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SECCIÓN ÜFICIAL 

o 

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA 
A.OTA. DE LA. SESlÓN DEL 11 DE SEPTIEMBRE DE 1907 

(Pr¿sidencia del Dr. Esguerra). 

En Bogotá, el día 11 de Septiembre de lü07, se reunió la 
Academia Nacional de 1.\Iedicina en el salón de sus sesiones, 
á las siete y media de la noche, con asistencia de los Dres. 
Onéllar Durán, Esguerra, Gómez Calvo, Gómez Ou61lar, GüelJ, 
Herrera J. D., Lombana B. y Uricoechea. 

Se leyó y aprobó sin modificación el a talle la 9esión- an-
terior. 

El Dr. Ouéllar Durán elijo: 11 honor de resen-
. tar á la. Academia de Medicina cuatro piez s anatómicas ex-

traídas en tres intervenciones quirúrgicas que he practicado 
en este último mes y medio. 

"Es la primera un cálcuio vesica.l de forma piriforme, ru-
goso y de 35 gramos de peso, que extraje por la talla hipogás-
trica en un enfermo cuya historia es interesante por las difi-
cultades del diagnóstico y por la rapidez de su curación. Se 
trataba de un enfermo de cincuenta y cinco años de edad que 
venía sufriendo hacía dos años y medio de micciones frecuantes 
y dolorosas, durante el día, y para las cuales se había heoho 
muchos remedios sin lograr alivio alguno. Sin pasado patoló-
gico uretral ni vesical de ninguna especie, con una orina per.fec-
tamente clara y con una próstata normal, nada pu e obtener en 
las tres primeras exploraciones q.ue le hice en el curso de dos me-
ses. Fue en la enarta exploración en la que pude llegar á la con -
vicción ele la existencia de este cálculo en la vPjiga. (Presentó 
el cálculo). Yo me he explicado la dificultad con que tropecé 
para encontrar la piedra, por la ex:agerada capacidacl vesical de 
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mi enfermo (400 gramos), que hacía que el cálculo se ocultara 
entre los pliegues de la vejiga cuando ésta estaba vacía. Prac-
ticada la talla hipogástrica sin incidente alguno, la herida ve· 
sical cicatrizó con tal rapidez que diez días después el enfermo 
orinaba ya sin sonda, y á los doce días de operado caminaba 
por su casa. 

''La segunda pieza es una enorme próstata extraída por la 
cvja perineal, ele :¿50 gramos de peso y que es quizá la má 
grande que se ha extraído. El enfermo, un individuo de cin· 
cuenta y ocho años, agotado y caquectizado por la infección 
urinaria, sufría hacia diez años accidentes de prostatismo, 
había tenido ya dos retenciones agudas y en la última le ha-
bían hecho una falsa ruta de la uretra al practicarle el ca-
teterismo. Yo le encontré con 40° de temperatura, lengua 
seca y muy sucia y vómito constante; todos estos signos se 
habían presentado bacía veinte día . Orinaba por regurgita-
ción cada diez minutos, en cauticlades pequeñísimas, y la orina 
que me mostraron ei"á más bien clara. Al examinarlo encontré 
que la vejiga subia basta el ombligo, y que la próstata obs-
truía casi por completo el recto. Cnn Uificultad pude pasarle 
una sonda de bequilla, debido á la falsa ruta de la uretra, y 
extraje por el cateterismo tres litros de orina purulenta y su-
mamente fétida. Le df'jé la sonda permanente e.n la uretra, 
cambiándosela fi'ecuentemente, y me dediqué á desinfectar la 
vejiga con Javauos vesicales antisépticos. Quince días después 
1 en(ermp había ;mE>jorado notablemente, se encontTaba muy 

animado, comía con apetito y la orina babia aclarado bastan; 
te. Aprovechando esta mejoda se le practicó la prostatecto-
mía perineal, operación que fue conducida clásicamente y 
terminada sin incidente alguno; pero cinco días después re-
aparecieron los fenómenos de infección urinosa, que termina-
ron con la vida del enfermo diez días después de operado. 

"Las otras dos, <matro cálculos y un enorme lóbulo media-
no de 1a próstata, los extraje de un mismo enfermo por la talla 
hipogástrica. El enfermo, de ses_enta y dos a:Uos de edad, vino 
del Tolima con el diagnóstico de una hipertrofia de la próstata; 
pero al examinarlo presumí, por los datos que me dio, que se 
trataba más bien de una cistitis calculosa, presunción que fue 
confirmada por mí pocos días más tarrle, por mecho de la #ex-
ploración vesical. En efecto, el enfermo se quejaba únicamen-
te de micciones frecuentes y dolorosas durante el día, y de he· 
m::..t riaá provocadas por el Pjercicio á caballo. Practicada la 
talla hipog:'istdca y extraídos los cálculos, encontré que el ló· 
bulo medio de la próstata hacía una enorme salida dentro de 
la vejiga y estaba á punto de obstruir el orificio de la uretra. 

,.:Uesolví extirparlo al tiempo, y sin más accidente que 
una pequeña hemorr::tgia, que pude dominar por la compre-
sión, la operación fue felizmente terminada y el nfenno está 
hoy completamente curado.'' 

El Dr. Herrera J. D. feUcitó a l Dr. Cuéllar por e1 buen éxito 
obtenido, y dijo á este respecto que le parecía importante para 



ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA 127 • 
el buen éxito de esta opf:\ración tener en cuenta la capacidad de 
la vejiga. Tallas practicadas en individuos no muy viejos y de 
vejigas amplias dan mejor resultado que las practicadas en 
vejigas de poca capacidad y de hipertrofia coucéntrica y de 
columnas anchas. Relató un caso de talla en un individuo 
prostático antiguo á quien extrajo un cálculo que llenaba casi 
la vejiga. 

El Dr. Esguerra dijo: "He pedido la palabra para felici-
tar al Dr. Ouéllar Durán por su interesante comunicación y 
muy especialmente por las dos observaciones relativas á ex-
tracciones de cálculos vesicales. 

"Hay algunos progresos recientes en medicina que han des-
perta,Jlo en mí poco entusiasmo. Por e momento recuerdo las 
aplicaciones de los rayos x á la exploración y aiagnóstico mé-
dicos y en el campo de Ja c irugía, entre otras operacione-s, la 
prostatectomia. 

''Para mi la hipertrofia de la próstata es una señal de e-
jez del aparato géni tourinario que rara vez se :presenta sola, 
pues cuando se examina cuidadosamente á esos enfermos casi 
siempre se descubren en ellos síntomas de esclerosis renal (ori-
nas clar3s de poca densidad y abundantes), ó signos de escle-
rosis en otros órganos, ó de esclerosis generalizada, y en esas 
condiciones el tratamiento que se dirija exclusivamente con-
tra la hipertrofia prostática no logrará curar todas las inco-
modidades de que se quejan. Por otra parte, los que tenemos 
ya algunos años de ejercicio de la medicina hemos tenido 
ocasión de ver muchos prostáticos en segundo período ó perío-
do de retención, que han vivido diez, quince ó más años sin 
mayores sufrimientos, llevando vida activa de trabajo y so-
cial y remediando la retención urinaria con sondeos más ó me-
nos frecuentes, hechos con sondas no siempre adecuadas, que 
apenas lavaban ó en'Volvían en papeles ó pañuelos, de donde 
las sacaban para lhw arlas directamente á la uretra, engra-
sándolas con aceites ó vaselinas m ás ó menos sucios. Si con 
un tratamie n o t an imperfecto se obtenían esos resultados, es 
permitido asegurar que usando sondas adecuadas y tomando 
todas las precauciones de asepsia y antisepsia que aconseja la 
ciencia moderna, Jos sufrimientos permanentes y las complica-
ciones serán menores, y más larga la supervivencia. El trata-
miento médico, ó mejor dicho la pequeña cirugía, debe preferir-
se siempre para esta enfermedad y reservarse la gran cirugía 
para uno quf} otro caso de gravedad excepcional." 

El Dr. Gómez Ouéllar no está de acueruo con las opinio-
nes emitidas por el Dr. Esguerra, y cree que la prosta tectomí 
es una operación que se impone en un gran número e casos, 
y la estima como un progreso realizado, pues las lesiones cró-
n icas ves icales y los sufrimientos de toda clase de los prostáti· 
cos son más graves que la muerte misma. Ilustró el debate 
con una observación de un religioso v iejo sin esperanza á 
quien se hizo la operación con buen éx ito y llegó basta ser re -
tencion ista. 
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No cree tampoco con el Dr. Esguerra en el escaso valor de 
los rayos x como auxiliares para el diagnóstico, y refirió en su 
apoyo los beneficios prestados por ellos al diagnóstico de 
unos cálculos renales hecho con su auxilio y que permitió ha-
cer una grande operación que él presenció en Europa y que 
no hubiera sido intentada sin esta seguridad. 

El Dr. Esguerra: "El Dr. Gómez no ha comprendido bien 
mi pensamiento, porque yo no soy enemigo de los rayos X ni 
de la cirugía, y por eso he dicho que hay algunos progresos 
en meuicina que en mí han despertauo poco entusiasmo. No 
creo que la vista sea la que dé los mejores elementos para 
un diagnóstico, y de ahí mi poco entusiasmo por los rayos x. 
En un derrame pleural ó per:icárdico, por ejemplo, la percu-
sión puede dar mayores y mejores datos que las fotografías le· 
vantadas con el auxilio de los rayos x, y si hay observaciones 
como la que nos ha citado el Dr. Gómez, en que los rayos x 
permitieron llevar á buen fin una grande operación quirúrgica, 
hay otras muchas en que han conducido á los cirujanos á bus-
car proyectiles donde nunca han estado, ó á practicar opera-
ciones para extraer cálculos cuando de lo que se trataba era de 
cánceres inoperables. Por otra parte, los datos que dan los ra-
yos x, como todos los demás que el clínico debe solicitar de 
los laboratorios ó de otras personas y que él no puede siempre 
rectificar, suelen no ser exactos por falta de conocimientos su-
ficientes ó de perfecta honradez de los especialistas que los su· 
ministran, y también por tántos errores y equivocaciones como 
pueden cometerse en un laboratorio ú oficina de alguna ac-
tividad. · 

"No soy tampoco enemi go de la cirugía sino del abuso 
que de ella se hace, y á ese respecto debo seüalar las histerec-
tomías para fibromas y las apenuicectomías como operaciones 
que en muchas ocasiones se practican sin estar suficientemen . 
te justificadas. Protesto contra las histarectomías para fibro -
mas que poco incomodan y que se hacen únicamente con la 
disculpa de que esos tumores pueden crecer, pueden d egene · 
rar, pueden comprimir, pueden sangrar ó pueden ser obstácu -
lo á un. embarazo remoto, y rechazo también la operación 
cuando las hemorragias, los fenómenos de compresión ú otros 
no tienen mayor gravedad y la enferma se acerca á la meÚo· 
pausia, época en que por regla general esos tumores entran en 
regresión y dejan de revelarse por los síntomas indicados. En 
cuanto á la apendicectomía, los abusos han sido todavía ma-
yores y es casi seguro que habtán cansado más muertes que 
1a apendicitif,l cuando no se la conocía y se la dejaba libremen . 
te escoger sus víctimas.' 

.El Dr. Cnéllar D. explicó los motivos qtle lo decidieron 
á practicar las operaciones objeto de sn comunicación, y fijó 
las indicaciones de la prostatectomía. 

El Dr. Lombana B. cree que en materia de prostatecto · 
mía y de llisterectomía hay que contar con la tolerancia de los 
enfermos. Opina como el Dr. 'Esguerra, y crP.e que siendo la 
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hipertrofia de la próstata una manifestación de senectud, hay 
que ser muy prudente en operar. Para él la operación acepta-
ble es la extirpación del lóbulo central ó lóbulo medio. En 
cuanto á la histerectomía por fibromas, criticó el abuso que se 
ha hecho de ella en ginecología. 

Se levantó la sesión á las nueve y media de la noche. 
El Presidente, 

OARLOS ESGUERRA 
El Secretario, 

LUIS J. URICOECllEA 

-------
COMUNICAOION 

HECHA Á LA ACADEMIA DE MEDICINA POR EL DR. CUÉLLAR 
DURÁN EN SU SESIÓN DEL DÍA 23 DE OCTUBRE DE 1907 

Seílores. 
El tratamiento quirúrgico de la uropionefrosis ha obteni-

do en estos últimos años grandes perfeccionamientos gracias 
á los nuevos procedimientos en el estudio de la exploración de 
las funciones renales. 

