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REVISTA MEDICA DE BOGOTA 
Organo de la Academia Nacional de Medicina 

REDACTORES 

t.•, Dr. José María I.ombana Barreneche-2. 0 , Dr. Juan David Herrera 

TRABAJOS ORIGINALES 

ALGO MAS SOBR'E EL PALUDISMO 
Y LA DOOTRINA DEL DOCTOR DLANOHARD 

Al mismo tiempo que en la Revista JJUdica de Bogotá co-
rrespondiente al mes de Octubre próximo pasado salía publi· 
cado nuestro artículo combatiendo, en nombre de la clínica, 
gran parte de la doctrina del Profesor Blanchard, sintetizada 
en las siguientes principales conclusiones: 1.0 , ' 'el paludismo 
no es una entidad mórbid:;¡, sino una colección de entidades mór. 
bidas producidas cada un.a por un parásito especial;" 2 .'0 , " hay 
fiebres intermitentes como h ay fiebres eruptivas;" 3.0 , "cuan-
do la transformación (de un tipo febril en otro) se cre-
yó posible, se trataba indudablemente de unú invasión, se-
cundaria por un parásito distinto al de la primera infección;" 
al mismo tiempo, repetimos, aparecía en la misma fecha (O c-
tubre de 1907), en La Médecine Scientifique de París un ar-
ticulo-traducido del alemán-titulado: L'unit¿ d'espece du 
paras-ite a,e la malaria, firmado por el Profesor A. Plehn, que 
ha ejercido en Oameronne (Afcica), región eminentemente pa· 
lúdica. 

Las ideas expuestas por el cita<lo Profesot· eu su comuni· 
cación están tan completamente de aeuerdo eon las expresa-
das por nosotros en la Revista Médica d Bogotá, que no pode-
mos resistir á la tentación de traducir l}lgunos de los trozos 
más pertinentes al asunto. No está de más advertir que la co -
municación del Profesor Plehn se halla reforzada coa múlti-
ples estudios microscópicos y bacteriológicos. 

Una vez más la clínica ha puesto á la ciencia en el buen 
camino, así demostrado que la observación pura y 
sencilla ele los hechos es más fructuos& pa.ra aqutilla que las 

Revista Médica xxvau- 13 
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teorías más ingeniosas, aunque éstas nos deslumbren en oca-
siones con la brillante del laboratorio. 

Dice el Profesor A. Plehn en su comunicación : 
"Desde qne el antiguo médico militar francés Sr. Lave· 

ran descubrió en Noviembre de 1880 que el agente de las en· 
fermedades palúdicas era un protozoario, los médicos italianos 
establecieron el valor etiológico del parásito. Fueron también 
los italianos los primeros que dete minaron los diferentes tipos 
parasitarios según su patria y según 1as estacioaes, así como 
las principales formas clínicas de la fiebre palúdica 
desde largo tiempo, tales como !<as fiebres t e rcianas, cuartanas 
y cotidianas. Ellos clasificaron los parásitos en tres especies 
distintas. 

"Más tarde, cuando las investigaciones etiológicas de la. 
malaria se multiplicaron y fueron completadas por el estudio 
de las formas más agudas de la infección e las partes bajas 
de la zona troplcal propiamente djcha, las ideas fundamenta· 
les deJa vieja escuela italiana sufrieron ciertas modificaciones. 
Hubo controversias sobre Ai debían agregarse ó nó nuevas es· 
pecies á las tres especies de parásitos descritos por los italia· 
nos. O bien si debía aceptarse la opinión rle Laveran, según 
el cual las diversas formas parasitarias su conjunto no eran 
sino variaciones más ó menos estables de una sola y misma es· 
pecie de parásito. Esta cuestión tiene no sólo interés teórico 
sino práctico para aquellos que transportando á 1a patología 
protozoaria ideas que nos son famiHares en acteriología 
(cosa J!.Or ciertq inopoJ1'tuna), piensan que debe estudiarse 
una inmunidad para cada tipo de parásito. 

' Para juzgar d e la diversidad de opiniones á eAte r especto, 
basta decir qne el Dr. R. Koch en sus publicaciones no admi-
te sino una sola especie de parásitos al lado de las tres viejas 
especies italianas. La especie descrita por Koch es muy pe· 
queña y puede observarse por exce pción en las fiebres irregu 
lares. Por el contraJ;io, mi .amigo Schaudinn1 muerto reciente· 
mente, estaba dispuesto á admitit por lo menos una docena 
de especies diferentes. Yo mismo, desde que pude reunir ob-
servacioues más 6 menos completas sobre las diversas formas 
de la malaria en los diferentes puntos del globo, nM inolino· 
más y más hacia las ideas emitidas por Laveran. Yo no puedo re· 
conocer sino U1ll solo pa ·rásito de la malaria. Las variaciones 
comprobadas en la aparición y evolución de la enfermedad 
que él provoca son debidas á .condiciones climatéricas é indi· 
viduales del enfermo, y quizá del huésped intermediario: el 
mosqu·to. 

