
ser también propagadores del paludismo. En las epidemias
de paludismo de todos nuestros animales domésticos—las de
la gallina, por ejemplo,—epidemias que preceden 6 siguen 4
las del hombre, no es posible incriminar al andéfelo.

En el estudio que me ocupo en rectificar y que resulta en
chocante contradiceion con éste, adrede excusé tratar del
tratamiento de la fiebre en cuesti6n. Tarea harto dificil ha-
bria sido esa para mi, por ahora 4 lo menos. Desde la historia y
la descripeién hasta el prondstico y el tratamiento del tifo ic-
teroide, mis apreciaciones difieren tanto de las que han emiti-
do los colegas que he leido y aquellos con quienes he conver-
sado, que me he impuesto el deber de guardar riguroso sileneio
acerca de dicho tratamiento, mientras no me obliguen especia-
les circunstancias que no se me han allanado 4 mi pesar. Me
permito observar sin embargo que turbados quiz4 en presen-
cia de tan grave enfermedad, la mayoria de los que la estu-
dian han creido un deber apartarse de lo que la clinica mas
racional les ensefia patentemente, para buscar en vano entre
las sombras del acaso un tratamiento que es imposible encon-
trar en el estéril vacio del esceptisismo.

M. S. ALGANDONA
Panama, Septiembre 20 de 1906.

<
—

EL POLVO EN LAS CALLES DE BOGOTA

Por las nuevas disposiciones sobre el aseo de las calles de
la cindad los barrenderos levantan constantemente con sus
escobas el polvo que inofensivo estd Gepositado sobre el pavi-
mento y que con grave perjuicio para la salud aspiran los
transeGntes ; es tan perjudicial llenar la atmésfera de polvo
que la Municipalidad de Praga, que es la ciudad de Austria
Hungria que da una mortalidad mas fuerte por enfermedades
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del aparato respiratorio, ha prohibido 4 las sefioras bajo mul-
ta, y prisién en caso de reincidencia, que usen faldas largas en
los jardines puablicos, en los parques y en las calles principa-
les, para prevenir que levanten polvo con sus vestidos. Los
numerosos casos de gravisimas afecciones broncopulmonares
deben induecir 4 las autoridades 4 tomar medidas para no per-
judicar la salud pablica con el aseo. Debe regarse antes de ba-
rrer, y debe recomendarse 4 los encargados de estudiar los
adelantos de la higiene en Europa que sigan los experimentos
que estan en curso sobre la aplicacion del cloruro de calcio &4
la regadura de las calles ; esta substancia, que es delicuescen-
tp, mantiene fijo el polvo éimpide que se levante. Para que
éntre en la préctica corriente el cloruro de calcio—que de paso
sea dicho es un compuesto barato—se est4 averiguando la dura-
cién de su accién y si tiene una accién perjudicial sobre las he-
rraduras de los caballos y el caucho de las llantas de los ca-
rruajes.

J. M. L. B.

R EPRODUCCIONES

. R ek

EL METODO OPSONICO DE WRIGHT (FAGOCITOSIS)

SUS APLICACIONES AL DIAGNOSTICO, AL PRONGSTICO Y AL
TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSLIS, POR EL DR. A.
JOUSSET

En Septiembre de 1903 Wrigkt y Douglas, arrastrados
por el movimiento cientifico que con Widal, Bordet y Uhlenut
acababa de dotar 4 la medicina de métodos utilisimos de labo-
ratorio, tuvieron, segfin Leishman, la idea de aplicar al estu-
dio clinico y al tratamiento de las enfermedades infecciosas el
fenémeno de la fagocitosis, reservado hasta entonces al estu-
dio tedérico de la inmunidad.

Dieron & conocer con este objeto un procedimiento experi-
mental tan elegante como ingenioso, que permite observar
in vitro la influencia ejercida por el suero sanguineo scbre la
absorciéon de los microbios por los leucoecitos, y sobre todo
medir la fuerza de este englobamiento, apreciar en cierto modo
la avidez de las células, juzgar su capacidad digestiva, y por
contragolpe calcular la energia humoral que provoca el fe-
némeno.

Tal es el principio del sistema, la base de lo que estos
sabios han llamado el método opsénico, que merece mas bien el
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nombre de método de Wright. Etimolégicamente, opsénico,
opsonina, derivanse de la palabra latina opsono, que indica un
acto de preparacién culinaria. Segtn Wright la fagocitosis
exige para ser realizada por completo la intervencién previa
del suero. Este viene 4 ser, para continuar la metafora en pre-
sencia del alimento microbiano, una especie de salsa sin la cual
el alimento seria incomible para los leucocitos. Esta salsa
debe sus propiedades 4 un condimento, que es la opsonina.

I—BASE CIENTI{FICA DEL METODO

Los experimentos de Sawtchenka, de Leishman, de Neu-
fed y Rimpau, de Dean y los de Wright y Douglas han demos-
trado que el suero de los animales inmunizados contra infec-
ciones diversas, y el de convalecientes de ciertas enfermeda-
des infecciosas, poseen la propiedad curiosa de favorecer, aun
in vitro, la fagocitosis de las especies microbianas especiales 4
estas infecciones 6 vacunaciones (estreptococo, neamococo,
bacilo de Eberth, de la peste, de la fiebre de Malta). Esta pro-
piedad no desaparece calentando el suero &4 60°.

Digo favorecer,lo que implica dos ideas: a), que los leu-
cocitos polinucleares (los Ginicos & que se alude aqui) pue-
den por si solos ingerir los microbios, y ), que puede dudar-
8e respecto al mecanismo de la intervencion humoral.

a) ;Hxiste una fagocitosis sin suero?—Es indudable, &
pesar de la opiniér contraria de algunos autores, entre ellos
Crafton y Bulloch, que existe una fagocitosis espontéinea auté-
noma, primitiva en cierto modo. La negacién de este hecho
tiene tanta importancia doctrinal y disminuiria de tal manera
el valor del gran descubrimiento de Metchnikoff y de la teoria
celular de la inmunidad, que se ha puesto grande empefio en
demostrarlo.

Un trabajo de Loehlein, inspirado por Metchnikoff, ha de-
mostrado recientemente que los leucocitos solos, libres de todo
suero por un lavatorio minucioso y suspendidos in wvitro en
medios sencillamente alcalinos (Metchnikoff ha empleado orina
hervida), poseen propiedades fagocitarias. Es verdad que su
facultad de absorcion difiere bastante, segidn la especie consi-
derada (el colibacilo y ciertos estreptococos son més refractarios
4 la absorcién que la bacteridia earbunclosa 6 el vibridn colé-
rico), pero estas mismas diferencias existen para la fagocito-
sis con acompaiiamiento de suero. :

Wright admite el valor de estos hechos, pero c¢ree que
existen entre la fagocitosis auténoma y la provocada grandes
diferencias cnantitativas y cualitativas.

Este autor ha demostrado en efecto que la fagocitosis
con acompanamiento de suero es més activa y regular que la
autofagocitosis ; hasta es posible, sélo por el aspecto microsco-
pico, diferenciar los dos modos. Durante estas investigaciones,
al estudiar las causas extrafias al suero capaces de inflair so-
bre la accion bactérica y susceptibles por lo tauto de falsear
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los cAlculos opsénicos, ha observado Wrihgt la importancia
de la concentracion salina de la mezcla. Es posible, variando
la concentracién salina del medio, activar 6 anular por comple-
to la fagocitosis. Hxiste un puntolneutro ideal en el cual la
cloruracion en nada modifica el fenémeno. Este punto, impor-
tante para la préactica, corresponde 4 1’2 por 100 de cloruro
s6dico. Si se emplea dicha mezcla teniendo en suspension leu-
cocitos y bacilos tuberculosos, no se produce reaccién alguna,
y los combatientes viven en perfecta armonia unos al lado de
otros. Si se abade una eantidad miuima de cualquier suero (1)
s8e produce una fagocitosis intensa. La influencia del suero
!acciéu opsénica) se hace asi manifiesta.

A esta acciéon de las sales puede compararse la de la tem-
peratura sobre los microbios, que segin ha demostrado Wal-
ker, puede modificar por completo la quimiotaxia y & veees
hasta invertirla. El bacilo tuberculoso, por ejemplo, que en
estado normal no posee quimiotaxia alguna, calentado & 70°
ejerce una atraccién leucocitaria manifiesta.

En resumen: segiin opinién undnime, la fagocitosis puede
operarse muy bien en medios salinos simples, pero es ligera,
imperfecta y en nada se asemeja 4 la que provoca la presencia
del suero normal, y sobre todo de un antisuero especifico.

b) §06mo interviene el suero en la fagocitosis?—El meca-
nismo de la colaboraciéon de los sueros y de los leucocitos no
estd aGn completamente dilucidado. Segiin Wright, esta in-
fluencia del suero sobre la fagocitosis se explica por la presen-
cia de la sustancia que llama opsonina, sustancia muy hi-
potética, que jaméas se ha aislado y que representa en realidad
una abstraceiéon, 6 mejor dicho, una virtud, una propiedad del
suero mas que un elemento constitutivo de éste. Hs por lo
demas una observacién general que se aplica 4 las aglutini-
nas, 4 las precipitinas, 4 las bacteriolisinas y & todos los anti-
cuerpos, los cuales consisten, 4 decir verdad, en fen6menos de
reaccion y representan fuerzas, antipropiedades.

Admitido esto, jqué es la opsonina 6 la propiedad opsénica
de un saero? ;O6mo obra sobre la fagoeitosis ? ;Cudles son
sus propiedades, su nataraleza, su origen ?

a) La opsoning obra no sobre los leucocitos sino sobre los
microbios.—No es leucocitropica, siuo bacteriotréopiea, para
emplear las frases de los antores ingleses. En efecto, es posi-
ble, sumergiendo durante un cuarto de hora bacilos en un sue-
ro opsoénico &4 37°, privar por completo & éste de su opsonina,
la que se fija sobre los cuerpos mierobianos.