La abertura amplia y el avenamiento consecutivo del abs-
ceso del riñón es el tratamiento que estamos acoHtumbrados á 
imponer á estas afecciones. Pero la persistencia por largo 
tiempo, y en la mayor parte de los casos durante toda lavida, 
de la fistula lumbar, que además de la enorme incomodidad que 
produce la constante destilación de la orina por la herida, ex-
pone á la frecuente aparición de abscesos y de fistulas en ex-
tremo dolorosas, y más que ésto á la mfección consecutiva del 
riñón del lado opuesto, hacen de la nefrostomía una interven-
ción de un valor terapéutico relativamente mediocre. Los re-
cientes estudios en la exploración de las funciones del riñón á 
que han dado origen la cistoscopia, el cateterismo de los uré-
teres y la separación de las orinas, y que han tenido su des-
arrollo en la escuela del N ecker, nos permiten lanzarnos en una 
nueva vía en el tratamiento quirúrgico de aquellas afecciones. 
Hoy veugo á preconizar la nefrectomia como el tratamiento 
más racional en las uropionefrosis unilaterales, basándome en 
los hechos que voy á exponeros en seguida. 

En Diciembre de 1900 operaba yo en El Oampito una en-
ferma de veintiocho años de edad para una enorme uropio· 
nefrosis derecha. Por la incisión lumbar clásica de Guyon 
abri un grande absceso de pus mezclado con orina, cuya can-
tidad pude avaluar en dos litros y medio por lo menos. Fijé 
las paredes de la bolsa renal, ampliamente abierta., á los mús-
culos, y éstos á la piel; introduje en el riñón dos gruesos tubos 
de caucho en cañón de fusil, y dejé así avenada esa gran cavi-
dad purulenta. M i enferma, que se quejaba de fuertes dolores 
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y de escalofríos, seguium; de elevación de temperatura y de 
abundantes sudores, empezó á mejorar rápidamente, do tal 
manera que un mes después de operada dejaba la Casa de Sa-
lud, muy restablecida, alegre y en magníficas condiciones de 
convalecencia. Bien instruida ella en el aseo <liario que le im-
ponía su fístula lumbar? logró educar á alguna persona que la 
acompañaba en este género de curaciones, y venía á mi con-
sultorio cada ocho ó quince días para que yo le hiciera una 
curación más completa. Aprovechaba yo estas ocasiones para 
animarla en el sentido de conservar su fístula á pesar de sus 
grandes inconvenientes. Soportó efectivamente durante año y 
medio aquellos inconvenientes, hasta que desesperada por los 
dolores de la herida irritada por la orina, por los abscesos que 
se formaban en los alrededores de la misma herida y por el olor 
muy desagradable de la orina secada sobre los vestidos, me su-
plicó que la librara de cualquiera manera de estas mortificacio-
nes. Advertida por mí de los peligros á que la exponfa una.ne-
rectomía secundaria, resolvió arrostrarlos, y en el año de 1902 

procedí á la operación. Esta no fue terminada porque la enfer-
ma sucumbió á un accidente del cloroformo; pero sí haré notar 
que nada hay más difícil que una uefrectomía en estas condi-
ciones, por las adherencias de la bolsa renal á todos los tejidos. 
Hecha la autopsia esa misma tarde, encontrámos una desga-
rradura de la vena cava que se había producido al tratar de 
desprender las adherencias del riñón. El riñón del lado opues-
to, el izquieJ;do, estaba infectado, y sus enlices dilatados y lle-
nos de pus. 

Como veísrseñores, esta no hubiera vivido mucho 
tiempo después de su nefrectomía, porque el estado del riñón 
izquierdo no se lo hubiera y si ella, desesperada 
por los inconvenientes de la lumbar, no hubiera deci-
dido Ja segunda in'tervención, su supervivencia tampoco ha-
bría sido muy largQJ, porgue con la mala eliminación de los 
dos riñones habría sucumbido no muy á accidentes de 
insuficiencia renal. 

En Enero de 1904 acompañaba yo á mi <listiuguidísimo 
colega y excelente amigo el Dr. Machado á practicar una ne-
frectomía en una enferma de veintiún años de ella<l ataca-
da hacía algunos meses de una pionefrosis derecha. Está. en-
ferma sufría hacía dos años de micciones frecuentes, y en 
Septi robre del año anterior fue atacada de nna gripe de la 
cual no consiguió restablecerse bien. Practicada la nefrosto-
mía dimos salida á una abundante cantidad de pus, y lavado 
y avenado el absceso, asi tímos muy pronto al restablecimiento 
de nuestra enferma. La fiebre vesperal y los sudores abundan-
tes, que eran los principales signos de la supuración renal1 desapareeieron inmediatamente una vez drenada la cavidad 
purulenta, y dos meses desQnés la en{erma empezaba á engor-
dar, á tal punto que p,udo levantarse y salir á la calle. Siete ú 
ocho meses después de operada, la orina comenzó de nuevo á 
hacerse purulenta, la enferma á sentirse con malest<u·, la tem-
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peratura á subir por la tarde, seguida de sntlor8s, y como la 
fístula lumbar se avenara perfectamente, comprendimos que 
estos accidentes eran debidos á la infección secundaria del 
riñón del lauo opuesto. Efectivamente, asistímos lentamente 
á la instalación de los signos urémicos que rápidamente die.r:on 
término á la vida de la enferma. 

En Agosto de 1901 operámos con los Dres. Salgado .v Lom-
bana Barreneche una enferma de cuarenta y ocho años de 
edad, qne sufvía hacia mucho tiempo probablemente una uro-
pionefrosis derecha. En esta enferma los dolores, el vómito 
y los accesos de fiebre intermitente uominaban la escena en 
el cuadro sintómático . 

• Por la nefrostomía practicada clásicamente dimos salida 
á más de tres litros de pus mezclado con 'la orina. En este caso 

• particular el restablecimiento de nuestra enferma; se hizo muy 
lentamente y durante más de tres meses; á pesar de las cura-
ciones diarias hechas por nosotros mismos, los dolores se cal-
maron muy poco. Después, cuando ya lográmos establecer de-
finitivamente la fístula lumbar, la enferma empezó á mejorar, 
y gracias al cuidado extremo con que ella atiende á su fístula, 
ha podido basta ahora sobrellevarla sin mayores accidentes. 
Sin embargo, de cuando en cuando le aparecen pequeños abs-
cesos en los alredede>res de la herirla, que la hacen sufrir mu-
chísimo y guardar cama por varios días. Por lo demás la en-
ferma se encuentra bieu, siu contar con la constante mortifica-
ción que le apareja la lt!lmedad <le la orina en los vestidos. 

Oomparando ahora los resultados lejanos de estas tres in-
tervenciones con los de la observación siguiente, veréis que no 
estoy descaminado en preconizar la nefrectomía, como el trata-
miento más racional en estas afecciones. 

La Sra. N. N., 'de úreiuta. y seis años de edad, sio antece-
dentes ltereditarios dignos deniencióo. Entre sus autoce eutes 
personales acusa llestle la infancia atac:¡!les de epiLepsia qne se 
han hecho más frecuentes en estos últimos meses. Oasada desde 
hace año y medio, no ha tenido eru).)arazo y sus reglas han sido 
irregulares como lo eran de soltera.. Viene á consultarme á 
fines del mes de Febrero para sus ataques de epilepsia,, y del 
e:x.amen que 1e hice üeduje que sufría ademá.s de eso de 
una enorme uropionefrosis derecha, la que me explicó el en-
flaquecimiento de la enferma, su tinte pálido y terroso, los 
38o de temperatura axilar que le encontré, la orina purulenta 
y los escalofríos que la molestaban hacía algunos meses 
cada tres ó cuatro díaS". Inmediat mente le propuse una in-
tervención que le hice compreuder que era de urgencia; pero 
rech.azada entonces, fue aceptada alguuos días t ·ude en 
una junta con varios colegas de la ciudad. 

En los primeros días del mes de .Abril 6<3 me hizo sal>er 
que t¡¡,nto la eufdrma como las personas de su familia habían 
decidido la y el día l6 hice el cateterismo del uré-
ter izquir.'rdo sirv-iéndome del cistoscopio de Lnys de visión 
directa, con el fin de separar las orinas de Jos uos riñones. 
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Recogidas separadamente las orinas de las veinticuatro horas, 
las hice analizar, y el análisis químico y bac.terioJógico me dio 
el siguiente resultado. 

Riñón derecho, enfermo. 
Aspecto, turbio. 
Color, amarillo obscuro. 
Cantidad, 530 gramot>. 
Reacción, ácida. 
Densidad, 1,015. 
Urea, 15.58 por litro. 
Cloruros, 2.50 por litro. 
Fosfatos, 1.75 por litro. 
Glucosa, no hay. 
Albúmina, 2.8 por litro. 
Pigmentos, sí hay. 
Urobilina, no hay. 
Indicán, no hay. 
Examen microscópico: glóbulos xojos; glóuulos de pos, 

en mucha abundancia; cristales de fosfatos y carbonatos· 
células renales. Examen bacteriológico: bacterias comunc>s. 

Riñón izquierdo: 
Aspecto, turbio. 
Color, amarillo obscuro. 
Reacción, ácida. 
Cantidad, 680 gramos, 
Densidad, 1020. 
Urea, 19.95 por litro. 
Cloruro¡;:, O por litro. 
Fosfatos, 2.75 por litro. 
Glucosa, no hay. 
Albúmina, 2,50 por litro. 
Pigmentos, no hay. 
Urobilina, no hay. 
Indicán, no hay. 
Examen microscópico: glóbulos rojos, glóbulos blancos, 

células renales. Examen bacteriológico: bacterias comunes. 
Puse en seguida á la enferma una inyección intramuscu-

lar de azul de metileno, 1 c. c. en solución al 5 por 20, conforme 
al procedimiento de Achans y de Cataigue para conocer lá 
permeabilidad separada de cada uno de los riñones. Recogida 
separadamente la orina en vasos numerados de hora en hora, 
obtuve una eliminación muy satisfactoria para el riñón izquier-
do, en tanto que el derecho me dio una mala eliminación, 
pues o que la coJoraci n de la orina de este riñón apareció 
tarde, á las dos horas, y el cromógeno se presentó en la pri-
mera porción coloreado. 

La perfecta permeabilidad del riñón izquierdo, indicada 
por la eliminación satisfactoria del azul c1e mitileno, por la 
cantidad normal de la urea y de los cloruros, por la cantidad 
total de la orina de ese riñón en las veinticuatro horas, y por 
ot.ra parte la ausencia total de signos c1ínicos reveladores de 
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alguna lesión del riñón izquierdo, me llevaron á la convicción 
de su perfecto funcionamiento. Este diagnóstico me decidió-
pues en favor de la nefrectomía derecha, porqne con ella po· 
día yo obtener la curación radical de mi enferma. La nefrec-
tomía resuelta, ¡qué vía debía yo adoptar para la extirpación 
del riñón enfermo! Fácilmente se comprenderá que la resolu-
ción de este problema no me hizo meditar macho tiempo, 
pues dada la naturaleza de la lesión, netamente purulenta , 
debía yo á todo trance evitar el peritoneo, y por consiguiente 
la vía tran¡;:peritoneal aconsejada para la extirpación de los 
grandes tumores renales, fuerechazada por mí y elegí la vía 
lumbar, en la que si bien es cierto tenía que luchar con la es-
trechez del campo operatorio, me ¡:onía al abrigo de toda in-
fecdóu grave. Claro está que en mi plan operatorio había pre-
visto que me sería imposible extirpar ese enorme riñón todo 
entero, por la pequeña incisión lumbar y que por lo tanto ten-
dría que evacuar primero su contenido, como en efecto lo hice, 
para proceder en seguida á la extirpación de la bolsa renal. 

El 20 de Abril practiqué en la Casa de Salud esta opera-
ción con asombroso éxito operatorio. Algunos detalles intere-
santes de la técnica operatoria serán estudiados en seguida, 
entre los cuales merecen especial mención la enorme dificultad 
que ocasiona la extirpación de la bolsa renal, cuyos tejidos 
se desgarran á la menor tracción; la ligadura de los elementos 
del pedículo, que en estos casos se hace particularmente difi· 
cil por las alteraciones que las lesiones anatomopatológicas -
le hacen sufrir, y el tratamiento posterior del uréter in-
fectado. 

