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INFORME 
PRESENTADO AL SINDIOATO DE MUZO POR LA MiSIÓN ENOA..R 
GADA DE ESTUDIAR LA EPIDEMIA. DE FIEBRES OBSERVADA 

EN LA MINA !!]N LOS MESES DE MARZO Y ABRIL DE 1907 

Bogotá, Mayo 14 rle 19 7. 

Sr. Presidente del Sindicato de 1as min ;,s de Muzo-B. S. D. 

Muy estimado señor- : 
Acompaño á la pre8ente el iuforme en que se exponen las 

conclusiones á que llegó la Misión eucargada por ese Sindicato 
de estudiar la epidemia rl·· fiPbres de Muzo. Oomprelllle él el 
estudio que nos sirvió iil-l Liase para determinar la uatnraleza 
de las fiebres é indicar las meditlas que tleben tonHtt"tie para su 
profilaxis y su tratamiento. 

En esta Misión fui acompañado por los Sres. Jorge Martí · 
nez S. y Gabriel Toro. Me es muy g r ato ex!Jresarles aquí mí 
reconocimiento por la consagración cou que me ayu<Ltron en 
este estudio, y manifest.ar á esP Sindicato qne á ello:1 deho en 
gran parte los resultados ol>tenitln:-l. 

Doy <le ouevo gracias á t:lll¡H·esa P•H' la ayu 
da que me prestó en la consecucióu clt· los para 
nuestros trabajos y por la solicitud cou que ha atencli lo á las 
iodicacioues que hemos hecho. 

Una. vez que llegámos á la minH: .·ncontrámos t>ll ella la 
mejor acogida por parte rle la Dirección, y tauto eu nombre tle 
mis compañero, como en el mío propio mi 
cimiento á los Sres. Francisco Restrepo .v Auclrés Varg-as, por 
las atenciones que nos prodigaron y por las facilidade.s que nos 
proporcionaron para las investigaciones que emprendimo8. 
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Siendo ellos los encargados de aplicar las medidas que aquí se 
recomiendan, no dudo que serán llevadas á pleno y debido 
efecto y que no tardarán en producir benéficos resultados. 

No se me ocultan las dificultades con que se tropezará 
para llevar á la práctica la profilaxis de las fiebres, y más 
entre nosotros, en donde se van á iniciar por primera vez es· 
tos trabajoS'; pero sí estoy seguro de que serán eficaces y con 
sideraré como suficiente recompensa el haber iniciado la pre-
vención de las enfermedades que más vidas arrebatan y que 
más riqueza hacen perder á nuestra Patria. 

Oou sentimientos de conside¡·ación me repito de usted muy 
atento amigo y seguro servidor, 

ROBERTO FRANCO F. 

El día !28 <le Febrero del presente año se reunió en· la Ge-
rencia del Sindicato de Muzo una Junta médica compuesta de 
los Sres. Dres. José María Lombana Barreoeche, Juan, E. 
Manrique y el suscrito, convocada con el objeto de indicar las 
providencias que debían tomarse para combatir la epidemia de 
fiebres que había aparecido en la mina. En dicha Junta se 
acordó organizar una Misión que trasladándose al lugar donde 
reinaba la epidemia, determinara la naturaleza de ella é indi-
cara, de conformidad con el resultado de sus estudios, las me 
didas que debieran emplearse para combatirla. Aceptada la 
idea J?OT el Sindicato se uos hizo el honor de confi<trn0s la di· 
rección de los trabajos., y deseosos prestar nuestro escaso 

para el estudio de las enfermedades ele! paí& no 
vacilámos en aoeptar el cargo y en organizar la Misión que 
debía llevar á caho aquella tarea. 

Procedimos en consecuencia {t organizar el personal de 
la }fisión, y elegímos como compañeros á dos de nuestros dis-
cípulos, los Sres. Jorge Martínez S. y Gabriel Toro, con quie · 
nes ya habíamos hecho algunos trabajos !le laboratorio en la 
clínica de enfermedades tropicales que está á nuestro cargo 
en la Facultad de Medicina . 

.Emprendimos la consecución de los elemeutos necesauios 
para nuestros estudios, luchando cou tlificultades, por ser la 
Jlrimera vez que en nuestro país se organizaba esta clase de 
investigaciones. Palpámos entonces una vez más la falta ,qne 

.. hac eu nuestra Facultad ele Medicina nn laboratorio de para-
sitología en donde se encuentren reunidos los instrumentos y 
útiles que sirvan de auxilio á trabajos de esta uaturaleza. 

Con pocos eleme tos que pudimos conseguir en los la-
boratorios oficiales y principalmente en algunos particulares, 
emprendimos el viaje llevando para las investigaciones nuestro 
microscopio. 

Llegámos á la mina el dí,a 9 de Marzo, y después de elegir 
nuestro alojamiento y el locai para el laboratorio, nos iustalá-
mos, pr:otegiéndouos hasta donde era posible de los mosquitos, 
pues los considerábamos muy numerosos eu la y cau-
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sa principal de la epidemia. Durante seis semanas que erma-
necimos allí nos dedicámos á investigar la naturaleza de la fie-
bre, á determinar sus causas y á recoger mosquitos y otros 
parásitos de la región, cuya clasificación y examen considerá-
bamos de importancia. 

Del detenido e.Stn<lio clínico ele veintiún casos de fiebre, 
del examen necrópsico en tres de ellos, de la observación mi-
croscópica de la sangre de todos los enfermos, del estudio de 
los mosquitos y demás parásitos coleccionados, hemos llegado 
á determinar la naturaleza de la epidemia y á fundar una base • 
para indicar las medidas que deben tomarse como profilácticas 
en fa mina. 

El microscopio ha sido nuestra principal guía, y creemos 
que siempre que de fiebres se trate, y especialmente de fiebres 
de los climas cálidos, él es el que puede decidir de su natura-
leza, el único que da indicaciones terapéuticas precisas, datos 
de pronóstico de primera importancia y el que en consecuencia 
dirige la etiología, la profilaxis y el tratamiento en todos los 
casos. Guiándonos únicamente por los datos clínicos probable· 
mente habríamos confundido nnas con otras las distintas fie -
bres, y habríamos tomado como palúdicos enfermos en quie · 
nes no obraba como agente causal ningún hematozoario. 

Proponiéndonos hacer en otro lugar un examen detenido 
de todos y de cada uno de los casos que observámos en esa 
epidemia, no entramos aquí en detalles de cad21. observacióJJ 
ni en estudio especial de cada enfermo; nos limitamos sólo á 
la pacte que interesa directamente á la empresa y que se refie-
re al objeto esencial de nue.stro propósito al organizar la Mi-
sión: detetminar la naturaleza de la fiebre, indicar las medidas 
profilácticas aplicables en la mina y prescribir la terl)péutica 
de la enfermedad. 

Al pa..rtir para la rniua llevábamos la idea de que reinaba 
allí el paludismo en grande escala, y tal fue la opinión emitida 
en la Jnnta méLlica eu que se decidió la organización de la 
Misión que nos fue recomendada. Fue aceptada como posible 
la naturaleza palúdicade la epidemia, pero se expresaron du-
das respecto {tesa creencia y se dieron las razones que había 
para j uzg·ar que pudiera tratarse de uua fiebre amarilla ó de 
una fiebre recurrente, y se aceptó qne sólo el microscopio podía 
sacarnos de la duda. 

En los primeros díaA de nuestra residencia en 1 mina 
continuámos las mismas medidas de cinchonización protilacti-
ca que habían sido desde aquí recomendadas. Todos los miem-
bros de la Misión tornábamos diariamente la quinina y la ha-
cíamos aunJi istrar a rabajadores. Empezámos nuestrOS· 
trabajos, y á medida que fn1mos estudiando los casos de fiebre 
que se presentaban, nuestras dudas respecto de la uaturaleza 
palúdica de la epidemia se iban acrecentando, hasTJa que Ue-
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gámos á convencernos de que en niuguuo rle nuestros enfer-
mos se trataba de paluditmw. De los veintiún casos examinados 
en ninguno encontrámos en la sangre el hematozoario de La -
veran, quedando así eliminado éste como causa de la epidemia 
y proscrita la quinina de la terapéutica activa de esos casos. 

Dos clases de fiebres, probablemente producidas por a.gen· 
tes de la misma natut·aleza, se mezclaron en esta epidemia. 
Muy semejantes en su evolución clínica, presentan igualmente 
grandes analogías en el modo como se propagan: cada nua 
tiene su agente específico de disómiuación, y métodos apropia-
dos á cada uno deben emplearse para combatirlas. Es la una 
la verdadera fiebre amarilla, y la otra la fieb,-e spiroohcetal ó 
recurrente; es transmitida la primera por un oulicino del géne-
ro stegornya, y diseminada la segunda por un aoadno de la 
familia de los argaoideos y del género ornithodorus; conoce-
mos así sus activos propagadores y debemos e:nplear medios 
dirigidos cout,ra ellos como procerlimieutos de la 
profilaxis. 

Siendo la fiebre amarilla la que forma la parte más impor 
tante de la epidemia., tanto por el número de individuos ata 
cados como por el de víctimas que hace, em ezaremos por ella 
á indicar las medidas profilaxis que juzgamos necesarias. 

II 

Se a(!}mite como verdad científica que el germen aún igno 
rado de la fiebre amar:illa sufre uu ciclo evoltltivo entre el 
hombre y ftl mosquito, que eu cualqu·er momento en que 
pueda ponerse una á <;licha quetla cortado su 
curso é impedida su diseminación. Una sola que de 
un modo seguro y en todos los casos pudiera. eliminar el des· 
conocido germen sería suficiente par<\ acabar con el flagelo ; 
pero atendido el sinnú1nero de elementos quft entran eu su 
protección y que impiden su destrucción eficaz, se deben re 
unir todos los medios que esté!l á nuestro alcance para comba 
tirios y asociar todos los que puedan atenuarlo y rlPstruirlo en 
cualquier parte en que se encuentre. En consecuencia, ¡Jrote· 
ger al hombre enfermo. destruir los mosquitos y proteger al 
hombre sano, son las medidas que deben sen·ir de base para 
la profilaxis. 

Protección del hombre enjermo-I.1us enfermos de fiebre 
amarilla llevan el germen de ella Pll la sa,ngre en circnlaeión, 
y es <le allí a doo<le 1 toman los mosquitos que la lliseminan. 
Solamente en lo tr :s 1lías •h' ht fiebre ¡me(le ol mos-
quito infectarse en un e11fermn, pues más tarde el germen b:t 
desaparecido d.e la periférica. Esta UO<lióu in · 
dica aplicar las tn.edidas tle rroteccióu tí to<los los enfermos, 
especialmente en los tres primeros tlías de la enfermedad, y 
nos hace insistit· en quP son los ci-\SOA benignos ó llamados am 
bulantes los que reqniereo maytlr at6ncióu, por ser ellos la 
causa priucipal de la extensión 1le la epidemia. 
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d0 
utros produ.::tos del Al-
quürún de Carb6n, 
ej erce -una c>c ·:un e:;ti-
mulante sot ·e los ce•1· 
tras u e r v i os o y las 
fun ciones vi tale. , y con 
especialidaó. sobre el 
centro cardiaco. 
• Ha si.lo clínic?.mente 
en sa:rada y ha resul-
tado superror 1 cual-
quiera de las muchas 
preparacionesanal si-
cas y a tipiróricas CJ u e 
hoy se emplean con 
tanto éxito en el trata-
m iento de Neu1·algia. 
y Mialgía, lnftuenza, 
Ciática , 
Hemicránea, en todas 
las Fiebres; también en 
Dolores Neurí i-cos, 
Dolores Ovárícos, e. 

En la seguridad y 
celerida cl0 su acción 
se 1 e ha encontracio 
superior á cualquiera 
de sus antecesor s e1:1, Toda Ta ieta Genuina Tiene e Monograma A< 

e '" ,, .::;:,e¡ o ele medica-
ción. 

Lc,s resul-
tado q n e ha dad o 
ce lP o alivi::dolor en 
nfecdones neurálgicas 
y reumáticas, y cuando 
ha sido usada com o 
sedativa, anodina, an-
ti pi:d:tica ó febrífuga, 
uoB hacen fijar la aten -
ióP ''d público sobre 

bs virtudes de las ''Ta-
bleiasde Antikamnia . '' 

!.:>. dosis par a los 
a "!nitos es una 6 dos 
"Tabletas de Anti-
kamnia'' cada tres ó 
cuatro horas, acompa-
urcd:<>.s de un trago de 

6 vino. Propor-
dbnalmente par a los 
n.iños. La dosis indi-
cada y la frecuencia de 
su administración 
de b e n ser si e m p re 
determinadas p o r el 
Médico. 

A)LISO 
"Tabletas d·e Á tikamnia y Coaeina" 

Facsímile (28 uotlrr. ile Antlkamnia y Z uotlgr. de Sulfato de Codeloa) 

Eficaz en Fríos, '.ros Nerviosa, Irritación de la Garganta; Laring.itis, Asma, Bronquitis,' 
Tisis, Influenza ó la Grippe; también en Dolores de Cabeza y otros males nerviosos debidos 
á Irregularidades de la Menstruación. 

