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Seccion OFiciaL
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ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
ACTA DE LA SESION DEL 11 DE SEPTIEMBRE DE 1907

(Presidencia del Dr. Carlos Esguerra).

En Bogoté, el dia 11 de Septiembre de 1907, se reunié la
Academia Nacional de Medicina en el salon de sus sesiones,
4 las siete y media de la noche, con asistencia de los Dres.
Cuéllar Duran, Esguerra, Gomez Calvo, Gémez Cuéllar, Giiell,
Herrera J. D., Lombana B. y Uricoechea.

Se ley6 y aprob6 sin modificacién el acta de l1a sesién an-
terior.

El Dr. Cuéllar Durén dijo: “ Tengo el honor de presen-
tar &4 la Academia de Medicina cunatro piezas anatémicas ex-
traidas en tres intervenciones quirfirgicas que he practicado
en este Gltimo mes y medio.

¢ Es la primera un célculo vesical de forma piriforme, ra-
goso y de 35 gramos de peso, que extraje por la talla hipogés-
trica en un enfermo cuya historia es interesante por las difi-
cultades del diagnéstico y por la rapidez de su curacién. Se
trataba de un enfermo de cincuenta y cinco afnos de edad que
venia sufriendo haeia dos anios y medio de micciones frecuentes
y dolorosas, durante el dia, y para las cuales se habia hecho
muchos remedios sin lograr alivio alguno. Sin pasado patolé-
gico uretral ni vesical de ninguna especie, con una orina perfec-
tamente clara y con una préstata normal, nada pude obtener en
las tres primeras exploraciones que le hice en el curso de dos me-
ses. Fue en la cuarta exploracién en la que pude llegar 4 la con-
viecion de la existencia de este calculo en la vejiga. (Present6
el cdlculo). Yo me he explicado la dificultad con que tropecé
para encontrar la piedra, por |a exagerada capacidad vesical de

Rzvista Médica XXVII—Q



126 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

mi enfermo (400 gramos), que haeia que el caleulo se ocultara
entre los pliegues de la vejiga cuando ésta estaba vacia. Prac-
ticada la talla hipogéstrica sin incidente alguno, la herida ve-
sical cicatriz6 con tal rapidez que diez dias después el enfermo
orinaba ya sin sonda, y 4 los doce dias de operado caminaba
por su casa.

“La segunda pieza es una enorme préstata extraida por la
via perineal, de 250 gramos de peso y que es quizéd la mas
grande que se ha extraido. El enfermo, un individuo de cin-
cuenta y ocho afios, agotado y caquectizado por la infeccién
urinaria, sufria hacia diez afios accidentes de prostatismo,
habia tenido ya dos retenciones agudas y en la tltima le ha-
bian hecho una falsa ruta de la uretra al practicarle el ca-
teterismo. Yo le encontré con 40° de temperatura, lengua
geca y muy sucia y vémito constante; todos estos signos se
habian presentado hacia veinte dias. Orinaba por regurgita-
¢ién cada diez minugos, en cantidades pequeiiisimas, y la orina
que me mostraron eraz mas bien clara. Al examinarlo encontré
que la vejiga subfa hasta el ombligo, y que la préstata obs-
truia ecasi por completo el recto. Con dificultad pude pasarle
una sonda de bequilla, debido 4 la falsa ruta de la uretra, y
extraje por el cateterismo tres litros de orina purulenta y su-
mamente fétida. Le dejé la sonda permanente en la uretra,
cambiandosela frecuentemente, y me dediqué & desinfectar la
vejiga con lavados vesicales antisépticos. Quince dias después
el enfermo habia mejorado notablemente, se encontraba muy
animado, comia con apetito y la orina habia aclarado bastan-
te. Aprovechando esta mejoria se le practico la prostatecto-
mia perineal, operacion que fue conducida cliasicamente y
terminada sin incidente alguno ; pero cinco dias después re-
aparecieron los fen6émenos de infeccién urinosa, que termina-
ron con la vida del enfermo diez dias después de operado.

“Las otras dos, cuatro cdlculos y un enorme l6bulo media- .
no de la préstata, los extraje de un mismo enfermo por la talla
hipogéstrica. El enfermo, de sesenta y dos anios de edad, vino
del Tolima con el diagnéstico de una hipertrofia de la préstata;
pero al examinarlo presumi, por los datos que me dio, que se
trataba méas bien de una cistitis calculosa, presuncién que fue
confirmada por mi pocos dias méis tarde, por medio de larex-
ploracién vesical. En efecto, el enfermo se quejaba Gnicamen-
te de micciones frecuentes y dolorosas durante el dia, y de he-
maturias provocadas por el ejercicio 4 caballo. Practicada la
talla hipogastrica y extraidos los célculos, encontré que el 16-
bulo medio de la préstata hacia una enorme salida dentro de
la vejiga y estaba & punto de obstruir el orificio de la uretra.
Resolvi extirparlo al mismo tiempo, y sin més accidente que
una pequefia hemorragia, que pude dominar por la compre-
8i6n, la operacién fue felizmente terminada y el enfermo esté
hoy completamente curado.”

# El Dr. Herrera J. D. felicité al Dr. Cuéllar por el buen éxito
obtenido, y dijo & este respecto que le parecia importante para

o
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el buen éxito de esta operacién 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 capaecidad y de hipertrofia concéntrica y de
columnas anchas. Relaté un caso de talla en un individuo
prostatico antigno 4 quien extrajo un calculo que llenaba casi
la vejiga.

El Dr. Esguerra dijo: ¢ He pedido la palabra para felici-
tar al Dr. Cuéllar Durdan por su interesante comunicacién y
muy especialmente por las dos observaciones relativas 4 ex-
traceiones de calculos vesicales.

“Hay algunos progresos recientes en medicina que han des-
pertado en mi poco entusiasmo. Por el momento recuerdo las
aplicaciones de los rayos X 4 la exploracién y diagnoéstico mé-
dicos y en el campo de la cirugia, entre otras operaciones, la
prostatectomia.

“Para mi la hipertrofia de la préstata es una sefial de ve-
jez del aparato génitourinario que rara vez se ;presenta sola,
pues cuando se examina cuidadosamente 4 esos enfermos casi
siempre se descubren en ellos sintomas de esclerosis renal (ori-
nas claras de poca densidad y abundantes), 6 signos de escle-
rosis en otros 6rganos, 6 de esclerosis generalizada, y en esas
condiciones el tratamiento que se dirija exclusivamente con-
tra la hipertrofia prostiatica no lograra curar todas las inco-
modidades de que se quejan. Por otra parte, los que tenemos
ya algunos anos de ejercicio de la medicina hemos tenido
ocasion de ver muchos prostaticos en segundo periodo 6 perio-
do de retencion, que han vivido diez, quince 6 méis afios sin
mayores sufrimientos, llevando vida activa de trabajo y so-
cial y remediando la retencién urinaria con sondeos mas 6 me-
nos frecuentes, hechos con sondas no siempre adecuadas, que
apenas lavaban 6 envolvian en papeles 6 pafiuelos, de donde
las sacaban para llevarlas directamente 4 la uretra, engra-
sandolas con aceites 6 vaselinas mas 6 menos sucios. Si con
un tratamiento tan imperfecto se obtenian esos resnltados, es
permitido asegurar que usando sondas adecuadas y tomando
todas las precauciones de asepsia y antisepsia que aconseja la
ciencia moderna, los sufrimientos permanentes y las complica-
ciones serdn menores, y mas larga la supervivencia. El trata-
miento médico, 6 mejor dicho la pequeiia cirugia, debe preferir-
se siempre para esta enfermedad y reservarse la gran cirngia
para uno que otro caso de gravedad excepcional.”

El Dr. Gémez Cuéllar no estd de acuerdo con las opinio-
nes emitidas por el Dr. Esguerra, y cree que la prostatectomia
es8 una operacion que se impone en un gran nimero de casos,
y la estima como un progreso realizado, pues las lesiones cré-
nicas vesicales y los sufrimientos de toda clase de los prostati-
cos Son mas graves que la muerte misma. Ilustr6 el debate
con una observacién de un religioso viejo sin esperanza a
quien se hizo la operacion con buen ¢éxito y-llegé hasta ser re.

tencionista.
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No cree tampoco con el Dr. Esguerra en el escaso valor de
los rayos X como auxiliares para el diagnéstico, y refirié en su
apoyo los beneficios prestados por ellos al diagnéstico de
unos calculos renales hecho con su auxilio y que permitié ha-
cer una grande operacién que él presenci6 en Europa y que
no hubiera sido intentada sin esta seguridad.

El Dr. Esguerra: “El Dr. Gomez no ha comprendido bien
mi pensamiento, porque yo no soy enemigo de los rayos X ni
de la cirugia, y por eso he dicho que hay algunos progresos
en medicina que en mi han despertado poco entusiasmo. No
creo que la vista sea la que dé los mejores elementos para
un diagnéstico, y de ahi mi poco entusiasmo por los rayos X.
En un derrame pleural 6 pericdrdico, por ejemplo, la percu-
- 8i6n puede dar mayores y mejores datos que las fotografias le-
vantadas con el auxilio de los rayos X, y si hay observaciones
como la que nos ha citado el Dr. Gomez, en que los rayos X
permitieron llevar & buen fin una grande operacién quirdrgica,
hay otras muchas en que han condueido & los cirujanos 4 bus-
car proyectiles donde nunca han estado, 6 4 practicar opera-
ciones para extraer cdlculos cuando de lo que se trataba era de
canceres inoperables. Por otra parte, los datos que dan los ra-
yos X, como todos los demés que el clinico debe solicitar de
los laboratorios 6 de otras personas y que él no puede siempre
rectificar, suelen no ser exactos por falta de conocimientos su-
ficientes 6 de perfecta honradez de los especialistas que los su-
ministran, y también por tantos errores y equivocaciones como
pueden cometerse en un laboratorio @ oficina de alguna ac-
tividad. ’

““No soy tampoco enemigo de la cirugia sino del abuso
que de ella se hace, y & ese respecto debo sefialar las histerec-
tomias para fibromas y las apendicectomias como operaciones
que en muchas ocasiones se practican sin estar suficientemen-
te justificadas. Protesto contra las histerectomias para fibro-
mas que poco incomodan y que se hacen Gnicamente con la
disculpa de que esos tumores pueden crecer, pueden degena-
rar, pueden comprimir, paeden sangrar 6 pueden ser obsticu-
lo 4 un embarazo remoto, y rechazo también la operaciéon
cuando las hemorragias, los fenémenos de compresién G otros
no tienen mayor gravedad y la enferma se acerca 4 la meho-
pausia, época en que per regla general esos tumores entran en
regresion y dejan de revelarse por los sintomas indicados. En
cuanto 4 la apendicectomia, los abusos han sido todavia ma-
yores, y es casi seguro que habran cansado mas muertes que
la apendicitis cuando no se la conocia y se la dejaba libremen-
te escoger sus vietimas.” y

El Dr. Cuéllar D. explicé los motivos que lo decidierou
4 practicar las operaciones objeto de su comunicaecion, y fijé
las indicaciones de la prostatectomia.

El Dr. Lombana B. cree que en materia de prostatecto-
mia y de bisterectomia hay que contar con la tolerancia de los
enfermos. Opina como el Dr. Esguerra, y cree que siendo la
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hipertrofia de la préstata una manifestacion de senectud, hay
que ser muy prudente en operar. Para €l la operacién acepta-
ble es la extirpacién del 16bulo central 6 16bulo medio. En
cuanto 4 la histerectomia por fibromas, criticé el abuso que se
ha hecho de ella en ginecologia.