La enferma 1 que fue operada pocas horas después de prin· 
oipiarle un fuerte escalofrío, con temperatura axilar de 39° y 
120 pulsaciones, tenia al dia siguiente 37° de temperatura, 96 
pulsaciones y había orinado 500 gramos de orina en las prim&-
ras veinticuatro horas. Las circunstancias postopel'atorias fue -
ron verdaderamente felices, pues tres días después el riñón iz-
quierdo comenzó á desempeñar sus funciones eliminadoras en 
la medida de mis mejores deseos: 1,800 gramos en las veinticua· 
tro horas, cantidad que se ha sostenido hasta ahora casi :fija; 
orina de color amarillo claro, sin sedimento alguno, cuyo análi -
sis practicado un mes después es el siguiente: 

Color, amarillo claro. 
Densidad, 1.015. 
Reacción, ácida. 
Urea, 18 por litro. 
Cloruros, lOBpor litro. 
Glucosa, no hay. 
Albúmina, no hay. 
Pigmentos no hay. 
Urobilina, no hay. 
Indicán, no hay. 
Examen microscópico, células epiteliales. 
Exam en bacteriológico, bacterias comunes. 
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El estado general de la enfclrma mejoró rápidamente, do 
tal manera que mes y medio despuéa de la intervención ha· 
bía engordado muchísimo} su, piel estaba rosada y ella es-
taba de nuevo entregada á los quehaceres de la casa. 

El único contratiempo digno de mención ha sido la pro-
longada supuración del muñón del uréter, d ebido eu parte al 
mal estado de este órgano y e n parte tamuién al género de 
ligadura que emplee para e l pedículo renal. 

Como este pedículo en el ca so particular era extremada-
mente grueso, porque e l uréter t enía un diámetro de cerca de 
tres centímetros, debido al e ,spesor que habían adquirido sus 
paredes por la inflamación consecutiva de ellas, y además los 
vasos del hilo del riñón estaban adheridos entre sí por tejido 
conjuntivo inflamado tamuién, la ligadura por separado de log 
elementos del pedículo se me hizo imposible y tu ve que recu-
rrir á ligarlo en masa después de haber t ermocauterizado las 
paredes del uréter. 

Como de una buena ligadura de este pedículo dependía 
en gran parte el éxito inmediato de mi operación, <Lldo el pe-
ligro de la hemorragia, resolví ligarlo con fuertes hilos de 
seda, detallándolo en cuanto me fue posible. Los hilos de seda 
constituyen una malísima ligadura, porque se infectan secun-
dadamente y entonces mantienen una larga supuración, hasta 
la completa eliminación de ellos, y por esta razón la herida de 
mi enferma se fistulízó y supuró por mucho tiempo. Obra di · 
ficultad cou que tropecé en el curso de la operación, y no me· 
nos digna de mención, fue la extracción ua lá concha renal 
una vez v acia do e l d e l il,ió . Oomo la1'> paredes de 
la bolsa renal eran muy frágiles, al hace r sobre ellas la más 
débil tracción se lleRgarrabau y sólo traía e!l mis dedos pe· 
quefias porciones del tejido <lel riñón. Des pués de varios en -
sayos tuve que introducir toda la mano en la herida1 lo que 
me permitió coger mejor el riñón por su pedículo y lo llice 
bascular rápidamente. :Fijado el pedículo entre dos clam,ps, 
me ocupé en primer lugar d el uréter, cuyas paredes fueron 
tocadas con el con el n n d e d esinfectarlas un 
poco, y procedí en seguid<\ á ht liga dura de todo el pedículo, 
como lo indiqué anteriormente . 

Si no hubiera practicado la uefrectomía cie utífica men ;. 
te y llenando toclas las r eglas clásicas qne el cirnjano especia-
lista en vías urinarias d e be ll e nar en todas s us iutervencio-
n,es, otra muy distinta: hubie ra sido la su e rte (l e mi enferma. 
En ella se x:epe tido as mism as esce n a s de que fueron 
Víct imas las Ue las observa cjones 1." y 2.•, es decir, 
que la infección s e h a lu:i :¡¡, propag ado al riñ.óu U.el lado opues· 
to, se habría iufectado 1 v ejiga y bt enferma habría termina-
do por la muerte como t emlinarou aquél las . O Bi 
sido un poco menos desgraciada, le llab í a sucedido lo de la 
enferma ue la 3 ." observación, es d ecir, que estaría hoy sorne· 
ti da á la desagt·adabilísima incomodidad de la fístula lumbar y 
sufriendo de tiempo en tiempo accidentes infecciosos ocasiona· 
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dos por los abscesos que se forman al rededor de la herida y 
por ligeras retenciones sépticas que hace la bolsa renal. 

De este estudio me permito deducir las siguientes con-
clusiones: 

1.8 En las uropionefrosis, la nefrostomía, si bien es cierto 
que permite salvar la vida del enfermo, no es la operación que 
permite obtener la curación radical de él, y debe por consi-
guiente conRiderarse como una intervención de poco valor te-
rapéutico, dada la invalidez en que deja al paciente; 

La nefreotomía es la operación ideal en el tratamiento 
de las pionefrosis, siempre que la lesión sea y que 
dicha unilateralidad haya sido comprobada por los medios 

modernos de que dispone hoy el cirujano; y 
3.• Entre los distintos medios de exploración de las funcio-

nes renales es al cateterismo de los uréteres al que se debe re-
currir, porque es el único cuyos resultados no e.stán sujetos á 
orror cuando ha sülo bien practicado. 

TRABAJOS ORIGINALES 

MANZANILLO 
IDn esta región del norte del Tolima es muy frecuente una 

afección cutánea llamada tnanzanillo, por la relación de can-
sa á efecto que tiene con uu árbol que lleva vulgarmente di-
cho nombre . 

.A.rbol de área geográfica muy xteus , se encuentra eu 
todas las regiones cálidas y t mpladas de la inter-
tropical, siendo más abundante en climas de 219 c. Pertenece 
á la familia de las terebintáceas, (rhus jugland·ifolia. H. B. 
K.); por aquí lo llaman también Pedro Hernández, y en el Can-
ca, caspi. No debe confundirse con el hippomane mancinoUa, 
de la familia de las euforbiáceas, llamado también vulgar-
mente rnan.zanillo, é inofensivo en relación á la afección de 
que voy á tratar. 

Aprovechando los datos reunidoR en más ue treinta casos 
que he tratade, pr&sento en seguida en conjunto los caracteres 
y fisonomía clínica de la afección llamada 1nanzanillo. 

Se ignora la manera íntima como ejerce su influencia di-
cho árbol; apenas se sabe que es suficiente pasar debajo 
de su ramaje, sentarse sobre su t.ronco ó pasar por encima de 
sus ramas-cuando está caído-para afectar {L las personas 
susceptibles; usando su madera como leña también la produce 
(casos de algunas cocineras). Creo es más peligroso cuan-
do el árbol está florecido. Hay personas á quieues no las afec-
ta ni aun sobando las hojas ni el palo contra ht pieL Afecta 
tanto al hombre como á la mujer, pero es más frecuente en el 
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primero, porque en razón de sus ocupaciones se expone más á 
sus influencias deletéreas. He observado la afección tanto 13n 
individuos de piel negra como de piel blanca. Es una afección 
que no confiere inmunidad ; por el contrario, las peronas sus-
ceptibles son atacadas tao severamente en el primer ataque 
como en los sucesivos, cada vez que se exponen á sus in· 
fluencias. 

Los primeros síntomas aparecen generalmente á las seis 
lloras; otras veces antes; algunas veces más tarde, hasta los 
cinco días. Principian por ardor y rascazón en la piel de las 
partes descubiertas, principalmente en la cara y las manos; 
síntomas que se generalizan á medida que la afección se des-
arrolla en el resto del cuerpo, sobre todo en los órganos geni-
tales y regiones axilar é interna de los muslos. En seguida 
aparece una erupción t eritema tosa polimorfa, pudiendo dis-
tinguirse dos formas pr-incipales: una edematosa que predo-
mina en las regiones de tejido celular flojo, como en los pár-
pados, los cuales se hinchan de tal modo que es imposible 
abrirlos espontáneamente, y en los órganos genitales, en don-
de el escroto en el hombre y los grandes labio.s en la mujer se 
hinchan intensamente, y en estas partes es en donde la come-
zón es más insoportable; y otra vesiculosa, la más comun, en 
la cual se distinguen en la superficie de la piel invadida por 
el eritema pequeños levantamientos epidérmicos producidos 
probablemente por exudación serosa, los cuales van creciendo 
y forman vesículas que terminan por supuración y desecación 
en los casos benignos, pero que pueden dar lugar á exulcera-
ciones, constituyendo una vesiculoulcerosa, como 
un caso en que quedaron muchas ulceraciones en la región 
maleolar. 

En las personas demasiado susceptibles estos síntomas 
se presentan con mucha intensidad y van acompañados desde 
el principio de fiebre, que dura de UlJO á cinco días. En 
resumen, el manzanitlo ó sea la erupción causada por dicho 
árbol es una afección aguda generalizada, que se presenta 
bajo forma de eritema edematoso ó vesiculoulceroso, precedi-
do y acompañado de ardor, comezón, espesamiento de la piel 
y algunas veces fiebre. 

Generalmente usan para calmar la erupción aplicaciones • 
calientes. Yo he empleado con buen éxito lociones y poma-
das de cocaína, alcanfor, óxido de cinc, etc., con las cuales se 
calman los principales síntomas, se disminuye su intensidad y 
se acorta la enferm edad. Un purgaute salino es muy prove· 
choso cuando h ay fiebre. 

A bandonada la enfermed ad sin ningún tratamiento racio-
nal, se prolonga desde ocho d i as hasta dos meses en Jos casos de 
ulceraciones. Un baño general, frío ó mejor tibio, con jabón y 
cambio de ropa, es un buen preventivo cuando se sospecha h a-
ber estado bajo la inflneucia del árbol nocivo. 

DR. ADRJANO PERDOMO 
Frias, No viembre de 1907. 
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República de Oolombid- Universidad N aa'ional-Facu,ltad de 
Oiencias Naturales y Medicina. 

DE LOS ALUMNOS DE LA FACULTAD QUE UAN OBTENIDO T[TULO DE 
DOCTOR ES MEDICINA Y ClRUGLA EN EL AÑO DE !907, Y TESIS QUE 

PRESENTARON 

l. Aníbal Márquez B . .Abril 10. Absceso per·inefritioo. 
2. Juan Díaz. Mayo 15. T·iroidectornía y sus re. 

sultados en Bogotá. 
3. Bernardo Ramóu Oasas. Mayo 25. al estu-

dio sobre las causas de mortal-idad infantil en los dos primeros 
qños de la vida. Profi.laxia y tratamiento. 

4. Nepomuceno Tirado. Mayo 28. Algo sobre dietética de 
los niños de pecho. 

5. Jorge Daniel Rueda. Junio Lo Con-t1·ibuc.i6n estudio 
del paludismo en Oolombia. 

6. Joaquín Leal. Junio 7. Obse,·vaciones sobre asepsia y an-
t ·isepsia quirúrgicas en Bogotá. 

7. Hipólito Oastro S. Junio 10. Oo?Mideraciones generales 
sobre la demencia y las leyes. 

8. Policarpo González R. Junio 13. La ascitis. 
9. Gabriel Toro V. Julio 3. Oontribución al estudio de la 

punción lumbar como método de diagnóstico. 
10. Eustasio Oamargo R. Julio 4. Hernia umbilical estran-

gulada y su tratamiento quirú·rgioo. 
11. Ramón González R. Septiembre 7. Indicaciones actua-

les de la operación cesát·ea. _ 
12. José del Carmen Oárdenas. Noviembre 23. Ulcera sim· 

ple de la pim·na. Injertos de Ollier-Thiersch y zooinjertos. 
13. Luis Felipe Angel G. Noviemb're 25 . .FJstudio crítico 

del tratamiento médioo de la 1ílcera si1nple del estómago. 
14. Pedro Paolo Cervantes. Noviembre 28. Oonsideracianes 

sobre el diagnóstico qui·rúrgico de las enfermedades del riñón. 
Bogotá, 30 de Noviembre de 1907. 
El Secretario de la Facultad, 

Rafael González Pardo. 

!<.E PRODUCCIONES 

FEBRIL DE LOS TROPrCOS nCALA- AZAR) (1) 
Lot:! que tratan muchas afecciones tropicales encuentran 

de cuando en cuando uo tipo caracterizado por crecimiento 
bazo y el hígado; anemia, fiebre recurrente ó fiebre más 
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6 menos crónica, que termina después de varios meses, y hasta 
de uno ó dos años, por la muerte. Primitivamente estos casos 
se diag,nosticaban y trataban como caquexia malárica; pro-
bablemente el diagnóstico era correcto en muchos de ellos 
pero en otros, diagnóstico y tratamiento eran errados. 

En estos últimos casos el paciente refiere que ha vivido 
en regiones tropicales ó subtropicales, y con frecuencia que ha 
residido en localidades muy palúdicas, donde son comunes ca-
sos como el suyo. Dirá que sin cansa aparente fue atacado de 
:fiebre que él llama malárica, porque los paroxismos cotidia-
nos precedidos por calofríos y seguidos de sudores profusos se 
presentaban aproximadamente todos los días á la misma hora 
de la tarde, y pot:,que su médico los diagnosticó como palúdi-
cos y los trató con quinina. Referirá que la fiebre desapareció 
más ó menos á los quince días y fue seguida de un largo pe-
ríodo de apirexia relativa 6 absoluta. Después, durante una ó 
{los semanas, nuevos accesos febriles, que desaparecen ta.m-
bién ; y así de seguida por semanas y meses. 