Es un hecho importante que demuestra que los leucoci-
tos no han sido estimulados por un cuerpo que posee una enér-
gica quimiotaxia positiva ; y suponiendo que las estimulinas
existan, no es por lo tanto de ellas de las que se trata en este

(1) Segta Denys y Leclef los sueros inmunizados no difieren desde este pun-
to de vista de los normales. Veremos, no obstante, que la eficacia de estos dGltimos
es menor y no resiste, como la producida por aquéllos, 4 una temperatura de 60°,



2 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

caso. Lo transformado es el microbio. No llegamos 4 pronun-
ciar, como Wright, 1a palabra combinacién quimica ; el fend-
meno es analogo al de un mordiente pretintorero.

b) Multiplicidad y cardcter cspecifico de las opsoninas.
Existe una opsonina especifica para cada género de in-
fecci6n : en los tuberculosos hay una opsonina particular cu-
yos efectos se limitan al bacilo de Koch. Este caricter espe-
cifico, de grande interés desde el punto de vista de la utilidad
diagnoéstica de las opsoninas, ha sido negado por desgracia.
Fyshe, por ejemplo, afirma que no existe opsonina para el ba-
cilo de Leeffler, y 1a experimentacién demuestra que la adicién
4 un suero poliopsénico de una especie bactérica determinada
priva 4 este suero no sélo de la opsonina correspondiente sino
también de una gran parte de las otras opsoninas. HEstas afir-
maciones son debidas 4 que los experinientadores han emplea-
do unos sueros calentados y otros sin calentar, y por consi-
guiente sustancias distintas; los primeros son relativamen-
te especificos, y los segundos carecen en absoluto de este ca-
racter.

¢) Propiedades de las opsoninas.—Se han hecho bastantes
ensayos, pretendiendo sacar de este estudio argumentos en
favor de su individualidad respecto & la resistencia de la op-
sonini 4 los diversos agentes fisicos y quimicos. Todos los
experimentadores admiten la poca resistencia de esta sustan-
cia, la que 4 37° desaparece en pocos dias, y es destruida en
pocas horas cuando &8¢ la expone al sol. En la heladora y en
1a obscuridad este cuerpo (igual 4 las alexinas y las precipi-
tinas), por el contrario, se conserva bastante bien.

El acido ldctico (1) y ciertas sales atentian 6 anulan su
actividad.

3Lia opsonina resiste 6 n6 una temperatura de 60°? Esta
es una cuestion doctrinal importante, porque de su solucién de-
pende la identificacion 6 no identificacion de esta sustancia
en tal 6 cual grupo de las sustancias antagoénicas, ya conoci-
das, de los sueros. Veremos que el desacuerdo sobre la inter-
pretacion se debe al desacuerdo que existe ya respecto al he-
cho. Si la naturaleza de las opsoninas y su individualidad es
tan discutida, débese 4 que los experimentadores, como no
han ensayado sueros comparables, han obtenido resultados
diferentes.

Sin entrar en detalles de los experimentos y de las con:
troversias diremos que hoy se aceptan las ideas siguientes,
que expresan los dltimos trabajos de Muir y Martin, Neufeld
y Hiibne, Becher, Levaditi é Inmann. Es preciso, desde el
punto de vista de sus propiedades, ya que no de su naturale-
za, diferenciar las opsoninas termolabiles del suero normal de
las termoestables mas enérgicas de los sueros especificos. Se-

. (1) Este antagonismo, descubierto por Hektcen y Ruediger, no es en realidad
sino la acci6n quimiotéxica negativa tan conocida de dicho cuerpo.
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gtin Wright y Dean, la opsonina termoestable es un residuo
de la opsonina total que se ha librado de la destruccion; la
estabilidad térmica de la opsonina llamada especifica es rela-
tiva, y desaparece cuando se contintia la calefacei6on en diso-
lucion diluida; la mayor resistencia de la opsonina en los sue-
ros especificos inmunizados se debe Gnicamente 4 su fuerza, 6
8i se prefiere, 4 su abundancia. Es cuestion de dosis y de can-
tidad, no de calidad.

d) Naturaleza y origen de las opsoninas.—Sea cual fuere la
naturaleza intima y la dualidad de estas sustancias, es indu-
dable que considerando sélo sus propiedades mas notables
debemos distinguir :
= 1.° La opsounina de los sueros normales es asimilable por
completo 4 las alexinas de Bordet (complementos de Ehrlich,
citasas de Metchnikoff). Tiene el mismo origen leucocitario (1),
la inestabilidad, la variabilidad, las propiedades adhesivas
que permiten fijarla desvidndola por emulsiones 6 precipitados
diversos, lo que equivale 4 negarla todo destino especial, todo
caracter especifico. Es al parecer trivial é inttil para el diag-
néstico clinico.

2.° La opsonina de los sueros inmunizados, muay anéloga
si no idéntiea 4 las sensibilizadoras, muy resistente, muy ac-
tiva y especifica por completo, sustancia de origen obscuro,
pero que se cree procede de los 6rganos hematopoiéticos. Si la
calefaceion permite separar este euerpo de la opsonina normal,
la teoria debe exigir que al emplear los sueros calentados sélo
se utilice en medicina la opsonina llamada normal.

En resumen: las opsoninas pueden considerarse como
sutancias antagonistas de las bacterias, no de las aglutini-
nas, que forman, como sabemos, un grupo caracteristico, sino
de los anticuerpos bacterioliticos. Las distinciones que se ha
pretendido hacer con estos tiltimos son todasinsuficientes y algo
ficticias. La bacteriolisis indirecta, la que supone la interven-
cién lencocitaria, la inica 4 que se puede, bien entendido, asi-
milar el fené6meno de Wright (2), se produce por los mismos
medios que la fagocitosis provocada por las opsoninas, y esta
iltima es en realidad el preludio, ia fase preparatoria. En las
opsoninas lo Ginico nuevo es el nombre.

La produccién de las opsoninas especificas es en resu-
men un acto de defensa ; su presencia debe ser por tanto
para nosotros un medio utilisimo para apreciar el valor de la

(1) Los exudados no leucocitarios no son ops6nicos. Kl plasma tampoco lo

es. El suero debe su propiedad opsénica 4a fagolisis que acompafia la coagula-
ci6n (Metchnikoff).

(2) La bacteriolisis directa, humoral, no es comparable objetivamente 4 la
fagocitosis provocada por lossueros inmunizados;’ pero este proceso de defensa, posi-
ble s6lo con ciertas especies de bacterias (vibrién colérico, b, coli), insuficiente para
el bacilo tuberculoso y para la generalidad de las otras especies, debe su energfa al
mismo origen ; es leucocitario, Tal es & lo menos la doctrina de Metchnikoff, que
creemos muy discutible,
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inmunidad, y aunque Ia fagocitosis es incapaz por si sola de
indicar el grado exacto, puesto que al lado de los actos celula-
res visibles existen indiscutiblemente fen6menos invisibles
que constituyen una inmunidad humoral, y en la fagocitosis
misma el acto de envolvimiento no es siempre sin6nimo de
muerte del aparato absorbido (Loewenstein), es indudable que
un método como el de Wright, fandado en bases firmes, debe,
a priori, suministrarnos elementos de apreciacién mucho méas
directos que los obtenidos por el estudio de 1a sangre de los in-
fectados, en el estudio de la resistencia del organismo contra
las enfermedades parasitarias.

II—TEONICA Y DIFICULTADES DEL METODO

Lo técnico del método de Wright, aplicado 4 la tubercu-
losis, consiste en su esencia en poner en contacto:

1.c Gl6bulos blancos;

2.° Una emulsién de bacilos de Koch;

3.c El suero del sujeto en el que va 4 hacerse la prueba.

Todo esto se mezcla y deja en contacto en la estufa 4 37°
durante veinte minutos; la fagocitosis se produce; para co-
nocer su importancia, 4 los veinte minutos se retira la mezcla
de la estufa y se hacen con ella preparaciones secas que se co-
loran segtGn los métodos particulares del bacilo tuberculoso.
La numeracién hecha con auxilio del mieroscopio indica la
proporeién media de bacilos envueltos por cada leucocito 6
coeficiente leucocitario. Se compara este coeficiente con el
normal tomado eomo unidad y obtenido por una operacién ani-
loga por completo hecha simnltdneamente con una mezcla idén-
tica 4 la del suero que se va 4 ensayar, pero con suero proce-
dente de un sujeto sano. La relaciéon de estos dos coeficientes
constituye lo que puede llamarse indice opsénico. Ejemplo :

Se encuentran en la preparacién del enfermo 50 polinu-
cleares que contienen 181 bacilos, y en la preparacién hecha
con el suero, que ha de servir de unidad, 48 polinucleares que
contienen 156 bacilos. El caleulo daréa:

181
Coeficiente fagocitario del enfermo=-——=362.
50
156

Coeficiente fagocitario normal ...= =325.

48
362
Indice OPROBIB0. -ciy svew iinasa-s = = s
3726
La yuxtaposicién de varios indices permite formar verda-
deras curvas.
Tal es la operaciéon en sa conjunto; vamos & detallarla
indicando los fdltimos perfeccionamientos técnicos, inéditos
afin, que ha hecho su autor.
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Los lencocitos empleados pueden proceder de un organis-
mo cualquiera, hombre 6 animal, sujeto sano 6 enfermo ; serén
extraidos de la sangre 6 de un exadado provocado en la sero-
sa de un conejillo de Indias por la inyeccién de caldo, de ge-
latina, de glutencaseina 6 de aleurona, poco importa, siempre
que la operacién se haga en dos ejemplares y que el indice
represente no cifras absolutas sino una proporcién. El opera-
dor utiliza de ordinario sus propios leucocitos; para ello ex-
trae de uno de sus dedos algunas gotas de sangre que mezcla
con ocho & diez partes préximamente de una disolucién acuosa
anticoagulante de citrato de sosa al 1’5 por 100, preparada en
aquel momento ; se mezcla, se centrifuga, después se sustitu-
ye&el liquido claro que sobrenada sobre el residuo por agua
salada, que contiene 0’85 por 100 de cloruro de sodio. Se mez-
cla para lavar bien el residuo, y después de la centrifugacion y
eliminacién del liguido del lavado, se separa la capa cremosa
de leucocitos, lo mejor posible de los globules rojos, y se depo-
sita en un cristal de reloj, haciendo en él nuna emulsion espesa.

La emulsiéon de bacilos de Koch se toma de un cultivo
hamano. El fragmento se tritura en un mortero de dgata, y
después se adiciona gota 4 gota agua salada al 1’5 por
100. La emnulsién, muy lechosa, se introduce en un tubo
grueso, se agregan cuentas de cristal y se agita, centrifugén-
dose después. La parte superior, desprovista de granos se
Separa y calienta & 115° durante un cuarto de hora. El
aspecto de la emulsién debe ser entonces el de un cultivo
de bacilo de Eberth, de veinticuatro horas; su concentracién
y su abundancia en bacilos tienen grande importancia. No
debe naturalmente contener masa alguna apreciable por el
mieroscopio.