Se levanté la sesién 4 las nueve y media de la noche.

El Presidente,

OARLOS ESGUERRA
El Secretario,

LUIS J. URICOECHOEA

—_— . ——

COMUNICACION

HECHA A LA ACADEMIA DE MEDICINA POR EL DR. CUELLAR
DURAN EN SU SESION DEL DfA 23 DE OCTUBRE DE 1907

Sefiores.

El tratamiento quirtirgico de la uropionefrosis ha obteni-
do en estos filtimos afios grandes perfeccionamientos gracias
4 los nuevos procedimientos en el estudio de la exploracién de
las funciones renales.

La abertura amplia y el avenamiento consecutivo del abs-
ceso del rifién es el tratamiento que estamos acostumbrados 4
imponer 4 estas afecciones. Pero la persistencia por largo
tiempo, y en la mayor parte de los casos durante toda lavida,
de la fistula lnmbar, que ademés de la enorme incomodidad que
produce la constante destilacién de la orina por la herida, ex-
pone 4 la frecuente aparicién de abscesos y de fistulas en ex-
tremo dolorosas, y més que ésto & la infeccion consecutiva del
rifién del lado opuesto, hacen de la nefrostomia una interyen-
cién de un valor terapéutico relativamente mediocre. Los re-
cientes estudios en la exploracion de las funciones del rifién a
gue han dado origen la cistoscopia, el cateterismo de los uré-
teres y la separaciéon de las orinas, y que han tenido su des-
arrollo en la escuela del Necker, nos permiten lanzarnos en una
nueva via en el tratamiento quirtrgico de aquellas afecciones.
Hoy vengo & preconizar la nefrectomia como el tratamiento
méas racional en las uropionefrosis unilaterales, basindome en
los hechos que voy & exponeros en seguida.

En Diciembre de 1900 operaba yo en El Campito una en-
ferma de veintiocho afios de edad para una enorme uropio-
nefrosis derecha. Por la incision lumbar clisica de Guyon
abri un grande absceso de pus mezclado con orina, cuya can-
tidad pade avaluar en dos litros y medio por lo menos. Fijé
las paredes de la bolsa renal, ampliamente abierta, 4 los mas-
culos, y éstos 4 la piel ; introduje en el rifién dos gruesos tubos
de caucho en canién de fusil, y dejé asi avenada esa gran cavi-
dad purulenta. Mi enferma, que se quejaba de fuertes dolores
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y de escalofrios, seguidos de e¢levacién de temperatura y de
abundantes sudores, empezé6 & mejorar rapidamente, de tal
manera que un mes después de operada dejaba la OCasa de Sa-
lud, muy restablecida, alegre y en magnificas condiciones de
convalecencia. Bien instruida ella en el aseo diario que le im-
ponia su fistula lumbar, logr6 educar 4 alguna persona que la
acompaiiaba en este género de curaciones, y venia 4 mi con-
sultorio cada ocho 6 quince dias para que yo le hiciera una
curacién méas completa. Aprovechaba yo estas ocasiones para
animarla en el sentido de conservar su fistula 4 pesar de sus
grandes inconvenientes. Soporté efectivamente durante afio 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-
plieé que la librara de cualquiera manera de estas mortificacio-
nes. Advertida por mfi de los peligros 4 que la exponia una ne-
frectomia secundaria, resolvié arrostrarlos, y en el afio de 1902
procedi 4 la operaciéon. Esta no fue terminada porque la enfer-
ma sucumbié 4 un accidente del cloroformo ; pero st haré notar
que nada hay mis dificil que una nefrectomia en estas condi-
ciones, por las adherencias de la bolsa renal 4 todos los tejidos.
Hecha la autopsia esa misma tarde, encontrAmos una desga-
rradura de la vena cava que se habia producido al tratar de
desprender las adherencias del rifién, El rifién del lado opues-
to, el izquierdo, estaba infectado, y sus calices dilatados y lle-
nos de pus.

Como veis, sefiores, esta enferma no hubiera vivido mucho
tiempo después de su nefrectomia, porque el estado del rifién
izquierdo no se lo hubiera permitido; y si ella, desesperada
por los inconvenientes de la fistula lumbar, no hubiera deei-
dido la segunda intervencién, su supervivencia tampoco ha-
bria sido muy larga, porque con la mala eliminacién de los
dos rifiones habria sucumbido no muy tarde 4 accidentes de
insuficiencia renal.

En Enpero de 1904 acompafiaba yo 4 mi distinguidisime
colega y excelente amigo el Dr. Machado 4 practicar una ne-
frectomia en una enferma de veintiGn afos de edad ataca-
da hacia algunos meses de una pionefrosis derecha. Est4 en-
ferma sufria hacia dos afios de micciones frecuentes, y en
Septiembre del afio anterior fue atacada de una gripe de la
cual no consigui6 restablecerse bien. Practicada la nefrosto-
mia dimos salida 4 una abundante cantidad de pus, y lavado
y avenado el absceso, asistimos muy pronto al restablecimiento
de nuestra enferma. La fiebre vesperal y los sudores abundan-
tes, que eran los principales signos de la supuracion renal,
desaparecieron inmediatamente una vez drenada Ia eavidad
purulenta, y dos meses después la enferma empezaba 4 engor-
dar, 4 tal punto que pudo levantarse y salir 4 la calle. Siete G
ocho meses después de operada, la orina comenzé de nuevo &
hacerse purulenta, la enferma 4 sentirse con malestar, la tem-
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peratura 4 subir por la tarde, seguida de sudores, y como la
fistula lumbar se avenara perfectamente, comprendimos que
estos accidentes eran debidos 4 la infeccién secundaria del
rifién del lado opuesto. Efectivamente, asistimos lentamente
4 la instalacién de los signos urémicos que rapidamente dieron
término 4 la vida de la enferma.

En Agosto de 1901 operdmos con los Dres. Salgado y Lom-
bana Barreneche una enferma de cuarentay ocho anos de
edad, que sufria hacia mucho tiempo probablemente una uro-
pionefrosis derecha. En esta enferma los dolores, el vémito
y los accesos de fiebre intermitente dominaban la escena en
el cuadro sintémético.

. Por la nefrostomia practicada clasicamente dimos salida
4 maés de tres litros de pus mezclado con la orina. En este caso
= particular el restablecimiento de nuestra enferma se hizo muy
lentamente y durante més de tres meses; 4 pesar de las cura-
ciones diarias hechas por nosotros mismos, los dolores se cal-
maron moy poco. Después, cuando ya logramos establecer de-
finitivamente la fistula lambar, la enferma empez6 4 mejorar,
¥y gracias al cuidado extremo con que ella atiende 4 su fistula,
ha podido hasta ahora sobrellevarla sin mayores accidentes.
Sin embargo, de cuando en cuando le aparecen pequeiios abs-
cesos en los alrededores de la herida, que la hacen sufrir mu-
chisimo y guardar cama por varios dias. Por lo demés la en-
ferma se encuentra bien, sin contar con la constante mortifica-
cién que le apareja la humedad de la orina en los vestidos.

Comparando ahora los resultados lejanos de estas tres in-
tervenciones con los de la observaci?n siguiente, veréis que no
estoy descaminado en preconizar la nefrectomia como el trata-
miento méas racional en estas afecciones.

La Sra. N, N., de treinta y seis afios de edad, sin antece-
dentes hereditarios dignos de mencién. Entre sus auntecedeutes
personales acusa desde la infancia ataques de epilepsia que se
han hecho més frecuentes en estos iltimos meses. Casada desde
hace afio y medio, no ha tenido embarazo y sus reglas han sido
irregulares como lo eran de soltera. Viene 4 consultarme 4
fines del mes de Febrero para sus ataques de epilepsia, y del
examen que le hice deduje que sufria ademads de eso de
una enorme uropionefrosis derecha, la qae me explicod el en-
flaquecimiento de la enferma, su tinte palido y terroso, los
380 de temperatura axilar que le encontré, la orina puralenta
y los escalofrios que la molestaban hacia algunos meses
cada tres 6 cuatro dias. Inmediatamente le propuse una in-
tervencion que le hice comprender que era de urgsncia; pero
rechazada entonces, fue aceptada algunos dias mas tarde en
una junta con varios colegas de la ciundad.

En los primeros dias del mes de Abril se me hizo saber
que tanto la enferma como las personas de su familia habfan
decidido la operacion, y el dia 16 hica el cateterismo del uré-
ter izquicrdo sirviéndome del cistoscopio de Luys de visién

. directa, con el fin de separar las orinas de los dos rifiones.
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Recogidas separadamente las orinas de las veinticuatro horas,
las hice analizar, y el analisis quimico y bacteriolégico me dio
el siguiente resultado.

Rifién derecho, enfermo.

Aspecto, turbio.

Color,amarillo obscuro.

QOantidad, 530 gramos.

Reaccion, 4cida.

Densidad, 1,015.

Urea, 15.568 por litro.

Cloruros, 2.50 por litro.

Fosfatos, 1.75 por litro.

Glucosa, no hay.

Albfimina, 2.8 por litro.

Pigmentos, si hay.

Urobilina, no hay.

Indicén, no hay.

Examen microseépico: glébules rojos; glébulos de pus,
en mucha abundancia; cristales de fosfates y carbonatos;
células renales. Examen bacteriolégico : bacterias comunes.

Rinén izquierdo :

Aspecto, turbio.

Oolor, amarillo obsecuro.

Reaccion, 4cida.

Cantidad, 680 gramos.

Densidad, 1020.

Urea, 19.95 por litro.

Cloruros, 10 por litro.

Fosfatos, 2.75 por litro.

Glucosa, no hay.

Albtdmina, 2,50 por litro.

Pigmentos, no hay.

Urobilina, no hay.

Indicén, no hay.

Examen microscépico: glébulos rojos, glébulos blancos,
células renales. Examen bacteriolégico : bacterias comunes.

Puse en seguida 4 la enferma una inyeccién intramuscu-
lar de azul de metileno, 1 c. c. en solucién al 5 por 20, conforme
al procedimiento de Achans y de Cataigne para conocer 14
permeabilidad separada de cada uno de los rifiones. Recogida
separadamente la orina en vasos numerados de hora en hora,
obtuve una eliminacién muy satisfactoria para el rifién izquier-
do, en tanto que el derecho me dio una mala eliminacién,
puesto que la coloracién de la orina de este rifién aparecio
tarde, 4 las dos horas, y el cromégeno se presenté en la pri-
mera porcién coloreado.

La perfecta permeabilidad del rifién izquierdo, indicada
por la eliminacion satisfactoria del azul de mitileno, por la
cantidad normal de la urea y de los cloruros, por la cantidad
total de la orina de ese rifibn en las veinticuatro horas, y por
otra parte la auseneia total de signos clinicos reveladores de
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alguna lesién del rifién izquierdo, me llevaron 4 la conviceién
de su perfecto funcionamiento. Este diagnéstico me decidié
pues en favor de la nefrectomia derecha, porque con ella po-
dia yo obtener la curacién radical de mi enferma. La nefrec-
tomia resuelta, ;qué via debia yo adoptar para la extirpacién
del rifi6én enfermo ¢ Facilmente se comprenderd que la resolu-
cién de este problema no me hizo meditar macho tiempo,
pues dada la naturaleza de la lesién, netamente purulenta,
debfa yo 4 todo trance evitar el peritoneo, y por consiguiente
la via transperitoneal aconsejada para la extirpacién de los
grandes tumores renales, fue rechazada por mi y elegi la via
lumbar, en la que si bien es cierto tenia que luchar con la es-
trechez del campo operatorio, me ponia al abrigo de toda in-
feccion grave. Claro est4 que en mi plan operatorio habia pre-
visto que me seria imposible extirpar ese enorme rifién todo
entero, por la pequefia incisién lumbar y que por lo tanto ten-
dria que evacuar primero su contenido, como en efecto lo hice,
para proceder en seguida 4 la extirpacién de la bolsa renal.