La dosis para los adultos: Tómense una ó dos tabletas cada dos ó tres horas. Para 
toda clase de Tos, particularmente la Tos crónica y rebelde y la Tos Nocturna, Resfriados , I n· 
fiuenza, Gripa y Afecciones Bronquiales es insuperable. Para combatir la Tos, C a tarros, e tc •• 
lo mejor es c.lejar que la tableta se disuelva lentamente sobre la lengua fragando la 

EL MONOCR..AMA EN T ODAS LAS TABLETAS DIFERENCIA LA VERDADERA t 
DE OTilAS, Y LAS SUSTITUCIONES 

Preparada solam ente por 
LA COMPAÑIA QUIMICA DE LA .. ANTIKAMNIA 

ST. LOOIS, E. U. A • 
.fi'"DE VENTA EN TODAS LAS PRINCIPALES FAl\NAeiA8 Y , - , 

MUESTRAS G•ATUITAS A TOD08 LOS SENO.Il8 MIEDIC08 QU8 LA8 SOLICITIE. 



!<: á 7 Plldoraa a¡ di<1. ildbra <:íida !ll hor as. 
Nlaeuna incsmpatibilidad. - Ntneun tratamiento especial. 

c-A R D Frilres , Ji'armacéotitos, Rue Bona parte, PARIS, 
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A<lmitida la neces!dau del aislamiento, y del aislamiento 
prE:'coz th' todos lus enfermos, debe tenerse en cuenta que la 
mina no actualmeute en las condiciones que se requieren 
para comwguirlo, pues el lwspital que hoy existe es insuficieq-
te .Y uefectuoso .Y solamente pollrÜL dejarse para tratar otras 
enfPrm<•lladt>8. Un pabellón que dé ca bid a para unos veinte 
enfermo:,;, dividido en secciones, para colocar en una á los sos-
peclwsos y eu otra á aquellos en quienel:l el diagnóstico se haya 
definido, llt-naría las necesidades de nnH epidemia_ La protec-
ción dt> él debe ser estricta y rigurosa, y el aislamiento, que 
debe ser mantenillo y vigilado en todos los momentos, debe 
hacerse cou reja <le alambre en todHs las ventanas, y con ves-
tíbulo de doble puerta y de cierre automático en las entradas. 
AcompHiiamos al vresente informe uu plauo del hospital de 
Las Animas, construido en las inmediaciones de la ciudad de 
La Habana y destinado al aislamiento de los enfermos de fie-
bre amanlla. "Este hospital de aislamiento-dice el Profesor 
Blanchard,-muy sencillamente construido y basado en los 
Jatos más recieutes de la epidemiología, presta todos los ser-
vicios qtw de él se esperabau; puPde servir de modelo para 
hospitaleH semejantes que es urgente construir en tántos Ju . 
gan·s de la zona iutertropieal." 

No solameute los enfermos ueueu ser aislado&, sino que 
to<lo que llegue á la mina ha de considerarse como 

y como si estnvjera f'n t"l período de incubación de 
fiebre amarilla. ; debe ser eu observación médica 
hasbt que tranl:lctura el término de seis días, que es el máximo 
que se l.la admitido para que estalle la enfermedau que hubie · 
ra pouido adquirir en regiones circunvecinas. 

Destt·ucción de los mos uitos-Comprobada por nuestras 
investigaciones la naturaleza de la fiebre, necesitábamos cu-
contrar el agente trausmiRot· de ella, es deoir, e1 steyomya calo-
pus ú otro culioino análogo que pndie_11a ser consitlerado como 

ele la inoculación . ..En consecuencia procmlimos á 
hacer recoget·los mosquitos rle las distintas partes de la mina, 
pan\ someterlos á clasificación y detenido examen . 

La mayor parte de los recogidos en la vecindad de las ha-
bitaciones de la, Dirección, de la casa de empleados y de las 
casas de los trabajadore8, simulidios ó coretrinos, y muy es-
casos oulicidios; al contrario, los recogidos en bosque y en los 
lugares de donde procedía la mayor parte de nuestros enfer-
mos, erau casi todos cul·icinos y apenas reconocimos unos po-
cos anojelinos. Este hecho está de acuerdo con la observa-
ción clínica y nos explica. la falta de hematozoario eu la san-
gre ele los enferm0s. 

• Consideramos como responsables de la transmisión ae la 
fiebre amarilla á los mosquitos que existen en el bosque, y ad-
mitimos igualmente que la inoculación pueda hacerse tanto 
de día como d.e noche. De los <liez y siete enfermos o l.>servados 
como afectados de esta fiebre, nueve perma necía n de día y de 
noche en el interior de la mon taña, cuatro est a ban solamente 
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de día en los trabajos de los bosques y los cuatro restan tes, 
sólo por corto tiempo y de un modo accidental, pasaban por 
estos lugares. 

Atendienuo á la corta distancia que separa los bosques 
de las casas de todos los habitantes de la mina-distancia 
que pueue ser fácilm en t e recorrida por el vnelo d a los mosqui-
tos-y á la ninguna protección que h asta ahora exi8te eu esas 
habitaciones, es fácil explicar que estos insectos pueJan venir 
á buscar alimento en la sangre de sus moradores. 

Necesitamos esta explicación previa para indicar las me· 
didas que deben tomarse para combatir los mosquitos, y recor-
dando la necesidad que ellos tienen tlel agua para su desarro-
llo, es necesario igualmente qne conozcamos cuáles sou las 
fuentes que pueden servir para alimentarlos. Afortnna•lamen -
te la mina cuenta ahora con abunr.laute provisión de agua para 
todas las necesidades de la higiene; pel'O petra que estd. misma 
agua no sea fuente de vida para los mosquitos es indispen-
sable que la conducción de ella se haga á cubierto y que los 
desagües se practiquen por alcantarillas cubiertas y bien acon· 
dicionadas. Se nos informa que ya está-u en vía los t.nbos d e 
hierro para el acueducto y qu e se proyecta la construcción cte 
los desagües apropiados. Estos trabajos, unidos á la lll1-!Lala· 
ción de baños y excusados para los trabajadores, .• a uu a de 
las primeras necesidades de la mina. 

El natural decl"ve del terreno se presta mueho ,'ara que 
las aguas no se depositen i pero no hay que olvid· r la. v igilan -
cia de todas las vasijas que la cootenga.n, puesto que pueden 
servir de criadero de mosquit . Sólo i'l uen aceptarse aque-
llas que sean i cuidando uien de 
protegerlas con rej a de lambre. Tampoco se debe perder de 
vista que los huevos de estos mosquitos ¡Hlellen ser transpor-
tados por las corrientes de agua á grandt" dista.u cias y que son 
las que más re!:listen á la desecación (ha-st-a dos meses algn· 
nos casos). Por otra parte, la ilume,lad (ltl la re-gión 
favorece el desarrollo tle estos insectos, en especial e11 las par-
tes cubiertas con plantas que impiden la _ 

En resumen , terraplenando ias meuores tlesiguald cules del 
terreno, vigilando los y los tlesagiies de las cañerías, 
vaciando todos los depósitos inútiles ú accidentales y prote-
giendo los que sean obtiene la destrnccióli 
de los criaderos de mosquitos . Cua11do no sea posible drenar ó 
acabar con depósitos cie agua, debcl recuurírseles con una 
capa de petróleo, á razón de medio litro por metro cua· 
drado de superficie, 

Estas son las medid,ttl que recomendamos para combatir 
los mosquitos en la vecindad de las h abitaciones : todas ellas 
deben ser constantemente aplicallas y diariamente vigiladas 
por personas idóneas que tengau ésta misión especial, y que 
estén bajo la inspección del Médico de la. mina. El debe en· 
cargarse de organizar y educan una cuadrilla que luche contra 
los mosquitos, compuesta de un jete con sus ayurtantes, que 
lleven á cabo estas medidas concienzudamente. 
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¿Qué medios emplear contra los mosquitos de los bos ues, 
que según nuestra observación son los más numerosos, los más 
nocivos y Jos principales responsables de la epidemia! Sería 
una utopía pensar en destruirlos; únicamente podremos 
alejarlos de los lugares de trabajo más concurridos y freCJJ,en-
tados, y no vacilamos eu recomendar oon el des. 
bosque de todas las colinas adyacentes á las rocas en donde se 
instalan los trabajadores; tarea que debe ejecutarsl." con las 
precauciones que recomendamos en el siguiente aparte y que 
se refieren á la protección del hombre sano. 

Protección ael hombre .9ano--Es esta quizá la parte más 
importante de la profilaxis, la que requiere mayor atención y 
preferentes cuidados. La consideraremos dentro de las habita-
ciones y fuéra ue ellas. 

La protección d ntro de las habitaciones requiera gue és-
tas llenen ciertas condiciones de construcción y de higiene que 
ninguna tiene en la mina hasta el presente. Las qne actual-
mente existen son completamente insuficientes para el número 
de trabajadores que las habitan, y sin uinguno de los requisi-
tos inuispeusables para que les den garantías y seguridad. 
Aglomerados allí los obreros en enramadas estrechas y en los 
zarzos de las mismas casas; hacinados en espacios reducidos 
por. tabiques provisorios de esteras y juncos, que los separan 
unos de otros y les Qrocuran únicamente cierta independencia 
por ellos deseada, viven, ó mejor, pasan las horas del sueño en 
condiciones defectuosísimas de a.ereación y ventilación, sin co-
modidaues de ninguna clase y sin protección cont:va los insec-
tos que pueuen inocularlos. Todas estas casas dejan qué de-
sear, ninguna tiene cielo raso bien cerrado, las puertas cierr-an 
mal, las pocas ventanas que tienen son estrechas é insuficien-
tes; para poder practicar con buen é;x,ito una fumigación en 
ellas seria necesario emprender u11a reforma cosl!osa, y siempre 
quedarían con defectos. 

Atendiendo á la importancia de este punto y á la necesi -
dad que tiene la, empresa de un asilo amplio, cómodo y sufi-
ciente para los obreros que se reúnen en las épocas de mayor 
trabajo, creemos que deben emprenderse construcciones apro-
piadas, hacerlas de madera, cubiertas con teja metálica, cou 
cielos rasos bien cerrados, con las ventanas protegidas c0n reja 
de alambre y las puettas de entrada precedidas de vestíbulos 
de doble puerta y de cierre. automático. Así se ofrecería á los 
trabajadores un asilo higiénico y seguro y con todas las garan 
tías deseadas. 

Las enramadas que sirven de comedor y de lugar de re-
unión en las horas de la tarde y del principio de la noche, cuan-
do fatigados del trabajo vienen á buscar algunos instantes de 
reposo los trabajadores, están en la actualidad escuetas com-
pletamente y sólo cubiertas por el techo. Es urgente que sean 
protegidas, y atendiendo á que en ellas se reúne el mayor nú-
mero de mineros, debe dejárselas una ventilación amplia, cons-
truyendo de reja de alambre la parte alta de las paredes exte-
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riores. Por demás está decir que la casa de la Dirección y la 
ele los empleados superiores necesitan igualmente de la p.rotec· 
ción mecánica, y que deben dt>jarse á ellas corredores ó terrazas 
protegidas por rejas ele alambre, Para. la protección mecánica 
debe emplearse, de preferencia á toda otra, la tela de hierro 
galvanizado tle hilo delgado y de mallas de un milímetro y 
medio, pues no se oxida y su precio es mínimo relativamente. 
La teia de hilo de cobreó de latón re::nste tal vez mejor y es 
más elegante, pero más costosa. 

Una vez que las casas llenen las condiciones para eYitar 
á ellas el acceso de los mosquitos, es indispensable desinfec-
tarlas para destruir los que en su interior puedan existir. Re · 
comendamos para ello las fumigaciones con humo de tabaco ó 
con una mezcla por partes iguales de ácido fénico y alcanfor, 
empleando tres libras de lloja tle tabaco por cada 35 metros 
cúbicos de capacidad, ó cuatro onzas de la segunda mezcla por 
el mismo espacio. CDnsideramos que el tabaco puede dar los 
mismos resultados y es tal vez menos costoso. Para que esta 
fumigación sea efica.z se requiere las habitaciones queden 
herméticamente cerradas mientras se practica, y es indispen 
sable para ello tapar con tiras de papel todas las rendijas y 
agujeros. Cuatro horas después de empezada la fumigación 
se entra á la habitación y con escobas mojadas Re barren lo 
pisos, en donde se encuentran muertos ó aletargados los mos-
quitos, y los despojos barridos Be arroje:tu al fuego. 

Una vez hechas las hRbitaciones con los requisitos para 
que o tengan Ct ellas acceso los insectos alados, es necesario 
mantener una vigilancia constante para que l<!S puertas de 
alatnbre permanezcan siempre <le lílodo que por nin -
guna parte puedan entrar. Además, (l¡ll tiempo de epidemia 
las fumiga0iones de todas las habitaciones deben repetirse con 
frecuencia; un período e diez á doce días es suficiente pa;ra 
acabar con los mosquitos peligrosos, si se atiende {t que nece· 
sitan para transmitir la enfermedad que ayau transcurrido más 
de doce días desde que hayan picado ai enfermo. 