"Por lo demás, esta opinión la profesan muchos sabios, 
ent re elLos Oelli, quien declara nuevamente haberla admitido 
desde hace mucho tiempo, y el médico holandés Von Gorkom 
en Java, quien en un trabajo impovtante reunió cuidadosamen. 
te todos los documentos relativos al asunto. 

"Entre los hechos expuestos detalladamente en mi peque. 
fía monografía Sobre la malar·ia en la población negra de Africa, 
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hechos que sirven de base á mi opinión, el más importante es 
que en todos los enfermos que he tratado en Oameronne he en-
contrado el mismo parásito tropical. 

"Este parásito, que aparece en las preparaciones colorea-
das con una forma anular, presentaba · rlurante las reinciden-
cias, en las regiones más frías, formas parasitarias aproxima-
das al tipo del pa.rá ito del sur de Europa, y que no se obser-
va jamás en los h a bitantes blancos de la región baja de Ca-
meronne. Una infección en ot1·o lugar era absol1ttamente 
inverosímil para algunos de esos casos é imposible para los ot1·os. 
No podía pues adm.iti-rse s·ino q·ue el parásito hab{a cambiado 
de forma á causa de ·infl·uencias exteriores." 

•Entra en seguida el autor á relatar la observación de un 
paciente atacado de paludismo, procedéut e de Togo (Africa), 
y que entró al hospital de Hamburgo el 2 de Octub-.;·e d e l pre-
sente año, con una fiebre continua palúdica que se transformó 
en te·rciana .. Oon t a l motivo dice el Profesor Plebn: 

"Si la ter péutica no hubiera comenzado el mismo día, 
nos habríamos encon trado ante la tt·ansición de una sencilla 

fiebre terciana en una doble tercia.na. 
41 os accesos de fiebre cotidiana provienen de que de las dos 

generaciones de parásitos q-ue ritaduran paralelamente cada ctta· 
renta y ocho horas, la ·una llega siempTe á la división en los días 
pm·es y la otra sie1np1·e en loa días impares. Ello e v.e en la 
curva de la tem1wratnra. 

'' Oomo una infección en el hospirta.l de la es absolu· 
tarnente imposible, no queda otro remedio que admitir que los pe· 
que1íos parásitos tropicales ha'n camb·iado stt modo de m·ecimiento 
y se han tra.nsformado en gt·andes p a,-ásitos de tercianas.-'' 

''De estos hechos-agrega al eoncluir el P. Phn-
resulta que las (1iferentes forma s tle pará.sitns as en 
diversos climas no son sino variaciones de una sola e.<Jpecie. El 
caso que presento muestra 'indiscutiblem.ente la rapi ez con la cual 
tales var·iaciones se p1·oducen." 

En resumen: sin conocer-ello no era posihle-los estu-
dios del Profesor Plehn, y apoyándonos únicamente ('111 la clí-
nica de numerosos casos observados en estas regiones palúdi-
cas, nos atrevimos á combatir la doctrina del Profesor Blan-
chard, <;:on la timidez propia dP quien ve en el contendor un 
hombre ilustre por su ciencia. Desgraciadamente es muy fre· 
cuente en medicina que las cosas no sean siempre en sí mis-
mas corno están en las mentes de guienes las juzgan; de ahí 
que antes de enunciar ciertos priuci pios 6 conclusiones sea 
conveniente ver si los hechos se amoldan á los est echos lími-
tes que aquéllos 6 aquéllas les fijan. 

Vaciar la realidad clínica eu fórmulas absolutas es tan ue-
ril como pr('ltender encerrar el mar en una copa. 

DR. QUESADA ROMERO 

Barrauquilla, Diciembre de 1907. 
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LA HEREDOSIFILIS CUATERNARIA DEL TEJIDO RETlCULADO 
Con este título ha publicado recientemente el profesor 

Gaucher un artículo que me permito extractar, respecto de la 
influencia que ejerce la heredosífilis cuaternaria sobre el tejido 
reticu lado del apéndice iliocecal y de la trascavidad de las 
fosas nasales. 

Para Gaucher estas dos regiones, de constitución histoló· 
gica semejante, sufren alteraciones asociadas, cuya causa es 
también la misma: la herencia sifilítica. 

El origen sifilítico ó heredosifilítico de la apendicitis, que 
él sostiene desde 1904, no ha sido a lmitido por la generalidad 
de los médicos, en quienes- según dice-hay un interés espe· 
cial en negarlo, puesto que la apendicitis es una de las enfer· 
medades más frecuentes entre los del gremio y sus familias, y 
que de todas las profesiones, después de los oficiales de mari-
na, es entre los médicos donde se encuentra un número ma· 
yor de sifilíticos. 