Poco tiempo después de habEj_r principiado la enfel'medad 
comienzan á crecer el bazo y: el hígado, especialmente el pri-
mero, 'basta llegar gradualmente á dimensiones enormes. La 
anemia, la languidez, el desaliento y todo el grupo de sínto-
mas que caracterizan la ausencia de una conveniente provisión 
de sangre, dominan pronto la situación y persisten con la :fie-
bre, á pesar del tratamiento por la quinina, el arsénico, el hie-
rro y_ otras drogas. 

En otros casos es una ebre Qotidiana prolongaua, con ca-
ofrío, temperatu:r:a de 1 2° ó 1030 Fahr. y sudor. Tengo un 

cuadro de una fiebre cotidiana que con la mayor regularidad 
duró por muchos me es, hasta que el enfermo sucumbió de ina-
nición. En estos casos hubo también el exagerado crecimiento 
,hepatoesplénico y la anemia. 

En otra clase de tipos las alteraciones febriles son muy 
irregulares; por algunos días la temperatura puede ser nor-
mal ó elevarse sólo uno ó dos grados; después puede haber 
una ascensión gradual por muchos días hasta un máximum de 
103o ó 104°, seguida de un descenso en la misma forma hasta 
la normal; ó bien en el curso de un movimiento febril crónico 
con bajas temperaturas pueden interpolarse ataques de pi-
:cexia aguda. • 

Las manifestaciones febriles son excesivamente variadas; 
pero en todos los casos, con muy raras excepciones y cual. 
quiera ue sea el tipo el bazo y el h1gado están grandes, la 
anemia 'es pm.funda, 1a debilidad es mu;y acentuada y hay: ge-

eralmente un enfláquecimiento progresivo. El febricitante, 
postrado en la Qama, casi incapaz de todo trabajo mental ó 
corporal, tiene una barriga gr·ande, y enflaquecido y anémico 
e le ve envuelto en una piel amarilla y sucia. 

Estos pacientes, á guienes se ha dado por largo tiempo é 
inútilmente quinina y arsénico, vuelven á Europa por consejo 
de sus médicos, creyendo que el camj)io de zona los curará. 
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Desgraciadamente esta esperanza, hasta donde he vísto,jamás 
se realiza: todos ellos mueren. 

Hasta que la experiencia no da esta dolorosa enseñan· 
za el médico se inclina á hacer un pronóstico favorable; por-
que aun cuando el hígado y el bazo están grandes y hay fie· 
bre-cosa extraña que considero como signo diagnóstico muy 
importante la lengua est{t limpia; el apetito es l.meno á·pesar 
de la fiebre y al revés de lo que sucede en la malaria; digiere 
bien los alimentos y no se encuentran síntomas biliosos ni 
alarmantes. Pero á pesar de medicinas y de cambio de zona el 
caso sigue lentamente de mal en peor, y de meses ó de 
uno ó dos años de residencia en país natal el paciente mue-

de pura inanición ó de alguna afección intercurrente, neumo-
nía ó disenteria, á las cuales lo predispone su extradebilidad. 
Con frecuencia y al final puede haber he,morragias subcutá· 
neas por las encías ó la nariz, y basté} del fondo del ojo. 

Habiendo visto algunos de estos casos en China y en tnu· 
chas personas que como inválidos han regresado de India, 
Africa y otros lugares tropicales, he llegado á considerarlos 
como pertenecientes á un grupo patológico distinto y definido, 
enteramente independiente dol paludismo. Lo creí producido 
por no germen ; basándome en el tipo de la fiebre, la 
anemia, el crecimiento del bazo, la. de la quinina, la 
alta absoluta del parásito de la malaria, el descnbrimiento del 

trypanosoma gambiense, rue aventuré á consillerar dicho pará-
sito corno un tripanosoma, ó de, to1los modos como un parásito 
análogo. 

Traté de relacionar estos casos con una enfermedad cono-
cida en la India con el nombre de kala-azar, enfermedad 
que por muchos años ha aturrullado en aquel pafs á Gobier-
nos y médicos. En el kala-azar hay exactamente la misma 
combinación de síntomas y la misma marcha que os casos 
de esplenomegalia que lle tratado áe deHcribir; además el 
nombre indígena de kala-aza1· (fiebre negra), se refiere á otra 
circunstancia que las une; este nombre se le ha dado por la 
pigmentación de la piel, síntoma ocasional y en manera algu-
na frecuente, que por lo menos he visto en un europeo venido 
de la India. En 1887 apareció en Assam meridional una epi-
demia de una enfermedad crónica, febril y muy fatal, que los 
naturales bautizaron con el nombre de lcala-aza1·; gradual-
mente se extenuió siguiendo las vías de comunicación y subió 
á los valles cultivados, extendiéndose sobre una gran superfi. 
cie del país. La mortalidad en algunos distritos fue enorme: 
familias enteras desaparecieron; las aldeas fueron dif'zmadas; 
la maleza cubrió camgos antes cultivado . 

L1. enfermedad invadió lentamente una.a aldea después 
de otras, en una marcha que se estimó en cinco millas por 
año. Se observó que los primeros casos en las aldeas hasta en-
onces indemnes éran en individuos que venían de los territo· 

rios infectados; este caso importado era el foco de donde se 
extendía a enfHmeda1l, primero {t los habitantes de ra misma 
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casa, después á. tolla la aldea. Así, por repetida experiencia 
los indígenas consideraron el kala-azar como infeccioso, y 

en algunas circunstancias, apoyándose en esta opi-
nión, hicieron un severo aislamiento, no se extendió la enfer-
medad. También se observó eu las ciudades infectadas que 
qespués de cinco ó seis años parecía disminuir la virulencia de 
la enfermedad ó su infectividad, presentándose sólo casos espo-
rádicos • .Así como algunas grandes úlceras serpiginosas, el 
kala-azar ha avanzado lentamente sobre el Assam, dejando 

esporádicos como huella permanente de su paso por los 
territorios devastados. La epidemia virulenta desaparece, de-
jando por decirlo así una endemia menos infecciosa. 

El Gobierno indio envió varias comisiones á Assam para 
que estudiaran el kala-azar; un comisionado lo consideró 
como anquilostomasia acompañada de malaria; otro como un 
tipo virulento de malaria; un tercero como malaria con infec-
ción secundaria superpuesta. Parece que ninguna de las me-
didas que se tomaron apoyándose en estas teorías tuvo influen-
cia fa.vorable en el tratamiento de la enfermedad ó en la deten -
ción de su propagación. 

Así continuó la situación hasta que en el invierno de 
1902-3 el Mayor Leishman del British Army Medical Service 
()bservó en preparaciones hechas con sangre y órganos internos 
de un ratón infectado con tripanosoma, cuarenta y ocho horas 
después de la muerte, cuerpos pequeños redondos ú ovales 
con caracteres muy sugestivos de que existía una relación muy 
íntima entre ellos y los tripanosomas á los cuales estaban aso-
ciados . .Algunos años antes, en 190 , el mismo observador ba-
bia encontrado cuerpos se¡nejantes eu prep!:\raoiones del bazo 
de un soldado que murió en el Hospital militar de Netley, de 
dum dum fever, en otros términos, de la enfermedad en que 
nos ocupamos. LeiRhman publicó la observación en el 
Medical Jow·-nal de 30 de Mayo de H.I03, y sugirió la idea do 
que tales cuerpos por sus caracteres anatómicos y por lo que 
recientemente había visto en los ratones, eran de la naturaleza 
de los tripanosomas probablemente relacionados oou el trypa-
nosoma gambiense, parásito de reciente descubrimiento que 
entonces llamaba mucho la atención. Algo más tarde descu-
brió el Profesor S. Marchand de Leipzic los cuerpos de Leish-
man, nombre que se les ha dado, en cortes de medula de hueso, 
de bazo y de hígado de un soldatlo alemán que murió de es-
plenomegalia febril aparentemente cont11aíUa durante la cam -
paña de Pekín. 

Poco tiempo después que Leishman publicara su descu-
p.rimiento, encontró Donovan el parásito, puncionando el bazo 

los naturales de la India· más tarde Low y yo los hemos 
conseguido en un europeo inválido que regresó de aquel país. 
Desde entonces han venido encontrándose los cuerpos de 
Leishman en naturales de Egipto, Sudán y Argel; en épooaa 
más reciente.s los han encontrado James, Bentley, Rogers y 
otros en indígena Assam afectadcs de kala.-azar eviden-
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te, y últimamente los ha encontrado el Dr. Airde en Hankow 
y China. 

Así pues en estos dos últimos años se ha. agregado una 
nueva enfermedad á la larga lista de dolencias que afligen á 
1a humanidad, y se ha separado definitivamente un considera-
ble grupo de casos de los que antes se atribuían á la malaria. 

Hasta ahora se ignora la existencia de la esplenomegalia 
en América, pero como puede existir 'y ser desconocida ó pre-
sentarse en cualquiera época, es conveniente conocer el modo 
de revelarse los cuerpos de Leishman, que son factor muy im-
portante 'i muy grave en la patología tropical. 

Cuando se punciona el hígado ó el bazo de una perso.na 
que sufre de espleuomegalia inte tropical con una fina aguja 
exploradora, y aspirando con el cuerpo de la jeringa se extrae 
dentro de su cañón una pequeña cantidad de parénquima puro 
ó mezclado con sangt·e, y se sopla este contenido sobr una la-
minilla, se le extiende y se le tiñe por el método <le Roma, 
nowsky y se le examina al microscopio con lentes poderosas-
se encuentra: 

a) Pequeños cuerpos semejantes á la avena, ovales ó esfé-
ricos, con el protoplasma ligeramente teñido, y masas definidas 
de cromatina muy pintadas y habitualmente colocadas en los 
extremos del diámetro más corto. De estos cuerpos de croma-
tina uno es más grande, oval 6 esférico y mucho menos colo-
rado que los otros, que tienen la forma de un bastoncillo. Es-
tos son los cuerpos de Leishman; 

b) Cuerpos semejantes en grupos de dos á cincuenta y aun 
más íntimameute agrupados, en una matriz amorfa ligera-
mente teñida, en muchos casos discoide ó esférica. 

e) Grupos diseminados de cuerpos de Leishman mezclartos 
con fragmentos de la matriz autes mencionada; la disposición 
<le los cuerpos y fragmentos sugiere la idea de que provienen 
de la disgregación de las masas discoides ó esféricas (lescritas 
en el punto anterior, al extender la preparación. 

d) Cuerpos de Leishman iocluhlos dentro de los macró 
fagos sin que hayan sido desintegrados ui parezca que hayan 
sufrido la menor infinencia desfavorable. 

La autopsia revela además dH las lesiones de la desinteria 
6 de la neumonía que pueden haber sido la causa inmediata 
de la muerte: un bazo enormemente crecido, rojo, duro, friable ; 
un hígado grande, duro y correoso . .El examen microscópico de 
estos órganos y de la medula de bue:;.oM revela. una prodi-
giosa invasión parasítica. En la medula tte los huesos y en el 
bazo pueden encontrarse las células infectadas en mayor nú-
mero que las sanas. Admira cómo ba podido vivir eL paciente 
con semejante cantidad de parásitos, qoe invaden toda clase 
de células. En el hígado la situación es distinta porque el pa -
rásito se encuentra en las células endoteliales de los capilares 
y- de los espados linfáticos; las células hepáticas, muy dege-
neradas, no están invadidas por el parásito. 

Aun cuando estos tres órganos son Los principalmente in-
Reflista Médica xxvuJ-10 



142 HEVISTA MÉDICA DE BOGOTA 

vadidos por los cuerpos de Leishmau, también se les encuen-
tra en las glándulas linfáticas, las cápsulas suprarrenales, los 
testículos, etc.; en los derrames como en los do la pleura; en 
la base de las ulceraciones tanto intestinales como cutáneas. 

He dicho que en fragmentos de parénquima esplénico 
extraído durante la vida por la punción se encontraban masas 
esféricas ó discoidcs perfectamente definidas, llenas de cuer-

de Leishman; estas masas tienen un diámetro que varía 
del de la mitad de un glóbulo rojo á tres ó cuatro veces dicho 
diámetro; son tan perfectamente definidos que Laveran tomó 
algunos de los pequeños por glóbulos rojos . ¡,Qué pueden ser 
estos cuerpos circulares sin núcleo'Y ChristophH cree que son 
os restos de la célula dentro de la cual se han desarrollado, y 

que ha perecido; esta opinión, que explicaría la falta de nú-
cleo, no hace lo mismo á la forma perfectamente cir-
cular ni á los contornos netamente definidos de las masas; es 
extraño que estas masas circulart}s ó esféricas no se encuen-
tren en los cortes de los órganos enfermos. 