Una de las casas de habitación uebe reservarse los 
trabajadores róciéu llegados, y uo se leB permitirá pasar la 
noche en las demás hasta después de ciuco días de su 
Todos ellos serán cuidadosamente vigilados por el médico y 
aislados inmediatamente que aparezca el menor movimiento 
febril, pudiendo, como se dijo antes, estar en incubación de 
fiebre adquirida de la. mina. 

La protección en el exterior de las habitaciones es asunto 
más ae icado; admitida la posibilidad de la inoculacióu duran· 
te el día y la frecuencia de la adquisición de la enfermedad 
en el bosque, se comprende la atención que á ella debemos 
prestar. 

No todos los trabajadores se eucuentrau igualmente ex-
puestos al contagio, y como dijimos al priucípio, tle los diez y 
siete enfermos que observámos, nueve se encontraron de día y 
de noche en el bosque, cuatro únicamente de día y los cuatro 
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restantes sólo accidentalmente iban á él. De aqni se deduce 
que la generalidad de las •eces la infección es recibida en el 
bosque, y qne es en los trauajos practicados allí en donde más 
uebemos atenderlos. 

Entre los mosquitos que se encuentran en la vecindad ele 
la¡,¡ habitaciones y en los trabajos ue las rocas de la mina hay 
muy pocos culicidios; por el contrario, muy numerosos y 
culicitlios ea :>i todos son los que nos fueron recogidos en los 
trabajo!' de conducción de aguas, en Jos de construcción del 
estanque y en las colinas de producción de leña y maderas, y 
es en estas últimas regioues en do11de fuerou el 
mayor número de nuestros enfermos. 

Mucho más defectuosas que las hauitaciones de la mina 
' son las que conAtruidas á la ligera y como meNl.mente proviso-

rías s e destinan á los trabajadores que se ocugan en medio de 
la m o ntaña en estos últimos trabajos. Ninguna de ellas tiene 
puertas ni tabique!:!, y solamente el techo protege á los trabaja-
dores <le las lluvias. Se explica así que expuestos en medio del 
bosque durante el día y tan mal abrigados durante la noche, 
sean ellos las principales víctimas de la epidemia. La suspensión 
de los trabajos en esas regiones en de epidemia se im -
pone sin remedio, porque, ¡,cómo expouer á tales peligros á 
trabajallores que de ordinario están reciéu llegRdos de la tierra 
frí a , y por consiguiente más predispuestos á la enfermedad, 
sin proporcionarles siquiera eu dónde prot egerse durante las 
horas de la noche ' Pndi e ra para enviar al bosque á 
los que por un ataque de tiel>re anterior hayau adquirido la 
inmunida1l, euidaudo CtiO " Í u e que el diagnóstiCO haya sido 
comprol>allo COIJ el exameu microscópico, rle otra manera pn· 
dierá como iumuue al que e n rea liuad no 1 es. 

No creemos que ninguno de los trttbaj <tdor·e.'! s e sometie-
ra á la protección mecánica tlurarn t e los trauajos ; y lleva r 
guantes y bota s y '1ln e lo que cubJ.;iera la ca ra y la cabeza 
sería para ellos, á más de extraordinariamente wcómodo, 
casi insoportable, debido á los rigores clel clima; y esta sería 
la única manera como podría permitirse que los no inmuni-
zados se dedicaran á esos trabajos. Lo contrario sería exponer 
personas predispuestas á una inoculación casi segura. La em-
presa debe proveerse de toldos de campaña ó de casas de ma-
dera transportables, construidas con todas las condiciones 
de protección aconsejadas, para instalarlas en los puntos eu 
donde tengan que alojar por corto ti.empo á sus trabaja<lores. 

Los cadáveres de los individuos víctimas de la fiebre ama-
rilla deben protegerse igualmente de los piquetes de los mos-
quitos, y su inhumación debe practJicarse "' dos metros rte 
profundidad, por lo menos, y en un lecho de c-al. 

FIEBRE SPlROOHETAL 

Ignorada completamente entre nosotros y confundida con 
el paludismo y cou la fiebre amaiilla en uuest.ras tierras ca-
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lientes, ha venido el microscopio á demostrarnos su existencia, 
y desde el año pasado, en que tuvimos ocasión de encontrar 
en las láminas de sangre de un enfermo la spirocheta que la 
rletermina, emprendimos su estudio y nos lla sido dado obser-
var ya muchos casos. Cuatro Lle lo::> que encontrámos en la 
epidemia de Muzo ¡wrteHeceJJ tJ ('"Sta fiebre, que sin el micros-
copio hubiéramos oou otros. '.Piene esta fiebre, 
como dijimos antes, sn agente especifico lle diseminación, que 
es un acarino de la familia de los argasideos y del género 
ornitltodoros; se le llama vulg·armente chi,dvico, berrinche, 
cuesca, chinche, se lA encuentra en casi todas nuestras 
tier:ras calientes, y he podido demostrar su existencia en las 
regiones de donde proceden los enfermos que be observado. 
Habita en el polvo de los pisos, eu las rendijas ue los muebles, 
entre los pliegues de los catres y las ropas y pasa en estos 
lugares oculto las horas del día para salir en buaca de alimeuto 
durante la obscurid-ad. Sus picaduras producen tnl prurito te-
naz y persistente por varias semanas, y por varios meses en 
algunos casos. Sin argasideo uo hay fiebre y 
la principal lucha contra ella debe atacar esta plaga en donde 
exista. 

De los cuatro casos que estudiámos en el hospital de las 
minas de Muzo, tres se contagiaron fuéra de ella y muy pro-
bablemente en la población de Muzo ó eo algunas de las casi· 
tas de las inmediaciones que sirven de posada á los trabaja-
dores cuando van para la mina. El otro fue inoculado en una 
de las casas de la mina, como lo demuestra el hecho de hacer 
ya más tle (loce días gne el enfermo había llegado y permane· 
cido eo la región. A'demás hemo. eucontrado el ornitodoro 
en dos de la h<3.bitaciones de los trauajadore:::;, lo nos ex 
plica satisfactoriameute la existencia de este caso, y esta cir. 
constancia debe tenerse en cuenta para prevenir la posible 
propagación de esta epidemia. 

Proteger á los enfermos de lo piquetes de los chiriv'icos 6 
chinclles, com atir esta plaga por todos los medios que estén 
á nuestro alcance y proteger al llombre sano de su inocula· 

son las bases de la profilaxis. 
Tarea bien difícil es la destrucción de estos parásitos 

cuando han infestado las habitaciones, y tan difícil es acabar 
con ellos, que hay autores que aconsejan quemar las casas en 
domle s encuentren. Arreglar las habitaciones, procnrando 
que no queden en los pisos, ni en los muros, ni en los cielos 
rendijas ú o-rificios que sirvan de uido á los parásitos; teaer 

de rninucioso y practicar de día y de noche una 
inve.stigación de todas las partes en donde puedan 
ocultarse, y emplear para destrairlos los medios mecánicos y 
químicos, como también practicar una desinfección periódica 
y minuciosa de las cujas y demás muebles que puedan conte-
nerlos, son las medidas que deben tomarse en las casas existen-
tes. Oreemos que si la empresa construye las nuevas habita-
ciones que juzgamos necesarias, deben tomarse todas las pre-
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cauciones para evitar que ellas sean infestadas por el ornitho-
dorus. La instalación de una estufa por donde pasen todas las 
ropas y camas rle los trabajadores que vieneu á la mina sería 
indispensable; así se evitaría que llegasen parásitos vivos á 
las habitaciones . rusta estufa prestaría ta.m bién los mejores 
servicios para la desiufeccióu d e camas, ropas y demás objetos 
de hospital eu tiempo ele epidemia. 

Sería igualmente necesario considerar como sospechosos y 
como en incubación posible de la eufermedad á. todos los tra· 
bajadores que \'ieneu de las regiones vectnas y que pueden 
traer en RU saugre la spirochaetn de la fiebre. Después de diez 
días de ob8ervacióu se les podría dar libre acce8o á las habi· 

de lol'l denlá.s, si uo han tenido sínt ma de la 
enfermedad. 

III 

El tratamiento de las fiebres en Mozo debe estar someti-
do, como en todas nuestras tierras calientes, á lo que nos 
muestre el microscopio; así procedimos nosotws y así oreemos 
que debe procederse siempre que SA tieue la fortuna de poder 
practicar el examen de la sangre. A grandes rasgos expon· 
dremos el que apliccí.mos en lo" casos de fiebre de la epidemia 
y que consideramos debe continuarse siempre que se trate 
de las mismas eufen'ne<lades. Los resultados cou él obtenidos 
fuerou satisfactocios, pues de los quince enfermos que lográ-
mos tratar desde el principio de su enfermedad, sólo uno su-
cumbió; tle manera que la mor a-lidad, que era de rnás del 
20 por lOO autes de nuestra llegada, quedó redt1cida á menos 
del 7 por 100 eu los enfermos qne tratámos. 

En los prim_eros días lle la enfermedail. debeu · dminis 
trarse los purgantes salitlOS y somet er al enfermo á la 1'li ta 
líquida. 81 se pr sentn el ómito y no á un tratamiento 
siutomátieo1 <lebe suprimirse to lla por la vía 
bucal y practi<.l<tl· inyecciones :";ubcu.táne,·a.s tle grandes cantida -
des de suero precedidas de nua abundante sangría, si estu· 
viere iutlicada. P<:tra favorecer la absorción de líquido, para 
desinfectar las últimas porciones del intestino y como medio 
de refrigeración, deben practicarse lava dos iotes· 
tiuales con agua salada. 

En ningún caso debe administrarse la quinina sin previo 
ex.amen de la sangre cou mici'Oscopio, como tampoco servirse 
de los autitérmicos químicos para bajar la fiebre. La refrige · 
ración debe practicarse por medio de fricciones, de envolturas 
húmeclas ó de baños fríos, si se hi<!liereu practicables. 

Una vez entrada la convalecencia debe instituirse el ré-
gimen lácteo absoluto mientras se encuentra albúmina en la 
orina, y debe atenderse con cuidado á los enfermos mientras 
desapareee la nefritis, casi constante en todos los casos. 

Por lo demás, hay observaciones terapéuticas especiales 
para cada cas•J y que requieren la inmediata observacióu de 
los eufennos por el médico de 1a mina. 
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Todo lo anterior se refiere á la epidemia que observámos 
en la mina. Es posible quo en otras épocaH del año se presen 
ten casos de paludismo, y nos hace admitir esta probabilidad 
la existeacia de alguuos, aunque muy anofelinos 
entre los quo recogimos. Estos pueden ltact rse más 
numerosos en otros meses dt:>l año y ser origen ue epidemia. 
El estudio de los mosquitos y demás parásitos que constante-
mente deben coleccionarse eu la mina es muy interesante; él es 
el que puede completar los es tudios que hemos iniciado y 
el que puede resolver si hay ó nó necesidad de volver á esta-
blecer la cinchonización profiláctica, en caso de que se encuen-
tre el hematozoario de Laveran y sus diseminadores. 
Estimo que actualmente y para los efectos de la epidemia rei-
nante debe suprimirse la administración de la quiuina y con-
tinuar la profilaxis de acuer(lo con las medillas que dejamos 
expuestas. 

UNCINARIASLS 

Antes de terminar este informe queremos comunicar á 
esa empresa algunas indicaciones que se refieren á un Pstu<lio 
que juzgamos de primera importancia para los trabajadores 
de la mina, y que debe St:>r la priucipal preocupacióu de todos 
los que en nuestro país se interesen por la salud de los habi-
tantes de uuHtros climas templados y calientes, una vez que 
se couozca la iumeusa exteiHüóu <le la y los gran-
tles estragos que hac entre nosotros: queremm; hacer 
á la mwinar,iasis 6 anemia l. 

Seguros dl' que muuhos ele los t ·abaja<.lores (le la 1 ina es-
taban por el gu.sa.no que dete):'min:;t. e:-tta enfermedad, 

averiguar: en qué pr:OLJO.tción se l"'-ncou t'al>an cou los 
que no lo llevau. A pesar de que la mayor parte de los indivl-
duoS"' que trabajan eu la mina son casi touos originados de la 
Sabana, es decir, tle titrra fría, y de que sólo pasan en aquélla 
alguuos de los tn.ese.s uel aílo, fue fJnorme el uúmero que eu-
contrAmos atacado por la u11cin::.tria. La mayor parte de los 
enfermos de fiebre llevaban también gran número de gnsanos 
en el intestino, y creemos que no han sido extraños á la termi -
nación fatal en algunos de los casos. Examinámos las deposi · 
ciones en noventa y uno de los trabajadores, y ochenta y cin 
co de ellos tenían huevos de uncinaria; es decir, que más 
94,5 por 100 llevan el gusano. 