El suero que ha de ensayarse se obtiene por cualquier
medio, pero es preciso no tardar mucho en emplearlo. Su ca-
lefaceién, exigida por la teoria, no creo que sea indispensable
en la practica.

La mezcla células, bacilos, sneros se hace & volimenes
iguales medidos con una parte delgada de una pipeta Pasteur.
Con este objeto se traza & algunos centimetros de la extremi-
dad seccionada una raya con tinta; esta longitud representa
una dosis. Se hace penetrar sucesivamente por aspiracién,
por la parte delgada de la pipeta, una dosis de leucocitos, otra
de bacilos y otra de suero, estando separada cada una de ellas
por una burbuja de aire. Se mezclan entonces, por una serie
de aspiraciones y de espiraciones sucesivas, los tres liqui-
dos en un cristal de reloj, y por altimo se les hace penetrar eun
la pipeta, cuya extremidad se cierra y se coloca después en la
estufa. Conviene advertir que de las tres dosis dos son de
0’85 de cloruro de sodio, y la tercera de 1’5 ; el término medio
de la mezcla es por lo tanto pré6ximamente 1’07 por 100 de
cloruro sédico, concentracién necesaria, como hemos visto,
para evitar la formacién de masas bactéricas y la fagocito-
8is espontéanea.
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La duracién de la permanencia en la estufa tiene grande
importancia ; conviene dejar las dos pipetas gemelas el mismo
tiempo. Es preciso colocarlas horizontalmente.

Para la preparaciéon de las laminas secas por el calor se
mezcla de nuevo por una serie de movimientos de vaivén
la emulsién celulobacilar. El portaobjetos debe ser lo maés
plano posible. Wright aconseja hacerla perder su pulimento
por la ebullicién en potasa 6 frotdndola con papel esmerilado.
Después de fijar la preparaciéon con sublimado saturado, se'la
colora con el Ziehl caliente y se la descolora con el 4cido sul-
farico muy diluido (25 por 100); conviene no descolorarla en
demasia para que quede en el protoplasma celular un ligero
tinte sonrosado, porque en la numeracién final la invisibili-
dad del contorno de los leucocitos suele ser una causa de con-
fusién, cuando estos elementos se hallan muy préximos. Los
nficleos se colorean con un azul bésico.

La investigacién de los fagocitos debe hacerse en la ex-
tremidad de la preparacién opuesta al sitio en que se deposita
la gota que ha de extenderse; se cuentan 50 4 100 elementos
polinucleares. Cuando un glébulo blanco aparece muy carga-
do de bacilos 6 de restos bacilares, y es por lo tanto imposible
contarlos, se les considera como si hubieran envuelto 9 baci-
los. Este ntimero rara vez es superado. El término medio més
favorable para las numeraciones es de 2 4 5 bacilos por célu-
la (1). Es preciso para obtenerlas emplear emulsiones que con-
tengan bastantes bacilos, pero no en demasia. Para esto es
preciso hacer varios tanteos.

Llegamos 4 las aplicaciones médicas del método opsénico
en la tuberculosis.

III—APLICACIONES MEDICAS EN LA TUBERCULOSIS

Consideremos ahora los resultados obtenides en tisiologia
por el método opsénico. j Cuéil es ante todo el valor del indi-
ce opsonico del hombre sano ? Wright sefiala un indice medio
obtenido de una mezcla de sueros normales, lo que da cierta
fijeza 4 esta nueva base, pues aun en perfecto estado de salud
el suero experimenta ciertas fluctuaciones que ceonviene cono-
cer. Los autores ingleses han encontrado como limites extre-
mos 0’8 y 1’2, Siempre que el indice exceda de estos limites,
es porque el sujeto que se supone sano padece en realidad
tuberculosis latente. La noci6n de estas fluctuaciones norma-
les nos obliga 4 adoptar un suero unidad, siempre del mismo
origen y obtenido & ser posible 4 la misma hora y en iguales
condiciones higiénicas.

En los tuberculosos el indice opsénico, rara vez normal,
puede suministrar indicaciones cuyo valor diagndéstico, pro-
néstico y terapéutico conviene estudiar.

(1) Todas estas pi‘ecauciones técnicas son esenciales ; debo 4 la galanterfa del
Dr. Wright y de su ayudante el Dr. Freeman conocerlas en detalle,
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Valor diagnéstico, Oonviene separar las tuberculosis lo-
cales de la tisis pulmonar y de las septicemias tuberculosas.

En las tuberculosis quirtrgicas el indiee es bajo, tratese
de adenopatias, de artropatias, de osteopatias, de tuberculosis
de la piel, de la laringe 6 de las vias urinarias con supuracién
6 sin ella. En 60 casos de este género Weright y Douglas han
encontrado de 0’4 4 0°8. En 150 casos de lupus encontr6 Bu-
lloch 0,75 por término medio. Esta/regla, como todas las re-
glas biol6gicas, no tiene el valor de una férmula, y en alganos
casos excepcionales las cifras fueron normales.

Pero lo que tiene atin mas valor que la cifra del indice
son sus variaciones bajo influencias diversas; es el estudio de
la curva opsénica. Si se trata de una lesién accesible con faci-
lidad, de un tumor blanco de la mufieca, por ejemplo, basta un
amasamiento ligero 6 una constriccién moderada sobre el an-
tebrazo durante algunos minutos para modificar 4 veces con-
siderablemente el wvalor del indice opsénico. Seglin Wright
estas maniobras hacen entrar en la circulacién los venenos
elaborados en los focos tuberculosos donde estan estancados ;
es lo que llama una autoinoculacién.

Estas autoinoculaciones tienen, segGn Wright, grande
importancia diagnéstica, porque permiten afirmar, si han pro
ducido un descenso marcado del valor opsénico, que el foco
tranmatizado es un foco tuberculeso. Y también, y sobre todo,
una accién terapéutica utilisima, que se explica de la manera
siguiente : la linfa de la regi6én enferma, muy pobre en opsoni-
nas (Wright lo ha comprobado por examenes numerosos del
pus). y por consiguiente incapaz de provocar la defensa fago-
citaria, es sustituida bajo la influencia del amasamiento y de
la compresién, por otra serosidad joven, mas abundaute en
opsoninas que el foco mismo, la cual provoca una nueva
aceion fagocitaria. El método de Bier, cuyo empleo cree muy
racional, obra por un mecanismo analogo.

Dedticese de aqui la regla terapéutica siguiente: en pre
sencia de una coleccion supurada fria 6 de un derrame asciti-
co tuberculoso, es preciso averiguar el indice opsénico del pus
6 de la serosidad, y si es muy bajo, evacuar sencillamente la
coleccién sin inyectar en los focos liguido antiséptico modifica-
dor que pueda ser un obstédculo al aflujo de linfa bactericida
nueva que se desea provocar. De este modo se tendrd idea
exacta de la oportunidad de las puncioies sucesivas en la tu-
berculosis peritoneal de forma ascitica.

No puedo menos que ensalzar la ingeniosa hip6tesis de
‘Wright, pero tnicamente pregunto si estas llamadas autoino-
culaciones de sustancias téxicas que se procura obtener por
estos diversos medios (amasamiento, panciones, etc.) seran en
ciertos casos movilizaciones bacilares que convierten en au-
toinfecciones por los bacilos virnlentos estas supuestas intoxi-
caciones, y si el principio en que se fundan tales métodos es
tan racional como se pretende. Hay en esto un problema que
resolver. Poco importa, por lo demds, que estas maniobras
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sean légicas ; basta que sean eficaces para que el sistema esté
justificado.

En la tuberculosis pulmonar el indice opsénico no es tan
fijo como en las-tuberculosis locales. Segn Wright las cifras
extremas son 0’3 4 1’8 ; segtn Urwick llegan 4 2’6. En gene-
ral los indices de poco valor son propios de la tisis crénica, y
los de valor elevado se observan sobre todo al principio de la
tuberculizaci6on pulmonar, sea cual faere su forma.

En las formas agudas 6 sobreagudas, en las septicemias
bacilares, el indice ops6nico presenta grandes oscilaciones.
Estas oscilaciones espontdneas en el mismo sujeto constituyen
la caracteristica de las tuberculosis pulmonares en general.
En las tuberculosis locales no se obtienen estas variaciones
méas que por un artificio; en las pulmonares las determina la
causa més trivial. Basta que el enfermo haga el menor esfuer-
zo muscular, y hasta que se le ausculte, percuta 6 se le fatigue
por un examen médico prolongado, para que se modifique la
aceién fagocitaria de su suero; 4 veces se modifica sin razén
de una hora 4 otra. Esta inestabilidad humoral, anéloga 4 la
térmica de los tisicos, aunque los dos fenémenos estudiados en
serie no presentan paralelismo alguno, es un hecho de patolo-
gia general de los més curiosos y cuya explicacion seria inte-
resante averiguar. La que da Wright, quien la atribuye 4 auto-
intoxicaciones téxicas provoeadas por los movimientos respira-
torios, no estd suficientemente demostrada.

Sea lo que fuere, estas modificaciones esponténeas consti-
tnyen un criterio de grande utilidad para el diagndstico, 4
veces el fGnico, porque el indice es con frecuencia normal.
Cuando no se producen, hasta conviene, en interés del diag-
néstico, provocarlas por una inyeccion de tuberculina. La com-
binacién de los dos procedimientos suministra indicaciones
utilisimas, superiores, segtin Lawson, Stewart y Dodds, 4 las
indicaciones diagnésticas de la reaccién febril tuabercualinica, la
que es irregular en alto grado (j47 por 100!). Segfin los mis
mos aatores, la tuberculina produce en los tuberculosos un
descenso del indice opsénico analogo 4 este descenso 6 fase ne-
gativa de la inoeulaei6én terapéutica de T. R., cuyos efectos
estudiaremos después. Este desceuso jamés se produce en el
hombre sano.