Llama mucho la atención el hecho deBfavorable, desde el 
punto de vista de la curabilidad de la enfermedad, de que aun 
cuando las células invadidas presenten signos de degenera. 
ción, nada indica que ellas ejerzan la menor acción destructi-
va sobre el parásito. En muchos casos la coloración de las cé-
lulas invadidas es normal, como si se hubiera establecido en-
tre la célula y el parásito una cómoda simbiosis. 

Al contemplar la prodigiosa multiplicación parasítica en 
el bazo, hígado y la medula, se comprende la in -
evitable de esta Rogers, que pasó muchos meses 
en los distritos infestados de Assam, dice que la mortalidad se 
acerca á 96 por 100. Donovan considera la enfermedau casi 
necesariamente fatal; y me parece que esta opinión es la que 
más se acerca á la verdad, mientras no se uescul>ra algún 
tratamiento más eficaz que los que hoy poseemos. 

¡Por cuál v ' a sale el parásito de Leisbman del cuerpo bu-
mano t ¡Qué le sucede mientras pasa de un individuo á otro t 
¡ Oómo penetra 'Y ¿Oómo se multiplica después de su penetra-
ción 'f ¡Cuál es sn condición zoológica'? De nuestra capacidad 
para contestar algunas de estas preguntas dependerá el po · 
der que tengamos sobre esta enfermedad, casi tan terrible 
como la enfermedad del sueño, á la que se parece singular... 
mente en su modo de ser epidémica y endémica. ' 

No parece que el cuerpo de Leishman salga con las secre-
ciones del enfermo, porque no se encuentra en ellas. Cbristo.-
pbet", en los últimos períodos de la enferme<lad, lo ha encon 
trado en grande abundancia en los glóbulos blancos de Ja san, 
gre; esto es sin embargo muy anormal, porque los cuerpos 
de Leishman raramente están en la sangre; uo se le encontró 
una sola vez durante repetidos y sistemáticos exámenes rle la 
sangre de un caso evi<lente en la Londo?t School of Tropical 
Medicine . ..- esta rareza no permite que se considere la sangre 
como la vía normal para la salida del parásito, aun cuando es. 
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posible que sí lo sea., si como sucede con el virus de la liebre 
amarilla, tiene en la sangre una fase ultramicroscópica. 

Voy á mencionar algunos hechos que aun cuando no son 
concluyentes son contrarios á la anterior suposición: la pre-
sencia del pal'ásito en órganos íntimamente conexiouados con 
la sangre, y algunas otras circunstancias, favorecen la idea de 
que si el parásito uo se escapa directamente por la sangre, sí 
es el torrente circulatorio: la vía que sigue hasta el lugar por 
donde debe salir. Ya se ha visto que los cuerpos de Leishman 
se encuentran en las exudaciones intestinales, en las ulceracio-
nes de los tegumentos y en lesiones análogas; muchos obser-
vadores los han encontrado en el tejido de granulación de las 
úlcedts intestinales ; y es hecho muy significativo que la 
gran mayoría de enfermos de kala-azar mueren de disenteria 
6 de alguna otra afección ulcerosa de los intestinos 

Es este e1 momento de llamar la sobre el notable 
descnbrimie,nto de cuerpos morfológicamente parecidos á los 
cuerpos de Leishman asociados á los tejidos mórbidos, hecho 
por el americano Wright en una clase de ulceración crónica, 
conocida con el nombre de úlcera oriental. 

Ounninghan, muc'hos años antes, en 1885, y más tarde 
Firth, en 1901, encontraron estos cuerpos en el protoplasma de 
las pequeñas células exudadas que forman la base de la úlcera 
oriental, y los consider:aron como pará.sitos, y Firth los tomó 
por sporozoa furu,nculosa. En esa época la coloración de la cro-
matina no había llegado al grado de perfección que hoy tiene, 
y esta importante observación se perdió hasta que sirviéndose 
Wright del método de Romanowsky le dio la notoriedad que 
merece. UJtimamente se ha obsexvado que la úlcera oriental 
no es el único tipo de lesión de la piel en que se encuentran es-
tos parásitos ú otros semejantes, orque también se han encon-
trado en la exudación celular de pústulas eJ) apariencia benig-
nas, y en el contenido seroso del pénfigo contagioso, afección 
muy común en los trópicos. 

La presencia del parásito en superficies ulceradas y la de-
nleeraciones en esta enfermedad sugieren que la ulceración 
es la puerta por donde sale el parásito, llevado allí por los 
glóbulos blancos que accidentalmente lo contienen, y que· 
ellos han tomado en los grandes depósitos del bazo y de la-
medula. ósea. 

¡Qué cámbios sufren fuéra del organismo los cuerpos de 
Leishman al pasar de un hombre á otro Y Aun cuando los 
cuerpos de Leishman han sido recientemente descubiertos, ya 
estámos en capacidad de responder parcialmente. El Capi· 
tán Leonard del 111.edical Service, ha mostrado, 
y sus observaciones han sido confirmadas por el mismo Leish-
man y tam ién por Ohristopher, que si se mezcla sangre infec-
tada ó paréoquim.J. esplénico con solución de citrato de soda y · 
se pone la mezcla á una temperátura muy inferior á la del 
cuerpo humano (220 c.), los parásitos se multiplican, aumen 
tan de tamaño, se transforman, convirtiéndose eu organismos .. 
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:flagelados, largos, móviles, como tripauosomas, de Jos cuales 
se distinguen porque el :flagelo nace directamente de la extre-
midad en la cual está situado el micronúcleo, y no se 
por delante hasta la otra extremidad, ni está unido al cuerpo 
por una estructura análoga á una membrana natatoria. 

Este es un descubrimiento importante que indica que la 
primera envolución de la vida extracorpórea del parásito tie-
ne lugar en un medio frío, vivo ó muerto, en el suelo, en el 
agua ó en el cuerpo de un animal de sangre fría ; con mayores 
probabilidades en este último, porque para que el parásito se 
introduzca en el cuerpo humano, debe haber un agente que lo 
lleve; esto no es una simple suposición, por lo que sucede con 
otros parásitos semejantes, porque está a}>oyado en lo que sa-
bemos respecto á la posición de la úlcera de Oriente en el 
cuerpo humano. 

Este tipo especial de úlcera se presenta en la gran mayoría 
de los casos en las partes descubiertas como la cara, las manos, 
los antebrazos, que están más expuestos á los ataques de los 
insectos. Es de pensarse por lo tanto que el parásito de Leish · 
roan sale del cuerpo humano con las exudaciones do las su-
perficies ulceradas, intestinales ó cutáneas, que es ingerido 
por alguna mosca, que en este nuevo huésped evoluciona y 
que probablemente hay en el una reproducción sexual, que 
después es jntroducido al huésped l10mano, por picadura del 
insecto ó por contacto con excoriaciones de la piel, y que en el 
cuerpo humano, como puede demostrarse fácilmente, se mul-
tiplica por división asexual. 

Estaill ipótesis, que es bástaute plausible, no debe acep-
tarse sin reservas, y exige trabajos ulteriores que la confirmen 
ó la infirmen. En el primer caso su utilidad práctica es evi-
dente para el tratamiento y la profilaxis. 

En el primer momento encontramos con el problema muy 
interesante de que los cuerpos de 'Leishman estún íntimamen -
te asociados á la esplenomegalia tropical, enfermedad 
y á la úlcera oriental, enfermedad excesivamente benigna, 
nunca seguida de espleuomegalia ni de perturbaciones consti -
tucionales. Ahora bien: si estos cuerpos son específicamente 
idénticos como lo son morfológicamente, ¡, porqué los afecta-
dos de úlcera oriental no son atacados de esplenomegalia, y 
mueren f • 

Hay uu hecho curioso en la úlcera tropical que parece 
muy sugestivo. La úlcera tropical es una afección muy cróni-
ca, dura muchos meses, un año y hasta más tiempo ; pero una 
vez curada no réa.parece; el paciente queda inmune, tal vez 
por toda la vida; un segundo ataque es muy raro. Etito lo 
sabían los judíos de Bagdad, y para prevenir lal:i cicatrices de -
formes que deja en la cara y en las manos, inoculaban los ni· 
ños en alguna parte cubierta. 

Se ha observado qu la úlcera oriental es una enfermedad 
peculiar de los países que se sirven del camello, observación 
cuya exactitud no puedo garantizar, 1 ero de la cual es de in· 
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Sirvase recetar en fumigaciones 

las eoLVOS EXIBARD 
(Remedio da Abisinia Exibard) 

que alivian instantáneamente 
el Asma. 

Para evitar las • _¿? _ 1.? 
exijáso la Lrma 
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ferirse que la enfermedad se coutraeo de los camellos como la 
vacuna de los bovídeos. 

P or lo tanto si el cuerpo de Lei bman de la úlcera oriental 
es el mismo de la esplenomE>galia tropical, de un moflo ú otro 
debe b a,ber s ido privado d e su virulencia, me atrevo á suge-
rir que esto t:J uced pasando por el ca mello, como el viru,s de 
la viruela pierde su virulencia pasando por la vaca. Si la va 
cuna protege df• la, viru ela.., bien pudie-ra s uceder que la úleera 
oriental prevenga e l kala.-azar. R comiendo la idea á los que 
tengan la oportuui<lad práctica de estu1liarla .. 

J. M. L. B. 

Edad avwnzada y m·imirwlidad-Dedicado al estudio de la 
criminalida en los a·nnianos, ha P-Ublicado el DI'. D. Juan 
Bresler, de Lubliuitz, un trabajo muy interesante en la revista 
titulada Ouestiones jurídico psiquiátricas ('JurisUsch psychia-
trische Grenzfragen). 

Oon datos estadísticos demuestra el autor que la anciani-
dad por sí sola y sin necesidad de que vaya acompañada de 
ningún estado patológico, es cansa de un aumento relativo de 
actos criminales, que además de esto pertenecen á determina-
do grupo de delitos. La explicación de este hecho sólo puede 
buscarse en la influencia de la edad, y sin duda por esto las 
leyes de algunas naciones consideran á la debilidad senil como 
una circunstancia atenuante. 

En la psicología <le la ancianidad merecen especial aten· 
ción los estados fronterizos entre la locura y la salud mental 
y las transiciones á las anomalias psíquicas. Pertenecen á esta 
categoría la arterioesclerosis, cuya forma ás leve, la llamada 
nerviosa, se caracteriza por la rapidez con sobrevienen l}\8 
fattgas corporal y¡ p síguica, la debilidad e la memoria, la ce-
falalgia y los ataques de vértigos; en las formas más graves 
se observan además anomalías en el humor, inquietud y apa-
tía. También hay que incluir la demencia simple presenil, que 
se manifiesta bajo la forma de un estallo de debilidad psíquica 
desde los cincuenta años en adelante. 

Como enfermedades mentales propiamente dichas de na-
turaleza senil figuran los e-stados leves de depresión, que pue-
den conducir á la demencia senil propiamente dicha. Respecto 
á esta última importa mucho sabe · que al principio se mani-
fiestan sus síntomas (inquietud, actos inconvenientes, ilusio-
nes sensoriales) tan sólo por la noche, y que J!>Osteriounente 
se revela la alteración psíquica por pérdida del sentJimiento 
de decencia, por tendencias insólitas, la debilidad de la memo-
ria, etc. Hay que mencionar igualmente la melancolía, que ex-
pone á mayores peligros de los gue generalmente se cree, 
puesto que puede inducir al suicidio ó ft actos violentos contra 
el prójimo. Se observan asimismo excitaciones maníacas é 
ideas agravio. 
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La criminalidad de los ancianos enfermos de espíritu se 
distingue principalmente porque en la edad senil son bastante 
frecuentes las faltas por negligencia y abandono, y muy comu-
nes los delitos contra el pudor. Estos últimos Aon casi peculia· 
res de la psicosis senil, por lo cual Krafft Ebbing llabía pro· 
puesto con razón que siempre que un anciano cometa un aten-
tado contra el pudor se debe examinar el estado de su salud 
mental. 

Termina el autor su trabajo proponiendo que puesto que 
es tan frecuente la pertnrbacióu psíquica en los ancianos, se 
modifiquen las leyes penales en lo que á ello!'! se refiere, 1le tal 
manera que el castigo Aea sustituido en esol'l casos por una es-
pecie de tutela. 