El 20 de Abril practiqué en la Casa de Salud esta opera-
cién con asombroso éxito operatorio. Algunos detalles intere-
santes de la técnica operatoria serdan estudiados en seguida,
entre los cuales merecen especial mencion la enorme dificultad
que ocasiona la extirpaciéon de la bolsa renal, cuyos tejidos
se desgarran 4 la menor traccién ; la ligadura de los elementos
del pediculo, que en estos casos se hace particularmente difi-
cil por las alteraciones que las lesiones anatomopatolégicas-
le hacen sufrir, y el tratamiento posterior del uréter in-
fectado.

La enferma, que fue operada pocas horas después de prin-
cipiarle un fuerte escalofrio, con temperatura axilar de 39° y
120 pulsaciones, tenia al dia siguniente 37° de temperatura, 96
pulsaciones y habia orinado 500 gramos de orina en las prime-
ras veinticuatro horas. Las circunstancias postoperatorias fue-
ron verdaderamente felices, pues tres dias después el rifién iz-
quierdo comenzé 4 desempeiiar 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 anéli-
sis practicado un mes después es el siguiente :

Oolor, amarillo claro.

Densidad, 1.015.

Reaccion, acida.

Urea, 18 por litro.

Cloruros, 10jpor litro.

Glucosa, no hay.

Albtmina, no hay.

Pigmentos no hay.

Urobilina, no hay.

Indican, no hay.

Examen microscépico, células epiteliales.

Examen bacteriolégico, bacterias comunes.
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El estado general de la enferma mejoré rapidameunte, de
tal manera que mes y medio después de la intervenciéon ha-
bia engordado muchisimo, su piel estaba rosada y ella es:
taba de nuevo entregada 4 los quehaceres de la casa.

El Ginico contratiempo digno de mencién ha sido la pro-
longada supuracién del muniéon del uréter, debido en parte al
mal estado de este 6rgano y en parte también al género de
ligadura que emplee para el pediculo renal.

Como este pediculo en el caso particular era extremada-
mente grueso, porque el uréter tenia un diametro de cerca de
tres centimetros, debido al espesor que habian adquicido sus
paredes por la inflamacién consecutiva de ellas, y ademéas los
vasos del hilo del rifién estaban adheridos entre si por tejido
copjuntivo inflamado también, la ligadura por separado de los
elementos del pediculo se me hizo imposible y tuve que recu-
rrir 4 ligarlo en masa después de haber termocauterizado las
paredes del uréter.

Como de una bucna ligadura de este pediculo dependia
en gran parte el éxito inmediato de mi operacién, dado el pe-
ligro de la hemorragia, resolvi ligarlo con fuertes hilos de
seda, detallindolo en cuanto me fue posible. Los hilos de seda
constituyen una malisima ligadura, porque se infectan secun-
dariamente y entonces mantienen una larga supuracién, hasta
la completa eliminacion de ellos, y por esta razén la herida de
mi enferma se fistuliz6 y supur6 por mucho tiempo. Otra di-
ficultad con que tropecé en el curso de la operaciéon, y no me-
nos digna de mencion, fue la extracecién de la concha renal
una vez vaciado el contenido del riion. Como las paredes de
la bolsa renal eran muy fragiles, al hacer sobre ellas la mas
débil traccién se desgarraban y sélo traia en mis dedos pe-
-queilas porciones del tejido del rinién. Despudés de varios en-
sayos tuve que introducir toda la mano en la herida, lo que
me permitié coger mejor el rifién por su pediculo y lo hice
bascualar rdpidamente. ! Fijado el pediculo entre dos clamps,
me ocupé en primer lugar del uréter, cuyas paredes fueron
tocadas con el termocauterio con el fin de desinfectarlas un
poco, y procedi en seguida 4 la ligaduara de todo el pediculo,
como lo indigué anteriormente.

Si no hubiera practicado la nefrectomia cientificamen;
te y llenando todas las reglas c¢lasicas que el cirujano especia-
lista en vias urinarias debe lienar en todas sus intervencio-
nes, otra muy distinta hubiera sido la suerte de mi enferma.
En ella se habrian repetido las mismas escenas de que fueron
victimas las enfermas de las observaciones 1.* y 2.%, es decir,
que la infeccién se habria propagado al rifién del lado opues-
to, se habria infectado la vejiga y la enferma habria termina-
do por la muerte como terminaron aquéllas. O si habiendo
sido un poco menos desgraciada, le habria sucedido lo de la
enferma de la 3.* observacion, es decir, que estaria hoy some-
tida 4 la desagradabilisima incomodidad de la fistula 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 :

1.2 En las uropionefrosis, la nefrostomia, si bien es cierto
que permite salvar la vida del enfermo, no es la operaciéon que
permite obteuer la curaciéon radical de él, y debe por consi-
guiente considerarse como una intervencién de poco valor te-
rapéutico, dada la invalidez en que deja al paciente;

2.* La nefrectomia es la operacién ideal en el tratamiento
de las pionefrosis, siempre que la lesién sea unilateral y que
dicha unilateralidad haya sido comprobada por los medios
cientificos modernos de qae dispone hoy el eirujano;

3.* Entre los distintos medios de exploracion de las fancio-
nes renales es al cateterismo de los uréteres al que se debe re-
currir, porque es el inico cuyos_resultados no estdn sujetos 4
error cuando ha sido bien practicado.

TraBajos ORIGINALES

e T e
MANZANILLO

En esta regién del norte del Tolima es muy frecuente una
afeccién cutdnea llamada manzanillo, por la relacién de cau-
8a 4 efecto que tiene con un arbol que lleva vulgarmente di-
cho nombre.

Arbol de drea geografica muy exteusa, se encuentra en
todas las regiones calidas y templadas de la América inter-
tropical, siendo mé4s abundante en climas de 21¢ ¢. Pertenece
4 la familia de las terebintéceas, (rhus juglandifolia. H. B.
K.}; por aqui lo llaman también Pedro Herndndez, y en el Cau-
ca, caspi. No debe confundirse con el hippomane mancinella,
de la familia de las euforbidceas, llamado también vulgar-
mente manzanillo, é inofensivo en relacion 4 la afeccién de
que voy 4 tratar.

Aprovechando los datos reunidos en més de treinta casos
que he tratade, presento en seguida en conjunto los caracteres
y fisonomia clinica de la afeccion llamada manzanillo.

Se ignora la manera intima como ejerce su influencia di-
cho arbol ; apenas se sabe que es suficiente pasar por debajo
de su ramaje, sentarse sobre su tronco 6 pasar por encima de
sus ramas—cuando estd caido—para afectar &4 las personas
susceptibles; usando su madera como lefia también la produce
(casos de algunas cocinerag), Creo que es mas peligroso cuan-
do el arbol estd florecido. Hay personas & quienes no las afec-
ta ni aun sobando las hojas ni el palo contra la piel. Afecta
tanto al hombre como 4 la mujer, pero es mds frecuente en el
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primero, porque en razén de sus ocupaciones se expone més 4
sus inflaencias deletéreas. He observado la afeccién tanto ¢n
individuos de piel negra como de piel blanca. Es una afeccion
gue no confiere inmunidad ; por el contrario, 1as peronas sus-
ceptibles son atacadas tan severamente en el primer ataque
como en los sucesivos, cada vez que se exponen & sus in-
fluencias.

Los primeros sintomas aparecen generalmente 4 las seis
boras ; otras veces antes; algunas veces més tarde, hasta los
cinco dias. Principian por ardor y rascazén en la piel de las
partes descubiertas, principalmente en la cara y las manos;
sintomas que se generalizan 4 medida que la afeccién se des-
arrolla en el resto del cuerpo, sobre todo en los 6rganos geni-
tales y regiones axilar é interna de los muslos. En seguida
aparece una erupecién |eritematosa polimorfa, pudiendo dis-
tinguirse dos formas principales: una edematosa que predo-
mina en las regiones de tejido celular flojo, como en los pér-
pados, los cuales se hinchan de tal modo que es imposible
abrirlos espontianeamente, y en los 6rganos genitales, en don-
de el escroto en el hombre y los grandes labios en la mujer se
hinchan intensamente, y en estas partes es en donde la come-
z6n es mas insoportable; y otra wvesiculosa, la m4s comun, en
la cual se distinguen en la superficie de la piel invadida por
el eritema pequeiios levantamientos epidérmicos producidos
probablemente por exudacién serosa, los cuales van creciendo
y forman vesiculas que terminan por supuracién y desecacién
en los casos benignos, pero que pueden dar lugar 4 exulcera-
ciones, constituyendo una variedad wvesiculoulcerosa, como
nn caso en que quedaron muchas ulceraciones en la regién
maleolar. :

En las personas demasiado susceptibles estos sintomas
se presentan con mucha intensidad y van acompaifiados desde
el principio de fiebre, que dura de uuo & cinco dias. En
resumen, el manzanillo 6 sea la erupecién causada por dicho
4rbol es una afeccién aguda generalizada, que se presenta
bajo forma de eritema edematoso 6 vesiculonlceroso, precedi-
do y acompaiiado de ardor, comezdn, espesamiento de la piel
¥ algunas veces fiebre.

Generalmente usan para calmar la erupcién aplicaciones
calientes. Yo he empleado con buen éxito lociones y poma-
das de cocaina, alcanfor, 6xido de cinc, etc., con las cuales se
calman los principales sintomas, se disminunye su intensidad y
se acorta la enfermedad. Un purgante salino es muy prove:
choso cuando hay fiebre.

Abandonada la enfermedad sin ningan tratamiento racio-
nal,se prolonga desde ocho dias hasta dos meses en los casos de
ulceraciones. Un bafio general, frio 6 mejor tibio, con jabén y
cambio de ropa, es un buen preventivo cuando se sospecha ha-
ber estado bajo la influencia del 4rbol nocivo.

DR. ADRIANO PERDOMO
Frias, Noviembre de 1907.
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Republica de Qolombida— Universidad Nacional—Facultad de
Oiencias Naturales y Medicina.
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DOCTOR EN MEDICINA Y CIRUGIA EN EL ANo pE 1907, Y TESIS QUE
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L. Anibal Marquez B. Abril 10. Absceso perinefritico.

2. Juan Moreno Diaz. Mayo 15. Tiroidectomia y sus re-
sultados en Bogotd.

3. Bernardo Ramoén Casas. Mayo 25. Oontribucién al estu-
dio sobre las causas de mortalidad infantil en los dos primeros
qnos de la vida. Profilaxia y tratamiento.

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

5. Jorge Daniel Rueda. Junio 1.c Contribucién al estudio
del paludismo en Oolombia.

6. Joaquin Leal. Junio 7. Observaciones sobre asepsia y an-
tisepsia quirirgicas en Bogotd.

7. Hipdlito Castro S. Junio 10. Consideraciones gemerales
sobre la demencia y las leyes.

8. Policarpo Gonzalez R. Junio 13. La ascitis.

9. Gabriel Toro V. Julio 3. Contribucion al estudio de la
puncién lumbar como método de diagndstico.

10. Eustasio Camargo R. Julio 4. Hernia umbilical estran-
gulada y su tratamiento quirirgico.

11. Ram6n Gonzilez R. Septiembre 7. Indicaciones actua-
les de la operacién cesdrea. t

12. José del Carmen Cardenas. Noviembre 23. Ulcera sim -
ple de la pierna. Injertos de Ollier—Thiersch y zooinjertos.

13. Luis Felipe Angel G. Noviembre 25. Estudio critico
del tratamiento médico de la wlcera simple del estémago.

14. Pedro Pablo Cervantes. Noviembre 28. Consideraciones
sobre el diagndstico quirurgico de las enfermedades del rinon.

Bogot4, 30 de Noviembre de 1907.