De aquí que por esta razón-opina él-jamás se podrá pu· 
blicar una estadística exacta y que sea tan fácil negar la sffi. 
lis en los casos de apendicitis, quedando con la conciencia 
tranquila por cuanto el tratamiento específico no puede 
tener probablemente ninguna acción sobre esta manifestación 
cuaternaria de la sífiliR. 

Las denegaciones en materia de sífilis uo tienen ni-n gún 
valor. A propósito c;\e refiere lo sigqiente: 

Un médico, antiguo alumno del profesor Gaucher, le envió 
un día uno de sus clientes para que lo examinara, y al mismo 
tiempo se excusó por no poderlo acompañar por estar sufrien · 
do de una apendicitis que iba á operarle en esos días el Dr. 
X. Al cirujano, que también había sido discípulo de Gaucher, 
le escribió éste lo siguiente : 

''Sé que en estos días va usted á operar al Dr. O. para 
una apendicitis; le agradecería mucho le pregunte antes si 
ba tenido alguna vez la sífilis." 

Al día siguiente recibió esta respuesta: 
"Interrogué á nuestro colega, y con acento de la más 

grande sinceridad me dijo que jamás había tenido sífilis." 
Quince años antes el mismo Gauoher le había curadq un 

chancro sifilítico y unas placas mucosas ! 
Hasta 1904, sobre treinta y dos casos de apendicitis habia 

encontrado en veintinueve los antecedentes específicos, sea 
de sífilis adquirida ó hereditaria. De estos veintinueve hal>ía 
ocho antiguos sifilíticos y veintiún hijos de sifilíticos. 

Desde aquel año hasta la fecha no ha visto sino cinco 
casos de apendicitis, de los cuales en uno se trataba de una 
muchacha de diez y ocho años, sifilítica. El segundo caso es el 
de un hombre de treinta años que hal>ia. sido tratado en la 
adolescencia para una osteítis del omoplato, que se curó con el 
yoduro de potasio. Este hombre tiene un hermano idiota; la 
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mujer tuvo un aborto pocos meses antes del ataque de apen· 
(licitis del marido. La tercera observación es la de una mujer 
de veintiséis años, tratada en el Hospital San Luis en 1906 y 
con los siguientes antecedentes : tenía once hermanos, de los 
cuales murieron ocho de corta edad. Ella tuvo á los diez años 
una queratitis intersticial doble; es muy miope; la bóveda pa· 
latina ojival. Esta mujer fue operada para una apendicitjs por 
M. Pozzi hace tres años. 

Los otros dos casos eran imputables á la sífilis adquirida. 
Llama la atención el autor sobre el hecho de que en la 

historia de las apendicitis se observa con frecuencia la apari -
ción de esta enfermedad en serie en una misma familia : 
unas veces es el padre, ó la madre y uno ó var.ios hijos; otras, 
varios hermanos que son atacados con poco tiempo de inter-

alo. En realidad-dice Gaucher-todas estas apendicitis son 
debidas á una misma causa: la sífilis, aun cuando con fre· 
cuencia se le atribuye á la gripe. para él en la sífilis del 
padre en la que hay que pensar, como también en la de lama-
dre iufectada por la concepción y los hijos infectados heredi-
tariamente. 

Trae d espués dos casos que á primera vista parecen estar 
en contradicción con lo que sostiene. 

1!}1 uno es el de uua niña operada de apendicitis y cuyo 
parlre babia contraído la sífilis después de su nacimiento; pero 
en este caso la sífilis remontaba al abuelo materno, al cual 
había recetado Gaucher para esta enfermedad . .Aquél tenía 
tres bijas: la mayor sufría de debilidad intelectual y de un 
estrabismo convergente; la segunda, aparentemente sana, era 
1 a madre de la niña atacada de apendicitis, y la tercera pre-
sentaba una distrofia lingual conocida bajo el nombre de len-
guafisúrica ó lengua escrotal, afección que se refiere igual· 
mente á la sífilis hereditaria. La niña que sufría de apendi-
citis tenía una hermana mayor que fue operada para unas ve-
getaciones adeuoides. 

En el segundo caso la madre y Ios dos hijos fneron todos 
tres operadoo:J de apendicitis en el espacio de tres años .El pa-
dre no había tenido jamás sífilis, pero el abuelo materno 
era un antiguo sifilítico. 

Do estos dos hechos coocl oye que la apendic·itis puede ser 
el resultado de una he·renc·ia sifilítica de la segunda generación. 

La existencia de una manifestación cuaternaria, es decir, 
atenuada de la sífilis en la segunda generación, no es más 
inverosímil que los accidentes terciarios debidos á esta misma 
sífilis de segunda generación, accidentes que no son negados 
por nadie. A. prim·i, la heredusítilis cuaternaria es aún más 
admisible en la segunda generación que la bere osífilis ter-
ciaria, porque por su definición misma ella es ol producto de 
una iufeccióu más antigua, de una virulencia muy debilitada. 