(Revista de Medicina y Cirugía Prácticas) 

Diagnóstico de la tuberculosis 2Jor la oftalmor·reacoión á la 
tuberculina-En los individuos sanos ó que tieuAn afecciones 
no tuberculosas la instalación en el ojo de una gota de solo· 
ción al 1 por 100 de tuberculina seca precipitada por el aleo 
bol á 95° y disuelta en agua esterilizada es completamente 
inofensiva ó á lo más produce hora y media ó tres lloras des 
pnés un ligero enrojecimiento que no se acompaña de :secreción 
fibrinosa ni lagrimeo y que desaparece pronto; pero en los tu-
berculosos, cinco horas después de la instilación y á veces á 
las tres horas aparece una fuerte congestión de la conjuntiva 
palpebral, que toma un tinte rojo y se pone más ó menos ede· 
matosa; la carúncula hinchada y enrojecida se cubre de una 
ligera exudación fibrinosa, acompañada de lagrimeo; seis ho 
ras después la secreción fibrinosa, abundando más, se acumula 
en filamentos en el fondo de saco conjuntiva! inferior. El máxi-
mum de la reacción se verifica entre seis y diez lloras. Los pa-
cientes no experimentan dolor y apenas se quejan de ligera 
incomodidad, con escozor pasajero y alteraciones de la visión 
en relación con la abundancia de la exudación. No hay que-
mosis. La temperatura rectal no se modifica sensiblemente. Es 
fácil apreciar la intensidad de la reacción comparando los ojos 
entre sí. Los fenómenos de congestión se atenúan y después 
desaparecen á las diez y ocho horas y eu los adultos á las vein-
ticuatro ó treinta y seis horas. 

Jj)l agua destilada como d·iurétioa-Se ha considerado el 
agua destilada como indigesta é inútil en la alimentación, olvi· 
dando los que tal opinan que es la única agua que toma la tri-
pulación á bordo de algunos transatlánticos. 

El agua destilada no sólo puede usarse impunemente como 
bebida, sino qu('l según el Dr. Marcos tiene propiedades diuré-
ticas muy importantes, como to ha observado en un caso de 
nefritis crónica, en las circunstancias siguientes: después de 
tomar el paciente doce litros de agua clestilada en diez días, 
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era casi el doble la cantidad de orina emitida en veinticuatro 
horas, lo mismo que la cantidad de materias azoadas y la den-
sidad de la sangre. Bedi1ter Klinsche Wochensch: ift. 

de las alopecias de la.<t mujeres-Considera el 
Dr. Sabouraud que la mayor parte de las alopecias de la mu. 
jer, ó mejor de la caída del pelo, que principia á los veinte 
años, proviene del estado graso de la piel de la cabellera, que 
sólo puede combatirse por el jabonado. Para esta operación, 
difíeil de ejecutar, debe procederse de la manera siguiente: 
suponiendo una mujer de cabellos largos que lleguen hasta la 
cintura, se les divide en cuatro ó seis crenchas, cada un& de las 
cuales empieza á trenzarse á quince centímetros de la raíz, 
teniendo cuidado de atar la extremidad de las trenzas; 
y disponieudo de una pequeña cantidad de agua en una jofa.i· 
na, de jabón y un cepillo para dientes, se procede con este úl-
timo á jabonar la piel en toda su superficie, haciendo separa· 
ciones con los dedos de la mano izquierda en el cabello y 
hasta debajo de la trenza. Esta operación dura diez minutos; 
se enjuaga en seguida; para esta operación lo más apropiado 
es una regadera de mano para jardín, llena de agua caliente, 
á la cual se le agrega cuando es calcárea un volumen de sub-
carbonato de soda igual á una nuececilla por litro; se enjuaga 
por segunda vez con agua pura, caliente ó fria, á voluntad del 
paciente, y se procede á secar el pelo con una toalla caliente, 
cuando son cortos. Para secar los cabellos cuando son largos 
lo mejor es plancharlos, y para esto se deshacen las trenzas, 
se peina el pelo y se extiende sobre la mesa, se cubre con 
una toalla y se plancha; así queda seco en algunos minutos. 
Este jabonado debe repetirse siempre que principie nueva-
mente la caída del pelo. El aseo de la porción no jabonada se 
hace muy bien con un cepillo seco. 

Se debe observar que si la no se produclC' en la 
mujer como en el hombre es porque en ella renacen los cabe-
llos más activamente, renacimiento que debe favorecerse ha-
ciendo con frecuencia y con tópicos apropiados fricciones fuer-
tes. Estos tópicos no sólo no deben contener materias grasas 
sino que deben ser desengrasantes y alcalinos para beneficiar 
esta reacción; se les pueden agregar sustancias reconocidas por 
su acción excitante y provocadora sobre el renacimiento del 
pelo, ó que por lo menos tengan tal reputación, como la pilo-
-earpina, la quinina, la cafeína, el alcanfor, etc. etc., y un 
perfume agradable al paciente. 

La fórmula siguiente puede servir de ejemplo; sus com-
ponentes no entran en proporciones invariables, porque ellas 
dependerán del grado y de la antigüedad de la enfermedad, 
de la cantidad de grasa y del estado folicular, de la tole-
rancia de la piel y de muchas otras circunstancias accesorias. 
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Alcohol á. goo . . . • • . . . . . . . . . . . . . . • 250 gramos. 
de Lavanda ... . ....... { 25 Eter oficmal _ _ . __ . _ ... _ _ . _ _ a. a. gramos. 

Agua . . . _ . . . . . . . . C. S. para di sol ver. 
Olorhid.r atq d e pilocarp ina . . . . . . 25 ce ntigramos. 
Amoníaco liquido _ .. - . . ... _ . . . . . 4 g ramos 
Se debe d esconfiar d e sus t ancias que pasa n por inocen-

tes y que !:ilgunos a utores acomlejau ; del s ublima do, 9- ue di-
suelto en agua no moja una piel grasa y que i:li.suelto en aleo · 
hol coagula los primeros albuminoideos que encuentre; del 
naftol, del salol y del formol, que producirá n una dermitis 
de la primera pie eczematosa sobre la cual se apliquen; de la 
tintura de cantáridas, etc. 

Para estas fricciones el cepillo metlio duro es instru-
mento de elección y con él se harán fricciones lentas, fuer-
tes, metódicas, punto por punto, raya por raya, éstas á un 
centímetro unas de otras: •·' Veinte rayas, veinte minutos" es--
un término mnemotécnico que tiene su valor práctico. (Jour-
nal de Méd. et de Ohir. pratiques). 

Tratamiento de la sordera por la tiosamina-La tiosamina, 
sustancia derivada del aceite esencial de mostaza, es conocida 
desde los tiempos Q.e Berzelius ( 828), pero sólo fue introduci-
da en la terapéutica en 1892 or..H. von Hebra. 

En 1906 M. :Cermoyez, de París_, continuó ensayando la tio-
en el tratamiento de la sorClera por cicatrices del oído, 

mei:lio que había abandonado d esde 19Q2; pero cuidando de 
tratar solamente las otitis adhesivas, cicatriciales ó catarrales, 
que son las únicas que ceden a . tratamiento. La. técnica del 
tratamiento es muy sencill::t; cuando el paciente va á acostarse, 
toma todas las noches durante cinco minutos un baño de oído 
con una solución caliente de tiosamina, y dos veces por semana 
practica el médiCo un masaje neumático del tímpano. 

Generalmente á los quince días hay mejoría muy notable de 
la audición ; en caso de que el tratamiento parezca ineficaz, y 
sólo en este caso, hace el Sr. Lermoyez una inyección por la 
trompa, que es de técnica difícil, no libre de todo peligro y que 
requiere mucha atención de parte del paciente; pero que es 
mucho má.s eficaz que el baño por el conducto auditivo. Las in-
yecciones po¡·la trompa son absolutamente inútiles cuando hay 
perforación d e l tímpano. 

· l tratamiento es ineficaz por dos causas principales: por 
el-rores de ó errores de diagnóstico. Es evidente que 
cuand6 la sordera depende de un cambio del estado general 
del oído, de una mala etrculación del oído interno, ó cuando 
hay un defecto que siu ser congeuital se presenta en personas 
relativamente jóveneM, el tratamiento no dará resultado por-
que tales lesiones son irremediables y absolutamente inaccesi -
bles á la de la droga-(Presse Médicale). 
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BIBLIOGRAFIA 
Tratado elemental de anatomía humana, por los Dres. ;Por-

RIER, Profesor de anatomía de la Facultad de París; CHAR· 
PY, Profesor de anatomía de la Facultad de Toulouse, y Cu-
NEO, Profesor agregado de la Facultatl de París. Traducido 
por D. FEDERIOO ÜLÓRIZ Y ORTEGA, Catedrático, por oposi-
ción, de la Facultad de Medicina de Granada- Esta importan-
tísima obra-que forma tr,es abultados tomos-se pulllica por 
cuadernos de 40 páginas, en magnífico papel satina-
do, y contendrá 1,200 artísticos grabados, muchos de ellos poli-
crómicos. 

El número de cuadernos no excederá de 60, pero si exce-
dieran, se regalarán á los señores suscriptores. · 

Se admiten suscripciones e la Administración de la Re-
vista de Medicina y Cirugía pt·ácticas, Preciados, 33, bajo, Ma-
drid, y en las principales librerías. 

Se han publicado los cuadernos 1, 2, 3, 4. 

Ma adies du, nez et du larynx, par A . O.A.RTAZ, A. Ü.AS'I.'EX 
et H. BARBIER. 1 vol. gr. in 8 de 277 pages, avec 65 figures. 
Broché, 5 fr.; cartonné: 6 fr. 50 (Librairie J .-B. Bailliere et 
fils. 19. rue Hautefeuille, a París). 

El modelo adoptado para la publicación del Nouveau Trai-
té de Médicine, dirigido por los Profesores Gilbert y Thoinot, 
tiene la ventaja¡de queel_lector puede adquirir solamente las 
partes que le interesen, porque la obra se compondrá de 40 fo· 
lletos enteramente independientes, siendo calla uno e ellos un 
tratado completo en el cual se exponen los ú.ltimos adelantos 
de la ciencia médica. 

El folleto del Nouveau, Traité de !rfé8ecine qué acaba de 
publicarse está consagrado á las Maladiez du nez et lerynx 
y ha sido escrito por los Dres. Oartaz, Oastex y Barbier. 

El siguiente es un resumen ue las materias contiene. 
Maladies du, nez por A. Oartaz-Semiología de la nariz-

Rinoscopia y tacto faríngeo, semiología funcional. Modifica-
ciones de las secreciones. Turbaciones secretorias. Hemorra-
gia nasal. Epistaxis. Turbaciones sensorias, anosmia, hipe-
rosmia, parosmia. Turbaciones sensitivas. Neurosis reflejas 
nasales. Patología especial de la nariz-Rinitis agudas y cró-
nicas-Rinitis infantiles. Dermatosis ile la nariz. Tuberculo -
sis nasal. Sífilis nasal. 

Flnfermedades de la laringe, por A. Oastex y H. Barbier. 
Semiología de la laringe. Semiología funcional. Semiología 
física. Larisgoscopia, traqueoscopia, "patología 
especial de la laringe; espasmos de la glotis. Edema de la la· 
ringe. Infecciones laringeas, laringiti.s séptica, laringitis espe -
cíficas. Laringitis diftérica. Orup. Laringitis crónica. Estri-
dor congenital de los recién nacidos. Nódulos vocales de la 
laringe. Tuberculosis de la lariuge. Lupus. Lepra. Sífilis . Es-
trecheces. Neurosis. Enfermedades de la voz hablada y cantada. 
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DROGAS NIJ EV AS 
Periplocina-Este glucoside preparado por Mere k con la cottE>za de 1 a periplo-

ca graca, es un polvo amorfo, amarillo, soluble en agua y alcohol. Los dolol'ts que 
producen las inyecciones subcutáneas de una solución de pcriplocina al l por 1,000, 
inyecciones indicadas por el Dr. Lewaschew en el tratamiento de las afecciones cat-
díacas, son s.gún el Dr. Cholewa razón escoger ot ro mo '<1 de apli-
cación, y paTa esto acons ja la vb nasal, que seda de efectos igua les y menos pe-
lig rosa. Según el Dr. Cholewa se produce después de una ó dos de estas aplicaciones 
en la nariz y las vías respiratorias p or medio del pulverizador llamado unión, una 
especie de onda calor.ífic ,, que recorre todo el troncn; al mi s m11 tiempo el pu lso se 
pone más llenu y aument. de frecuencia. Cuando hay djsnea, la respiración mejora. 
Al mismo tiempo baja la presión sanguínea por el tiempo que duu el aumento de 
secreción urh1 <1tia, co nsecutiva al uso del medicamento. Dosis elevadas han produ-
cido fenóm enos de intoxicación como vértigos, vómitos, t endeacía á la diarrea, fenó 
menos que desaparecen veinticuatro horas después de la suspensión del medicame11to. 
Muy pronto · desaparecen bajo la influencia de las pequeñas dosi>, las aritmias y las 
pseudoanginas pasajer , g de que sufren con frecuenci'l :os neurasténicos; esta acción 
no sólo dura veinticuatro horas: persiste mucho más largamente. 