La transmisión de este par:ásito ptle<le hacerse por la vía 
cutánea y por la vía bucal, y la profilaxis está fundada en es-
tas ver ados 1lemo.stradas. Ouidando la higiene de la alimen-
tación, no administrando á los trabajadores niogú11 alimento 
que no haya sufrido l'linguna cocción suficiente, uo ofrecién· 
doles ninguna bebida que no haya sido fabricada sino con 
agua depurada, se impide la contaminación bucal. Constru-
yendo excusados apropiados y vigilando para que todos los 
trabajadores se sirvan de ellos, se disminuiría casi á cero la 
contaminación cutánea. 
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Juzgamos que la empresa debe establecer y mantener en 
la mina un servicio médico completo, con todos los elementos 
de laboratorio necesarios para continuar estos trabajos. Debe 
ponerse á la cabeza de él á un médico iniciado en esta clase 
de estudios, que dirija la parte técnica de todas las medidas 
que aquí recomendamos. El será el encargado de educar á las 
personas que permanentemente deben trabajar on la lucha 
contra los mosquitos y demás parásitos; el que rla,rá to(las las 
indicaciones de construcción .r protección mecánica del hos-
pital y de las habitaciones; el que hará recoger y coleccionar 
todos los insectos y parásitos que merezcan atención, que 
tengan ó .puedan tener algún interés científico y de cuyo es tu· 
dio se 1lerive provecho para la empresa y [} tra los trabaja 
dores. 

ADIOlÓN 

Dijimos antes qne durante nuestra permanencia en la 
mina y en los exámenes de sangre que allí practicámos, no 
encontrámos en ningún caso el hematozoario de Laveran. Ul 
timamente hemos recibido de uno de nuestros compañeros en 
la Misión, que quedó encargdo del servicio médico de la mina, 
láminas de sangre tomada á un niño de seis años qu.e sufre 
de fiebres desde hace ocho meses. 

En estas láminas encontrámos, al hacer el examert micros 
cópico, hematozoarios de la fiebre tercia benigua. Esto nos 
confirma en la hipótesis de la existencia del paludismo en la 
región y nos muestra una vez más el interés que hay en seguir por 
largo tiempo el estudio de las de esa región, 
para resolver mochos problemas importantes para la empresa 
sobre el particular. 

ROBERTO F.RANOO F. 
Bogotá; 14 de Mayo de 1907. 

LA EUQUININA EN EL PALUDISMO 
La eoquinina (1) 6 éter etilcarbónico de la quinina es uua 

combinación básica que se ¡Jreseuta bajo la forma de cristales 
en agujas, de color blanco, sedosas al tacto, insípida, poco 
soluble en alcohol, éter y cloroformo, insoluble eu agua y solu-
ble en agua acidulada; adquiere en este último caso uu ligero 
sabor amargo. 

Posee una sal-el clorhidrato de euqui11it1a - perfectamen-
te soluble en agua y de sabor amargo. 

La absorcióu de la euquiuina por la vía estomacal es bas-
tante rápida, pues la eliminación de ella por la orina principia 
media hora después de su administración, ale.wza su rnáxi-

(1) Boletín Terapiutico-1897. 
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mUlll á las siete horas y termina cuarenta y ocho horas después 
de ingerida. 

La orina tratada por ácido sulfúrico diluido da sulfato 
de quiuina. 

La euquinina necesita para su absorción un medio ácido, 
pueRto que, como qneda dicho, es una base insoluble en casi 
todos los vehículos y soluble en los vehículos acidulados. En· 
cnentra en el jugo gástrico un medio apropiado. 

La acción fisiológica de la euquiuina es más ó menos la 
misma queJa de la quinina, diferenciándose de ella por su ac-
tividad menor, ya que para obtener efectos antitérrnicos, anti-
palúdicos ú otros, se necesita una dosis doble. Su acción sobre 
el sistema nervioso es igualmente menor porque Ia"s dosis or-
tlinarias no producen la embriaguez quin1nica, fenómenos au· 
ditivos, etc. No produce desarreglos gástri·cos. Solamente la 
administración sosteuida algún tiempo puede ocasionar estos 
fenómenos. 

Ha. sido preconizada en la gripe como antineurálgica y au-
titérmic::t. En la tos ferina, por Kraus, quien sostiene que no 
solamente calma los accesos y disminuye su número, sino que 
disrninuse también el vómito y abrevia la duración de la en-
fermedad. En el paludismo acompañado de desarreglos gas· 
trointestinales L. de Oarlo le asigna grande eficacia, asocia-
da al bel)zonaftol. 

Por mi parte, la he usado con buenos resultados contra el 
palnuismo de los niños, como autineura,igico y en el paludismo 
de los individuos gue ri:chazan la medicación por )a quinina. 

Dosis--Se prescriben á los niño , dos veces en el <lía, tan -
tos decigramos cuantos años cuenta el niño, y en el primer 
año de la vida, tantos centigr31mos cuantos meseR tenga e 
ni lío. 

En localidades netamente palúdicas, en donde se necesita 
actividad en el tratamiento, he ir:wo11veniente, para 
niños de pecho, dosis mucho mayores. 

L::t euquinina es sin duda uiugnna una droga de mucha 
utilidad. 

La administración de la quinina contra el paludismo en 
los uiiíos, fuéra. ele que en los de pecho es do dosaje dífícil, en • 
éstos como en los de mayor edad hay uua verdadera lucha 
para administrarla por la vía estomacal, porque no se encuen-
tra forma fa.ruu:bcéntica rtne borre su amargura a.l propio tiem-
po (}ne sea asimilable ó a sorbíble. 

Las vhs subcutám>a, cutánea. y rectal tienen cada una 
sus incol'l eu i nfes manifiest9s, Ql!9 t>n donde es diario su uso 
se v.en con m tl s claridad Ji frecuencia: la vía &nbcutáuea, cuya 
acción tiene eficacia, es dolorosa y d i· pr ime al paciente por 
lo mil'mo, se supuran las ;nyecciones con facilidad por lo deli-
cado de la piel, el médico encuentra resi:::;teucia eu los padres 
d s familia para permitir la aplicación de ellas; no todos los 
niños pueden beneficiarse t'le la presencia (1f'l médico por el 
tiempo que requiere esta medicación ; es pues necesario reser-
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var este método para algunos casos. La absorción por la vía 
cutánea es bastante imegura; su efecto, por lo tanto, proble · 
mático, y aun se podria sostener que el descenso térmico se 
debe más á la acción del líquido vehículo que á la quinina 
misma, puesto que aquél hace el efecto de un baño. Queda la 
vía rectal, cuya absorción uo es despreciable, pero cuyo uso 
prolongado molesta á los ufermitos é inflama el recto. 

La euquinina es un medicamento que en los niños reem-
plaza á la quinina cou ventajas, porque á más de tener la pro-
piedad, por lo insoluble, de ser insípida, y por esto de sencilla 
administración eu melado, suspendida en leche, etc., no pro· 
duce los desarreglos de los órganos desvanecimien-
tos, ruidos en los oídos, etc, que produce la quinina; los pa-
dres de familia no mauifie.stan la aversión que tienen á ésta. 

En la población dE'! Villavicencio la he empleado con pro· 
fusióu, sin que haya tenido queja por sus efectos. Hoy es 
empleada allí aun empíricamente. Pudiera aducir un número 
considerable de observaciones, pero creo suficientes unas 
pocas: 

1 Oeledonio Pulido, de siete meses de edad, natural de 
no ba tenido enfermedad antes rte la actual. 

Enfermó el 12 de Febroro en la matmna; tu\"o vómito, dia-
rrea y fiebre. El 15 se le examina: tiene vómito, lengua sabu-
rrosa, no mama, bace cinco deposiciones diarias, temperatura 
38°, buzo grande, hígado sensible, pulso, 140. Se le allmi· 
nistran 12 gramos de aceite de ricino y 0'30 centigramos de 
euquiuiua en dos pape:es; por la noche, un ba.ño frío. Al día 
siguiente por la mañuua está sin fiebre, mama y los síntomas 
del día anterior <lesapart>cen. 

Se continúa por tres días la misma dosis d e; uquinjna, y 
ya para el hazo no :sé percibe. 

2. • Luis Gregorio Torres , de rHuwe meses de edad, natJu . 
ral de Villavicencio, 110 ha tenido antes de ahora fiebres. El 
12 de Febrero enfermó, y eu este miRmo día fui consultado. 
Tiene vómitos alimenticios y biliosos, evacuaciones de color 
verde y en número <le seis; 390 ; el bazo no se 
percibe; por la palpación y percusióu está meteorizado; no 
mama; existe el antecPdeute de (lado el día anterior 
una buena cantirlad tle chicha. Diagnóstico: gastroenteritis 
aguda febril. Dieta hídrica y limonada láctica. El 13 de Fe 
brero tiene 39°; uo vomita; continúa la diarrea; no mama; 
bazo perceptible á la percusión ; pienao en el pal ud isr.no y for-
mulo 0120 centigr·amo;; de enguinina en dos dof:lis, que la ma-
dre no le da ese día por creer que fuese quinina. El t4 toma 
lo preRcrito y dos baños fríos. El 15 no se observó el enfermo. 
El 16 tiene por la mañ:wa 370 8; ayer por la tarde tuvo 
una hematuria. Continúa tomando euquiniua por cuatro días 
consecutivos y baílos fríos; no se la hematuria. Nues-
tro eufermito curó. 

3 .6 N. N., de cinco meses ue t>daü, rle Villavicen-
cio, se vio después de cinco días de enferme(lad, el 23 de Fe · 
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Yrero. Como antecedentes se encuentra que el uiíio no ha sido 
bíctima antes de ahora de: ninguna novedad; que le ha prin-
cipiado su enfermedad por vómito, diarrea y fiebre de 39° 5 ; 
que se le han aplicado quinina y fricciones y que la familia re· 
chazó rotundamente esta droga en poción. Actua lmente tiene 
-39°; lengua saburrosa; no mama; hace siete deposiciones; 
tiene el bazo grande. Se le da uu purgante y euquiuina á la 
dosis de 0'15 centigramos. Al día siguiente, 38o, por lo cual se 
le aumenta á 0'20 centigramos diarios de euqninina, y se or-
dena un baño frío; en la tarde baja la temperatura Sigue 
tomando 0'10 centigramos de euquinina por dos días y el niño 
está bien . 

4.• M. C., de cuatro meses de edad, natural di:) Villavice ncio, 
sufre una bronquitis crónica. El 15 de Agosto á las 10 a. m. 
tiene calofrío, vómito, diarrea, fiebre; en la tarde fui llamado; 
encuentro 380; bazo doloroso, grande; en el pulmón no hay 
nada diatinto de lo que en ocasión anterior exi s tía. Formnlo 
0'10 centigramos de euguinina para tomarla en una sola dosis; 
se le aplica uu baño tibio. Eu la mañana del día siguiente, 
370; la niña no mama; nuevas tomas de euquinina por tres 
días. Curada. 

J, LEAL 

REPRODUCCIONES 

LAS INYECCIONES. EPJDURALES 
Y ALGUNAS DE SUS APLICACIONES TERA.PÉU'.riOAS 

Las inyeccioues epidurales de Catbelin fueron introduci· 
por primera vez en Bogotá por Juan E Maorique y Agus -

tin Uribe. Los resultados fueron excelenteR; José I. Uribé 
hizo de su estndio el asunto de su tesis. (Bogotá: 1906) . 

Después de algunas consideraciones anatómicas, hace no 
tal.l en el niño el cono dura! desciende hasta la tercera 
vértebra sacra , mientras que on el adulto se detiene en la. se · 
gunda. 

Pasa eu seguida á la técnica de la punción: inyectar diez á 
treinta centímetros ne suero fisiológico con la aguja de 
Oathelin, estando el enfermo e 1 la posición lateral de Sims . Se 
busca la membrana fibrosa que se encnentra entre los dos tu -
bérculos que corresponden á los quintos tubérculos sacros pos · 
terointernos. El lugar en que se debe pnnciouar no coincido 
amás con el pliegue interglúteo, que se encuentra mucho más 
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bajo, y corresponde poco más ó menos al punto ue crnzamien· 
to de las diagonales del cuadrilátero biilíaco biisquiático. 

El autor insiste con razón sobre los dos tiempos de la pun -
ción: primer tiempo, meter la aguja oblicuamente á 20° poco 
más 6 menos, para perforar normalmente la membrana; segun· 
do tiempo, penetrar en el canal sacro trayendo la aguja á la 
horizontal. Inyectar lentamente. 

Las ventajas residen en la. tolerancia extrema de la cavi-
dad epidnral y en la innocuidad absoluta de la punción, que 
no puede herir la medula. · 

En fin, la técnica fácil, indispensable al éxito de una in · 
tflrvención, hace que las falsas rutas sean casi desconocidas 
para un operador atento. Apenas se le puede reprochar el ser 
difícil en los individuos demasiado gordos. La salida de san· 
gre ó de líquido céfalorraquídeo por la aguja no tiene ot ro in -
conveniente que el ue diferir la sesión para más tarde. 