En resumen : desde el punto de vista diagnéstico, el ind4
ce opsénico poco elevado (0’3 4 0’8) significa tuberculosis. Su
comprobacion, repetida varias veces, indica casi con seguri-
dad una tuberculosis local. En cambio, un indice opsoénico
elevado, tomado aisladamente, carece por si solo de significa-
cién diagnéstica. Su comprobacién obliga 4 formar una curva
que, 8i es elevada de un modo regular, indica una infeccion
tuberculosa anterior curada por completo, que ha vacunado,
en cierto modo el organismo, y si es alternativamente alta y
baja, indica una tuberculosis en plena evolucién, cuya activi
?aq 8e calcula hasta cierto punto por la amplitad de Jas osei-

aciones.
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Valor pronédstico.—El pronéstico de la tuberculosis se fan-
da en elementos tan miltiples que es imposible indicar su
formula sélo por un método; sin embargo, aun cediendo el
paso 4 la clinica, es decir, al examen total de! enfermo cuando
se trata del pronéstico, diremos que de todos los procedimien-
tos de laboratorio el método de Wright es el que se aproxima
més 4 la verdad del pronéstico. Es superior desde este punto de
vista al estudio de la curva térmica, de la leucocitosis, de la
aglutinacién, del examen de los esputos, para no citar mas que
los prineipales.

Cuando quiera sacarse una indicacién prondstica del exa-
men de una curva opsénica se tendré en cuenta la forma y la
alturp de ésta, la estabilidad del indice opsénico y su eleva-
cién. La estabilidad del indiee, sea cual fuere su valor, indica
una detencién en la marcha de la tuberculosis y su tendencia
4 localizarse y enquistarse. Las variaciones de la curva opsé-
nica indican, por el contrario, una tuberculosis en plena acti-
vidad y por lo tanto un prondstico fanesto.

El valor del indice sélo tiene importancia pronéstica cuan-
do la curva es regular. Su elevacién no es de buen augurio, no
siendo persistente. En un tisico que camina hacia la curacion
el indice queda estable cerca de la unidad (0’8). Si se quiere
confirmar esta curaci6n, llegar 4 la unidad 6 superaria, hay
derecho para emplear las inoculaciones (Meakin y Wheeler).
Son los Ginicos easos favorables al método.

En resumen : un indiee estable, superior 4 la unidad, indi-
ca un pronéstico favorable ; un indice estable inferior 4 la uni-
dad, un pronéstico adecuado 4 la tuberculosis local que repre-
senta y que es en general proporcionado 4 su valor numérico;
un indice variable, un prondéstico cuya gravedad, segfin hemos
indicado, se calcula por la amplitud de las oscilaciones.

Valor terapéutico.—La terapéutica ha sido la razén de ser
del método opsénico, aplicado en particular desde haee varios
afios por su autor para la vigilancia del tratamiento de la tu-
berculosis por la T. R. de Koch.

Segfin el sabio inglés, los fracasos producidos antes por
la tuberculina eran debidos en parte 4 que se carecia de un
medio suficiente para apreciar su accién interna sobre el orga-
nismo. El estndio de la inmunidad en general demuestra que
toda vacunacién va seguida de disminucién de la resistencia
de la economia, 4 la que sucede con méas 6 menos rapidez (se-
ghn la dosis) una reaccion ; es decir, un aumento de esta re-
sistencia, que supera al estado primitivo; ahora bien : inocular
al azar es correr el peligro de hacerlo en plena fase de depre-
8ion y de observar una serie de efectos toégicos y de catastro-
fes. 3Pero como calcular este ‘ flujo y este reflujo, esta marea
ascendente de la inmunidad,” y en practica, el momento opor-
tuno de las nuevas inoculaciones ?

1 Es preciso fundarse en el aspecto del individuo, en su es-
tado general, en su temperatura ? La experiencia ha demos-
trado por desgracia que los datos obtenidos respecto 4 este
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particular por la clinica son insuficientes y falaces. No hay
para descubrir los secretos de la inmunidad y apreciar su valor
mejor criterio que el examen de la sangre y la medicion direc-
ta de su potencia protectora. O segin he dicho anteriormen-
te, sea cual fuere la teorfa de lainmunidad (celular 6 humoral)
que se adopte, la potencia fagégena G opsénica del suero,
es la que nos da la f6rmula m#s aproximada, férmula més
exacta que la que puede suministrar la aglatinaeién cuyas
variaciones, al menos en lo referente 4 la tuberculosis, son
poco exactas, dificiles de apreciar ; es también superior 4 la de
la leucocitosis, cuyo paralelismo con la inmunidad es de los
més probleméticos, lo que puede suponerse por el simple ra-
zonamiento, puesto que en el resultado de todo combate impor-
ta mas que el namero la calidad de los defensores. La resisten-
cia del organismo, sus fluctuaciones bajo la influencia de las
vacunas bacterianas, como la T. R., pueden, segtin Wright,
ser representadas por una serie de curvas que todo vacunador
debe saber trazar por el método opsénico, después leer é in-
terpretar, para juzgar de la dosis 6 de la oportunidad de las
vacunaciones alteriores.

Tales soun las reglas generales de la técnica de las inocu-
laciones recomendadas por Wright. Cuanto 4 las dosis de
T. R. inoculadas y 4 los intervalos de las inoculaciones, nada
hay de fijo. Wright principia en general inyectando 1;1.000
de miligramo para tantear 4 su enfermo. La inyeccién se prac-
tica una 6 dos veces por semana. Se llega, aumentando 6 re-
gulando las dos dosis 4 cada nueva inoculacién, 4 inyectarse 4
veces hasta 1 miligramo. Algunos tratamientos exigen mu-
chos meses. Las inyecciones son subcutdneas y e practican en
la nuca 6 en la regién abdominal.

‘Wright ha obtenido con esta préictica buenos efectos, si
bien se refieren 4 la tuberculosis local, cuya variabilidad y
curabilidad espontédnea son bien conocidas. En cambio ha aban-
donado, al parecer, la lucha contra la tuberculosis pulmonar
por la T. R., que cree muy peligrosa, aun vigilandola. Aunque
sus investigaciones sé6lo hubieran servido para ilustrar al pa-
blico acerca de los riesgos de un método peligroso, y para evi-
tar la repeticion de los accidentes famosos que produjo la
primera tuberculina, no podria menos de felicitar al autor, que
ha dado pruebas de una gran prudencia de que carecem otros
autores ingleses y alemanes.

Parael Dr. A. Robin las modificaciones del indice opsénico
observadas por Wright 4 consecuencia del amasamiento de
las artritis tuberculosas pueden referirse 4 las nuevas infeccio-
nes, tan frecuentes después de las operaciones quirirgicas en
plenos focos tuberculosos. Acaba de observar un brote gra
ve de tuberculosis que sobrevino en las condiciones siguien-
tes: una enferma que padecia un lupus de la nariz, del tama-
fio de una moneda de plata de 50 céntimos, sin otra localiza-
ci6én aparente de la tuberculosis, fue sometida 4 la fototerapia,
A las dos sesiones el lupus parecia curado, la ulceracién esta.
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ba cicatrizada, pero de repente la temperatura hasta entonces
pormal se elevé 4 40°; aparecieron estertores en ambos pulmo-
nes, y durante tres semanas el cunadro elinico fue el de una
granulia pulmonar con cianosis. Este brote se halla actual-
mente en via de resolucion. No puede decir si fue la fotote-
rapia la que determind una evoluciéon pulmonar aguda de esta
tuberculosis local aténica, pero ha creido conveniente citar
este caso de interpretacion dificil.

El Dr. S. Arloing, con motivo de la observacién referida
por el Dr. Robin, recuerda un caso andlogo de granulia provo-
gada por la extirpaciéon quirfirgica de ganglios tuberculosos
del cuello, Se trataba de una joven en quien la tuberculosis se
limifaba al parecer 4 un Josario cervical de adenitis tuber-
culosa, Un cirujano, con un fin puramente estético, extirp6
estos ganglios y me los remiti6. La inoculacién de la pulpa
ganglionar produjo la tuberculosis en los conejos y en los co-
nejillos de Indias, al contrario de lo que habia observado an-
tes con el pus de los abscesos frios del cuello, que fue viru-
lento para el conejillo de Indias 6 inofensivo para el conejo.
Poco tiempo después de la coperacién la enferma murié de
granulia,

Es muy probable que la actividad de las bacilos conteni-
dos en una lesién de tuberculosis quirargica explique hasta
cierto punto el peligro de las movilizaciones bacilares, conse-
cutivas & la operacion. En los lupus tnberculosos he observa-
do grandes diferencias en la actividad de los baecilos: los ba-
cilos de lupus inyectados debajo de la piel son en general in-
capaces de tuberculizar al conejillo de Indias, y es preciso
recurrir 4 las inoculaciones intraperitoneales para demostrar
su virulencia. No obstante he visto con el Dr. J. Courmont
lupus cuya inoculaeién subcutdnea produjo resultados positi-

vos. 3 Serd preciso evitar la movilizaciGn hasta de los bacilos
viranlentos del lupus?

( Revista de Medicina y Cirugia Prdcticas)

g

IMPORTANGCIA

DE ALGUNOS REFLEJOS PARA EL DIAGNGSTICO PRECOZ

El examen de las pupilas es de grande interés en muchos
casos y principalmente en las afecciones nerviosas; el Sr. Ba-
binski ha ipsistido sobre esto & propdsito de una enferma cu-
yas pupilas eran desiguales y no reaceionaban 4 la luz, y que
tenia ademés algunos dolores vagos en los miembros inferio-
res. Aconseja algenas precauciones para buscar el reflejo 4 la
luz, sin las cuales es posible que no se le distinga del reflejo de
la accmodacién., El mejor procedimiento para esto consiste en
cerrar uno de los ojos y con el otro ver un objeto 4 cierta dis-
taucia, y luégo abrirlo frente 4 una luz; en el estado normal se
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observa en el ojo que estaba abierto una contraccién més 6
menos marcada; esto se llama reflejo consensual. Con el otro
ojo se procede de la misma manera, y por este método se-cono-
ce el estado del reflejo 4 la luz; la falta de este reflejo y la
conservacion del reflejo de la acomodacion es lo que se llama
signo de Argyll Robertson, tan importante para el diagnosti
co de la tabes, En la enferma de que se trata persistian todos
los otros reflejos, rotuliano, del tendén de Aquiles, del eodo, y
no habia ni perturbaciones de la sensibilidad, ni alteraciones
vesicales que permitieran hacer el diagnéstico de tabes.