Según l'ls investigdcion.es del 0 '1. Ch'>lewa poseemos en la pulveri-
zada en las fosas nasales un agente capaz de disminuir considerablemente la acción 
pres6rica del centro vasomotor, sin perjudicar al mismo tiempo la acción del neumo-
gástrico . indicacione.s de esta sustancia pueden deducirse de su acción fisioló-
gica. Por su poder vasodilatador ante todo para traspasa• la sangre de la pe-
queña circulación á la cavidad abdominal, cuando por desproporción entle la ener-
gía cardíaca y la resistencia hay estancamientos que producen asma y dis-
nea, estados á los cuales da tambien lugar la neurastenia vasomotriz. To:.mb:én pa-
rece indicado este medicamento en la atonía isquémica del intestino, en la enteritis 
membranosa, en el pequeño riñón y en la estenocardia; e11 todas es-
tas afecciones debe preferfrsela á la di u retina y á otros agentes análogos, porque no 
desfavorece la digestión. Se podría recomendat su empleo eu muchas enfermedaaes 
del corazón y de los vasos en 'Lue serfa necesuio proYongar el uso de la digital. 

Provisionalmente se puede considerar como un término medio la dosis diaria 
de 5 diezmiligramos empleada en una solución a l 1 por mil, dJJsis qLre se anlicará. 
por la VÍd endonasal (0.5 gramos de 1-a solución). Nunca ha viato el Dr, Cholewa 
que estos sp¡·ays produzcan efectos perr.iciosos ni que se acumulen. 

Con el nombre de .1¡mol ha design ado un líquido pardo, lfm2jdo y estable! en 
el cual es la periplocina el principio activo. Se le aplica en por meaio 
del pulverizador uni6n, fijando (Jrertemente la extremidad cónica del tubo de ioha-
1ación á las narices, y com¡Himiendo tres á cuatro veces durante una aspiración pro. 
longada la pelota de caucho del aparato. 

Petrosuifol-Nuevo producto dermatológico s:1cado de los esquistos sulfurosos. 
Los aceites sulfurosos n aturales están sometidos t ambién á una sulfnraci6n ; el pro-
ducto que resulta es en el punto de vist!l químico la sal amoniacal el ácido sul -
foicteólico. 

El petrosulfol se disuelve fácilmente en el agua, á la cual comunica reacción 
cida; la solución acuosa posee una f,sfore3cer.cia verdo&a; es en patte soluble en 
alcohol á :90 por tOO, en éter, éter de petróleo y bencina, se disuelve com pletamen-
te en glicerina y es insoluble ó poco soluble en los aceites grasos y e•enciales ¡ pl'le-
de incorporarse con vaselina, manteca, lanolina, etc. El producto disecado contiene 
16,3 por LOO de azufre. 

El petrosulfol si rve para el trah.miento médico de las afecciones ginecológicas, 
de las afecciones inflamatorias de la piel, de los reumatismos, etc. 

Pa-ra uso externo se emplea en pomadas y ungüentos al lO por lOO de petro-
sulfol por 90 por lOO de vaselina ó glicerina. Ehrmann preconiza la siguiente poma-
da para el eczema: 

Petrosulfol....... . • • • • • .. ...... -.... . .. • • • • • • • • • . . . . 6 á lO gramos. 
Lano1ina ••• -- •• -.- • ----. • • • • • • • • • • . • • ·, • • • • • • • • J 20 
Vaselina.-- •............• •l ............... , • • • -. . . .. • . •• . a 3 

.. 

Oxido de cinc .•• · ........................ .. ....... • ·.. ·.·.·. J a a 5 á 10 
Almidón •••• ••••••••••• ..•.........•••........... . 

(Del Formulairs Bocquillon Limo1uin). 
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EsTADÍSTICA 

RELAOION 
de varios trabajos ejecutados por la Sección 4.a, de Beneficencia y Salubridad, de 

la G obernación del Distrito Capital, en el d e Julio de 1907. 

Mortalidad. 
Hombres, 66; mujeres, 77 j niños, 6{l· niñas, 49. Total, 261. 
Las edades están re resentadas así.: 

Niños. Niñas. Total. 
Nacidos muertos ....•• ·--- 9 5 14 
De 1 día á 1 mes .......... 17 7 24 
De 2 meses á 3 meses ...... 10 8 18 
De 4 meses á 6 meses ....•. 10 8 18 
De 7 meses á 1 año ........ 8 6 14 
De 2 años á 3 años ... 12 9 21 
De 4 años á 6 años .... 1 2 3 
De 7 años á 10 años .. .. ... 2 4 6 

Hombres. Mujer.es. 
De 11 años á 20 años .. 11 4 15 
De 21 años á 30 años 18 12 30 
De 31 años á 40 años .. _ ... 18 15 33 
De 41 años á 50 años 7 11 ... J 18 
De 51 años á 60 años ...... 5 9 14 
De 61 años á 70 aüos -- .. - 4 12 16 
De 71 años á 80 años 10 10 
De 81 años á 90 años 1 2 3 
De 91 años á lOO años 1 2 3 

ignora ........•........ 1 1 

Totales. . . . . . . . 135 126 261 
Los 118 niños pertenecían á las siguientes poblaciones: 
Barranquilla, 1; Bogotá, 111; Facatativá, 1; Fómeque, 

1; La Mesa, 2; Nemocón, 1; Tunja, l. Total, 118. 
Y los 143 adultos á las siguientes: 
Barichara, 1; Belén de Cerinza, 1 ; .Bogotá, 41 ; Cajicá, 1; 

Cali, 1; Cáqueza, 2; Cocuy, 1; Corrales, 1; Cota, 1; Coyaima, 
1; Cucunubá, .!. ; Chipaque, 1; Chiquinquirá, 1; Ohiscas (Bo-
yacá), 1; Choachi, 1; Chocontá, 3; Rosal, 1; Eacatat'ivár, 
1; Fómeque, 1; Fontibón, 1; Funza, 2; Gachancipá, 2; Ga-
cbetá, 1; Guaduas, 1; Guamo, 1; Guasca, 2; Guatavita, 3; 
!bagué, 1; Iza (Boyacá), 1; Junín, 1; La Calera, 1; La Mesa, 
3; La Plata, 1; Lenguazaque, 2; Lorena (Francia), 1; Ma-
chetá, 1; Madrid (España), 1; Manta, 2; Melgar. 1 ; Moniqui-
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rá, Neiva, 1; Nemocón, 2; Palmira, 1; Pamplona, 1; Pen-
silyania (Antioquia), 1 ; · esca (Boyacá), 3; Popayán, l; San 

de Rioseco, 2; Santa Rosa, 1; Se ignora, 14; Sesquilé, 1; 
E:ogamoso 1; Subachoque, 1; Tabio, 2; Tenjo, 2; Teuza, 1; 
Tocancipá., 2; Tunja, 1; Ubaté, 1 ; Usme,:2; Vélez, 2; Villa 
Pinzón, 1; Villeta, 1; Viracachá, 1 ; Zi acón, 1; Zipaquirá, 
4. 'l'otal, 14'3. 

Estos individuos tenían las siguientes profesiones: 
Albañiles, 6; alfareros, 3; agricultores, 11; canteros, 2 ; 

carboneros, 1; cargueros, 2; carniceros, 2; carpinteros, 2; 
carreteros, 1 ; comerciantes, 5; empleados, 3; estudiantes, 2; 
herreros, 1; jornaleros, 5; lavanderas, 3; médicos, 1; milita-
res, 1 ; mineros, 1; modistas, 1; músicos, l; negociantM, 5; 
oficios domésticos, 27; panaderas, 1; peluqueros, 2; plancha-
doras, 3; t:eligiosos, 4; se ignora, 23; sirvientas, 21; talabar-
teros, 1 ; vivanderos, 2. Total, 143. 

Nacimientos. 
Varones. 

Las Oruces. . . . . . . . 27 
Santa Bárbara. . . . 16 
San Pedro . . . . . . . . 4 
San Juan de Dios. . 11 
San Pablo......... 3 
San Victorino. . . . . 20 
El Hospicio ... 
Las Nieves.. . . . . .t; 
.Egipto............ 14 
Las Aguas ... . , . . . 17 
Ohapinero.. . . . . . . . 11 

130 

Mujeres. 
16 
20 

15 
5 

20 
2 

17 
11 
35 
(j 

147 

RESUMEN: 

Nacimientos 
Defunciones ..... .......... . 

Totales. 
43 
36 

4 
26 

8 
40 

2 
24 
25 
52 
17 

2 
2 

4 
3 
8 

7 
4 
4 
3 

37 

Diferencia en favor de la población. .. 16 

Reconocimiento de cadáveres.... . . . . . . . . . . . . . . . 29 
Desinfecciones ordenadas. . . . . . . . , . . . . . . . . . . . . . . . 9 
Enfermos enviados al azaneto....... ... . . . . . . . . . . 5 
Inspecciones oculares en asuntos de salubridad...... 14 

Ohicherfas. 
Licencias concedidas . ... . ....... , . . . . . . . . . . . . . . . . 42 
Fueron inscritas las siguientes: 
La Oatedral, 3 ; Las Nieves, 13; Las Ornces, 2. Total, 18. 
Se visitaron las de San Diego y Las Oruces. 



S ,:1, L DE 
LE 

L PrLN A B V ESC El\'rES 
PER.DR ,EL 

á todo10 los . .; ·clt•l i\cido tirico 

T::XIG!R e l n omb::-e LE l?ERDRI:SL para evitar la susti-
tución de silnil:aree inactivos. irnpuros ó :r:nal dosa dos . 

----++-
LE PREDRIEL. 11. Rue Milton . l?AEIS, y tcrda.1 la8 Farm,tcías. 

t: n ic o Rr p · r s Pr. t a nto p;, ra COLOIVELb. : I' PEILIPFOT. :Bogotá. 

EPILEPSIA AFE(:CIUNES NE Rl'IUSAS EN GENEH&L ... 
ACCIDENTES NERVIOSOS DE LA IIENSTRUACIÓM 

Y DE 
LA 

GELINEAU 
Cn PI estado ri.e la cienda. las Grajeas Gelinau constituyen e] mejor 

motlo d;'! adminislr·ariún del IH'Illllllrn de pnt :1'" y el r11cdi o m ás seguro de impedir 
la los a•'•'t'S0s ,¡,. .. ia . So11 ,¡._.un a adn1inis tració n fácil y siempre 
muy bien tolerad..:;;, con ¡,,; que se tomen eu medro de l tts comidas . 

ENFERMEDADES :NEB.VI08A.S . 

INSOMNIOS HISTERICO NERVOSISMO 
El cloral y el bromuro de potasio, que son los dos más poderosos modificadores 
• < d el sistema n ervioso , están felizmente combinados en el 

·-·-;:-· JARABE GELINEA.U 
EL MÁS ÁCTIVO DE LOS SÉDATIVOS 

EL .JAR.l.IJE GELIN.\.U el Dlle dlcaménto por excelencia Aoponer 
á la AGITA CIO.V NERVIOSA, que eans n tan a menudo la mujer á eiertae 45poC&IS 
de su exis tencia. · .ii 



b :e • • t 1 contra las diversas Jara. e de 11 a. de 
• • 

.A. 0 Bronqu1t.iB , Asma , etc. 
T 1T:UL DCALLI!: D• f r,.. ouohaMdu o /a doal• Segun el procedlmtent? de H. É4 . á ' 117 11 ho'u contienen po' contiAIIillltO 

en razon un miligramo de 
DIIITALIIA CRISTALIZADA por eueharada sopera. DIGITALINA C RISTALIZADA 

a11osutrco ..... •onuoso E .. ,..0 tina y Grageas de SOLUC IOII TITULADA • 111 
Las Grageas hacen maa 

fácil el labor tl.el pa,.to 7 
deliets•" la1 péraiaas. 
AMPOLLAS EsTERILIZADAS 
..,. Inyecciones Hlpod.rmloaa Medalla de OJ\0 de la S•" de P de Parll. 

ERGOTINA BONJEAN 
S.ABBZO'llll'v. 0'•. De 'Rae d'A.bou.ktr. PA'RIS Y 1llf YOIU.!!I LAII PAIUUCU •• 

.... 111.-!• Soberano remedio para rápida curación 
de las Afecciones del pecho, 
Catarros, Mal de gargantA, Bron-

............... quítis, Resfriados, Romadizos, de 
los Reumatismos, Dolores, Lumbagos, etc., 30 años del mejor éxito 
atestiguan ia eficacia de este poderoso derivativo recomendado por los 
primeros médicos de Paris. 
Depósrto en todas las Boticas y Droguerias. - PARIS, 81, Rue de Saine. 