Las contraindicaciones son raras: espina bífida, tumor 
sacrocoxigio, osificación de la membrana, preñez . 

En medicina las indicaciones son muy variadas, y como 
la medula y los hemisferios cerebrales están absolutamente 
protegidos, se puede reforzar la acción de la inyección agre 
gándole taló cual medicamento que se juzgue conveniente: 
cocaína, estovaina, yodoformo, guayaco!, ortoformo, sales 
de marcurio, etc. Se han empleado las inyecciones epidurales 
para la anestesia (Lejars, Ohipault), formas de mal de 
Pott (Mauclaire), la mielitis sifilítica, la ciática (Girard, 
Brocard, Ohipault, Dopter, Oollerille), las artralgias infeccio · 
sas y tabéticas (Queyrat, Dopter, Brocard), la neuralgia lum · 
bar, el lumbago (Oathelin, Oollerille), la neuralgia intercos 
tal (Dopter Widal), la zona (Widal, .Broca), las viceralgias 
abdominales (Houlie, Widal, Bergouynan), el cólico saturni -
no (Achard, Delearde). L os .resulta(los han sido variables; á 
menudo se hau obtenido mejorías, jamás efectos nocivos. 

De Lacombe y Perret usan las iuyecciones epiuurales en 
obstetricia. 

Desde el puuto de vista urinario que nos interesa ocu 
paroos particularmente, Roussy se sirve de ellas para ate · 
nuar los dolores de la orquitis blenorrágica; Oathelin en las 
cistitis blenorrágicas 6 tuberculosas, las metritis dolorosas, 
las crisis dolorosas ue los neoplasmas prostáticos. Eu la insn· 
ficiencia de las vías urinarias, la incontinencia nocturna de 
orina, el éxito es incontestable según Albarran, Oathelin, Des -
pres, Reynés, Leumean, Franck, Kopasammer, Guisy, Oantas, 
Montero, etc. El mismo buen resultado se obtiene en las polu . 
ciones nocturnas ó impotencias (Oatbelin, Montero). 

Las inyecciones epidurales obran por traumatismo ner 
vioso sobre la medula y la cola de caballo : ésta es al menos 
la teoría de Oathelin, que es la más generalmente admitida. 
Experimentos inteligentes y el empleo jucioso de algunas sales 
podrían dar en ciertas afecciones nerviosas un tratamiento in· 
ofensivo para el adulto y para el niño. 

Reflista Médica xxvm-8 
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La acción muy notable de estas inyecciones en la impo 
tencia, las pérdidas seminales y la incontinencia de orina se 
explica bien por la teoría de Oathelin y la localización de los 
centros anoespinal de Masius, vesicoespinal de Gianuzzi, ge 
nitoespiual de Budge, de la erección de Eckardt. 

CATHELIN GRANDJEAN 
(El Médico Práclic(J . Traducci6n de Plitl.io R en gifo). 

El salicilato de soda en el rewnatismo-EI Sr. Robiu, al es· 
tudiar una serie de enfermos atacados de reumatismo, insiste 
en la importancia que tiene en el tratamiento el modo de ad-
ministrar el salicilato de soda y los medios coadyuv-antes. En 
la gran mayoría de los casos de reumatismo agudo 6 subagn· 
do está indicado el salicilato de soda, que se ha-rá preceder de 
un purgante de sal ele Seignette ó de aceite de palmacristi, 
según la fórmula siguiente: 

Salicilato de soda . . . . . . . . . . . . . . . . . 12 gramos. 
Jarabe de corteza de naranjas amargas .. . 50 
Ron. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3b 
Agua destilada... . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . 80 

para tomar cuatro cucharadas por día (cuatro gramos). 
A dosis muy fuertes ó en individuos que tienen idiosin · 

crasias espt>ciales puede protluuir el salicilato vértigos 6 vómi-
tos, pero será muy raro que tal suceda á hL dosis de cuatro 
gramos, que es s 1ficieute 

Es cierto que hay muchas contra.iudica ioues para el em-
pleo del salicilato, y en particular una afección cardíaca ante 
rior, la albumintll'ia, la preñez, la impermeabilidad renal; poro 
para el Sr. Robín no es inconYenieute la albuminuria cuan<lo 
es solnmeute de origen febril, porque en este caso desaparece 
con el tratamiento; no es lo mismo enando la albuminuria. ha 
prece1lido al reumatismo. Fácil t>S juzgar <l l' la impermeabili-
dad renal por el examen de los 0riues, eu los cuales se pnede 
comprobar la eliminación del salicilato. 

Es prudente no administrar el salicilato eu las mujeres en 
cinta; pero eu las person::ts con afPccivues cardíacas no pare 
ce que haya iuconveuieute en nsarlo, con la precaucióu 1le no 
pasar tle cuatro gramos distribuidos e11 ocho dosis . 

.Pa.ra el tratamiento local puede utilizarse el salicilato 1le 
m t ilo, cuyo uso t'Stá muy limita1lo por su olor insoportable. 
Pued por un medio e11 apariencia paradójico 
rnuy usado por Gublel', que eti la aplicación permaneute tle 

de agua fría sohre las 
Tamuiéu ha usado el Sr. l{;ouín en el reumatismo las in-

yecciones IJipodérmícas de fermentos mctálieol:l, que disruiuu -
yen rápidamente los flolort>S, abrevian la enfermedatl y pre 
vienen 1as complicaciones cardíacas cuando ""e ha-n hecho des. 
de el principio. 
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Esta medicación está indicada sobre todo en Jos casos con 
altas temperaturas, con albuminuria febril y con peligro de en-
docarditis; aun cuando en estos casos se ha empleado princi-
palmente el paladio, también 8e ha usado la plata en las mis-
mas condiciones. 

Cuando en las formas subagudas no obra ya el salicilato 
se le puede reemplazar con buen resultado por el bromhidrato 
de quinina á la dosis de 60 centigramos seguida de una se-
gunda de 20 centigramos ocho horas más tarde. En fin, con-
tra los derrames se pueden utilizar las aplicacio-
nes de compresas empapadas en una solución de clorhidrato 
de amoníaco al 10 por 100. Estas compresas, que se fijan con 
uná baurta, se renuevan una ó dos veces é influencian muy fa-
vorablemente la resolución del derrame; cuando hay atrofia 
muscular, lo qne es frecuente, debe sobarse la región por un 
tiempo más ó menos prolongado. 

Oomo la mayor parte de los reumáticos son mny anémicos 
no debe descuidarse el tratamiento general consecutivo, y para 
esto y para favorecer la resolución de los residuos que deja el 
reumatismo se podrá dar el arsénico asociado al yoduro de po-
tasio. 

Arseniato de soda . ........... ....... . 
Yoduro de potasio ........................ . 
A gua . . ... . . . . ... ... . . ... . . ... .. . . ..... . 

para tomar dos ó tres cucharadas por día. 

5 centigramos 
5 gramos. 

300 

Se dará esta solución por diez días y se alternará con una 
preparación ferruginosa como el jarabe del protoyoduro de 
Códex, que se dará durante el mismo tiempo. 

Trntamientu de la erupción miliar pápulopustulosa.-Algu -
nas personaR tieueu sobre la piel de la nariz y en otras partes 
de la cara uua erupción que parece acné y que el Dr. Brocq ha 
llamado erupción miliar papulopustulosa. Esta afección se 
encueut.ra r•n persouas que tienen, con una circulación defec-
tuosa, teutleucia á las congestiones de la cara, y que sufren 
alteraciuues l'iigest.i\'a s y enterocolitis mucomembranosa. El 
tratamiento eousiste en corregir las perturba· 
cioul's anteriores; cuando se usa corsé no hay que apretarlo, 
y debe usarse sólo cuaurlo ia digestión ha terminado; local · 
mente aconst>ja el autot· lavarse la cara con algodóu hidrófilo 
empapado eu agua de salvado calieute, y después aplicarse 

ó la siguiente pomada: 
Vaselina pura..... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30 gramos. 
Oxido de cinc....... . . . . . . . . .. . .. .. . . . . . 5 id. 
Es ta rn hiéu u 11 tratamiento sencillo y reconocido como efi-

caz el lavarse la cara por las noches cou alcolwl alcanforado 
puro cuaudo la piel lo tolera, y mezclado con proporción ma· 
yor ó menor de agua para pieles delicadas. 

(La Quin:tai11e Tltérapeutíquil• 
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Tratamiento de la diarrea intertropical (sprue) por la.s fre 
sas-La. sprue es una diarrea tenaz de origen desconocido 
que rápidamente agota los pacientes; la leche es el mejor ré 
gimen dietético, pero en los casos avanzados no la cura. En 
1903 el Dr. E. H. Young, de Londres, aconsejado por el Dr. 
J. Anderson, catedrático de enfermedades de los países 
calientes en Saint Mary's Hospital medica} School of Loutlon, 
prescribió empíricamente la comida de fresas eu cantidad 
progresivamente creciente, á una mujer que había residido 
veinticuatro años en las Indias y que había regresado con 
diarrea. La enferma, que enftaquecía rápidamente, observó que 
en pocos días y bajo la inftuencia de las fresas el número de 
evacuaciones se redujo á la mitad, y consiguientemente au-
mentó su peso. 

El Dr. M. F. Squire, de Pa.lldington Infirmary, Lonc.lon, 
trató un caso semejante al anterior, pero cou la diferencia de 
que aun cuando la dieta láctea exclusiva producía buenos 
resultados, el paciente rehusaba seguirla estrictamente. Re -
cordando los resultados que había obteuido el Dr . Young, 
prescribió el Dr. Squire que á la dieta láctea mixta se agre 
gara primero una libra de fresas, después dos y finalmente tres 
libras. En este caso también fue muy notable el resulta(lo: las 
deposiciones se suspendieron, el peso aumentó y la curación 
fue definitiva. (La Semaine Médicale) . 

Peligros de la heroína como sucedáneo de la morfina-El uso 
de la heroína ha ido aumentando pnrque ha sido convertida 
en un sucedáneo de la morfina en el tratamiento de la morfi-
nomanía. El Dr. Paul Duhem ha demostra1lo recientemente 
que la heroína ejerce sobre los centt·os respiratorios y la me-
dula espinal una acción varticularmente funesta.; que el há-
bito de la heroína se adquiere más aprisa que el de la morfina, 
y que su supresión está llena <le peligros por los síncopes que 
se presentan <le manera muy iusidiosa y que no desaparecen 
con la aplicación de una inyección <le heroína. El Dr. Duhem 
piensa qne la heroína debe supt·imirse <le la terapéutica. 

(Le Progres ft,Jédicale). 

Clisteres de creosota en el tratamiento de la disentería-El 
Dr. Billet ha tratado en el hospita.l de l\larsella y <.luraute un 
año con muy buenos todos los casos de disenteria 
que han llegado de Oochinchiua y <le Tonkin, con enemas de 
200 á 500 gramos, que contienen 1 ó 2 por 100 de creosota 

en aceite de almeudra.'i y emulsionada con yemas <le 
huevos Parece que la creosota obra: 1.0 , como antiséptico y 
antiparasitario por su acción dirE-cta sobre las amibas peculia· 
res á la enfermedad; 2.0 , comu llemostcítico snprimiemlo la 
hemorragia; 3.o, como dismiuuyenc.lo el clolor y el 
tenesmo, y 4. 0

, quitando la fetidez á las evacuaciones. 
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Alcoholismo y degeneración-El Consejo Médico de la Na-
tional Association for the Feeble Minded, por haberse propues-
to que en la Gran Bretaña se prohiba á los niños menores de 
catorce años la ent,rada á la tabernas, ha discutido reciente-
mente las relaciones que existen entre el alcoholismo de los 
padres y la degeneración física y mental de la descendencia. 
Aun cuando ha habido opiniones divergentes, se ha llegado á 
condensar la mayoría de ellas en estas couclusiones: 1. .. , la 
intemperancia de los padres es factor importante de la dege· 
ración física y mental de la prole; 2 ... , la intemperancia de los 
padres por sí misma uo es un factor decisivo, como algunas 
veces se ha dicho, en la producción de la defectuosa mentali-
dád congenital ; pero en combinación con otros taras 
tales defectuosos, por ejemplo, la tuberculosis, el neurosismo, 
la locura, es causa impm-tante, aun cuando no predominante, 
de la idiotez, la imbecilidad, etc. 

La locura y el neurosismo en los antepasados puede expli· 
car la intemperancia del padre, y debe tenerse en cuenta al 
estimar la influencia del alcoholismo en los hijos, y por esta 
razón es algo complicado el problema de la influencia que 
tiene el alcohol en la producción de defectos mentales. 

No sólo debe tenerse en cuenta la influencia del alcohol 
sobre la parte degradada de la población por la bebida, por-
que mucha influencia tienen también las condiciones de la 
vida moderna, que perjudican tal vez mucho más que en épo· 
cas anteriores el conveniente desarrollo del cerebro y del sil:!· 
tema nervioso en los descendientes de padres agotados por 
exceso de trabajo. 