El Secretario de la Facultad,
Rafael Gonzdlez Pardo.
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REPrRODUCCIONES

ESPLENOMEGALIA FEBRIL DE LOS TROPICOS (KALA-AZAR) (D

Los que tratan muchas afecciones tropicales encuentran
de cuando en caando un tipo caracterizado por crecimiento
del bazo y el higado; anemia, fiebre recurrente 6 fiebre més

(1) Sir Patiick Manson.
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6 menos crénica, que termina después de varios meses, y hasta
de uno 6 dos afios, por la muerte. Primitivamente estos casos
se diagnosticaban y trataban como caquexia maiérica; pro-
bablemente el diagnéstico era correcto en muchos de ellos
pero en otros, diagnéstico y tratamiento eran errados.

En estos tltimos casos el paciente refiere que ha vivido
en regiones tropicales 6 subtropicales, y con frecuencia que ha
residido en localidades muy palGdicas, donde son comunes ca-
808 como el suyo. Dira que sin causa aparente fue atacadode
fiebre que él llama malarica, porque los paroxismos cotidia-
nos precedidos por calofrios y seguidos de sudores profuses se
presentaban aproximadamente todos los dias 4 l1a misma hora
de la tarde, y porque su médico los diagnostic6 como paladi-
cos y los traté con quinina. Referir4 que la fiebre desaparecio
mAs 6 menos 4 los quince dias y fue seguida de un largo pe-
riodo de apirexia relativa 6 absoluta. Después, durante una 6
dos semanas, nuevos accesos febriles, que desaparecen tam.
bién ; y asi de seguida por semanas y meses.

Poco tiempo después de haber principiado la enfermedad
comienzan 4 crecer el bazo y el higado, especialmente el pri-
mero, hasta llegar gradnalmente 4 dimensiones enormes. La
anemia, la languidez, el desaliento y todo el grupo de sinto-
mas que caracterizan la ausencia de una conveniente provisién
de sangre, dominan pronto la situacién y persisten con la fie-
bre, & pesar del tratamiento por la quinina, el arsénico, el hie-
rro y otras drogas.

En otros casos es una fiebre cotidiana prolongada, con ca-
lofrio, temperatura de 102° 6 103° Fahr. y sudor. Tengo un
cuadro de una fiebre cotidiana que con la mayor regularidad
duré por muchos meses, hasta que el enfermo sucumbié de ina-
nicién. 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 dias la temperatura puede ser nor-
mal 6 elevarse s6lo uno 6 dos grados; después puede haber
una ascension gradual por muchos dias hasta nn maximum de
103° 6 104°, seguida de un descenso en la misma forma hasta
la normal ; 6 bien en el curso de un movimiento febril erénico
con bajas temperaturas pueden interpolarse ataques de pi-
rexia aguda. &

Las manifestaciones febriles son excesivamente variadas ;
pero en todos los casos, con muy raras excepciones y cual-
quiera que sea el tipo, el bazo y el higado estan grandes, la
anemia es profunda, la debilidad es muy acentuada y hay ge-
neralmente un enflaquecimiento progresivo. El febricitante,
postrado en la cama, casi incapaz de todo trabajo mental 0
corporal, tiene una barriga grande, y enflaquecido y anémico
se le ve envuelto en una piel amarilla y suacia.

Estos pacientes, 4 quienes se ha dado por iargo tiempo é
inGtilmente quinina y arsénico, vauelven 4 Europa por consejo
de sus médicos, creyendo que el cambic de zona los curarai.
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Desgraciadamente esta esperanza, hasta donde he visto, jamés

‘8e realiza : todos ellos mueren,

Hasta que la experiencia no da esta dolorosa ensefian-
za el médico se inclina 4 hacer un pronéstico favorable ; por-
que aun cuando el higado y el bazo estdn grandes y hay fie-
bre—cosa extrafia que considero como signo diagnéstico muy
importanteg~Ila lengua esta limpia ; el apetito es bueno 4'pesar
de la fiebre y al revés de lo que sucede en la malaria; digiere
bien los alimentos y no se encuentran sintomas biliosos ni
alarmantes. Pero &4 pesar de medicinas y de cambio de zona el
caso sigue lentamente de mal en peor, y después de meses 6 de
uno 6 dos afios de residencia en su pais natal el paciente mue-
re de pura inanicién 6 de alguna afeceién intercurrente, neumo-
nia 6 disenteria, &4 las cuales lo predispone su extradebilidad.
Con frecuencia y al final puede haber hemorragias subcuta-
neas por las encias 6 la nariz, y hasta del fondo del ojo.

Habiendo visto algunos de estos casos en China y en mu-
chas personas que como invalidos han regresado de India,
Africa y otros lugares tropicales, he llegado 4 considerarlos
como pertenecientes & un grupo patolégico distinto y definido,
enteramente independiente del paludismo. Lo crei producido
por un germen especial ; basandome en el tipo de la fiebre, la
anemia, el crecimiento del bazo, la ineficacia de la quinina, la
falta absoluta del parasito de la malaria, el descubrimiento del
trypanosoma gambiense, me aventuré a4 considerar dicho paré-
sito como un tripanosoma, 6 de tollos modos como:un parasito
anélogo.

Traté de relacionar estos casos con una enfermedad cono-
cida en la India con el nombre de Fkala-azar, enfermedad
que por muchos afios ha aturrullado en aquel pafs & Gobier-
nos y médicos. En el kala-azar hay exactamente la misma
combinacién de sintomas y la misma marcha que los casos
de esplenomegalia que he tratado de describir; ademés el
nombre indigena de kala-azar (fiebre negra), se refiere 4 otra
circunstancia que las une; este nombre se le ha dado porla
pigmentacion de la piel, sintoma ocasional y en manera algu-
na frecuente, que por lo menos he visto en un europeo venido
de la India. En 1887 apareci6 en Assam meridional una epi-
demia de una enfermedad crénica, febril y muy fatal, que los
naturales bautizaron con el nombre de kala-azar ; gradual-
mente se extendié siguiendo las vias de comunicacion y subio
4 los valles cultivados, extendiéndose sobre una gran superfi-
cie del pais. La mortalidad en algunos distritos fue enorme:
familias enteras desaparecieron; las aldeas fueron diezmadas ;
la maleza cubri6 eampos antes cultivados.

La enfermedad invadié lentamente unas aldeas después
de otras, en una marcha que se estimé en cinco millas por
afio. Se observé que los primeros casos en las aldeas hasta en-
tonces indemnes eran en individuos que venian de los territo-
rios infectados ; este caso importado era el foco de donde se
extendia la enfermedad, primero & los habitantes de l'a misma
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-casa, después a toda la aldea. Asi, por repetida experiencia
los indigenas consideraron el kala-azar como infeccioso, y
cuando en algunas circunstancias, apoy4ndose en esta opi-
nién, hicieron un severo aislamiento, no se extendié la enfer-
medad. También se observé en las cindades infectadas que
después de cinco 6 seis afios parecia disminair la virulencia de
la enfermedad 6 su infectividad, presentandose sélo casos espo-
radicos. Asi como algunas grandes tilceras serpiginosas, el
kala-azar ha avanzado lentamente sobre el Assam, dejando
€asos esporddicos como huella permanente de su paso por los
territorios devastados. La epidemia virulenta desaparece, de-
jando por decirlo asf una endemia menos infecciosa.

El Gobierno indio envié varias comisiones 4 Assam para
que estudiaran el kala-azar; un comisionado lo consider6
como anquilostomasia acompafiada de malaria; otro como un
tipo virulento de malaria; un tercero como malaria con infec-
cién secundaria superpuesta. Parece que ninguna de las me-
didas que se tomaron apoy4ndose en estas teorias tuvo influen-
cia favorable en el tratamiento de la enfermedad 6 en la deten-
cién de su propagacién.

Asi continu6é la situacién hasta que en el invierno de
1902-3 el Mayor Leishman del British Army Medical Service
observé en preparaciones hechas con sangre y 6rganos internos
de un ratén infectado con tripanosoma, cuarenta y ocho horas
después de la muerte, cuerpos pequefios redondos fi ovales
con caracteres muy sugestivos de que existia unarelacién muy
intima entre ellos y los tripanosomas 4 los cuales estaban aso-
ciados. Algunos afios antes, en 1900, el mismo observador ha-
bia encontrado cuerpos semejantes en preparaciones del bazo
de un soldado que murié en el Hospital militar de Netley, de
dum dum fever, en otros términos, de la enfermedad en que
nos ocupamos. Leishman publieé la observacion en el British
Medical Journal de 30 de Mayo de 1903, y sugiri6 la idea de
que tales cuerpos por sus caracteres anatémicos y por lo que
recientemente habia visto en los ratones, eran de la naturaleza
de los tripanosomas probablemente relacionados con el trypa-
nosoma gambiense, parasito de reciente descubrimiento que
entonces llamaba mucho la atencién. Algo més tarde descu-
brié el Profesor S. Marchand de Leipzic los cuerpos de Lejsh-
man, nombre que se les ha dado, en cortes de medula de hueso,
de bazo y de higado de un soldado alemén que murié de es-
plenomegalia febril aparentemente contraida durante la cam-
pafia de Pekin.

Poco tiempo después que Leishman publicara su descu-
brimiento, encontr6 Donovan el parasito, puncionando el bazo
de los naturales de la India; mas tarde Low y yo los hemos
conseguido en un europeo invalido que regres6 de aquel pais.
Desde entonces han venido encontrandose los cuerpos de
Leishman en naturales de Egipto, Sudan y Argel; en épocas
mas recientes los han encontrado James, Bentley, Rogers y
otros en indigenas de Assam afectadcs de kala-azar eviden-
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te, y Gltimamente los ha encontrado el Dr. Airde en Hankow
y China.

Asi pues en estos dos Gltimos afios se ha agregado una
nueva enfermedad 4 la larga lista de dolencias que afligen 4
la humanidad, y se ha separado definitivamente un considera-
ble grupo de casos de los que antes se atribuian & la malaria.

Hasta ahora se ignora la existencia de la esplenomegalia
en América, pero como puede existir y ser desconocida 6 pre-
sentarse en cunalquiera época, es conveniente conocer el modo
de revelarse los cuerpos de Leishman, que son factor muy im-
portante y muy grave en la patologia tropiecal.

Cuando se puneciona el higado 6 el bazo de una persona
que sufre de esplenomegalia intertropical eon una fina aguja
exploradora, y aspirando con el cuerpo de la jeringa se extrae
dentro de su eafién una pequefia cantidad de parénquima puro
6 mezclado con sangre, y se sopla este contenido sobre una la-
minilla, se le extiende y se le tifie por el método de Roma,
nowsky y se le examina al microscopio con lentes poderosas-
se encuentra:

a) Pequeiios cuerpos semejantes a4 la avena, ovales 6 esfé-
ricos, con el protoplasma ligeramente tefiido, y masas definidas
de cromatina muy pintadas y habitualmente eolocadas en los
extremos del diametro méas corto. De estos cuerpos de croma-
tina uno es mas grande, oval 6 esférico y mucho menos colo-
rado que los otros, que tienen la forma de un bastoneillo. Es-
tos son los cuerpos de Leishman;

b) Cuerpos semejantes en grupos de dos 4 cincuenta y aun
méas intimamente agrupados, en una matriz amorfa ligera-
mente tefiida, en muchos casos discoide 6 esférica.