VINO GILBERT SEGUIN 
Aprobado por la Academia de Medicina de Parls. 

Vino de una eficacia incontestable sea como Antiperiódico para cortar las 
Calenturas, sea como Fortificante en las Conoalecencias, Debilidad de 
la Sangre, Falta de Menstruación, Inapetencia, Digestiones diflcilss, 
Enfermedades neroiosas, Debilidad. 

Farmacia O. SEGUIN, 165, Rue Saint-Honoré, Paris. -Depósi to en todas las principales Botieas y Drognerias. 

AGUA LECHELLE Se receta contra los Flujos, la Clorosis, 
la Anemia, el Apocamiento, las 
Enfermedades del pecho y de los 
intestinos, los E sputos. de sangre, 

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

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

P.AHIS, .Rue Saint-Ho:D.o:ré. 166,- UBPÓSITO 
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Famas. 
Se visitaron é hicieron higienizar las siguientes : 
San Victorino, 11; Las Nieves, 12; Las Aguas, 13; Egip· 

to, 4; Santa Bárbara, 6; Las Oruces, 2; Ohapinero, 6. Total, 54. 
Se visitaron los excusados de las escuelas públicas. 21 
Se visitaron los excusados de todos los colegios.... 3-l 

Medicina legal. 
Exámenes para contusiones . . . . . . . . . . . . . . . . 23 

Id. id. heridas contusas... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 47 
Id. id. heridas cortantes y punzantes.. . . . . . . . 31 
rd. id. luxaciones. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
td. id. desfloraciones . . . . . . ... . . . . . . . . . . . . . . . . 10 
Id. varios. . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7 
Id. para enajenación m*"ntal.... . . . . .. . . . . . . . . . . 18 

Dictámenes sobre expedientes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 
Autopsias. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • • . 5 

Prostitución. 
Exámenes practicados . . . . . ..... . 
A.len tada.s. . ......... . ......... ... . 
Enfermas . . . . . . . • . . . . . . . .... ...... . 

Anfiteatro. 
Cadáveres que entraron para autopsias y reconoci-

380 
260 
120 

mientos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2-3 

Laboratorio. 
Hatos visitados.... . . .. . . . . .. . . . . .. . . . ... 14: 
Análisis de leches practicados, cualitativa y cuan-

titativamente . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 16 
Id. de muestras de pan practicadas cualitativa y 

cuantitativamente...... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 12 

Veterinaria. 
Reses examinadas destinadas al consumo .. .. .. 1,843 
Rechazadas por enfermedad ......... . 6 

Serote,.apia. 
Niños pobres tratados por suero antidiftérico, ..... . 5 

Vacunación. 

Personas vacunadas, de distintas edades y sexos. . 2,238 
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ASISTENCIA PÚBLICA 

Asilo de mendigos. 

H omhreE. M t)j eres. Niñ os. N iñ as. T otales . 
:Existencia en 29 de Junio. 87 165 .3 2 257 
A ltas en el mes de Julio.. 10 4 3 17 

Total . ___ - _ .. ___ . 97 169 6 2 274 
Bajas en el mes ... _ .. .. ... 7 2 2 11 

Existencia el 31 ue Julio .. 90 167 4 2 263 ----
Asilo de indigentes. 

Hombres. Mujeres . Totales. 
Existencia en 30 de Junio. 124: 209 333 
Altas en el mes de Julio ... 15 9 2-1 

Total._ .. . .. .. . . . . 139 218 o 57 
Bajas en el mes .. ---- .... - 16 9 25 

Existencia en 31 de Julio ... 123 209 332 

El H ósp·icio. 
Y.uones. Mujeres. Totales. 

Existencia en 30 (e Junio.. 194: 369 563 
Altas en el mes de Julio._. 2 6 8 

Total . . . . . . . . . . . • 196 375 571 
Bajas en el mes_ . ____ . .... l 1 

Existencia el 31 de J n lío.. .. 196 374 570 
Hospital de Los Alisos. 

Existencia en ao de Junio ......... _ •...... _ .. _ .. - 12 
Altas en el mes de Julio .. • • • • .. • . .. • . . • .. . ... . . . • 3 

Total ..... _ . . . . . .. . . • . • . • ...••. • . . . 15 
Bajas en e1 mes . • . . • • . . . . • • . . • • . • . . . • . • • . • . . . . . . 12 

Existencia el 31 de J nlio • . . . . • . . . . • • . • • . • • . • • • • . • 3 

Bogotá, 10 de Agosto de 1907 . 

.El Jefe de la Sección 4.•, Beneficencia y Salubridad, 

ZENÓN SOLANO R. 
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CUADRO de la mortalidad en Bogotá en Junio de 1907 

ENFERMEDADES 

-----------
Fiebre tifoidea . 
Pa ludi·mo y caquexia 

pa lli tlica ......... . . . . 
Tos ferina ............... . 
J1ifteria ..... ... .. .. 
Gripe ......... . 
C6Tera nostras .... . 

"' "' 0:: 

"' :a o 
!ll 
-

Disenteria .. .. ......... 2 
Eris!rela_ ................ 1 
S ephcenua . • • • • • .. .. .. .. 1 

pulmonar... 7 
Tuberculosis meníngea .. •• 
Tubercu lo 'is abdominal 1 
Tuberc ulo is ganglionar. J 
Tuberculosis geJleraliza-

da .................. .. 
Mal p,,tt.. . . 2 

"' "' .... 
;:;> 
::;¡ 
-

2 

"' "' < o 

:>: z --

j 
8 6 
1 2 

1 " 
... 1 

1 ,, ... 
l 1 
1 ... ... 
5 
1 

Sffi li>.. .. ...... ......... l 2 1 
C:incer del .. 1 a 
Cáncer del lite ro.. . .... . • .. . 3 •• 
Cáncer del pulmón ........ . 
Enfe•medad de Addison. ... 2 
Anemia y clorosis......... 2 
Alcoholismo . .. . .. .. • • ... 1 1 ...... 
Morfinismo... 1 ... 

o < 
0:: 

o "' :<: o <' o 
0:: r.¡ r.¡ "' ;;: "' "' 0:: 

;> o < 0:: "' Q "' "' o 0:: ..,¡ z "' "' 0:: " .... < e 
"' "' p. "' ¡... ¡;; ;:; "' < ... ¡... z "' "' "' ¡; z < < ;:; o < < < < E-< :.: 

¡... "' ,.., .... "" .; "' "' <,; -- -- - - - - - - -
2 1 1 -·· 

:1 , .. 
a. 
3 1 
1 

1 .. . 
2 .1 2 2 . . 

1 
3 l 

1 

1 
3 "' l 
3 ... 
2 

12 
1 
] 
1 

.. 
2 .. . 
4 .. l 
4 2 1 
3 J 
l .. . .. . 

1 ... 

1 .. . 

1" 
... .. J 

" "i 
l .. . .. 

... 1 1 

1 ,; . 11 
1 

..'< " . .. 

2 .. 
1 ... 

1 

Q 0:: o 
< t <- e Q ¡;: ;¡ "' i "' < e o ,.., 
"' z o ¡¡; < ;,¡ "' :.: :.: ... - - -
1 .. " 

1 .. .. .. 

1• .... . 

2 •• . 1 ..... . 
1 ... 
2 ... 
9 .. 
j .. . 
1 .. . 

.. " i 

lw 
2 ... ...... .. 

::: ... : .. t·.·_· 

2 .. . 
2 .. . 

1 , . , ¡· 1• 
.. . . ..... . 1 ... 

2 .. . 
i . 

· -tf " 2 ..... 
...... ) 

Urem ia .. ... .. ... •• ... 1 2 . . . 3 
Meningitis..... . .......... l 1 4 .r; 

". 1 
1 ". 

. ... 1 
1 1 . "¡-¡; ·:.· 
l ... . 1,..; .. . 

... .. Mielitis crónica. . .... .. 1 •• 
Congestión y hemorragia 

cerebrales .... 
R.ebland. cere bral ... . 
E!Jilcpsi:l . ......... ... 3 
Comp-resi6r. del bulbo r a-

quldeo ............... . 
Endocarditis .............. . 
Enfermedades orgánicas 

2 .•. 
1 .. 

3 .. 1 
1 ... 1 
3 

2 .. 

1>+ 

1 ... 1 1 .. . 

2 ... ... 

1 ... 

del cor .. z6n .. .. . • ... , 3 7 10 1 4 l 1 1 ". 
Angina de pecho , . .. . ... l 1 . l .. 
Arterioesclorosis 2 ... 2 .. . .. 1 •• ..... .. 
Ruptura de unll várice... l ... .. 1 .. . ... 1 ........... . 
HipertroJib. cardíaca ......... 1 • , 1 1 • ... .. • . .. 

1 

.... . 

Laringitis estridulosa......... 1 l .. 1 •• .......... : .. f:: .. . 
Br.>nq uitis. .. .... l .. 3 1 5 ... 2 1 •• 1 .. .. .t; . ... 1 ..... : .. --
Broncuneumooh...... 3 9 9 5 26 ... 4 4 3 2 l 6 . .. 1 5 ... .. l' " ... 

.... ·.·:··.-:· ..... 10 ; 3:. .. .. 1 .2 .. .1 .. ::·. '"( ', ::. 
c ,.ngestión pulmonar. " .. 1 ... • • 1 • • ... l • . .. . ... ... ... .. . .. . 11 

Gangrena pulmonar ..... 
Pasan.- ............. 51633429177 73219ll.Jl7 [ 62<J!O 839 1 5 .. . 
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o o o > o < < < o o 
: ; _, 1 o S rJ) 'ª ENFERMEDADES :;; ,.. z t;;:::;:: 

".. :>:: ;¡¡ :zo ¡ Z .., m ,_, .,:¡ .,:¡ .,; ., m .., <.> 1%: ;>: < "" :>:: 

Vienen ... ... ....... 51633429177 732191117 62210 83916 

Enfisema pulmonar .. ... ... 1 
Hemoptisis •• ...... ....... • • 2 
Noma ... . ............................ 
Perforación del estómago 1 ....... . 
Diarrea y enteritis.... ... l 3 15 7 
Uncinariosis ............... ... 1 ... 1 .. . 

Oclusión intestinal.. .. .. l ... 
Cirrosis hepática.... .. .. . J .. . .... . 
H'ep_atitis supurada. . .. . 4 ...... . 
Peritonitis purulenta.,... 1 1 .... .. 
Albuminuria............... ... 1 ... .. 
Nefritis .. •• ........ .. 3 1 1 .. . 
Pielonefritis . .. l ... 
Hemorragia uterina (no 

puerperal) ......... .. .. . 
Hemorragia puerperal. ..•• 
Septicemia ••... 
Eclampsia.............. . • • 1 ...... 
Gang:e.na. . . . • • • • • • • • 1 ... 
Raq ulttstno . . .....••...... •• 1 
lcteria infdntil . .. ... .. . .. ••• • • l .. . 

umbilical... ... ... 1 .. . 
Asfixia de los recién na-

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

2 6 3 ... 5 "i 4 ... 3 [ 'i ::: 
1.. . ... ... ... .. . ... ... ... 1 .. . .. . 
1... ... .. . .. .. . l ...... . 
1 ... 1...... ... . 
4 ......... 1 •• 1 ... 2 ...... . 
2 .. . ...... 1 .. ... ... .. 1 .. .. ¡:,. .. . 
1 ... ... •• .. . ... 1 ......... . 
5 .. . } ... 1 ........ 2 ....... . 1 ..... . 
1 1 

1 ... . ............ . ... , .. . 1 .... . 
1 ... •• ... ... ... ... ... .. ) .... . 
1 ... ... ... ... ... ... ... ... .. 1 •••. 

: ::: ... ::· ·.· "i ::t.: .·: ::: .. ::: ·.· 
1 .. l .............. . 
1 ... ...... 1 .. 
1 ........ 1 

cidos . •••••• , .. . .. ...... . .. 3 2 .5
1 

•• 

pulmonar. .. . ... ... 4 2 6 •• 
1 ... ... 3 

2 1 ... 
1 
1 ... 

Asfixia por subruersión 
en el agua ... ,. • • 1 . •. l . 

Inanición......... . .. 1 1 •• 1 ..... . .. . 
Miseria fisiológica........ . .. ... ... 1 1 .. 1 ........ . 
Nacidos •nuertos ............ 9 5 l4 .. . 2 5 4

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

11 Totales • .. ..... 66 n 69
1
49 26lli ;á ao Zil26-;;; i9 9 :;4 1 J :-:-:F 

Bogotá, 20 de Agosto ele 1907. 

El Jefe de la Sección 4.•, de Beneficencia y Salubridad, 

ZENÓN SOLANO R. 