De todos modos y teniendo en cuenta que el medio en que 
viven los niños eu los primeros años tiene una influencia muy 
importante en su desarrollo mental, el Comité no tuvo dificul-
tad en acordar por unanimidad : 

" Que en términos generales la presencia en las cantinas 
de los niños menores de catorce años (especialmente de los 
niños de brazo) es muy censurable y debe ser prohibida. La 
ingestión de alcohol por tales personas perjudica su nutrición, 
especialmente la del sistema nervioso." 

(British Medicol Journal). 

influencia de la nicotina sobre la acción t6tcica del humo de 
tabaco-Opiniones contradictorias se han emitido en diversas 
épocas sobre la participación que tenga la nicotina en los sín-
tomas tóxicos producidos por el humo del tabaco; pero debe 
tenerl'le en cuenta para apreciarlas que si el humo contiene ni-
cotina, probablemente no se encuentra en él más de la séptima 
parte de la que existe en las hojas de tabaco, y que algunos 
obervadores eminentes no han encontrado vestigios de su exis-
tencia. Siendo esto así es necesario buscar en el humo del 
tabaco alguna otra sustancia que explique sus efectos tóxicos; 
parece que sea la piroidina que tiene una acción intensa sobre 



114 REVISTA MÉDICA DE BOGOTÁ 

el sistema nervioso y que es uno de los más abundantes com-
ponentes del muy venenoso aceite que se recoge en las pipas. 

Parece pues probable que la acción venenosa del tabaco 
sea independiente de su tenor en nicotina, y 
hay tabacos que dan humo acre y muy tóxico y que contienen 
cantidades mínimas de nicotina, como algunos tabacos turcos. 
Puede asegurarse que todo humo es más ó menos tóxico . 

Las cualidades tóxicas y acres (estos dos términos no se 
acompañ.an necesariamente) del humo del tabaco dependen de 
los productos de destilación destructiva de la fibra de la planta; 
la acritud del humo parece que esté en alguna proporción 
con los ácidos orgánicos que exi&ten en la boja; de éstos 
los ácidos cítrico y málico son los principale&. Las hojas que 
dan humo más suave y menos irritaute son las que contienen 
menor cantidad de áciclos L:-t destilación destruc-
tiva de citratos y malatos da productos acres. 

De dos cigarrillos que contienen aproximadamente la mis-
ma cantidad de nicotina, el uno puede dar humo suave y el 
otro irritante y ma;vor cantidad de ceniza, que corre:sponde á 
mayor proporción de ácidos orgánicos-Lancet. 

Tratam·iento del a.sma por inyecciones subcutáneas de sum·o 
antidiftérico-El Dr. F. E. Kilzmiller, ue Piqua, observó la 
suspensión del asma en 1111a enferma á quien se había aplicado 
una ·nyección preventiva 1le suero antitliftér:iuo, y vor esta 
razón, como sufriese de asma, so aplicó el mil:lmo tratamien-
to; cinco días transcurrieron entre la inyección .Y el primer 
ataque de asma, que se acompañ.ó de calofrío y 390 de tempe-
ratura, urticaria y dolores en las articulaciones; de:;tle enton-
ces han pasado tres meses siu que baya habido nuevos ata-
ques. En otros dos casos los ataques tle a,sma se han suspen-
dido también, pero la es muy reciente para que puedan 
considerarse curados. 

( La Semaine 'Médica/e). 

'Tratamiento del asma. por la trinitrina-La triuitrinar ha 
puesto siempre término á las diez horas {t un acceso de asma 
de una persona madura ó vieja. S e prescriben 3 gotas de 
solución alcohólica al centésimo de trinitriua, con 1 gramo 
de yoduro de potasio y 30 gramos <l e jarabe de codeína en una 
poción de 150 gramos, para tomar eada hora una cuchctralla, 
hasta conseguir el resultado apetecido. Cuando hay bronquitis 
se agrega terpina ó poción de Todu. Para aliviat· ó entrete-
ner al paciente mientras la poción produee resultf\do inhalará 
nitrato de amil ó piridiua. Esta medicación produce resulta-
dos más rápidos que cualquiera otra. 

(Ga=ette M édicalt! de Paris ). 
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La trinitr·ina en dos casos de afecciones mentales-Los DreF!. 
Reinond y Voivenel hau usado la triuitrina en algunas afec-
ciones acompañadas de constricción de las arterias cerebrales. 
En una histérica do cuarenta y ocho años que padecia ele 
algunas perturbaciones mentales y de intensa neuralgia facial 
desaparecieron to•los los aehaqueti co:1 la administración de 6 
gotas diarias en tres dosis de la. siguiente solución: 

Solución alcohólica de triuitrina (al 1 
por 100). . .. . . . .. .. . . .. . . . . . . . . . . . . . 5 gramos. 

Tintura de capsicnm . . . . . . . . . . . 7.50 id. 
Agua destilada de ménta . . . . . . . . . . . . . 15 id. 
En otro caso en el cual se trataba de melancolía debida á 

lo menopausia y complicada con extrema ansiedad pvecordial, 
todo empezó á mejorar l\. los tres días y desapareció por com 
pleto en ocho días. 

Estos casos indican que cuando haya en las afecciones 
mentales una vasoconstricción que puede comprobarse con el 
examen oftalmoscópico, es conveniente ensayar el uso de la 
trinitrina. ( Progr6s Médicale). 

A -ntagonismo entre la morfina y el ve,·onal-Oaando se to-
man · cinco centigramos de veronal media hora antes de la apli-
cación de una inyección de tres centigra.mos de morfina, no se 
presentan ninguno de los efectos desagradables de la morfi-
na, sin que en manera algnu;'\ se ó atenúen los 
efectos terapéuticos y narcóticos del alcaloide. El sueño sigue 
rápidamente á la inyección. Los mismos efecto"s se observan 
con el sufonal. 

(Aer:r.tliche Mit eilungen). 

Tratamiento de las p·ieaduras de las ttbejas y de las avispas-
El tratamiento local consiste en la aplicación inmediata sobre 
la parte picada de agua de cal, amoníaco líquido, vinagre 6 
sal de cocina; el tratamiento general deue tender á eliminar 
el veneno: por la piel, tomando bebidas aromáticas calientes; 
por los riñones, estimulando la emisión de la orina; por el 
canal intestinal, por medio de eméticos y purgantes. La ten-
tativa hecha para adquirir inmunidad por picaduras sistemá · 
ticas de los insectos no ha tenido resultado favorable. En 
cuanto al uso de los himenópteros mismos, se han aplicado las 
avispas para la obstrucción de los riñones y la vejiga ; las 
abejas y las hormigas como un elíxir co tra la lepra y el dolor 
de oído; los efectos obtenidos con el ácido fórmico y los for-
miatos como tónicos generales casi han sido nulos. 

(L'Eleveur) • 

.El valil como remed·io para los zu1nbidos de oídos-El Dr. 
Knoff dice que el valil, dietilamide del ácido valeriánico, parece 
.que es el mejor medicamento descubierto hasta hoy contra el 
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zumbido de oídos, que es síntoma de otoesclerosis. Se pres-
criben diariamente de 3 á 9 cápsulas de 125 miligramos de 
valil cada una. Su acción es rápida ó nula, y cuando no han 
dado resulta.uo favorable en ocho !lías es inútil continuar to-
mándolas. 

( Concours Médical). 

Tanino en algunas formas de dolor de muelas-Herr Ma:x: 
Kner cura en algunos casos la supuración de las encías y los 
dolores de muela neurálgicos ó reumáticos pintando el sitio 
del dolor con algouón empapauo en la siguiente solución : 

Tanino. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 gramos. 
Alcohol rectificado . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 id. 
No solamente desaparece el dolor después de esta aplica-

ción, sino que la supuración se detiene mucho más fácil y 
prontamente que con el nitrato de plata, con la ventaja adicio 
nal de que afirma los dientes flojos. 

( Vienna Médical Preu). 

Prescripción, contra la calvicie precoz. 
Acido salicílico . . . . . . . . . . . . . . . . 50 á 75 centigramos. 
Tanobromina... . . ... . .. .. .... . . . .. .. . . . . .. 1 gramo. 
Tigenol . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... . . . . . . . . . . . . 1 id. 
Tintura de cantáridas . . ... . . • . . . . . . . . 1 id. 
Esencia de rosas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 gota 
Tuétanos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3(1 gramos. 
M. y H. Pomada, que se usará ál principio tres veces por 

semana y después dos veces por semana. 

La cola de caballo como diurética en la hidropesía-Después 
de haber ensayado el Dr. Brete,nstein, de Basle, sin resulta-
do y por muchas semanas en un cardíaco asistólico todos los 
diuréticos, decidió darle dos veces por día, durante seis serna. 
nas, dos decilitros de una infusión concentrada de cola de ca-
ballo (equisetum arvense); la orina aumentó con rapidez y la 
hidropesía desapareció completamente. 

(Semaine Médícale) . 

Fórmula contra las paperas. 
Guayaco! . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . 1 gramo. 
Vaselina y lanolina, a. a.... . . . . . . . 10 gramos. 
Aplíquese por la mañana y por la tarde; cúbrase con una 

tela de c_!l.ncho y aplíquese un vendaje ligeramente compresivo. 

Tratamiento de la arterioesclerosis por la asociaci6n de los 
yoduros y los nitritos-El Profesor Senator ha obtenido buenos 
resultados en el tratamiento de la arterioesclerosis adminis· 
trando el yoduro de potasio, el yoduro de sodio y hasta la tin-
tura de yodo combinados con los nitritos.tHa administrado las. 
siguientes fórmulas : 



BIBLIOGRAFÍA 117 

Yoduro de potasio ó de sodio......... 6 á 8 gramos. 
Nitrito de soda... . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . .. . 1 á 2 id. 
Agua, C. S. para... . . ..... . . . . . . . • . . . . . 200 id. 
Para tomar por día 3 cucharadas en leche. 
Tintura de yodo..... . ..... . . .. .. . . . 1 gramo. 
E ter nitroso alüoholizado. _- .. . . . . . . ......... . . . 30 id. 
20 á 30 gotas dos ó tr(:JS veces por dia. 

( der Gegenwart). 

BIBLlOGRAFlA 
• Forrnulai1·e des spécialités pharrnaceutiques, par Dr. V. 

Gardette. Préface par le Dr. A. Manquat. 1 volume m 18 de 
417 pages, cartonné. (Librairie J. B. Bailliere et Fils, 19, rue 
Hautefeuille, a Paris). 3 fr. 

Las especialidades farmacéutical.'!l son frecuentemente rece· 
taJas por los médicos, que encuentran en ellas medicamentos 
siempre iguales, que pueden prescribir sin fórmula complicada, 
y que no están expuestos á las dificultades y á los errores de 
la preparación oficina!. 

Si el número de los medicamentos aumenta sin cesar, el 
de las especialidades crece en una proporción todavía mayor, 
puesto que para uu medicamento nuevo hay muchas especia-
lidades nuevas. 

Como es muy difícil hacer una elección, es útil encontrar 
reunidos en forma científica y práctica los datos que necesita 
el médico para guiarse en la elección y para prescribir en cada 
caso con perfecto conocimiento un vino, un elíxir, un jarabe, 
unas obleas, unas píldoras. Este formulario tiene cuatro partes. 

En la primera parte las especialidades en orden al-
fabético, con su composicióu, indicltciones tera éuticrus, moüo 
de usarse y dosis. 

La segunda parte comprende la nomenclatura de las espe-
cialidades según su composición ó sus propiedades terapéu-
ticas (eupépticos, laxativos) para los medi('amentos com • 
puestos. 

En la tercera parte se encuentra por orden alfabético el 
nombre y la dirección de cada fabricante, con la indicación de 
todas las especialidades de su propiedad. 

En la cuarta parte están de nuevo las especialidades por 
orden alfabético, con indicación del respectivo fabricante. 

Este formulario va precedido de un prefacio del Dr. 
Marquat, autor del Traité de Thérapeutique universalmente 
conocido. 

Meurodina-Acetil paraoxifeniluretane. Se obtiene calentando el paraoxifenilu-
retane cou el anhidride acét4J:o ( :\ferck). Se presenta en cristales inodoros, 
que funden á 870 y se disuelven en !400 partes ele agua li 15° y en 140 partes de 
agua hirviendo. 
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La neuro<iina á la dosis de 50 centigramos baja gradualmente en tre8 ó cuatro 
horas la tempexatura -.!0 5 á 3°, que sube déspués ligeramente. Cou frecuencia la caída 
va acompañ3da de .tbundante transpiración, y á veces la ulterior colncirle 
con ciano•is y vómitos. Nunc' se han &1ntomas de colapso. 