¢) Grupos diseminados de cuerpos de Leishman mezclados
con fragmentos de la matriz antes mencionada ; la disposicién
de los cuerpos y fragmentos sugiere la idea de que provienen
de la disgregacion de las masas discoides 6 esféricas descritas
en el punto anterior, al extender la preparacién.

d) Cuerpos de Leishman incinidogs dentro de los maecré
fagos sin que hayan sido desintegrados ui parezca que hayan
sufrido 1a menor influencia desfavorable.

La autopsia revela ademas de las lesiones de la desinteria
6 de la neumonia que pueden haber sido la eausa inmediata
de la muerte: un bazo enormewmente crecido, rojo, duro, friable ;
un higado grande, duro y correoso. El examen microscopieo de
estos 6rganos y de la medula de los huesos revela una prodi-
giosa invasion parasitica. En la medula de los huesos y en el
bazo pueden encontrarse las células infectadas en mayor nf-
mero que las sanas. Admira cémo ha podido vivir el paciente
eon semejante eantidad de parasitos, que invaden toda clase
de células. En el higado la situaciéon es distinta porque el pa-
rasito se encuentra en las células endoteliales de los capilares
y de los espacios linfaticos ; las células hepaticas, may dege-
neradas, no estan invadidas por el parasito.

Aun cuando estos tres 6rganos son los principalmente in-
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vadidos por los cuerpos de Leishman, también se les encuen-
tra en las glandulas linfaticas, las cApsulas suprarrenales, los
testiculos, ete.; en los derrames como en los de la pleura; en
la base de las ulceraciones tanto infestinales como cutdneas.

He dicho que en los fragmentos de parénquima esplénico
extraido durante la vida por la puncién se encontraban masas
esféricas 6 discoides perfectamente definidas, llenas de cuer-
pos de Leishman ; estas masas tienen un diametro que varia
del de la mitad de un glébulo rojo & tres 6 cuatro veces dicho
didmetro ; son tan perfectamente definidos que Laveran tom6é
algunos de los pequeiios por glébulos rojos. ;Qué pueden ser
estos cuerpos circulares sin naeleo? Christopher cree que son
los restos de la célula dentro de la cual se han desarrollado, y
que ha perecido; esta opinién, que explicaria la falta de ni-
cleo, no hace lo mismo respecto 4 la forma perfectamente cir-
cular ni 4 los contornos netamente definidos de las masas; es
extraiio que estas masas circulares 6 esféricas no se encuen-:
tren en los cortes de los 6rganos enfermos.

Llama mucho la atencion el hecho desfavorable, desde el
punto de vista de la curabilidad de la enfermedad, de que aun
cuando las células invadidas presenten signos de degenera-
cién, nada indica que ellas ejerzan la menor aceién destructi.
va sobre el parasito. En muchos casos la coloraciéon de las cé-
lulas invadidas es normal, como si se hubiera establecido en-
tre 1a célula y el parasito una cémoda simbiosis.

Al contemplar la prodigiosa multiplicacién parasitica en
el bazo, el higado y la medula, se comprende la fatalidad in-
evitable de esta enfermedad. Rogers, que pas6é muchos meses
en los distritos infestados de Assam, dice que la mortalidad se
acerca 4 96 por 100. Donovan considera la enfermedad casi
necesariamente fatal ; y me parece que esta opinion es la que
méas se acerca 4 la verdad, mientras no se descubra algan
tratamiento més eficaz que los que hoy poseemos.

3 Por cudl via sale el parasito de Leishman del cuerpo hu-
mano ¥ ; Qué le sucede mientras pasa de un individuo 4 otro ?
3§ Como penetra? ;C6mo se multiplica después de su penetra-
ci6n ? 3 Cuél es su condicion zoolégica? De nuestra capacidad
para contestar algunas de estas preguntas dependera el po-
der que tengamos sobre esta enfermedad, casi tan terrible
como la enfermedad del suefio, 4 1a 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. Christo-
pher, en los tltimos periodos de la enfermedad, lo ha encon
trado en grande abundancia en los gl6bulos blancos de Ia san-
gre ; esto es sin embargo muy anormal, porque los cuerpos
de Leishman raramente est4n en la sangre; no se le encontré
una sola vez durante repetidos y sistematicos exdmenes de la
sangre de un caso evidente en la London School of Tropical
Medicine,; esta rareza no permite que se considere la sangre
como lawia normal para la salida del parésito, aun cuando es.
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posible que si lo sea, 8i como sucede con el virus de la fiebre
amarilla, tiene en la sangre una fase ultramicroscépica.

Voy 4 mencionar algunos hechos que aun cuando no son
concluyentes son contrarios 4 la anterior suposicion: la pre-
sencia del parésito en 6rganos intimamente conexionados con
la sangre, y algunas otras circunstancias, favorecen la idea de
que si el pardsito no se escapa directamente por la sangre, sf
es el torrente circulatorio;la via 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 uleceracio-
nes de los tegumentos y en lesiones anélogas ; muchos obser-
vadores los han encontrado en el tejido de granulacién de las
lilcerais intestinales; y es hecho muy significativo que la
gran mayoria de enfermos de kala—azar mueren de disenteria
6 de alguna otra afeccién ulcerosa de los intestinos.

Es este el momento de llamar la atencién sobre el notable
descubrimiento de cuerpos morfolégicamente parecidos 4 los
cuerpos de Leishman asociados 4 los tejidos mérbidos, hecho
por el americano Wright en una clase de ulceracion crénica,
conocida con el nombre de wlcera oriental. ;

Cunninghan, muchos afios antes, en 1885, y més tarde
Firth, en 1991, encontraron estos cuerpos en el protoplasma de
las pequenas células exudadas que forman la base de la tlcera
oriental, y los consideraron como paréasitos, y Firth los tomé
por sporozoa furunculosa. En esa época la coloracién de la cro-
matina no habia llegado al grado de perfeccién que hoy tiene,
y esta importante observacién se perdi6 hasta que sirviéndose
‘Wright del método de Romanowsky le dio la notoriedad que
merece. Ultimamente se ha observado que la tlecera oriental
no es el Ginico tipo de lesién de la piel en que se encuentran es-
tos parésitos i otros semejantes, porque también se han encon-
trado en la exudacién celular de ptstulas en apariencia benig-
nas, y en el contenido seroso del pénfigo contagioso, afeccion
muy comfn en los trépicos.

La presencia del parasito en superficies ulceradas y la de
ulceraciones en esta enfermedad sugieren que la ulceracién
es la puerta por donde sale el parasito, llevado alli por los
glébulos blancos que accidentalmente lo contienen, y que
ellos han tomado en los grandes depésitos del bazo y de la
medula 6sea.

3 Qué cambios sufren fuéra del organismo los cuerpos de
Leishman al pasar de un hombre 4 otro? Aun cuando los.
cuerpos de Leishman han sido recientemente descubiertos, ya
estamos en capacidad de responder parcialmente. El Capi-
tdn Leonard Rogers, del Indian Medical Service, ha mostrado,
y sus observaciones han sido confirmadas por el mismo Leish-
man y también por Christopher, que si se mezcla sangre infec-
tada 6 parénquima esplénico con solucién de citrato de soda y-
se pone la mezcla &4 una temperatura muy inferior 4 la del:
cuerpo humano (22° ¢.), los pardsitos se multiplican, aumen
tan de tamafio, se transforman, convirtiéndose en organismos.
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flagelados, largos, méviles, como tripanosomas, de los cuales
se distinguen porque el flagelo nace directamente de la extre-
midad en la cual esta situado el micronicleo, y no se prolonga
por delante hasta la otra extremidad, ni esta unido al cuerpo
por una estructura anidloga 4 una membrana natatoria.

Este es un descubrimiento importante que indica que la
primera envolucién de la vida extracorpérea del parasito tie-
ne lugar en un medio frio, vivo 6 muerto, en el suelo, en el
agua 6 en el cuerpo de un animal de sangre fria ; con mayores
probabilidades en este Giltimo, porque para que el parasito se
introduzea en el cuerpo humano, debe haber un agente que lo
lleve ; esto no es una simple suposicién, por lo que sucede con
otros parésitos semejantes, porque estd apoyado en lo que sa-
bemos respecto & la posicién de la ileera de Oriente en el
cuerpo humano.

Este tipo especial de tlcera se presenta en la gran mayoria
de los casos en las partes descubiertas como la cara, 1as manos,
los antebrazos, que estdn mas expuestos 4 los ataques de los
insectos. Es de pensarse por lo tanto que el parasito de Leish-
man sale del cuerpo humano con las exudaciones de las su-
perficies ulceradas, intestinales 6 cut4neas, que es ingerido
por alguna mosca, que en este nuevo huésped evoluciona y
que probablemente hay en el uuna reproduccién sexual, que
después es introducido al huésped humano, por picadura del
insecto 6 por contacto econ excoriaciones de la piel, y que en el
cuerpo humano, como puede demostrarse ficilmente, se mul-
tiplica por divisién asexual.

Esta hip6tesis, que es bastante plausible, no debe acep-
tarse sin reservas, y exige trabajos ulteriores que la confirmen
6 la infirmen. En el primer caso su utilidad practica 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 estan intimamen-
te asociados 4 la esplenomegalia tropical, enfermedad mortal,
y 4 la dlcera oriental, enfermedad excesivamente benigna,
nuneca seguida de esplenomegalia ni de perturbaciones consti-
tucionales. Ahora bien: si estos cuerpos son especificamente
idénticos como lo son morfolégicamente, g porqué los afecta-
dos de tleera oriental no son atacados de esplenomegalia, y
mueren ¥ ’

Hay un hecho curioso en la filcera tropical que parece
muy sugestivo. La Gleera tropical es una afecciéon muy eréni-
ca, dura muchos meses, un afio y hasta mas tiempo ; pero una
vez curada no reaparece; el paciente queda inmune, tal vez
por toda la vida; un segundo ataque es muy raro. Esto lo
gsabian los judios de Bagdad, y para prevenir las cicatrices de-
formes que deja en la cara y en las manos, inocalaban los ni-
fios en alguna parte cubierta.

Se ha observado que la Gleera oriental es una enfermedad
pecaliar de los paises que se sirven del camello, observacién
cuya exactitud no puedo garantizar, pero de la cual es de in-
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ferirse que la enfermedad se coutrae de los camellos como la
vacuna de los bovideos.

Por lo tanto si el cuerpo de Leishman de la tilcera oriental
es el mismo de la esplenomegalia tropical, de un modo @ otro
debe haber sido privado de su viruleucia, y me atrevo 4 suge-
rir que esto sucede pasando por el camello, como el virus de
la viruela pierde su virulencia pasando por la vaca. Sila va-
cuna protege de la viruela, bien pudiera suceder que la tlcera
oriental prevenga el kala—azar. Recomiendo la idea 4 los que
tengan la oportunidad practica de estudiarla.

J. MY

Edad avanzada y criminalidad—Dedicado al estudio de la
criminalidad en los anecianos, ha publicado el Dr. D. Juan
Bresler, de Lublinitz, un trabajo muy interesante en la revista
titulada Questiones juridico psiquidtricas (Juristisch psychia-
trische Grenzfragen). .

Con datos estadisticos demuestra el autor que la anciani-
dad por 8i sola y sin necesidad de que vaya acompafiada de
ningtan estado patolégico, es causa de un aumento relativo de
actos criminales, que ademéas de esto pertenecen 4 determina-
do.grupo de delitos. La explicacion de este hecho sélo puede
buscarse en la influencia de la edad, y sin duda por esto las
leyes de algunas naciones consideran 4 la debilidad senil como
una circunstancia atenuante.