La cansa de la apendicitis puede ser pues no solamente 
la sífilis del padre sino también la del abuelo. 

Ahora, Gaucher no considera que la sífilis hereditaria 
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ni la adquirida sean la única causa de la apendicitis, sino que 
cuando especialmente se la encuentra en serie en una misma 
familia, sí es muy probable que sea una consecuencia de la 
sífilis. 

Por otra parte, para él lo que produce la sífilis (heredita-
ria ó adquirida) no es, propiamente hablando, la apendicitis ni 
la supurauión ó gangrena del apéndice, como tampoco la peri-
tonitis que pudiera resultar. La sífilis ejerce allí solamente 
una influencia provocadora; provoca la hipertrofia y la infla. 
mación crónica del tejido reticulado del apéndice, qne pre· 
para y favorece la acción de las causas irritativas, 
ó supurativas. 

En rigor, se puede tener apendicitis sin sífilis ; pero en la 
práctica la lesión del tejiclo reticulado, que en la mayor parte 
de los casos constituye el período premonitor, el período pre. 
supurativo de la apendicitis, es casi siempre una manifesta-
ción de la sífilis cuaternaria. 

Con respecto á las vegetaciones adenoidea, les atribuye el 
profesor Gaucher la misma causa que á la apendicitis: la he-
rencia sifilítica, sea directa ó de segunda generación, que vie-
ne á producir unc1. hipertrofia del tejido reticulado del cavum. 

De tiempo atrás dice haber encontrado siempre la sífilis 
hereditaria en los antecedentes de los niños que sufren de ve-
getaciones, y ha tenido ocasión de notar las taras sifilíticas 
concomitantes ó la existencia de lesiones producidas por la 
misma causa en los colaterales. 

Hé aquí algunas de las observaciones que presenta á este 
respecto: 

Niña de siete aílos, padre sifilítico; la madre contagiada 
por el marido. Nació á los ocho meses; pesó al nacer 2 kilo-
gramos 250 gramos ; caminó á los doR años. Los dientes le 
principh\ron á salir á los diez y ocho meses, estriados y sepa-
rados unos de otros. .Bóveda palatina ojival. Vegetaciones 
adenoidea. 

Niño de cuatro años, operado para vegetaciones alfenoi(les. 
Colaterales: un hermano que murió de corta edad, de meningi-
tis; una hermana menor es muy poco desarrollada, no puede 
mantenerse de pie; raquitismo de los miembros inferiores; 
hiperostosis del parietal derecho; muy mejorada por el trata-
miento específico. 

Niña de doce años. Yegetacionea adenoidea. Bóveda , pa-
latina ojival y prognatismo. La madre, cuarenta y cinco años, 
entró al hospital por una sifílides ulcerosa del hombro y una 
sifílides tuuerculosa ae la ala derecha de la nariz y el labio 
superior. Curada por el tratamiento 

Homure de cnareuta y t1es años, cou leucoplasia lingual. 
Contrajo la sífilis hace veiute años. Oasadu á los tres años de 
enfermedad. Ha tenido un primer hijo que tiene hoy diez y 
nueve años y está sano. Un segundo hijo muerto de pocos 
meses, de una coriza. El tercero murió á los siete años de 
meningitis. El cuarto, de quince años, sano. El quinto, con 
vegetaciones adenoídes y sin ninguna inteligencia. 



LA RAYA 195 

Trae también una observación de dos niñas hermanas, de 
las cuales la una fue operada de apendicitis y la otra para 
unas vegetaciones. La sífilis se encontraba en el abuelo ma· 
terno. 

Termina su comunicación el profesor Gaucher llamando 
la atención sobre la presencia de las adenopatías cervicales 
en los niños, que presentan al mismo tiempo lesiones de sífilis 
hereditaria indiscutibles, y se pregunta si en muchos de estos 
casos en que se atribuye todo á la tuberculosis no desempeña-
rá un gran papel la sífilis hereditaria. 

JOSÉ I. URIBE 
Parí8, Octubre 19 de 1907. 

LA RAYl\. 
Considero de importancia, pues no tengo conocimiento de 

que alguno ha.ya tratado la materia, hacer una pequeña reseña 
de la intoxicación producida por la flecha envenenada de los 
indios goajiros, que ellos llaman raya. Ante todo describiré el 
instrumento tal cual lo conozco. 

A una caña de una longitud de 80 á 100 centímetros se 
añade la espina ó púa del animal marino llamado raya. Este 
instrumento así preparado es sometido á la intoxicación de la 
manera siguiente: en uua olla meten los indios cadáveres de 
distintos animales, serpientes venenosas, un pez llamado tem-
blador, sapos, etc. etc. Después de una maceración durante un 
tiempo, destapan este recipiente m en él ;repetidas veces 
la punta del instrumento antes dicho. Así prepara os se cu-
bren con un pedacito de caña, hueca y quedan listos para ser 
empleados. En este estado la espina de la raya no tiene su 
aspecto marfilino, sino que está sucia por una sustancia de 
color de café molido, escamosa y sin olor. 