Después que voa J.VIering h a demostr.• do h innoenidHCl. de la neurodi!la <:n los 
animd!es á la dosis cotidiana de 2 á :3 se h 1 empleado en el hombre en vein-
ticuatro casos de ¡¡feccione3 febriles t, fiebr e p 1e uresl 1, eri ·ipela, 
escarlatina) y en treinta el" :,f.,ceiones (jaquec:.s, tul!lor cerebral, 
afeccion es reumáticas, u e tualgÍi• del trigemelo, ataxia locomotriz). Los resultados 
de las observaei011 es t!el Dr. vun ?.Iccing r ecomi en ib u la neut'<)rlina come sucedáneo 
de, 'a fenacetina á la rlosis de l !!nunu á 1 gram·• 150 e n el tr"tamiento de la jaqueca 
y de las nenraigias; los dolores'desap:.tecen metlia hora después de la •. b sorción del 
medicamento. Sería igualmetote autipirético; una do:·s de 50 centigtallloS baja la 
temperatura 20 6 3°; ¡•ero como este efecto es muy rápido, v a H.:ompañado algu-
nas veces de cianosis, tr•mspirAción, o-te. 

En resumen, este medicamento no ,lebe usnrse como antipirétieo, y cGmo anti-
neurálgico se administrará en obleas á h dosis de 1 gramo; dosis <¡ne en algunos 
casos podrá aumentarse h ao ta 4 y .. un 6 gramos. 

Nitrito de soda-Para prepararlo se s a tura uua solución de carbonat" de soda 
por gas ácido nitroso, ó se calcina imperfectamente el nitrato de soda. El tesiduo se 
disuelve en alcohol, se filtra y se evapora el alcohol. Los cristales que se obtienen 
son blancos, delicue8centes, tnuy solubles en alcohol y en 

Basándose el P10fesor Datkschevitch en l<>s satisfactorios que ha ob-
tenido Petrone en el tratamiento de la sífilis poi las inyecciones hipodérmicas de 
nitrito de soda, lo ha experimentado en la tabes, obteniendo un res u · t•d,, tan buen" 
como cun el mercurio. Bajo su influencia disminuyen los dolotes fulgurantes, la 
ataxia y la debilidad de los miembros inferiores; á vec es hay mejoría de las altera-
<eiones de lo• esfínteres, sobre todo del de la vejiga; la general mejora y el 
peso del cuerpo aumenta. 

Por el examen del fondo del ojo se ve que el nitrito de &oda no ejerce sobre el 
nervio óptico la misma acci6n desfavorabl e que e tnercu.rio, y que p or: el contrario 
en algunos casos de atrofia de las papilas, en los cuales el merc.¡.rio estaba 
contraindicado por esta razón, el ni trito de soda produjo dilatación de las arterias 
de las papi ' as y mejoría de la visión. Dar schevitch cree que esta acción favorable 
depenc e sobre todo de la influencia del nitrito de socia so\ne el virus sifilítico. 

El Dr. H. Huchard ha observado que est-. sustancia es vaso<.! il at<tdora y que 
sobre todo d isminuye de una maner a sorprendente l a tensión arterial. 

El Dr. Darkschevitch recomienda la siguiente fórmula; 
Nitrito de soda ............. ........ ______ .... . 
Agua .................... . ........... . . . 
Alcoholato de limón.. • • . • --. 
Jarabe simple.----· •••• ---- •••• - . . - .. ••••. 
U na cucharadita dos ó tres v eces pur día. 

1 
2 
3 

lOO 

gnttuo 

También se puede recurrir á las inyecciones hipo érmicas cotidhnas ele un cen · 
tfmetro cúbico de una solución acuosa de nitrito de soda cuya concentración vaya 
progresivamente del 1 al 6 por lOO. Por todas se han hecho ochenta inyecciones á 
cada enfermo. , 

OlitJeol-El ácido oleico del aceite de olivas tiene dos formas isómeras,_,{ y ·B, 
que se diferencian por el punto de solidificaci6Jl; el isómero B, l l amado oliveol, cuaja 
á 1J0 ; su densidad:\ 15° es 0,807 ; es insolnble en agua, muy soluble en alcohol y 

en un medio alcalino se saponifica muy fácilmente á 11>0 ; su reacción con 
el tornasol es ácida; sn peso molecular es 282,5; su fórmula químicd es ca H33 O, 
011. Tiene olor muy1"ranco de aceite de olivas. 

De las investigaciones personales qne ha hecho el Sr. J. Etievant diges-
tiones artificiales de aceite de olivas previ;;mente tr., tado por carbonato de soda y 
puesto en presencia del jugo pancreático, reslllta que se descompone como lo indica 
!a teoría de Cl. Bernard, pero muy !entame ;te porque á las doce horas de perman en -
ca en la estufa á 4.'>0 , la cantidad de oliveol que se había formarlo era apenas igual 
.á 1 por 150 del peso del aceite sometido á ia digestión. Esto explica la lenta eficacia 
del aceite de oliTas en el tratamiento del cólico hepático y de la litiasis biliar. 

Cuanrlo se pone in vitro el oliveol con cálculos colesterina se observa que 
Aespufís de cuatro horas á la temperatura de 20° y después de seis horas li la tempe-
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ratura de 17° empieza su acción disolvente sobre el cálculo, que se encuenlia blando 
etl la periferia, y que á las diez y ocho horas está completamente desagregado ; es el 
disolvente por excelencia de la colesterina. 

El o liveo l se prescribe en cápsulas gelatinosas que contienen 1 gramo 50; dos 
cápsulas ror dfa es la necesaria y >Uficie. t e para b atir narcótico una 
crisis hepática; es la dosis curativa . Para impedit que se ptesenten de nuevo los 
accidentes litiásicos se tom arli •lurante días en e l mes l gt·amo 50 por día. D ebe 
recou> etHiar.e que dos horas después del olive ,JI se tome una c <>pa de agua cie Vichy 
tibia ue la capacidad de las de vino tinto, para saturar con su alcalinidad el exceso de 
(Jliveol que no se ha fm p!eado en la de la colesterina. 

(Del Formulaire Bocquilltm Limousin) 

EsTADíSTICA 

RELACION 
.le varios trnbajos ejecutados por la Sección 4.•, de Beneficencia y Salubridad, de 

la Gobernación del Distrito Capital, en el meJ de Junio de 1907. 

Mortalidad. 
Hom llres, 61; mujeres, 86; niños, 62; niñas, 61. Total, 210. 
Las edades están represe u tadas así: 

Nacidos muertos . ...... _ ..• 
De 1 día á 1 mes ........ . . 
De 2 meses á 3 meses .. ... . 
De 4 meses á 6 meses . . ... . 
De 7 meses á !l. año ...... . 
De 2 años á 3 años. . . . . 
De 4 años á 6 años . . . . .. 
De 7 años ft 10 años ...... . 

De 11 años á 20 años 
De 21 años á 30 años 
De 31 años á 40 años ..... . 
De 41 años á 50 años 
De 51 años á 60 años ..... . 
De 61 años á 70 años . 
De 71 años á 80 años 
De 81 años á 90 años 
De 91 años á 100 años 
De 140 años .. 
811 ignora . . .. ......... . .. . 

Niños. 
13 
14 

8 
3 
7 
9 
6 
2 

Hombres. 
6 

12 
13 
11 

4 
6 
6 
1 

1 
i 

Niñas. 
6 
8 
5 

10 
12 
15 

5 

Mujeres. 
3 

13 
21 
13 
14 
9 
8 
2 
2 

Total. 
19 
22 
13 
13 
19 
24 
11 

2 

9 
25 
34 
24 
18 
15 
14 

3 
2 
1 
2 

Totales.... . . . . 123 147 270 
Los 123 uiños pertenecían á las siguientes poblaciones: 
Bogotá, 114; Fnsagasngá, 1; La Mesa, 1; Soaeha, 2; 

Suba, 1 ; Suesca, 2 ; '.rocaima, 1; Se ignora, l. Total, 123. 
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Y los 147 adultos á las siguientes: 
Anolaima, 2; Barbosa (Antioquia), 1; Bogotá, 47; Bosa, 1; 

Cáqueza, 2; Casanare, 1; Ch{tntiva, 1; Chía, 1; Chipaque, 1 ; 
Chiquinquirá, 4; Choachí, 1; Chocontá, 1; Cota, 1 ; Cúm-
bita, 2; Curití, 1; Facatativá, 2; Fómeque, 2; Fontibón, 1; 
Funza, 2; Gachetá, 3; Gámbita, 1; Guasca, 1 ; Guatavita, 1; 
Guayatá (Boyacá), 1; La Capilla, 1; La Ceja (Antioquia), 1; 
La Plata, 1 ; La Vega, 1 ; La Villa de Lei va, 1 ; Machetá, 1 ; 
Madrid, 1; Malta (Inglaterra), 1; Manta (Boyacá), 1; Mede· 
llín, 1; Melgar, 1 ;"Mosquera, 1; Neiva, 2; Nemocón, 2; Oica-
tá, 1; Pachavita, 1; Paipa, 1; París, 1; Pesca, l; Piedecuesta 
(Santander), 1; Puente Nacional, 1; Quipile, 1; Ramiriquí, 1; 
Santa Ana (Tolima), 2; Santa Rosa de Viterbo, 1 ; Sasaima, 1; 
Sesquilé, 1; f:ogamoso, 1; Sopó, 3; Sotaquirá, 1; Susa, 1; Ta-
falla (Navarra, España), 1; Tenjo, 1; Tibasosa, 1; Tinjacá, 1; 
Tocancipá, 1; Tunja, 1; Turmequé, 2; Ubaque, a; Ubaté, 3; 
Úmbita, 1; Usaquén, 2; Valle de Tenza, 1; Vélez, 1; Zi -
paquirá, 5; Se ignora, 6. Total, 147. 

Estos individuos tenían las siguientes profesiones: 
Abogados, l; agentes de policía, 1; agricultores, 13; al -

bañiles, 5; alfareros, 4; carpinteros, 1; carreteros, 2; cigarre-
ras, 3; cocineras, 4; comerciantes, 3; costureras, 2; emplea-
dos, 5; encuadernadores, 2 ; farmaceutas, 1 ; guarnecedoras, 1; 
herreros, 1; jornaleros, 7; lavanderas, 5; médicos, 2; milita-
res, 2 ; misioneros, 1 ; modistas, 1 ; negocianteH, 3; oficios do-
mésticos, 26; postillones, 1; planchadoras, 5 ; rentistas, 1; sa-
cerdotes, 1; sastres, 1; sirvientas, 14; t alabarteros, 1 ; vivan-
deras, 5; zapateros, 4; se ignora, 18. Total, 147. 

Las Cruces .... . .. . 
Santa Bárbara .... . 
La Catedral ...... . 
San Juan de Dios. 
San Pablo ........ . 
San Victorino .... . 
.Egipto ..... •...... 
Las Aguas . . . . . ... 
El Hospicio .. . 
Las Nieves .. . ... . 
Ohapinero ......•.. 

Totales . . . ....• 

Nacimientos. 
Varones. Muj eres. 

29 
21 

6 
11 

(j 
20 
16 
21 

1 
26 

5 

162 

17 
15 

4: 
10 

8 
18 
18 
23 

20 
7 

140 

:RESUMEN: 

T otales. Matrimonios. 
46 5 
36 6 
10 5 
21 2 
14 1 
38 6 
34 4 
44 5 

1 
46 9 
12 2 

302 45 

Nacimientos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . • . . . . . . . . . 302 
Defunciones. . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . • . 270 

Diferencia en favor de la población... 32 



BIOSINE LE PERDRIEL 
Glicerofosfato doble de cal y de hierro efervescente 

La biosina representa el más completo de los re-
constituyentes y ue los tónicoR d el organismo. Su acción 
poderosa se opera á la vez sobre el sistema nervioso, óseo 
y sanguíneo, es uecir, sobre el conjunto de los elementos 
vitales. 

La biosina se recomienda por su empleo y su gusto 
Rgradables. No siendo á base de azticar conviene á todos 
Jos temperamentos. No produce estreñimiento y la pue-
den tomar los diabéticos. 

Tomada durttnte las comidas activa la digestión por 
ácido carbónico que se desprende y que facilita la asi-

milación. 

LEPERDRIEL 11, RneMilton P ARIS, Y TODAS LAS FARMACIA 
Unico para Colombia: F.PHILIPPOT. Bogotá' 

EPILEPSIA AFECCIONI!:S NERl' IOSAS EN GENER.4L v 
ACCIDENTES NERVIOSOS DE LA IIENSTRUACI6N 

Y DE 

LA lW:ENOPAUSIS 

GELINEAU " 
En fll estado actual rl e la ciencia. las G rajeas Gelinau constituyen el mejor 

ol e a d .. l ini st r n• ¡:;;¡ ,J,,l 1.,-"u:·n·o d e po1 :1o:. n y el medio m ás seguro de impedir 
la de de Son de administr a?ión fácil y siempre 
muy bien ro let·a. ,L!s, ,.,,;) t;J I se lo m en en med ro de las comidas . 

1-cl.<:)ra.l y el bromuro de potasio, que son los dos más poderosos modificadores · 
· : _, ' · del Sistema nervioso, están felizmente comb1nados en el - >i. • 

-=--- 'ªELINEAU r 
,. É , ...... , - EL M A S A C TI V O DE LO S S DA T 1 V O S •.. · .•. 