En la psicologia de la ancianidad merecen especial aten-
cion los estados fronterizos entre la locura y la salud mental
y las transiciones 4 las anomalias psiquicas. Pertenecen 4 esta
categoria la arterioesclerosis, cuya forma maés leve, la llamada
nerviosa, se caracteriza por la rapidez con que sobrevienen las
fatigas corporal y psiquica, la debilidad de la memoria, la ce-
falalgia y los ataques de vértigos; en las formas més graves
se observan ademas anomalias en el humor, inquietud y apa-
tia. También hay que incluir la demencia simple presenil, que
se manifiesta bajo la forma de un estado de debilidad psiquica
desde los cincuenta afios en adelante.

Como enfermedades mentales propiamente dichas de na-
turaleza senil figuran los estados leves de depresién, que pue-
den conducir 4 la demencia senil propiamente dicha. Respecto
4 esta tltima importa mucho saber que al principio se mani-
fiestan sus sintomas (inquietud, actos inconvenientes, ilusio-
nes sensoriales) tan s6lo por la noche, y que posteriormente
se revela la alteracion psiquica por pérdida del sentimiento
de decencia, por tendencias insélitas, la debilidad de la memo-
ria, etc. Hay gue mencionar igualmente la melancolia, que ex-
pone 4 mayores peligros de los que generalmente se cree,
puesto que puede indueir al suicidio 6 4 actos violentos contra
el pr6jimo. Se observan asimismo excitaciones maniacas é
ideas de agravio.
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La criminalidad de los ancianos enfermos de espiritu se
distingue principalmente porque en la edad senil son bastante
frecuentes las faltas por negligencia y abandono, y muy eomu-
nes los delitos contra el pudor. Estos tltimos son casi peculia-
res de la psicosis senil, por lo cual Krafft Ebbing habia pro-
puesto con razén 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 perturbacién psiquica en los ancianos, se
modifiquen las leyes penales en lo que 4 ellos se refiere, de tal
manera que el castigo sea sustituido en esos casos por una es-

pecie de tutela.
(Revista de Medicina y Cirugia Prdcticas)

Diagndstico de la tuberculosis por la oftalmorreaccién é la
tuberculina—En los individuos sanos 0 que tienen afecciones
no tuberculosas la instalacién en el ojo de una gota de solu-
ci6n al 1 por 100 de tuberculina seca precipitada por el alco-
hol 4 95° y disuelta en agua esterilizada es completamente
inofensiva 6 4 lo més produce hora y media 6 tres horas des
pués un ligero enrojecimiento que no se acompaia de secrecion
fibrinosa ni lagrimeo y que desaparece pronto ; pero en los tu-
berculosos, cinco horas después de la instilacion y 4 veces 4
las tres horas aparece una fuerte congestion de la conjuntiva
palpebral, que toma un tinte rojo y se pone mas 6 menos ede-
matosa ; la carfincula hinchada y enrojecida se cubre de una
ligera exudacién fibrinosa, acompafiada de lagrimeo ; seis ho
ras después la secrecion fibrinosa, abundando més, se acumula
en filamentos en el fondo de saco conjuntival inferior. El maxi-
mum de la reaccién se verifica entre seis y diez horas. Los pa-
cientes no experimentan dolor y apenas se quejan de ligera
incomodidad, con escozor pasajero y alteraciones de la vision
en relacién con la abundancia de la exudaciéon. No hay que-
mosis. Lia temperatura rectal no se modifica sensiblemente. ES
facil apreciar la intensidad de la reacci6én comparando los ojos
entre si. Los fen6émenos de congestién se atentan y después
desaparecen 4 las diez y ocho horas y en los adultos 4 las vein-
ticuatro 6 treinta y seis horas.

El agua destilada como diurética—Se ha considerado el
agua destilada como indigesta é inttil en la alimentaci6n, olvi-
dando los que tal opinan que es la Gnica agua que toma la tri-
pulacién 4 bordo de algunos transatlanticos.

El agua destilada no sélo puede usarse impunemente como
bebida, sino que segfin el Dr. Marcus tiene propiedades diuré-
ticas muy importantes, como lo ha observado en un caso de
nefritis crénica, en las circunstancias siguientes: después de
tomar el paciente doce litros de agua destilada en diez dfas,
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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. Berliner Klinsche Wochenschrift.

2
“

Tratamiento de las alopecias de las mujeres—Considera el
Dr. Sabouraud que la mayor parte de las alopecias de la mu-
jer, 6 mejor de la caida del pelo, que principia 4 los veinte
afios, proviene del estado graso de la piel de la cabellera, que
s6lo puede combatirse por el jabonado. Para esta operacién,
difieil de ejecutar, debe procederse de la manera siguiente:
suponiendo una mujer de cabellos largos que lleguen hasta la
cintura, se les divide en cuatro 6 seis crenchas, cada una de las
cuales empieza 4 trenzarse 4 quince centimetros de la raiz,
teniendo cuidado de atar la extremidad de las trenzas;
y disponiendo de una pequeiia cantidad de agua en una jofai-
na, de jabén y un cepillo para dientes, se procede con este til-
timo 4 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 operacion dura diez minutos;
se enjuaga en seguida ; para esta operaciéon lo més apropiado
es una regadera de mano para jardin, llena de agua caliente,
4 la cual se le agrega cuando es calcarea un volumen de sub-
carbonato de soda igual 4 una nuececilla por litro; se enjuaga
por segunda vez con agua pura, caliente 6 fria, 4 voluntad del
paciente, y se procede 4 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 ; asi queda seco en algunos minutos.
Este jabonado debe repetirse siempre que principie nueva-
mente la caida del pelo. El aseo de la poreién no jabonada se
hace muy bien con un cepillo seco.

Se debe observar que si la alopecia no se produce en la
mujer como en el hombre es porque en ella renacen los cabe-
llos méas activamente, renacimiento que debe favorecerse ha-
ciendo con frecuencia y con tépicos apropiados fricciones fuer-
tes. Estos tépicos no s6lo no deben contener materias grasas
sino que deben ser desengrasantes y alcalinos para beneficiar
esta reaccion; se les pueden agregar sustancias reconocidas por
su aceién excitante y provocadora sobre el renacimiento del
pelo, 6 que por lo menos tengan tal reputacion, como la pilo-
carpina, la quinina, la cafeina, el alcanfor, etc. etec.,, y un
perfume agradable al paciente.

La féormula siguiente puede servir de ejemplo; sus com-
ponentes no entran en proporciones invariables, porque ellas
dependeran del grado y de la antigiiedad 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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AleoBEY & QOO [y dsr e dy R Lk 250 gramos.
Alcoholato de Lavanda...........

Juter offaiival- = v il SaZi NG TN B, 8 20 KEAWOH,
Agaas. .- - O e it L C. S. para disolver.
Clorhidrato de pilocarpina .. .. .. 25centigramos.
Amonitco-Hgmido = S cosaeeh. 4 gramos

Se debe desconfiar de sustancias que pasan por inocen-
tes y que algunos autores aconsejan; del sublimado, que di-
suelto en agua no moja una piel grasa y que disueito en alco-
hol coagula los primeros albuminoideos que encuentre; del
naftol, del salol y del formol, que producir4an una dermitis
de la primera piel eczematosa sobre la cual se apliquen ; de la
tintura de cantaridas, ete.

Para estas fricciones el cepillo medio duro es el instru-
mento de elececién y con él se haran fricciones lentas, fuer-
tes, metédicas, punto por punto, raya por raya, éstas & un
centimetro unas de otras: ‘‘ Veinte rayas, veinte minutos ” es
un término mnemotécnico que tiene su valor préactico. (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 eonocida
desde los tiempos de Berzelius (1828), pero s6lo fue introduci-
da en la terapéutica en 1892 por H. von Hebra.

En 1906 M. Lermoyez, de Paris, continu6é ensayando la tio-
samina en el tratamiento de la Sordera por cicatrices del oido,
medio que habia abandounado desde 1902 ; pero cuidando de
tratar solamente las otitis adhesivas, cicatriciales 6 catarrales,
que son las tinicas que ceden al tratamiento. La técnica del
tratamiento es muy sencilla ; cuando el paciente va & acostarse,
toma todas las noches durante cinco minutos un bafio de oido
con una solucion caliente de tiosamina, y dos veces por semana
practica el médico un masaje neumatico del timpano.

Generalmente 4 los quince dias hay mejoriamuy notable de
la audicién ; en caso de que el tratamiento parezca ineficaz, y
s6lo en este caso, hace el Sr. Lermoyez una inyeccién por, la
trompa, que es de técnica dificil, no libre de todo peligro y que
requiere mucha atenciéon de parte del paciente; pero que es
mucho més eficaz que el bafio por el conducto auditivo. Las in-
yecciones por la trompa son absolutamente inttiles cuando hay
perforacion del timpano.

El tratamiento es ineficaz por dos causas principales : por
errores de técnica 6 errores de diagnoéstico. Es evidente que
cuando la sordera depende de un cambio del estado general
del oido, de una mala circulacion del oido interno, 6 cuando
hay un defecto que sin ser congenital se presenta en personas
relativamente jovenes, el tratamiento no dara resultado por-
que tales lesiones son irremediables y absolutamente inaccesi-
bles 4 la accién de la droga—(Presse Médicale).
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Tratado elemental de anatomia humana, por los Dres. Por-
RIER, Profesor de anatomia de la Facultad de Paris ; CHAR-
PY, Profesor de anatomia de la Facultad de Toulouse, y CU-
NEO, Profesor agregado de la Facultad de Paris. Traducido
por D. FEDERICO OLORIZ Y' ORTEGA, Catedritico, por oposi-
cion, de la Facultad de Medicina de Granada— Esta importan-
tisima obra—que forma tres abultados tomos—se publica per
cuadernos de 40 paginas, impresas en magnifico papel satina-
do, y contendra 1,200 artisticos grabados, muchos de ellos poli-
crémicos.

* El namero de cuadernos no excedera de 60, pero sn exce-
dieran, se regalaran 4 los sefiores suscriptores.

Se admiten suscripciones en la Administracion de la Re-
vista de Medicina y Cirugia prdcticas, Preciados, 33, bajo, Ma-
drid, y en las principales librerias.

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

Maladies du nez et du larynz, par A.OARTAZ, A. OASTEX
et H. BARBIER. 1 vol. gr. in 8 de 277 pages, avec 65 figures.
Broché, 5 fr.; cartonné: 6 fr. 50 (Librairie J.-B. Baillidre et
fils. 19. rue Hautefeullle, & Paris).

El modelo adoptado para la publicaciéon del Nouveau Trai-
té de Médicine, dirigido por los Profesores Gilbert y Thoinot,
tiene la ventajajde que el lector puede adquirir solamente las
partes que le interesen, porque la obra se compondra de 40 fo-
lletos enteramente independientes, siendo cada uno de ellos un
tratado completo en el cual se exponen los Gltimos adelantos
de la ciencia médica.

El folleto del Nouwveau Traité de Médecine que acaba de
publicarse est4 consagrado a las Maladiez du nez et du lerynx
y ha sido escrito por los Dres. Cartaz, Castex y Barbier.

El siguiente es un resumen de las materias que contiene.