En presencia de este caso podria pensarse si la supresion
del reflejo pupilar tiene siempre importancia clinica, 6 si como
algunos autores lo creen, tal fenémeno puede presentarse en
estados simplemente neuropaticos como la histeria y la neu-
rastenia. El Sr. Babinski estima que este signo es de gran va-
lor, y ha mostrado con el Sr. Charpentier que cuando existe
en un individuo sin lesién ocular particular que lo explique,
es un signo ciertamente revelador de la sifilis, Ha podido de-
mostrar también que en esta clase de casos en el liquido céfa
lorraquideo extraido por la puncién lumbar hay una linfoei-
tosis casi constante; de donde se puede deducir que este esta-
do de la pupila es signo casi cierto de una meningitis erénica
especifica. Ahora bien: esto es de mucha importancia, porque
este signo es muy precoz, y como las lesiones que lo producen
son todavia muy poco importantes, se puede esperar detener la
evolucién de la enfermedad con uo tratamiento adecuado y
prevenir el desarrollo de una pardlisis geuneral 6 de una tabes,

El Sr. Babinski estudia un enfermo que demuestra la im-
portancia del diagnéstico precoz y que presenta algunas par-
ticularidades interesantes dignas de conocer desde el punto de
vista del estudio de los reflejos tendinosos en los tabéticos. Se
trata de un enfermo que haee muchos afios tuvo una paralisis
del sexto par, que entonces se consideré por muchos médicos
como histérica, aun cuando habia abolicién del reflejo pupilar
4 1a luz ; 4 pesar de esa opinion el Sr. Babinski opté por una
meningitis especifica ; sometié ¢l enfermo 4 un tratamiento
mercurial que dio buenos resultados y que fue interrumpido
porque un oftalmélogo deelaré que la sifilis no era la causa de
la afeceion. Poco tiempo después aparecieron dolores fulgaran-
tes y la tabes se fue confirmando. Este hecho prueba que po
gse deben aceptar facilmente las parilisis histéricas.

En el estado de los reflejos de este enfermo hay particula-
ridades muy interesantes que sefialan ciertas dificultades en
la busca de este signo capital ; en efecto, en este enfermo exis-
te el reflejo rotuliano del lado izquierdo y ha desaparecido el
del lado derecho ; esto es frecuente y puede ser causa de error;
en tales casos deben buscarse los reflejos del tendén de Aqui-
les, colocando el enfermo de rodillas sobre una silla y percu-
tiendo ligeramente el tendén. Este estudio es indispensable
en los tabéticos, porque frecuentemente desaparece el reflejo
del tend6n de Aquiles antes que el rotuliano ; también sucede
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que esta pérdida de reflejos es cruzada: el reflejo del tendén
de Aquiles se conserva de un lado y el rotuliano del otro, exis-
tiendo el mismo cruzamiento para los reflejos que han desapa-
recido ; precisamente esto sucedi6 en la enferma en cuestion ;
esta disposicién, que también se encuentra en el reflejo pupilar,
demuestra que la lesién no es absolutamente simétrica.

Los anteriores hechos son todos importantes y dignos de
sefialarse desde el punto de vista del diagnéstico de la tabes;
pero antes que todo es necesario tener muy presente que un
estado simplemente neuropitico no puede abolir los reflejos, y
que cuaando esta abolicion existe es porque se trata de una le.
si6n orgédnica. El caso siguiente prueba la importancia de los
signos objetivos para el diagnéstico, signos que deben buscar-
se de preferencia 4 los otros y que dan 4 la interpretacién de
los hechos un cardcter de certidumbre que no existe cuando
s6lo se puede apoyar en los signos subjetivos.

Un muchacho de veinte afios, después de una rifia en que
se mezelé 4 pesar suyo, experimento una violenta emocién con
pérdida completa del conocimiento, y algGn tiempo después
le sobrevino una paraplegia incompleta que se clasific6 como
parélisis histérica. Averiguando mejor los hechos se supo tam-
bién que durante la batalla recibié un cabezazo muy fuerte en
la barriga, circunstancia que no invalidaba el primer diagnés-
tico, porque la paralisis histérica puede ser de origen traumé
tico; merece saberse que no existian alteraciones tréficas ni
vesicales y que los reflejos eran normales ; ademés, aun euando
no habia estigmas de histeria, habia también en favor del ori-
gen histérico de la paralisis la circunstancia de que no habia
sido inmediata, porque es sabido que esta pardlisis gasta algtn
tiempo para desarrollarse.

Sin embargo para cerciorarse si habia 6 n6 una lesién me-
dular faltaba por buscar un signo que no pnede engafiar, por-
que el enfermo es incapaz de fingirlo. El Sr. Babinski lo ha
descrito con el nombre de signo del dedo gordo. Se sabe que
la picadura 6 el cosquilleo de la planta del pie en el estado
normal proveoca la flexion de los dedos sobre el metatarso.
Pero cuando existe una lesién del sistema piramidal los dedos
ejecutan un movimiento opuesto : se extienden sobre el meta-
tarso. Oon este signo se establece la diferencia entre las para-
lisis histéricas y las orgénicas, porque en las primeras el refle-
jo es normal. Ahora bien: en este enfermo se encuentra el
signo del dedo gordo en ambos pies, acompafiado de la contrac-
cion del maseculo fascia lata que lo confirma; por la puncién
lumbar se ha encontrado cierto grado de linfocitosis.

Es pues evidente en este caso que el traumatismo, al cual
no se le dio al principio bastante importancia, determin6 una
lesién de la medula, que esti en via de mejoria y que pudo
pasar inadvertida si no se hubiera buscado el signo objetivo
cuya interpretaciéon no deja duda y cuya significacién fue con-
firmada por la puncién lumbar.

Este caso en otro tiempo habria sido considerado como una
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pardlisis histérica indiscutible, y si se hubiera acompafiado de
algunas alteraciones tréficas, se le habria citado como prueba
de la posibilidad de esta clase de alteraciones en la histeria,
alteraciones cuya existencia niega el Sr. Babiuski de manera
casi absoluta.

Aplicacion terapéutica del cloruro de calcio—El Sr. Netter
atribuye grande importancia biolégica 4 las sales de calcio, y
por eso ha reemplazado la solucién salada llamada fisiologica
por el liquido de Howell, que parece muy favorable para la
conservacion de las contracciones ventriculares y de la irrita
bilidad celular. Hé aqui la férmula :

Agua destilada pura........ ...... 1000 gramos
Olorurode 80Q10 - - --lsis. imma i 7 —
Oloruro delealeiou:e lgs - r s i = 26 centigramos
Oloruro de potasio ............. i 30 S
Bicarbonato de soda..... e 20 —

Desde el punto de vista terapetitico parece bien demostra
do que el cloruro de calcio previene la aparicion de las erup-
ciones despues de las inyecciones de suero antidiftérico, hacien-
do tomar al nifio un gramo de cloruro de calcio mezclado con
jarabe de menta, el mismo dia de la inyeccién y en los dos subsi-
guientes. Se puede reemplazar el cloruro por el lactato, que no
tiene gusto y que es igualmente soluble. Cuando la cantidad
inyectada de suero antidiftérico pasa de 40 gramos, es necesa-
rio dar méas de un gramo de cloruro de calcio por dia para tener
una accién preventiva més cierta.

El cloruro y el lactato de calcio han dado también muy
buenos resnltados en las nefritis agudas; es de notarse la ri-
queza en sales de ecalcio, sulfato y carbonato de las aguas
minerales que se reputan eficaces en el tratamiento de las afec-
ciones renales. Estas ensefianzas empiricas concuerdan con las
inducciones recientes de la biologia.

El Sr. Netter ha aprovechado las propiedades moderado-
ras de las sales de calcio sobre la excitabilidad cerebral en el
tratamiento de la tetania, del espasmo de la glotis, de las con-
vulsiones, de la laringitis estridulosa y sobre todo de la urtica-
ria, en la cual son muy notables los resultados que se han ob-
tenido, lo mismo que en el edema agudo, los sabafiones y el
prarito. ’

Por su solubilidad se ha preferido en los experimentos de
los fisiélogos el cloruro de calcio 3 pero Netter ha recurrido tam-
bién al lactato, que no tiene la amargura del cloruro, y hasta
4 las sales insolubles que en el estémago se transforman en
cloruro.

La dosis empleada por dia varia entre uno y cuatro gra-
mos, pudiéndose prolongar la administracién hasta ocho 6 diez
dias, cuidando de interrumpirla cada cuatro dias durante
veinticuatro horas.

‘Wright ha sefialado los inconvenientes del uso prolongado
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de las sales de caleio, porque su exceso tiene los mismos defec-
tos que su escasez sobre la coagulabilidad de la sangre, de 1a
leche y sin duda sobre los otros fen6émenos.

Cuando después de algunos afios desaparece la accién
favorable de las sales de calcio, se pueden obtener los mismos
resultados, segfin el Sr. Netter, reemplazindolas por el lactato
de estronciana,

Locién contra los sudores de lag manos :
Boérax
Acido salicilico p a. a. 15 gramos
Acido bérico :
Glicerina
¢+ Alcohol diluido } a. a. 60 gramos

Foérmulas contra los sudores de los pies :

El Dr. Merz preconiza la aplicacién por la noche al acos-
tarse de una pequeiia cantidad de tanoformo entre los dedos
y en las caras dorsales y plantares, lo mismo que en los bordes
del pie. El tanoformo es una sustancia inofensiva que suprime
el olor de la hiperhidrosis plantar.

Entre los medios usunales los polvos méas empleados son
los que eontienen Acidos tartrico 6 salicilico :

OO S e D S et mararaiate e i ... 87 gramos
ATMIAODN - = L e S s s mtiE s ) S —_
AR N ATEATICO = o, vl iasm e ot date T & et e 3 —_
6
a0 o o e e LA e ot R o B0 ZTAMOS
Subnitrato de bismuto.., .. ...ccereess 32 -
A1 BT 00: o s e s x mee e e E e 5 —
Permanganato de potasa.............-.... 2 -

(Journal de Médecine et de Chirurgie pratique)

Hficacia del cocimiento de hojas de gordolobo (1) en la
tuberculosis—El Dr. Quineau ha observado en Dublin que
los tuberculosos que toman cocimiento de gordolobo duran-
te el primer periodo de su enfermedad engordan mas que
con la ingestion del aceite de higado de bacalao, mejorando la
tos al propio tiempo y suspendiendo la diarrea. El paciente
debe beber por dia dos 6 tres litros de un cocimiento prepara-
do con cien gramos de hojas frescas de gordolobo 6 treinta
gramos de hojas secas por litro.