. EL .1.\llA..Blt GI:LINA.U é onsahúye el m edleámento por ·excelenela !&oponer 
á laAGlTA CION NERVIOSA, que iauá menudo la mujer á ciertas époeaa 
de su exis tencia. - - · - 'O 



b :e • • t 1 contra las d ivers as 

Jara. e de 191 a de Afecciones d el Corazón 
Hidropesias, 

Toses nerviosas, 
.A. DO Bronquitis , Asma , etc. 

T:l. TUL D• rr .. cucharada• o /a dosis normal 
Se=n el procedtmJento de H . 1 1 en 24 hora. contienen por consiguiente en Far macia de la Unive rsidad de P aris, a razon n tniligramo de 

de un 'ercero de m iligramo de u TALIZADA DUIITALIIIA CRISTALIZADA por cucharada sopera. DIGITALINA CRIS 

BEIIOST!TICO el mu PODEROSO E ... gotina. y Grageas de SOLUCION TITULADA • 
14 ¡un 111 t;) :n 1: ru 1¡1 1 

AMPOLLAS ESTERILIZADAS 
'""Inyecciones Hipodérmica• Medalla de ORO de la S•4 do 1'1• de Paria. 

S.ADB%.0:N'YB 01• , 9 e 'Ra e d'A.bou.klr. PA1U8 V 1!1' YODU LA9 1'AI\IU.CU.I, 

9illa111Jilll&lll1 Soberano remedio para rápida curación 
de las Afecciones del pecho, 
Catarros, Mal de garganta, Bron-

l&:iu.IC'IIIr!!llllllllill'.l!lll!llll!ill quitis, Resfriados, Romadizos, de 

DE: 

GILBERT 

Lumbagos, etc., 30 anos del n1ejor éxito 
poderoso derivativo recomendado por los 

31, Rue de Saine. 

. FEBRIFUGO-
FORTIFICANTE 

Aprobado por la Academia de Medicina de Parls. 
Vino de una eficacia incontestable sea como Antiperiódico para cortar las 

Calenturas, sea como Fortiiicante en las Canoatecenctas, Debilidad .de 
la Sangre, Falta de Mtmstruacir.'n: /napetenc!a, Digestiones diticiles, 
Enfermedades nerDiosns, CeJJtttrtad. 

••••••••••••••• ••••••••••••+•v•••• •••• 
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Reconocimiento de cadáveres..... . . . . . . . . . . . . . . . . 17 
Desinfecciones ordenadas. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7 
Enfermos enviados a 1 Lazareto......... . . . . . . . . . . . . 6 
Inspecciones oculares.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... 14 

Se visitaron todas las chicherías de Chapinero, Egipto y 
Las Oruces, y fueron inscritas las siguientes: 

La Catedral, 13; Las Nieves, 15; San Víctorino, 27; San-· 
ta Bárbara, 25; Las Cruces, 16 ;. Egipto, 9; Las Aguas, 2"7 ; 
Ohapiuero, 19. Total, 151. 

De estas sólo á diez se les ha concedido licencia ; las otras 
tienen plazo para higienizarlas ó suprimirlas. 

Medicina legal. 
Exámenes para contusiones _ . . . . . . . . . . . . . . . . . 27 

Id. id. heridas contusas... . . . . . . . . . . . . . . . 39 
Id. id. heridas cortantes y punzantes.. . • . 23 
Id. id. fracturas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 
Id. id. desfloraciones . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 
Id. varios. . . . . . . . . . . . _ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 
Id. para enajenación . . . . .. . . . . . . . . . . . 14 

Estudios de expedientes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8 
Autopsias...... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . 7 

Prostitución. 
Exámenes practicados ...... . 
Enfermas . . . . . . . . . . . . . ..... . 

Anjiteat1·o. 
Cadáveres que entraron .. ... 

Laboratorio. 

115 
7 

18 

Se practicó el análisis completo de las aguas de 
Jos ríos San Francisco y Sau Cristóbal. 

Hatos que se visitaron.... . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . 13 
Oon un total de vacas que se ordeñan . . . . . . . . . . . . 172 
Se analizaron cualitativa y cuantitativamente las 

muestras de leche de expendios. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30 

Veterinaria. 
Reses examinadas destinadas al consumo .. 
De las cuales se retiraron por enfermedad ...... 

Seroterapia. 
Tratados por suero antidiftérico, niños pobres ..... . 

Vacunación. 

1,809 
8 

8 

Fueron vacunadas, según consta en los cuadros co-
rrespondientes, personas de distintas edades y sexos .. . , 2,083 
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ASISTENCIA PÚBLICA 

El Hospicio. 
Niños. 

Existencia en 31 de Mayo .. 197 
Entradas en el mes ........ 3 

Total . . . ........ .. 200 
Salidas en el mes. ·-- . . - .4 ... 6 

Existencia el 30 de Junio . .. 194 

Asilo Cualla. 

Niñas. Total. 
375 572 

6 9 

381 581 
12 18 

369 563 

Niños. Niñas. Hombres. Mujeres. Total. 
Existencia en 31 de Mayo 2 2 83 165 252 
Entradas en el mes.. . . . . . 1 10 4 15 

Total. . . . . . . . . . . . 3 
Salidas en el mes ... _ ..... 

Existencia el 30 de Junio. 3 

Los Alisos. 

2 

2 

93 
6 

87 

169 
4 

165 

267 
10 

257 

Existencia en :u de Mayo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9 
Entradas en el mes . . . • . . . . . . . .. . . . . . . . . . .. .. . . . . 6 

Total. ...... . 
Salidas en el mes ........... . 

Existencia <>1 30 de Junio ........... . 

Asilo de indigentes. 
Hombres 

Exist<'ncia en 31 de Mayo. 125 
Entradasenel mes........ 12 

Total.... . . . . . . 137 
Salidas en mes. . .... . . 13 

en 30 de Junio.. 124 

Bogotá, 16 de Agústo d e 1907. 

El Jt-fe de la Secci ón, 

Mujeres. 
208 

10 

218 
9 

:!09 

15 
3 

---
12 ---

Totaies. 
333 

22 

J55 
22 

333 

ZENÓN SOLANO R. 
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CUADR.O de la mortalidad eu Bogotá en Junio de 1907 

11 

E N FE R M E O A DE S ii J .. .:: ;;: -: o: :;¡ ::; :!5 é 
:o .., IIZ «; E-o z Cl) <:.n :r. t;. z < ..... u ,...:¡ z o < :a 

----- ¡;; z _:_ -=-
Fiebre tifoídee _ 
Tifo exnnte¡¡¡ático .. 
Tos ferina . . 5 11 1 16 2 -! ¡¡ , 3 4 

... 1 • 

• • l ••. 
Crup ..•••• ------. ·t .. 1 1 1 

··.; i l 
Disentería ._. • 8

1 
.2 ... ·.,,· 1 1 . .. 1 1 

ltrisipela .. .. ..... " •• 
Septicemia • • • • • • . . · 1 1 1 1 .. · 
l'ubercltlnsis pu\mo 

nar .•• --- .. -.-. 7 • ór' .. .. 13 _ 2 1 5 . 
Tuberculosis m enín-

gea .. ... ... .. 1 ... 
Tub-.-rculosi< abdo- 1 1·--

min•l 3 1 ' 3 ... 
Sffilis.. .. 1 1 

4 
1 
'l 

1 ..... 
Cáncer del e>tómago 2: 
Cáncer del mesen-

teri<> .. . . . l 
Cáncer del intestino ..•. 
Cáncer 'le\ rect(o 1 
Cáncer •1 el se u o 1 
O steosarc·>ma 
Diabetes 
Leuce1ni:t . . 
Alcoholismo 
s -, turnismo--
Uremia .. 
Meningitis . . 
Mielitis 
Co ·>gestión y hemo -

rragia eerebrales. 
Reb1and. crrebr-.1 
Paráti ' i 
Dentencia .. 

D er ratne seroso e11 
n1• niug-e.o ... . 

Afección cer'ebrrll nnl 
d eterminada . 

Endo" arditis u 'cc -1 
.... 

Enfcrllledades orgá 

1 1 ... 
2 
1 ... 

1 2 . 
1 .. 
1 5 ... 
1 1 

:¿ ... 

nic:ts del cor,.zón 6 11 
r\rterioe;c \u roF.Í< y 

nneuris;nHl. 1 2 6 
) 1 

:2 
Laringitis eRtl id l!-

loa ..... 

Pas<tn 

'"1 
1 

4 

1 ... 
l 
1 

1 
1 .. 

l . 
3 
J 
6 1 
6 l 
2 

:l ...... l ... 
1 •• 
•) 

·¡ 

. J 

1 ... 
:! 

!··· 

1 ........ ¡ .. 

8 

.. ···1 

1 "1 .J. 
·.· ¡ 

. 1"' 
j· · 
¡ . 

... ' · i 

4 1. 
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1 o < 01 
o "' "' "' z o ... o "' 0: o 
"' "' "' .., ¡¡¡ ..., .. "' < ..., () "' > o t:> .. "' "' "' E< "' "' "' t:> " 

o < -< o z ;;¡ .,. 
"' z "' "' "' "' "' "' ..., < 0.. "' ... o: ..., 0.. 

"' o < < 0.. u 0.. 
.., i o o .... 1:;: ... z "' "' "' > z < e; < () z t:> o < < < < ui < = < ;:;¡ z z ... "' ..., ..., ..., 

"' "' u ;:¡: = < 0.. --------- - - - - -- - - - - - - - - - - -
Vienen ...... 37 53 l:t l!J 121 1110 11 2 12 11 3 1 8 1 

Br.>nquitis.... . ..... 4 4 1 2 1 
Bronconeumonfa.... 1 2 8 5 16 1 3 2 1 4 . .. v , • 
N eumonfa ......•.•... 12 7 9 10 38 .. . 8 4 4 1 1 2 8 ... 8 

pulmonar. .. . 1 1 1 
Pleuroneumonía. . . 1 •• 2 1 .. 
Angina catarral..... ... 1 . . 1 
E strechez del catdia 1 1 
Ulcera del estómago ... 1 .. . 1 ..... 

] .. 
Diarrea y enteritis . J 5 5 91 20 • • 5 . _ 1 3 
H ernia estrangulada 1 . .. 1 
Cirrosis hipertrófica 1 

1 .. 
2113}:! 

.. 1 .. ...... .. 

del 1fgado .... .. . . .. 2 1 
Hepatitis supurada. 1 1 
Nefritis . .. • • ...... 6 •• ... 6 
1\-Ietrorragia . 1 . . 1 
Septicemia puerpe-

ral . ... ---· .••• 4 ..... . 
Eclampsia puerperal .. . 2 ..... . 

4 ... 
2 .. 

1 •• 

1 .. . ..... .. 
1 
2 •• 1 

de los recién 

1 
1 .. 
4 
1 

4 
1 ... 
1 .. 

.. 1 ... 
Peritonitis puerperal • • 1 . 
Artritis séptica ... . . ·¡ 1 ... 
Debilidad congénib . • ... 1 

nacidos •. . _...... . • .. 7 3 10 .. 1 2 2 1 1 1 1 .. . 1 
Atelectasia pulmo-

nar . ... ...... . 
H eredosffilis .. __ .... . 
l.nfecci6n ciel om-

bligo ....... ... . 
Púrpura h emorrá 

1 
l 

.. 1 

gica . . • • • • • • • . 1 
Debilidad senil.... ... 1 ..... 
Asfixia por compre 

sión ··-··• . ..... .. ... l ... 
Suicidio ••••.••••• 1 
Fractura de la base 

del cráneo... . .. . 2 
Quemaduras •••••• . . ·/ . 2 1 
I • • . 1 
Asfixia por el óxido 

1 ... 1 
1 ........ .. 

J 
1 .. 

2 .. 
8 

l.-
1 

. ..... . 
.. .. .. 1 

1 .. 

1 ... ... 
l ... 

.. •• 1 
1 ....... . 

de carbón... • .. . . 1 .... • • 1 . .. 1 .. . .. .. 

2 -· 

Miseria fisiológic3... 1 .. . ... 1 •• ... ... . • .. 1 

8 
() < 
e;: = i "' o s:l :zi = - - -

1 . 

1 

. . ) . 

N 6:¡ l: .: ,; ,:¡,: : ,: ,: f: 5: •: ;:; j - l ,l
1 

Bogotá, 16 de Agosto ele 1907. 

El Jefe de la S ección 4.•, <le Beneficencia y Salubridad, 

ZENÓN SOLANO R • 

• 
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El más activo 
MENOS TÓXICO 

y más barato de los 
ANESTÉSICOS LOCALES 

El más activo, menos tóxico 
de los deriva dos orgánicos 

del ARSÉNICO. 

del INSTITUTO PASTEUR de tiLLE (Francia} 

nara el diagnóstico de la Tuberculosis por la oftalmo·reacción 
La Litet·atura se etmia gt·atis á toda persona qtte la ptda. 

LEs 1POULENC FRERES, PARIS 