Esta es la terrible arma que llamao los goajiroR raya. Los 
efectos que produce vamos {t verlos en las siguientes observa-
ciones, que por haber visto de cerca estoy en capacidad de 
relatar :fielmente. 

Enrique Coheo, de unos treinta años, fue herido de raya 
en el puerto de Bahiahonda (Goajira) en el mes lle Mayo próxi-
mo pasado. Conducido á esta ciudad fue asistido:por un colega, 
y yo tuve ocasión de verlo en consulta á los ocho días de heri-
do. Presentaba entonces los siguientes síntomas : temperatura, 
390, 5; constipación y anorexia. Ningún otro síntoma digno de 
mención. En el brazo derecho, hacia adelante y hacia la par-
te meuia, una herida de un centímetro de diámetro, de bordes 
secos, por la cual salía un pus sanioso al hacer cualquiera 
presión en el brazo. Por esta herida entró la raya. Al rededor 
presentaba varios agujeros hechos con instrumento punzante , 
que también supuraban. Estas heridas fueron hechas por 
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él mismo, que al recibir la raya la extrajo y con un cortaplu-
mas se hizo varias incisiones á modo de sangría, y por el temor 
que todos los habitd.ntes de la región tienen á las heridas de 
raya, pues aseguran no salvarse sino muy pocos. 

El brazo estaba enormemente inflamado y presentaba los 
síntomas de un :ftemóu difuso. Tenía también este enfermo 
otra herida por raya en el tercio superior del antebrazo del 
lado izquierdo. 

En vista del estado del enfermo aconsejámos el Dr. Pri· 
mitivo Valencia y yo amplias incisiones paralelas y lavados 
después con soluciones antisépticas. Esta indicación no se 
llenó sino en parte, primero por vacilaciones del enfermo y 
por temores del médico de cabecera. A pesar de todo, sometido 
á la acción del cloroformo, se le hicieron dos amplias incisi(\ues 
casi hasta el hueso. De los intersticios musculares manaba un 
pus espeso. 

Al día siguiente de esta operación comenzaron contraccio-
nes tetánicas del bíceps, que se generalizaron al otro brazo y 
á los músculos de la mandíbula y del tronco, y después de ha-
ber permanecido veinticuatro horas en este estado, falleció el 
enfermo en medio del cuadro más trágico de que se tenga idea. 

La otra observación se refiere al soldado Leopoldo Herre-
ra, de la guarnición de Bahiahonda. Fue herido con raya el 
24 de Noviembre. Presentaba una herida de un centímetro 
de diámetro al nivel de la articulación de las dos últimas vér-
tebras lumbares, unos tres centímetros hacia afuera. La herida 
por raya no tiene nunca este tamaño, pero como á todos los 
heridos, á Herrera lo cauterizaron con una baqueta de Grass 
llevada al r 1o. 

El 26 por la noche fue copducido á esta población ; no 
presentalla ningún síntoma alarmante, pero ni siquiera que 
hiciera presumir que un individuo en perfecto estado de salud 
pudiera morir próximamente. como lo aseguraban muchas per-
sonas. 

La temperatura era normal; los órganos digestivos funcio-
naban bien, lo mismo que los órganos respiratorios; la orina, 
en cantidad normal, tenía un color rojo claro; no se quejaba 
de ningún dolor en parte alguna del euerpo, ni .. aun la misma 
herida lo mortificaba, pues desembarcó por sus propios pies. 
Localmente, en el sitio antes indicado, presentaba una herida 
como hecha por la punta de una bayoneta, de bordes secos, 
que manaba un liquido claro no purulento. No había diferen· 
cia alguna entre éste y el lado opuesto, ni más calor, ni dolor, 
ni signo alguno de intlarnación. La. sonda no penetraba más 
de <los centímetros y no encontraba cuerpo extraño alguno. 

Como primera medida volví á cauterizar ampliamente con 
un hierro candente, ensanchando la herida unos cinco centíme-
tros . .La noche del día 26 la pasó bien el herido, lo mismo que 
la mitad del día 27, pero á eso de las dos de la tarde empeza. 
ron á presentarse contracciones de los músculos glúteos del 
lado correspondiente. Adminístré entonces cloral y morfina y 
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pensé en abrir ampliamente la herida con el bisturí; pero en 
atención á que no se encontraba trayecto alguno que hiciera 
presumir la existencia de cuerpo extraño, desistí é hice otra 
nueva cauterización, sobre todo hacia la profundidad. 

Confieso que yo creía que en las heridas por esta arma 
no penetraba más que una extensión de unos dos centímetros, 
y como el herido decía haberse extraído la raya, nunca pensé 
que hubiera en los tejidos una parte de ella. 