(La Presse Médicale Belga)

Tratamiento de la enteritis cronica por el nispero—El Dr.
Mercier ha ensayado en él y en veinticunatro enfermos del hos-
pital de Lorient este eficaz tratamiento, que consiste en tomar
en las veinticuatro horas dos litros deleche y 230 gramos de

(1) Bonillon—blanc. Fesbascum thapsus.
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nisperos en perfecto estado de madurez, sin c4scara y sin pe-
pas; bajo su influencia desde el segundo dia y 4 mas tardar
despues del cuarto, las evacuaciones disminuyeron, se hicieron
duras y tomaron el color de la fruta.

Cuando en el curso de una enteritis crénica se presentan
fen6menos agudos de disenteria, evacnaciones mucosas 6 mu-
cosanguinolentas, es necesario tratar este estado por la ipeca,
las pildoras de Segond, el sulfato de soda, y despues hacer
tomar los nisperos. =

El caracter permanente de este tratamiento es la constan-
cia y rapidez de sus resultados, siendo de notar que no produn
¢e constipacion.

Como no siempre hay nisperos frescos, aconseja el Dr. Mer-
cier la siguiente preparacién, aun cuando es menos eficaz:

INIBPOLON, av sttt ~nsa avess 65 suians 1 kilogramo
AZUCAL nn s oo ol s ... .. 800 gramos
DA ONL sl e ta b atany o wing HSASE S  phah 5 litro

Hiérvase durante tres cuartos de hora y péngase en bote -

llas herméticamente cerradas.
(Jour. de Méd. et de Chir, prat.)

Tratamiento de las grietas del pezén—Como medio profildc-
tico aconseja el Sr. Ronzaud grande aseo, lavados con agua
alcoholizada, aplicacién de gasa esterilizada y de algodén hi-
droéfilo, y como tratamiento curativo el agua oxigenada preconi-
zada por Wallich, que tiene sobre los otros antisépticos ventajas
inapreciables y es de absoluta innocuidad. Se usa el agua oxi-
genada & doce voltimenes mezclada con igunal cantidad de agua
esterilizada. Bl tratamiento, que comienza apenas aparece la
excoriaciéon, consiste en limpiar el pezén cuidadosamente con
algodoén hidréfilo, lavarlo con una compresa mojada con agua
esterilizada y luégo secarlo; en seguida se da el pecho y luégo
se hace un segundo lavado con agua esterilizada, seguido de
otro con agua oxigenada ; se seca perfectamente el pezon, se le
cubre con dos compresas esterilizadas y algodén hidréfilo, que
se aseguran con un vendaje de cuerpo. Este tratamiento se re-
comienda por su sencillez, su energia y su innocuidad.

—ee
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L’ Artériosclérose et son traitement, par A. Gouget, profes-
seur agrégé & la Faculté de Médecine de Paris, médecin des
hopitaux. 1 vol. in-16 de 96 pages, avec b fig. (Actualités médi-
cales). Cartonné: 1 fr. 50, (Librairie J. B, Bailliere et fils, 19,
rue Hautefeuille, & Paris).

En estos filtimos afios se han llegado 4 producir experi-
mentalmente las principales lesiones de la arterioesclerosis, y
aun cuando todavia no se ha llegado 4 dilucidar completamen-
te el mecanismo de su desarrollo, queda demostrada la influen-
cia positiva de ciertas causas que antes se discutian., Si toda-



Vino fortificante, digestivo, ténico, reconstituyente, de sabor
excelente, mas eficaz para las personas debilitadas que los
ferruginosos y las quinas. Comnservado por el método de
M. Pasteur. Prescribese en las molestias del estomago, la
clorosis, la anemia y las convalecencias; este vino se reco-
mienda alas personas de edad,alasmujeres, jovenes y a losnifnos.

- AVISO MUY IMPORYANTE. — EI unico V/INO auténtico de
S. RAPHAEL, el solo que tiene el derecho de llamarse asi, el solo
ue es legitimo y de que se hace mencion en el formulario del

roresor BOUCHARDAT es elde M™ CLEMENT y C*, de Valence
(Dréome, Francia). — Cada Botella lleva la marca de la Unidn de
{os Fabricantes y en el pescuezo un medallon anunciando el
¢ CLETEAS ., — Los demas son groseras y peligrosas falsificaciones.

TABLETAS DE ANTIKAMNIA

Compaffa quimica de ia antikamnia—St. Louis, Mo., E. U. A

Muy Sres. mios: Habiendo ensayado en mi mismo las tabletas de
antikamnia, y obrado inmejorablemente en unlumbago que venfa pade-
ciendo, estimaria me hicieran ustedes otro envio de dichas tabletas, pues
las considero muy superiores & todo tratamiento.

En espera de sus érdenes se ofrece de ustedes atento y seguro servi-
dor q. b. 8. m.

Valdealgorfa, Espafia, 1907, —Francisco Nicolau, Médico-Cirujano,

Compafifa qufmica de la antikamnia—St, Louis, Mo., E. U. A. .
Muy Sres. mios : Ferviente partidario de las tabletas de antikamnia,
1as cuales formulo con frecuencia 4 mis enfermos con lisonjero éxito, tengo
el gusto de comunicéarselo para su satisfaccion.
Sin otra cosa, queda suyo afectisimo y seguro servidor,
José Merino, Médico-Cirujano.

Quintanaduefias (Burgos), Bspaiia, 1907.

Compafifa quimica de la antikamnia—St. Louis, Mo., E. U. A.

De la muestra de tabletas de antikamnia que so iuandaron he hecho
uso en mi clientela, habiéndome dado un resultado inmejorable ; asi es
gue desearia me mandaran para miuso una caja de dichas tabletas de
antikamnia.

Con este motivo se ofrece de ustedes afectisimo y seguro servidor,

Peraleja, Espaiia 1907. Adolfo Martinez, Médico-Oirujang



BL; LABORATORIO VARGAS VEGA

DE LA FARMACIA MONTANA HERMANOS & COMPANIA
2* CALLE REAL, NUMERO 506

seencarga de examenes microscopicos de pus, san-
gre, linfa, esputos, falsas membranasy materias fecales.
Practica también andlisis completo de orinasy exadme-
nes bacterionlégicos para veterinarios y hacendados. A los
médicos de fuéra de Bogota se les enviaran pipetos y
tubos esterilizados para recoger apropiadamente los pro-
ductos. Lia mejor garantia de la exactitud y rapidez de
los exdmenes que se envien es el siguiente testimonio
de médicos de reconocida reputacion :

“Los abaje firmados certificamos: que la exactitud
d> los eximenes bacteriolézicys practicados por el Sr.
Dr. Federico Lleras A. en el Laboratorio Vargas Vega
ha sido comprobala por la observacién clinica en unos
y por el éxito del tratamiento en otros. En todos los ca-
sos de lepra, tuberculosis, paludismo, difteria, para los
cuales hemos solicitadn el estulio microscépico, hemos
obtenido con la prontitul deseada un resultado acorde
con el examen nosol¢gico.

Luis Felipe Calderén—H. Machhdo L.—Miguel Rue-
da A.—Zoilo Cuéllar Durdn--José Maria Montoya—Gui-
Ilermo Mdrquez — Aristides Sulgado— Andrés Bermaidez
—Z-non Solano R.— Luis J. Uricrechea.”

Brgnt4, Oztubre de 1007,
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via no sabemos exactamente c6mo se produce la arterioescle-
rosis, sabemos mucho mejor porqué se produce y por consi-
guiente ecémo y de qué manera podemos cortarla.

No s6lo el mundo médico se preocupa con vivo interés de
Ia cuestion de la arterioesclerosis: el piblico en general tam-
bién se conmueve, porque ha aprendido por los articules que
publica la gran prensa que la arterioesclerosis es una afeccion
muy frecuente, inevitable 6 poco menos de cierta edad en ade-
lante, y que accidentes graves como la apoplejia, la angina de
pecho son su consecuencia. Esta revelacién ha inspirado ver-
dadero terror, se la teme més que 4 la apendicitis.

Es verdad que mas se muere con arterioesclerosis que por
arterioesclerosis, y es cierto también que cualquiera que sea la
frecuencia de 1a esclerosis arterial, se abusa un poco de este
diagnéstico, que es un medio cé6modo para explicar de cierta
edad en adelante casi todas las alteraciones funcionales, cuya
causa no aparece con claridad ; cuando en realidad es un diag-
néstico que s6lo debe hacerse después de un examen minucioso
y bien meditado, porque es méas dificil de lo que se cree, como
ha tratado de demostrario el Sr. Gouget en su pequefio libro.

El autor ha insistido principalmente sobre el diagnéstico,
las causas y el tratamiento de la arterioesclerosis, que son las
partes esencialmente practicas del asunto.

~ P

DNROGAS VUEVAS

Naftaldn—E] naftalin es un producto natural que se extrae de una fuente es-
pecial de nafta, en el Cducaso; es de color pardo verdoso, de olor aromético, sui
géneris y posee propiedades terap€uticas importantes.

El naftaldn es calmante, antiflogfstico y sedativo ; en el eczema, calmando la
comez6n, suprime el rascado. Obra bien en el eczema crénico en caso de grietas 6
rajas de los pies, de las manos 6 del ano. El naftaldn es antiséptico y antipitrido, y
esta doble propiedad explica su accién favorable en la furunculosis, el herpes, la pso-
riasis, Se le puede aplicar puro en untura que se renueva todos los dias 6 asocidrsele
4 otras sustancias que también obran favorablemente sobralas mismas enfermedades.

Emulsién para lavado de heridas & inyecciones vaginales :

Naftsilan 5 e L e T D S D = v b m o 25 gramos
Jab6n medicinal pulverizado......iivceiiioarininin o0 Sinamatitie o 2O e
Agua destilada... -:-... iveeensieanicrssmssiriieisaiosssrres 500  —

“Ovulos vaginales
Bujfas uretra]es} Naftaldn 15 & 25 por 100

Glicerado al naftalan :

Naftalan

Glicerado de almidén § a. a. P. 1.