Maladies du nez por A, QCartaz—Semiologia de la nariz—
Rinoscopia y tacto faringeo, semiologia funcional. Modifica-
ciones de las secreciones. Tuarbaciones secretorias. Hemorra-
gia nasal. Epistaxis. Tuarbaciones sensorias, anosmia, hipe-
rosmia, parosmia. Turbaciones sensitivas. Neurosis reflejas
nasales. Patologia especial de la nariz—Rinitis agudas y cr6-
nicas—Rinitis infantiles. Dermatosis de la nariz. Tuberculo-
sis nasal. Sifilis nasal.

Enfermedades de la laringe, por A. Castex y H. Barbier.
Semiologia de la laringe. Semiologia funcional. Semiologia
fisica. Larisgoscopia, traqueoscopia, broncoscopia. Patologia
especial de la laringe ; espasmos de la glotis. Edema de la la-
ringe. Infecciones laringeas, laringitis séptica, laringitis espe-
cificas. Laringitis diftérica. Orup. Laringitis crénica. Estri-
dor congenital de los recién nacidos. Nodulos vocales de la
laringe. Tuberculosis de la laringe. Lupus. Lepra. Sifilis. Es-
trecheces. Neurosis. Enfermedades de la voz hablada y cantada.



150 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

DROGAS NUEVAS

Periplocina—Este glucoside preparado por Merck con la corteza de la periplo-
ca graca, es un polvo amorfo, amarillo, soluble en agua y alcohol. Los dolores que
producen las inyecciones subeutineas de una solucién de periplocina al 1 por 1,000,
inyecciones indicadas por el Dr. Lewaschew en el tratamiento de las afecciones car-
diacas, son s2gn el Dr. Cholewa raz6n suficiente para escoger otro moco de apli-
cacién, y para esto aconseja la via nasal, que serfa de efectos iguales y menos pe-
ligrosa. Segtn el Dr. Cholewa se produce después de una 6 dos de estas aplicaciones
en la nariz y las vias respiratorias por medio del pulverizador llamado wunién, una
especie de onda calorffica que recorre todo el tronco; al mismo tiempo el pulso se
pone mas lleno y aument . de frecuencia. Cuando hay disnea, la respiracién mejora.
Al mismo tiempo baja la presi6n sangufnea por el tiempo que dura el aumento de
secrecidn urinaria, consecutiva al uso del medicamento. Dosis elevadas han produ-
cido fen6menos de intoxicacién como vértigos, v6mitos, tendencia 4 la diarrea, fen6
menos que desaparecen veinticuatro horas después de la suspensién del medicamento.
Muy pronto” desaparecen bajo ia influencia de las pequefias dosis, las aritmias y las
pseudoanginas pasajer:s de que sufren con frecuencia ios neurasténicos ; esta accién
no s6lo dura veinticuatro horas : persiste mucho mas largamente,

Segtn las investigaciones del Di. Cholewa poseemos en la periplocina pulveri-
zada en las fosas nasales un agente capaz de disminuir considerablemente la accién
presérica del centro vasomotor, sin perjudicar al mismo tiempo la accién del neumo-
géstrico. Las indicaciones de esta sustancia pueden deducirse de su accién fisiol6-
gica. Por su poder vasodilatador sirve ante todo para traspasa: la sangre de la pe-
quefia circulacién § la cavidad abdominal, cuando por desproporeién entre la ener-
gfla cardiaca y la resistencia vascular hay estancamientos que producen asma y dis-
nea, estados 4 los cuales da tambien lugar la neuarastenia vasomotriz, También pa-
rece indicado este medicamento en la atonfa isquémica del intestino, en la enteritis
membranosa, en el pequefio rifi6n arterioescleroso y en la estenocardia ; en todas es-
tas afecciones debe preferirsela 4 la diuretina y & otros agentes anilogos, porgue no
desfavorece la digesti6én. Se podrfa recomendar su empleo en muchas enfermedades
del corazén y de los vasos en que seria necesario prolongar el uso de la digital.

Provisionalmente se puede considerar como un término medio la dosis diaria
de 5 diezmiligramos empleada en una solucién al I por mil, dosis que se aplicard
por la via endonasal (0.5 gramos de la soluci6n). Nunca ha visto el Dr, Cholewa
que estos sprays produzcan efectos perniciosos ni que se acamulen.

Con el nombre de .4pnol ha designado un lfquido pardo, lfinpido y estable, en
el cual es la periplocina el principio active. Se le aplica en inhalaciones por medio
del pulverizador unién, fijando fuertemente la extremidad c6nica del tubo de inha-
laci6n & las narices, y comprimiendo tres 4 cuatro veces durante una aspiracién pro-
longada la pelota de caucho del aparato.

Petrosulfol—Nuevo producto dermatol6gico sacado de los esquistos sulfurosos.
Los aceites sulfurosos naturales estin sometidos también & una sulfuracién ; el pro-
ducto que resulta es en el punto de vista quimico la sal amoniacal del dcido sul-
foicteblico.,

El petrosulfol se disuelve ficilmente en el agua, & la cual comunica reacci6n
cida; la solucibn acuosa posee una fosforescencia verdosa; es en parte soluble en
alcohol 4 !90 por 100, en éter, éter de petr6leo y bencina, se disuelve completamen-
te en glicerina y es insoluble 6 poco soluble en los aceites grasos y esenciales; plie-
de incorporarse con vaselina, manteca, lanolina, etc. El producto disecado contiene
16.3 por 100 de azufre. !

El petrosulfol sirve para el tratamiento médico de las afecciones ginecol6gicas,
de las afecciones inflamatorias de la piel, de los reumatismos, etc.

Para uso externo se emplea en pomadas y ungiientos al i0 por 100 de petro-

sulfol por 90 por 100 de vaselina 6 glicerina. Ehrmann preconiza la signiente poma-
da para el eczema:

1 01015 (0 P e e e
Eanolina oo sesve aavew S e 20
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teeccecs.cssescsssse .... 0 & 10 gramos.

(Del Formulaire Bocquillon Limousin).
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de varios trabajos ejecutados por la Seccién 4.*, de Beneficencia y Salubridad, de
la Gobernaci6n del Distrito Capital, en el mes de Julio de 1907.

Mortalidad.

Hombres, 66 ; mujeres, 77 ; nifios, 69; nifias, 49. Total, 261.
Las edades estan representadas asi:

L

Nifios. Nifas, Total.
Nacidos muertos.......e-- 9 b 14
De Lidin 61 mes ftciica. 17 7 24
De 2 meses 4 3 meses...... 10 8 18
De 4 meses 4 6 meses...... 10 8 18
De 7 meses 4 1 afio........ 8 6 14
De 2 afios 4 3 afios... .. 12 9 21
De 4 afios 4 6 afios..... ... 1 2 3
De 7 afios 4 10 afioS....... 2 4 6

Hombres. Mujeres.
De 11 anios 4 20 atios ... .. 11 4 15

De 21 afios 4 30 aiios 12 30

e 18

De 31 anios 4 40 afios...... 18 15 33
De 41 afios 4 50 afios .... 7 1k 18
De 51 afios 4 60 afios...... 5 9 14
De 61 afios 4 70 afios ... .. 4 12 16
De 71 afios & 80 afios 10 10
De 81 afios 4 90 afios . . .. it 2 3
De 91 afios 4 100 afios B 5 I 2 3
Se ignora.. ...... N o 1 1

Totales..... ... 135 126 261

Los 118 nifios pertenecian 4 las siguientes poblaciones:

Barranquilla, 1; Bogota, 111; Facatativa, 1; Fémeque,
1; La Mesa, 2; Nemoc6n, 1; Tanja, 1. Total, 118.

Y los 143 adultos 4 las siguientes:

Barichara, 1; Belén de Cerinza, 1; Bogot4, 41 ; Cajic4, 1;
Cali, 1; Caqueza, 2; Cocuy, 1; Corrales, 1; Cota, 1; Coyaima,
1; Cucunub4, 1 ; Chipaque, 1; Chiquinquir4, 1 ; Chiscas (Bo-
vaci), 1; Choachi, 1; Choconti, 3; El Rosal, 1; Facatativé,
1; Fémeque, 1; Fontibén, 1; Fuanza, 2; Gachancipi, 2; Ga-
chetd, 1; Guaduas, 1; Guamo, 1; Guasca, 2; Guatavita, 3;
Ibagué, 1 ; Iza (Boyac4), 1; Junin, 1; La Calera, 1 ; La Mesa,
3; La Plata, 1; Lenguazaque, 2; Lorena (Francia), 1; Ma-
cheté, 1; Madrid (Espana), 1; Manta, 2; Melgar. 1; Moniqui-
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r4, 1; Neiva, 1; Nemocoén, 2; Palmira, 1; Pamplona, 1; Pen-
silvania (Antioquia), 1; Pesca (Boyaca), 3; Popayén, 1; San
Juan de Rioseco, 2 ; Santa Rosa, 1; Se ignora, 14 ; Sesquilé, 1;
Sogamoso, 1 ; Subachoque, 1; Tabio, 2; Tenjo, 2 ; Tenza, 1;
Tocanecipd, 2 ; Tanja, 1; Ubaté, 1 ; Usme,;2; Vélez, 2; Villa
Pinzén, 1; Villeta, 1; Viracaché, 1 ; Zipagon, 1; Zipaquiré,
4, Total, 143.

Estos individuos tenian las siguientes profesiones :

Albatiiles, 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; misicos, 1; negociantes, 5;
oficios domésticos, 27 ; panaderas, 1; peluqueros, 2; plancha-
doras, 3; religiosos, 4; se ignora, 23; sirvientas, 21 ; talabar-
teros, 1; vivanderos, 2. Total, 143.

Nacimientos.

Varones. Mujeres. Totales. Matrimonios
Las Oruces.... ..-. 27 16 43 2
Santa Barbara. ... 16 20 36 2
Sall Pearo: - - oo 4 A 4 e
San Juan de Dios.. 11 15 26 4
San Pablo...:..... 3 b 8 3
San Vietorino..... 20 20 40 8
El Hospicio... o 2 2 v
Las Nieves .. .... T 17 24 7
Hgiplo-.itacai .. aon 14 11 25 BS
Las Aguas.... .... 17 35 52 4
OChapinero......... 11 6 17 3
Totale§ ........ 130 147 277 37

RESUMEN :

A0 D200 E 15 Lot 1R o] IRl e e SO N R T T S S bl 277

DY EINCIONEN S~ s we s wls %S e At e el L2 ey e DR

Diferencia en favor de la poblacién... 16

Reconocimiento de cadaveres...........  cece-u.. 29

Desinfaceiones OrdoNBARR-E Snc s =\ o os onni oreleik oiae 9

Enfermos enviados al lazareto.......... ..... _.... 5

Inspecciones oculares en asuntos de salubridad... ... 14

O hicherias.
Tdconcias eoncedidas s ... ccvssction sassms o el 42

Fueron inscritas las siguientes :
La Catedral, 3 ; Las Nieves, 13 ; Las Oruces, 2. Total, 18,
Se visitaron las de San Diego y Las Cruces.



A e e e e e e e e e e e e

BEEUMATISMOS, GOTA

DAY, DE PIEDRA
CURADOS POR LAS

SALES-DE LITINA EFERVESCENTES
LT PERDRIEL

ruperieres & todos los demiis diselventes del Acido urico
ZXIGIR el nombre LE PERDRIEL para evitar la susti-
tucidén de similares inactivos, impuros ¢ mal dosados.

\

B
LE PREDRIEL. 11. Rue Milten. PAXIS, y todas las Farmacias.
Unice Rep-esertants para COLOMEIA: ¥ PHILIPPOT. Bogoté4.