A pesar del tratamiento empleado las contracciones de la 
nalga se generaliza.ton, viuo trismo y el herido murió el día 
30 al amanecer, sin haber presentado otros síntomas. 

Es creencia en la población y en La Goajira que herido de 
ra¡a no se salva; y es tan acentuada esta creencia, que como 
por una fatalidad, al herido i.le raya ni se le husca médico. No 
citan aquí má:i de trt8-Curacione , y para explicarlas dicen que 
las rayas uo servían ó que eran viejas. Refieren multitud de 
leyendas fabulosas, como que las rayas caminan por el cuerpo, 
y que pérsonl:iS heridas en la espalda (el único caso auténtico 
de curación) han echado la espina por Jas fosas nasales; que 
atravesar el mar es como quien dice ir á buscar el ataúd. El 
caminar de las rayas no cualquier cosa; dicen que si no se 
coge inmediatamente, se val y tan pronto se toca detrás de una 
-oreja ó en una pierna. 

Descartando todas estas leyendas, que en mi concepto no 
son otra cosa que fábulas que l'!e hau venido perpetuando des · 
de tiempo atrás, es lo cierto que el veneno de la raya es un 
veneno activísimo, gue muchas veces obra inmediatamente, y 
en ocasiones pasados algunos días. 

Tengo datos fehacientes de heridos á quienes se les ha 
curado la herida externa, y en quienes á los veinte o treinta 
días empiezan las convulsiones y á los dos ó t res días llega la 
muerte. 

En el herido Herrera practigué la autopsia y encontré entre 
la masa de los músculos lumbares la espina <le la raya. A fal-
ta de instrumentos apropiados y por temor de una infección 
hube de dejar la extremidad, que parecía estar enclavada en-
tre dos apófisis tranf'lversas ue Jas vértebras. No había ningún 
foco purulento, ni lesión alguna que pudiera explicar la muer-
te. El herido en vida no presentó ninguna parálisis. 

¡Qué veneno es este que causa la muerte y que hace que 
sea tan temible la herida de raya '1 

Yo creo que no se trata sino de un veneno catlavérico 
análogo á las tmnaínas ó cadaverinas. 

Observo que en la ciudad ó en el territorio de La Goajira 
no se presenta nunca tétano después de lesiones quirúrgicas ó 
de heridas . He indagado cuidadosamente este punto y no he 
encontrado caso alguno auténtico. 

1. Qué hacer pues en presencia de un herido de raya! Yo 
no he encontrado otra cosa que recurrir á Jo que practiqué en 
el único caso que he tratado. En otra ocasión no vacilaría en 
abrir ampliamente la herida y desinfectarla, aunque sin proba-
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bilidades de éxito, porque sé de personas que al ser heridas se 
han sacado la raya y siempre han muerto. En el caso de herida 
en un miembro yo propondría la amputación, pero es de ad-
vertir que Jos indios sólo por excepción tiran á los miembros. 

Si alguno de nuestros toxicólogos quisiera decirnos de 
qué clase de veneno se trata, no sería difícil conseguir unas 
tantas flechas envenenadas. Con esto haría un reconocido ser-
vicio tanto á los enfermos como á la toxicología nacionaL 

M. A. V ALENCI.A. 
Riohacha, Diciembre 3 de 1907. 

REPRODUCCIONES 

UN PLAN PARA EL ESTUDIO DEL 
POR ARTURO •IAC DONALD, PRESIDENTE HONORARIO DEL 'l·ERCER CONGRESO IN -

TERNACIONAL DE ANTROPOLOGÍA CRIMINAL DE EUROPA 

El estudio del hombre en su estado presente es el más 
importante de todos. 

Una investigación científica del hombre debe basarse 
principalmentt\ sobre el indivi•luo, que es la unidad del orga-
nismo social. 

Si llegá8emos á tener un · couocimiento suficientemente 
definido del sér humauo viviente, tendríamos una ciencia que 
sólo alcanzaríamos con el estudio cuidadoso de un número 
considerable de individuos; mientras más completo el estudio 
y más numeroso, mayor utilidad derivaría la sociedad de esta 
investigación. Como en una máquina empezamos por reparar 
las ruedas que no trabajan regularmente, en la sociedad debe-
mos empezar por conocer el criminal, el agresivo, el loco, el 
ebrio, el indigente que pueden causar daño tanto al individuo 
como á la sociedad. Un loco despreciable que mata un llomlue 
eminente puede tl'astoruar la comuuidad : el daño causado por 
este atentado es muchas veces incalculallle. Nuestro Gobierno, 
que paga sumas cuantiosas por aprelleuder, juzgar y sujetar 
los gasta poco en el estudio de las causas que con-
ducen al crimen. Para que sea de mayor utilidad este estudio 
debQ comenzarse por hacerlo en el homllre mismo ; t'n el pau-
perismo, el alcoholismo y dt'más formas de perturbaciones 
mentales. Oomo las semillas del mal se siembran generalmen-
te en la niñez y en la juventud, es allí on donde debe empezar 
toda investigación, porque será infructuoso todo esfuerzo si no 
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se buscan las causas de los males sociales en sus principios. 
El método más minucioso y concienzudo en los niños y en los 
adultos debe practirse en los laboratorios con instrumentos 
precisos y en conexión con datos sociológicos. Esta inv.estiga-
ción en reunir los datos sociológicos, patológicos y 
anómalos descubiertos en el niño, el criminal, el indigente, 
en las clases def"ctuosas y en los hospitales. Tales experimen-
tos 6 investigaciones deben hacerse porque son de interés, no 
sólo á los sociólogos, méd.icos y antropólogos, sino también á 
los fisiólogos y patólogos. 