Glicerina

Inyecci6n :

ARG o oo ki st s o g S s p s L TR RESE T vie ey < O DTGNS
Aceite de almendras dulCes . .veevese crvrsvrensseversseinrercasaces 1660 —
Naftaldn yodado :

Yodo metaloide..........
Nzftaldn

secmes cenn amm.

sece-s &, 10 6 20 gramos
R S e i T

Ungiiento de naftalén :
OXIB0L A BN v =vx s o-r1s s ianroaas e s rsvic s =5 ssonssnsrsTabiEV o n sl 5 gramos
Acido. saHBNICO - w coie rppmmmn s SoR e eery P O 1 —

5. 1S e S R S N I e et e B M G i e E e S
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Ungiiento mercurial al naftalén :
Mercurio...seses - sness 100 gramos
Naftalfin... ceeces it . cees 200

Este ungiiento mercurial se prepara méds ficilmente que el del c6dex y es
sorbido por la piel.

S me i @@ IEeReT . L Ret e ¥

Pomada :

PIrogalols ov e sainuisusssivsnbant wvasiiewsisrrilsasatinensysssasans 10 gramos
6 Aceite de cade...cviessensss s.ossas S eant .e siaie : 1 -
Naftalan.es... T R N S e TR e e e o R ¢ D=
Pomada para la psoriasis :

Precipitado blanco...coovee veeis viees . eose 4 gramos
Subnitrado de bismuto........ oo ae e 5 4 —
INARRTER o shnssmein S rdtasiin sonma e s Ronsd's A s 40 -
Pomada al 6xido de cinc:

B p T L Tt v L B R S e T 20 gramos
INHIVRTENI . o0 sl e st B s wmlonesivanl Ao d e b o 5 R S 0 e
Agua destilada.....vreveis00000e S8®Ise 10 @B Isecsat TS Ieetan 10 —

Supositorios :
Naftalan....eeeveieenee

S e aterraetiseen

Manteca de cacao.......... SErrenies

ab-

50 centigramos

........ . 5 . 2 gramos

Otroas férmulas :

5. l—ng‘t:]]iﬁnna} Partes iguales

N.O' 2—GQGlicerina....v:cin s ssvrrvvinsonr e T e Ty 10 gramos
Naftaldn..-... o0 vaian oan s » @nransasae su iy w 20 —

N.° 3—Tanino....... A h e e o hweren 1 gramo
IR v saise is anravasssesad £e e e 20 e

N.° 4—Naftol.co...o.oseeccnncirarcicssscenens 5 gramos
Azafre precipitado... .- .eea.iio. ... ®ece e preiares 4 -
Naftaldnee eo:ccaeiiaes Ly seve sicesacanse 40—

N.® §—Y0doformo..:.ccoe evsesin- v woice: aseionn eus ereesreaes 1 gramo
Naftalin..ccoeonessoresos v bt andyes 20 —

NP B—L80] *iaus i e aicosesrsinans s . e 1 gramo
o E AT R et B S S E e v AP =

N.o 7—Tintura de yodo...o.ceeu.n. e G 3 gramos
Naftalln. o5 s asrarsasiesss el (SeEeaR - 50 —

(Del Formulaire Bocquillon Limousin?
e+

EstapisTica

b T ek
RELACION

de los trabajos ejecutados por la Oficina de Beneficencia y Salubridad durante el

mes de Mayo de 1907.
Mortalidad.

Hombres, 59 ; mujeres, 67 ; nifios, 67 ; nifias, 57. Total, 250

Las edades estan representadas asi:

Nifios. Niiias. Total,
Nacidos muertos .......ea- 8 3 11
Del dia 41 mes...... 18 9 27
De 2 meses 4 3 meses...... 9 9 18
De 4 meses 4 6 meses...... 6 8 14
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[h, REUMATISMUS, GOTA

IMAT: DE PIEEDR A
CURADOS POR LAS

LE PERDRIEL

4§ Superiores & todos los demas disolventes del Acido urico
¢

}‘ : EXIGIR el nombre LE PERDRIEL para evitar la susti-
}-‘ tucidén de similares inactivos, impuros ¢ mal dosados.
, g I

] LE PREDRIEL. 11. Rue Milton. PARIS, y todas las Farmacias.
Unico Representante para COLOMBIA : F. PHILIPPOT. Bogot4.
e e e e e e e e e e e e e e e e e e

EPILEPSIA Acci‘ﬁfﬁfé&’”ﬁﬁ&fﬂggﬁsf’ﬂS:’févw"é‘éi‘m%u

Y DE

LA. MFNOPAUSIS

GRAJEAS GELINEAU

En el estado actual de la ciencia, las GraJea.s Gelinau constituyen el mejor
modo de administracion del bromuro de potasio y el medio més seguro de impedir
la vuelta de los accesos de Epilepsia. Son de una administracion facil y siempre
muy bien toleradas, con tal que se tomen en medio de las comidas.

ENFERMEDADES NERVIOSAS - !

{ INSOMNIOS » HISTERICO » NERVOSISMO

El clora.l y el bromuro de potasio, que son los dos més poderosos modificadores
_del sistema nervioso, estdn felizmente combinados en el

';IABABE GELINEAU
-vr’“’lljc EL MAS ACTIVO DE LOS SEDATIVOS :

EL JAMBE GELINAU é¢onstituye el medicamento por excelencia & oponer
& 1a AGITACION NERVIOSA, que cansa tan & menudo 1 1a mujer a ciertas 6pocu
de su existencia. — . : .




. t 1 contra las diversas
1TRa4de Atfecciones del Corazén
Hidropesias,
Toses nerviosas,
Brongquitis, Asma, etc.
Tres cucharadas o [a dosis normal
en 24 horas connenen por conugulonte

DIGITAI.INA GRISTALlZADA

arabe:Di
LABELO NYE

TITUIL.AD

Segun el procedimiento de H. tCALL!. D*
en Fu‘mac\a de la Universidad de Paris, 4 razon
n tercero de miligramo de

DIIITAI.IIA ﬂlSTAlIlADA por cucharada sopera.

HEHOSTATICO ol mas PODEROSO <
32|_ug|o" T{]T"ek‘ga‘ rQOtIna yGl'ageaS de
as rageas ac % 2
o el | ERGOTINA BONJEAN
STERILI
pnInyecciones Hipodérmicas Medalla de ORO de la §24 de F'= de Paris.
LABELONYE y €, 99, Rue d’Aboukir. PARIS Y EN TODAS LAS FARMAGIAS,

Soberano remedio para rdapida curacién

de las Afecciones del pecho,

Catarros, Mal de garganta, Bron-
8 quitis, Resinados, Romadizos, de

los Reuma.,lsmos, Dolores Lumbagos, etc., 30 anos del mejor éxito
atestiguan ia eficacia de este poderoso derivativo recomendado por los

4 primeros médicos de Paris. T

{ Deposrto en todas las Bot:cas y Droguerlas. — PARIS 81, Rue de Seine.

FEBRIFUGO-
VIﬁ@ GILBERT EEGU AR rorriricante
Aprobado por la Academia de Medicina de Paris.
Vino de una eficacia incontestable sea como Antiperiddico para cortar las
d Calenturas, sea como Fortificante en las fonvalecencias, Debilidad de
la Sangre, Falta de Menstruacion, inapetencia, Digestiones dificiles,
Enfermedades nerviosas, Debilidad.

Farmacla G SEGUIN, 165, Rue Saint -Honoré Paris. —Iu n(Mto en '.01!'15 hs '\rmcn 'ﬂe» Boucas y Drn*wms
F R ST S i A EEE

¥4 1a Anemia, el Apocamiento, las

@1 Enfermedades del pecho y de los

4N ¥ e ;ntes“noc lo:l Esputos de sangrg,

STAY . 0s Cataxros, a Disenteria, etc. Da

HEM ATICA nueva vida a la sangre y entona 'todos los

@ organos. — El doctor H‘ 'TRTI LOUP, médico de los hospitales de Pans ha comprobado

las propiedades curativas del Agua de Lécheile en vavios casos de Flu]os uterinos
Y Hemorragias en la Hemotisis tuberculosa.

PARIS, Rue Saxnt-Honore 165, — Dmosn'o EN TODAS Bo‘nm\s Y Dnocmmus

o o - P G ¥ : ¥

Y VY YU

_ SL receta mntm o8 Flu]os Lx Clor osm, 3

R T R OO
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De 7 meses 4 1 afio........ 7 8 15
De 2 afios 4 3 afios... ... 13 17 30
De 4 afios 4 6 afios..... ... 5 2 7
De 7 afios 4 10 afios....... 1 i ) 2
Hombres. Mujeres.

De 11 afios 4 20 afios...... 3 4 (f
De 21 afios 4 30 afios ..... 16 12 28
De 31 afnios 4 40 afios....-. 9 14 23
De 41 afios 4 50 anos ...... 9 11 20
De 51 afios 4 60 afios...... T 15 22
De 61 atios 4 70 afios. ... .. 6 6 12
De 71 afios 4 80 afios . . .... 4 5 9
- De 81 afios 4 90 afios -.... 1 S 1
De 91 afios 4 100 afios T i
Mas de 100 afios.......... 1 1
ROPIETIOLAS: +ix cis e e sis oie =i 2 - 2
Totalen. ..... - 126 124 250

Los 124 nifios que murieron pertenecen 4 las siguientes
poblaciones:

Nifios. Nifias. Total.

A Anolaima...... g s 0 = g b
ArBogobas o ti 63 54 117
A Guateque.......... 1 1
A L MeBa.-<ncosnans 1 1
ATMOBIQRIEY o veae v s 5 1 1
A Pasca ....... . Sl i o 1
A-BRbaTrE e e i ! 1 1
NOAENOTA - oo san/on s s 1 Ja 1
1172} R 67 57 124

Las 126 defunciones de individuos adultos corresponden 4
las siguientes poblaciones, de donde eran naturales :

Belén de Cerinza, 1; Boavita (Tundama), 1; Bogot4, 36 ;
Bosa, 1; Oajica, 1; Cali, 1; Capilla de Tenza, 1 ; Caqueza, 1;
Chia, 1; Chiquinquir4, 1; Chocontd, 1; Cocuy, 1; Cogua, 1;
COota, 1; Otcuta, 1; Cambita, 1; Facatativa, 4 ; Fomeque, 1;
Fontibén, 1; Funza, 6; Gachancipa, 1; Garagoa, 1; Guas-
ca, 3; Guatavita, 4; Guateque, 2; Guayata, 2; Jenesano, 1;
Machetéd, 1 ; Molagavita (Santander), 1; Mompos, 1; Mosque-
ra, 1; Nemocon, 1; Pacho, 1; Popayén, 1; Réquira, 1; Rosa-
rio de Ctcuta, 1; Riohacha, 1; Salamina, 1; Santa Marta, 1;
Santa Rosa, 1; Sesquilé, 1; Soacha, 15 Sogamoso, 1; Sop6 2;
Soraso (Boyacda), 1; Suesca, 1; Tabio, 1; Tena, 1; Tenjo, 2;
Tibasosa, 1; Tocancip4, 1 ; Tundama, 1 ; Tanja, 6 ; Ubaque, 2;
Ubaté, 3 ; Usme, 1; Vélez, 2; Villa Pinzén, 1; Zipaquira, 3 ;
Se ignora, 3 ; Sonsén, (Antioquia), 1. Total, 126.