S e

B R R Y 5aiis,
EPILEPSIA s NEaviosos o 1a MENSTRUACION

Y DE

A MITINCEPAUSIS

GRAJEAS GELINEAU

¢ Cn el estado actnal de la ciencia. las Grajeas Gelinau constituyen el mejor
modo de administracion del bromuro de poinsio y el medio mas seguro de impedir
la vuella de los accesos de Kmiteg~ia. Son de una administracion facil y siempre
muy bien toleradas, con iul que se tomen en medio de las comidas.

ENFERMEDADES NERVIOSAS

L INSOMNIOS s HISTERICO = NERVOSISMO

_ El cloral y el bromuro de potasio, que son los dos mas poderosos modificadores

~ e del sistema nervioso, estdn felizmente combinados en el
- JARABE GELINEAU
G Cugemd P EL MAS ACTIVO DE LOS SEDATIVOS

S EL JARARBE GELINAU constituye el medicamento por excelencia & oponer
§ & Ia AGITACION NERVIOSA, que cansa tan & menudo 1a mujer a ciertas épocas
de su existencia. — e @




arabeeDigitalie 4 e e on

¥ : Hidropesias,
LA B E LO N YE Toses nerviosas,
A Bronquitis, Asma, etc.
S él %gmﬁe H-?OCA’L E, D* Tres cucharadas o /a dosls mormal
en Far:g::: dep la Universidad de Paris, k razon § en 24 horas contienen por consiguiente
ercero de miligramo de

A CRIS ‘IN lmuw.mf.'Adlo.llA!)A
DIGITALINA CRISTALIZADA por eucharada sopera. DIGITALINA CRIS
HENOSTATICO ol mas PODEROSOD - de
$OLUCION TITULADA rgotina yGrageas
8 rageas hacen m
R el & | ERGOTINA BONJEAN
STERILI
yan Inyecciones Hipodérmicas Medalla de ORO de la 84 de F'» de Paris.
EABELONYS C'*, 99, Rue d’Aboukir. PARIS Y EN TODAS LAS PARMACIAS,

Soberano remedio para rdpida curacién
de las Afecciones del pecho,
Catarros, Mal de garganta, Bron-
quitis, Resfriados, Romadizos, de
los Reumatismos, Dolores, Lumbagos, etc., 30 afios del mejor éxito
atestiguan Ia eficacia de este poderoso derivativo recomendado por los
primeros médicos de Paris.

Depbsrto en todas las Boticas y Droguerias. — PARIS, 381, Rue de Seine.

VINO cisert SEGUIN 577007
Aprobado por la Academia de Medicina de Paris.

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

Calenturas, sea como Fortificante en las Gonvalecencias, Debilidad de
la Sangre, Falta ae Menstruacion, Inapetencia, Digestiones dificiles,
Enfermedades nerviosas, Debilidad.

p-hrirtdeart SN
Farmacia G. SEGUIN, 165, Rue Saint-Honoré, Paris. — Depésito en todas las principales Boticas y Droguerias.

y - Sereceta contra los Flujos,la Clorosis,

la Anemia, el Apocamiento, las

! Enfermedades del pecho y de los
$ intestinos, los Esputos. de sangre,
HEMOSTATICA - los Catarros, la Disenteria, etc. Da

nueva vida 4 la sangre y entona todos los
6rganos. — El docior HEURTELOUP, médico de los hospitales de Paris, ha comprobado

las propiedades curativas del Agua de Léchelle en varios casos de !‘injos uterinos
Yy Hemorragias en la Hemotisis tuberculosa.

PARIS, Rue Saint-Honoré. 165, — DEr6SITO RN TODAS BOTICAS ¥ DROGUERIAS.
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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 Barbara, b Las Oruces, 2; Ohapmero, 6. Tota] 54.

Se visitaron los excusados de las escuelas pﬁbhcas. 21

Se visitaron los excusados de todos los colegios. ... 3%

Medicina legal.

Ex4menes para contusiones . ............ «....-.. 23
Id.3d, heriGanCORLURAE . . <o vp =i we i = < S ol Sha 47

g 1d. id. heridas cortantes y punzantes. ..... A R L
FAErA D EACIONGE . 5 < oiv 5% sov it & 54 vas w3 e male 2
Id. id. desfloraciones ....... o i T I TR 10
FAN - VALION . - o on Wt | 05 IR Forctars oot s imiimois 8o 510 508 7
Id. para enajenacion mental........ o e o R 18
Dictamenes sobre expedientes...... ............. 3
Antopsias. - -caevns. IR R Seabe e A P R 5

Prostitucion.
Ex4amenes practicados .. .... ....... A e 380
LU 77 L e o M S M - Al e o O
HRformas 5ot s o e et S W T R A T
Anfiteatro.

Cadéaveres que entraron para autopsias y reconoci-
BHORTOR B e e T N U s Sl T 23
Laboratorio.

HatoS visitados .c- <, -csa oowiiedos - daaie . 5 B 14
Andlisis de leches practicados, cuahtatlva y cuan-
titativamente ..... B N T e )L p e et e P S 16
Id. de muestras de pau practicadas cualitativa y
QAN AtV RIn eI e I s s L e N e e g 1 2 S 12
Veterinaria.

Reses examinadas destinadas al consumo.. o 843

Rechazadas por enfermedad.......... ... ...44.-n
Seroterapia.

Nifios pobres tratados por suero antidiftérico,...... 5
Vacunacion.

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

Asilo de mendigos.

Hombres. Mujeres. Niffos. Nifias. Totales..

Existenciaen 29 de Junio. 87 165 3 2 257
Altas en el mes de Julio.. 10 4 3 17

Fotals o on T s 97 169 6 2 274
Bajas en el mes.... ..... /f 2 2 11
Existencia el 31 de 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 24
Motal. -« . 2575 139 218 357

Bajas en el mes. ..... e 16 9 25
Existencia en 31 de Julio... 123 209 332

El Hospicio.

Varones. Mujeres. Totales.
Existencia en 30 de Junio.. 194 369 563
Altas en el mes de Julio... 2 6 8
Total = s 196 3756 571
Bajasenel mes. .......... : 1 1
Existencia el 31 de Julio.... 196 374 570
Hospital de Los Alisos.
Existenciaen30deJunio ..........cciceveennnn- 12
Altan en 0] Mes A6 JUHO. oo i cwecoscisesassnassinsss 3
Total. i 15
Bajag on el Mes..q. «: oot ioni din Wi ok LR LS 12
Existencia el 31 de Julio «..oeeseennn.... IRy T el

Bogoté, 10 de Agosto de 1907.
El Jefe de la Seccién 4.2, Beneficencia y Salubridad,
ZENON SOLANO R.
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CUADRO de la mortalidad en Bogotd en Junio de 1907
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DISNLEPIR + o\ rocisinas:
Erigipela i coasminnsne
Septicemia.cceeeeeeens o
Tuberculosis pulmonar...
Tuberculosis meningea ..|.
Tubereulosis abdominal
Tuberculosis ganglionar.
Tuberculosis generaliza-
(3 e e, S, MR D |
Mal de Pott... - ccovnnve
SRl =24 Liissrnaiaveiss
Cancer del estbmago.. .. v
Céncer del titero...-......}|...[ 8}..
Caucer del pulmoén.........
Eunfermedad de Addison.|.
Anemia y clorosis........
Alcoholismo ....eecvveaven
Morfinismo... . . cveavens
U renia = im. it s aivad
Meniogitis...oo i ies s vien
Mielitis er6nica. ........
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cerebrales. ... .. ...,...| 1
Rebland. cerebral .. ...
Epilepaia, - ccoomns: - o
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Angina de pecho ........| 1| ..|... 1f . - .o 1f.. aele LR A
Arterioesclorosis ......l...| 2|... ] B 1 R P PO B B B0
Ruptura de una vérice...| 1|...].. 1 S e R oslss . -
Hipertrofia cardfaca......|...| If,.| ..| 1 1 () P e L B [ L e e
Laringitis estridulosa...foeel- oo fiee| 1| 1]oo] ao|aafoscfoolonfraeleccfoocfes [0 os]ee
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Bronconeumonfa...... 3| 91 9 5| 26]... 4 4! 3| 2| | 6]...] 1| 5lee|eo )
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elBlgBiEl s |F1dl<]2]|1ZislslRiZ]:l2]|S]S
!:z;zawﬂﬂﬂm\ummo==:i=
Vienen....,..... ...516334‘29177 7|32{19]11(17| 6/22[10] 8|39 1| 5|.. l
Enfisema pulmonar .....|...| 1] ..|l...] 1 . . 1}.. e
Hemoptisis ou s icanesinachs of 2150 2] 1 oif-. ) P IS i | o
NOMIR s vovivituapeivgsngoins westeseto ool M- 2 2 R S EETY (T e N PR EEEY R B
Perforacién del estémago| 1|..:|ass it IR (P el b D N .
Dxarreayententls. weee| L 3115) 7| 26| 2| 6] 3|...{ 5 1] 1| 4]...] 3]...] L]-o-f~
Unoinariosis.or cavssosssesfios] Asesi-oik & R, PR JG Jeer IO - P O U | "
Oclusién mtestmal..  § PP oof 1 sofissfmelssifsvelssl]-s b | PR (S O PN
Cirrosis hepética.... Waodeedinal ikt Blaskowhcilleadbio:losilsngaml ool 5=
Hepatitis supurada. . ...[ 4...]..]..] 4. Hoal Lene] oo| 2)-+ --
Peritonitis poxralents.olsa] 1 I.ooleesl Bleoliaifoalosci: Xl e rsanlonslon] Laoe]es
AlBOmMINNEIR s o saivesloos] M isa]. 3 PO 1= P 1 1 Ay O I e oo
NETEtiR. . . ol 25 iie ) 3 43 o] 6 Bossh Bls o odeand Bes o] Lieee
Plelonefrltla sase o ieas] Heoot.ioteae] 2] 1 solaalvonts, Ko Juaslmatoe -"
Hemorragia uterina (no
puerperal) . -cpacs - wofosol I alsoel  es Y (P TR L R R R &) | S e VO P
Hemorragia puerperal oof Mois T D) PO P O R )} BN
Septicemiss oo« S dvinsiva)an) Merdsal - Rfeas]odelocikes 1l..|.-
Eclampeittvcicapercens - oifoed Mosalosef Rlise] wofoeagsofs .e o Laee)s
Gangrena......-...... B cotnzdlpont: TRlooelsnatot il ool Hov-Lnalasrsnlissons] 3 fserfme
Raquitismo . ........ wo isilessiarl B ob Bl Bl dse N R [ 1
Icteria infantil . - essloe] Lfeas] Hlos]eea]ssedast-s 1.
Hemorragia umblhcal cosfess] Ifiee] 1] vofors 1 eolee
Asfixia de los recién na-
BIADE. 5 s www tges seveipsilnafoal P2 BT 3 Bl 10 1].. h
Atelectasia pulmonar ciefeee] 4 2] 6|e.|--|es} 2| 1...| 2| 1
Asfixia por submersl6n
enel agut.cioe oni - ooft Mavofond] - 3l y | (4 B e [ RO BT (= .
Inanicién ....... ant radied o R g e ] {0 PR P8 .o
Miseria fisiol6gica;...s-s0lesefescfese] T Llos ool o fooeloe Lovofeocfonc]oe]oe]aetss
Nacidos muertos. ......|...|... 9| 5| 14|...[ 2| 5 4' Bhsasf. ool 1on aufoeeles
Totales .. .........|66(77 69‘,4926111433023{26 9/20(19| 9lz4{ 1| 7
|
Bogot4, 20 de Agosto de 1907.
El Jefe de la Becci6n 4.*, de Beneficencia y Salubridad, ’

zen6x SOLANO R.