Se ha propuesto que estas investigaciones se hagan bajo 
Ja inspección del Gobierno, con el establecimiento de un labo-
ratorio psicofisico, porque reunir un número considerable 
d'e datos procedentes de muchos individuos, enumerarlos for-
mando cuadros y publicando los resultados, es tarea que no 
puede acometerse por un solo individuo 6 por una universi-
dad, por cuanto esto exige gastos de consideración. 

Es más bien de la competencia de los Gobiernos, 6 de 
particulares filántropos, 6 de entrambos, la fundación de es-
tos establecimientos. El objeto primordial de la Universidad es 
formar el estudiante para su labor en el curso de la vida, más 
bien que para acometer esta clase de obras. 

Pero puede preguntarse: ¡,cuál es la utilidad de esta cla-
se de estudios '1 creemos que no solamente son útiles sino de 
importante necesi<.lad estas investigaciones. 

Querriamos ahora preguntar: *qué utilida<l hay en el 
estudio de las rocas y de las plantas '. ¡,Para qué coleccionar· 
las, analizarlas químicamente, si no es para adquirir un 
conocimiento completo de ellas y aprender más de todo lo que 
se relaciona con nuest o planeta'l Del mismo modo el detenido 
y extenso estudio del hombre, especialmente hecho en los ni· 
ños, es el adquirir un conocimiento más definido de su condi. 
ción moral y de su naturaleza especial : cie:utamente se aproxi-
ma la época en que :se estudie al hombre como se hace con 
todo lo relacionado con el orden natural. Se ha invertido mu-
cho dinero y se manifiesta grande interés en descubrir nuevos 
elementos químicos y nuevos cuerpos planetarios. 

Erigimos estatuas y fundamos galerías del arte á gran-
des gastos. Estas obras quizá no tengan una utilidad inme-
diabt.; pero las bellas artes des iertan la i<l ea de lo útil, y sin 
embargo cuando se propone el estudio tiguroso de no niño, 
con la mira de adquirir el conocimiento de sus inclinaciones y 
de su conformación, para hallar la causa de sus defectos, para 
poder protegerlo y ayudarlo y formar un miembro útil á la so-
ciedad, se oye la protesta uel utilitarismo. Ha llegado el tiem-
po en que tan importante el estudio de un niño como el que 
se hace vara conocer los elementos químicos de una piedra ó 
la altura de las montañas de la luna. Si hechos de utilidad 
inmediata relacionados con los niños no son importantes, 
¡ qoó es lo que hay importante en la vida f 
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ALGUNAS OONOLUSIONES RESPECTO DEL HOMBRE ORIMINAL 

Las siguientes observaciones con respecto á lo criminal es-
tán basadas no tanto en investigaciones experimentales cuanto 
en la experiencia de los que hemos estudiado criminalesdirecta-
mente y manejado muchas prisiones ó casas correccionales. 

1.0 La prisión debe ser correccional y la corrección una 
escuela; ambas deben tener como objeto principal la enseñan-
za de buenos hábitos mentales, morales y físicos, todo con 
precisión educacionista ; 

2. 0 Es detrimento financiero lo mismo que social y moral 
poner en libertad los presos cuando hay prouabilidad de que 
reincidan en el cirmen, porque en este caso cuesta menos el 
convicto que el exconvicto ; 

3.0 La sentencia absolutoria definitiva permite á muchos 
criminales, de quienes hay la certeza moral de que reincidirán, 
la libertad para nuevos m:imenes. La sentencia indeterminada 
es el mejor sistema de presentar al preso la oportunidad de 
reforma sin expouer la sociedad á peligros innecesarios ; 

4.0 El motivo para reducir á prisión á. los criminales es 
ante todo porque son peligrosos á la sociedau. Este principi(} 
evita la incertidumbre que pueda di8culpar la decisión en 
cuanto al grado de libr·e voluntad ; porque con este último 
principio algunos de los más brutales crímenes recibirían so-
lamente un ligero castigo. Si hay un tigre en la calle la cues-
tión principal uo es el grado de su libre voluntad para dañar. 
Todo hombre peligroso á la propiedad ó á la vida, sea loco, cri· 
minal ó desequilibrado, ebe ser aislado pero no necesariamen-
te castigado ; 

5.0 Las publicaciones en los periódicos de pormenores de-
crímeneR ó fotografías de éstos hacen un positivo mal á la SO· 
ciedad, porque desarrollan el espíritu de imitación; hAcen or-
gulloso al criminal en sus recuerdos ; fomentan la curiosiuad 
perversa de las geutes, y afectan especialmente á los homures 
mental y moralmeute débiles. 