Estos individuos tenian las siguientes profesiones:

Abogados, 2; agricultores, 11 ; aguadores, 1; albaiiiles, 7;
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alfareros, 1; cajeros, 1; canteros, 5 ; cargueras, 2; carnice-
ros, 1; carpinteros, 1; cocineras, 2 ; comerciantes, 4 ; costure-
ras, 2; empleados, 1; estereros, 1; ingenieros, 1; instituto-
res, 2 ; jornaleros, 7; médicos, 2 ; militares, 3 ; negociantes, 4;

oficios domésticos, 21 ; pintores, 1; planchadoras, 4; rentis-
tas, 1; sacerdotes, 1 ; sastres, 1; sirvientas, 18; vivamieros, 23
se ignora, 15; cigarreras, 1. Total, 126.
Nacimientos.
Varones. Mujeres. Totales. Matrimonios.
Las Cruces.....-.. 26 26 52 4+
Santa Barbara. ... 23 12 35 4
San Pedro. ... 3 5 8 3
San Juan de Dios.. 10 13 23 2
San Pablo..c..cee 4 7| 13 3
San Vietorino..... 18 14 32 6
I DT 01 e SRR o 31 16 27 14
Las Aguas........ 20 30 50 3
Hospicio R o 2 2 e
Las Nieves .. . ... 16 19 35 9
QChapinero......... 11 8 19 3
Totales = .e.ccis 142 152 94 38
RESUMEN :
N O e R i e s P et S e 294
PElanCIONes: - siosn s xsws = un Ao g i R e
Diferencia en favor de la poblacién... 44
ASISTENCIA PUBLICA
El Hospicio.
Nifias. Nifias. Total
Existencia anterior........ 198 369 567
Entraron en el mes........ = 8 8
Total .« .- - e 198 377 675
Salieron en el mes. ........ L 2 3
Existencia el 31 de Mayo... 197 3756 512
Asilo de mendigos.
Hombres. Mujeres, Nifios. Nifias. Total.
Existencia anterior.... .... 74 169 1 2 246
Entraron en el mes....... 14 1 15
£V ) S S 88 169 2 2 261
Salieron en el mes.. ..... 5 4 - < 9
Existencia el 31 de Mayo. 83 165 2 2 252
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Asilo de locos.

Hombres Mujeres. Total.
Existencia anterior........ 125 205 330
Entraron en el mes........ L 14 26
Lol v i dw s 137 219 356
Salieron en el mes.. .. .. Y 12 1kt 23
HExistencia en 31 de Mayo.. 125 208 333
Hospital * Los Alisos.”
¢ IR ORI D EOTTOT S < 2 oo e o e stors aie B sya s o o/ Flole . 6
BEntrarol Sel BROB .cx siuvr i oot aioit St g oo sss = e !
ROtRln o s e e e et 13
Salieronenel mes....coooovn. ... e T 9
Existencia el 31 de Mayo............... -G 4
Reconocimiento de cadaveres. .......... ........ 12
Desinfecciones ordenadas...... e P o0 R L e /f

Se visitaron todas las chicherias de Chapinero.
Seccién de medicina legal.

Ex4amenes para contusiones ........ . . ........ 30
TH. 0 heriBan CORLRMBAS = vot v =cnps <& it s wnss 58
1d. id. heridas cortantes y punzantes ..... .. . 34
Id. id. enajenacién mental........... A 11
I ids UenfloTROIONER. .. - . chslislomovaslow s oot 11
O RVATIOR A ottt s o n | - e Lrenle o e sl A 6
Estudios de expedientes...... - 0% S AR g S
ATEODBIARES. o5 i T h s b R o e e s e AT 8
Laboratorio.
Expendios de leche visitados. ............ .. ...... 80
Se analizaron cualitativa y cuantitativamente mues
tran: de i laCHBTE =: tent Snsa v ertate soteae s L S ¢ s 10
Veterinaria.
Reses examinadas dedicadas al consumo . v 19008
De las cuales se retiraron por enfermas..............
Seroterapia.
Se trataron por inyecciones antidiftéricas, nifios-
21] 1) ) PR R P U iy e ot e L S e 5 11
Vacunacion.
Fueron vacunadas en Bogot4, personas de distintas
G EYE GRS T a S N S R e SO 1,172

Bogota, 10 de Junio de 1907.
Por el Jefe de la Seccion 4%, de Salubridad y Beneficencia,

JOSE M. MONTOY A, Subjefe.



CUADRO de la mortalidad en Bogotd en Mayo de 1907

o |=
Slm| <} < olAlx= o
3|z HHEHHEHEEHRHEEREE
] 2lelzls|=|2|<lc|z|2[3]|2|=|8
ENFERMEDADESn:g:;;"-~o<o~nt-;<-°o:<'<
2|~ 2 & - | B ola|2|zlw|z|a
| AEL R M E R ME R I MR E R
Rlalz|z|l & |a|r]|]ad|ale|ao|=|=E]<|~|R]|e|R
Varicela...... o o o o ~ i o % -
Fiebre txfoxdea S| | P 2o bous v (=
Tos ferina.ee cveseeses eoren| TI17| 24 1) 2|12} 1f 1].0.] 2] 6 L sor [ovefmn
F 2 17 L e SRR () O o (S | ) S BN Hovufen o i L
Disenteria.ue «oeveene N4 Yoot <Tll- 1 4 . " 1
Fiebre amarilla .....} -] 1|.o.]eee] 1feoe] 1 S ped I (W ) (50 RS 9P
Erisipela coouuveeinnnn. IF 1) 35 8fone]- 1)+ 3 1 1f..
l Tuberculosis «vvue. 10} 9]...| 3| 20} t} 1| 1} 2}..| 1} 1].. 12| 1f...}
3T T e e el s e I F oy B e ] e LA PR N R PR S
CRACEE.Soos sebeaonsvis 7] 8f...}...] 15] 11 2] 2 2328 11521 81l ss ve
Alcoholismo ..ceeee.]| 2| 8liceees| 8] fooe]-oc]iecfine]ine] o] Yoofoos]oos] F|eacfonnfeecen
Meningitis..c..o.uu.. ...] 8] 1] 7l.oifee| 8fee] 1feaef Yeur| 1] B] - fose}-s
Congesti6n y hemo-
rragfa cerebrales| 1/ 4., 5/... Heof 8lces] Mae]eee]s . v .
Rebland, cerebral . | 1/.. 1 [ORS) Jo { FLW t E B8 e
Demencia senil.. isalisslovol - Misilonlveetissliva ss fefunsfostassiidfsvel s
Mastoiditis supuradal-«-| Ijeuefoer| if.. % 1 sclaetes
Enfermedades orgé
nicas del corazén.| 6| 8|.. i 2la kel Sl ga) 1] 4 1
Angina de pecho..| 1[...]., 3 e 155 i) 2] s s ) s et O P 1
Arterioesclorosis. . | 1] 4] .{...] 8] 1]...] 2|...] 2{...}...].. e ) (o
Aneuris. dela aorta] 1 =o| «.]oee] ool eaele foncfonc)is fone o el e
Bronquitis.... -.... J.eleee] 5] 61 10]..] 1f 2} 3].. o B 5 ) PO P .-
Bronconeumonfa.... 3| 2/11] 8] 244..| 4| 6| 2| 8|...| 4 8] 2|..]..] -
Neumonfa........,...| 4/ 1{11| & 21| 1| 4| 2} 3| 8| 1| 1{ 1| 1 3| 1{..
Pleuresfa...cee. + o | oo f el [ e Il 1RO 5 B 1 O |
Congestion pulmo
nar.. wl Y 1] 2 s ) B el [t
Uloera del est6mago 1 P I U | alis Sil-aied e =
BteTitin coscrvesisas .| 2| 6] 6] 14... A 0 |l 5 R ol el VORE ()
Afeccloneshep&hcas 8| 2l...] 2| 7).} 1] 2 4 e
Peritonitis.. ol Ao F 2L Blaek Hamlahentasls 2. 3
Flem6n ilfaco...... 1 BT O 1].. P 1 A RS
Osteftis ilfaca.......]...] 1}.. [es] - 1].cs o ) § B 5
Nefritis.............. DI P TN SR G R © I ¢ b U B 18 | R 4 (9 M e e
Prostatitis aguda....| 1]...[...|. 1 for Y I o B R el o | (B O 8
Metrortagia -..... ..] .. | 1}. : §ieo 1o 4 19 " S el s R R
Accidentes del parto s g § W 1.e:fas esfsefse] Heo
Septicemia puerperal|,,| 3].. Blesl o fooleen pha (508 I | 55 BN .
Fractura de la base
del créneo... ..... ool -kl S5 1 | 5 [ ,
Fistulas esofdgicas, | 1|, +f.«.] . Hio el ks 3 1 AN A
Uremia us oo vevoion | {1 PR B 4 I R §f RS S | (A )| o 3
Miseria fisiol6gica.| 1 ! R i S DY) T ) e .
| ALIepsia e vissseoses].e L 0 (B G G 6 S5 B ) S 5 § O [y
Asfixia de los rec? én
nacidos........ e [ 5ol 2 R I b B0 (R { rsad L) I g S SR
Nacidos muertos. 71 4 11 4! 2., 2' | YRS 10 RS0 ) -
Totales .. .. 159/67167(67 250| 6139/40[15 27‘ 617117 l4-|57 218 .11

Bogot4, 10 de Junio de 1907,
Por el Jefe de la Secci6n 4.*, de Beneficencia y Salubridad,

Jost M. MONTOYA, Subjefe