Algunos de los más inteligentes criminales, y los emplea· 
dos de las cárceles eu general, consideran al crimiual como un 
loco que ejecuta actos coutrarios á la mejor, mayor y más 
fuerte parte de la socie1lad cuanuo está casi seguro de que ha 
de fracasar. 

RAZONES POU. LAS OUALI!;S LOS GOBIERNOS DE LAS NAOlONES, 
DE LOS ESTADOS Y DE LAS OIUDADES, JUNTO OON LOS A UXI-
LIOS PARTICULARES, Dit;BERfAN ESTABLEOER LOS LABORATO-

RIOS PAlRA EL RS'l'UDIO DE LAS OLASES ANORMALES. 

;rodo lo que antecede es un resumen de los datos adqui· 
ridos por el que esto escribe en Jos exámenes de testigos en 
causas criminales, y presentados ante la Comisión financiera, 
compuesta por el Senador del Estado de Nueva York y por la 
Judicial de la Cámara de Representantes. 
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''Ley sobre el establecimiento de un laboratorio para el 
estudio del crimen, de la indigencia y de las clases anormales. 

" TÉNGASE POR LEY 

"La que se expide para que se establezca en el .. ...... . 
no laboratorio para el estudio de las clases anormales cuyas 
labores comprenderán no sólo los trabajos de laboratorio sino 
también la recolección de datos sociológicos y patológicos, es · 
pecialmente los que puedan en las oficinas de lo 
criminal, pauperismo y clases anormales, y en general en los 
hospitales y otras instituciones. 

laboratorio y sus trabajos estarán á cargo de un 
Director, que tendrá un sueldo anual de$ 3,000 y sel"á nombra-
do por - . . ............. , quien presentará un informe anual 
dirigido á . . . . . . . . ..... , e cual con la aprobación de este 
empleado, será publicado. 

"Oomo auxiliares del Director habrá un sicólogo, con 
$ 2,000 oro; un traductor, con $ 1,200 oro; un taquígrafo, 
con $ 1,000 oro, y un mecánico, con $ 900 oro. Para el menaje 
y ejecución de los trabajos de dicho laboratorio y para e 1 
arrendamiento de locales apropiados al efecto se dispondrá 
del dinero de la Tesorería, que no tenga otro destino, la can-
tidad de cinco mil pesos ó de tanto cuanto fuere necesario." 

Es claro que los trabajos en la extensa escala que deter-
mina la ley uo podráu establecerse al comenzar. Se aconseja 
que se principie por las clases criminales. Los gastos para 
comenzar pueden á un mínimum : sueldo del Direc-
tor, $ 1,000 oro, y para algunos gastos de laboratorio, $ 200. 

La sanción de esta ley vone de manifiesto que las ciudades, 
Estados y naciones deben atender á la salud mora con tanta 
previsión como lo hacen por la salud física e sus 
pueblos. Tal obra es fundameutaLmente humanitaria. La tarea 
es larga y exige la cooperación de todas las formas de Gobier-
no y los au4ilios de los particulares, porque es ya tiempo de 
que estos esfuerzos se lleven adelante. La estadística oficial de 
las principales na.ciones demuestra que en los últimos treinta 
años el crimen, el suicidio, la locura y otras formas de pertur-
bación mental crecen relativamente en mayor proporción que 
sa población. 

RESULTADl!S PRÁCTICOS 

No es posible en estudios nuevos conocer sus resultados 
prácticos, y es un axioma en ciencia y sociología que ningún 
mal puede disminuir permanentemente si no se estudian prime-
ro sus causas y después los resultados prácticos. La ciencia ha 
demostrado siempre este hecho. 

Si al estudiante que buscaba las causas del cólera se le 
hubiera exigido con anterioridad que dijera si el mal podría 
disminuir ó curarse una vez conocida la causa, ó si él hubiera 
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rehusado entonces su cooperación por parecerle la obra incier-
ta ó imvracticable, el mal habría continuado causando sus es· 
tragos hasta la época y aun cuando no se ha encon· 
trado el remedio curativo, el conocimiento adquirido por el 
estudio de las causas ha puesto á la ciencia en capacidad de 
disminuir ó evitar esta enfermedad á tal grauo que ya no se le 
teme. Insistir en querer conocer de antemano los resultados 
prácticos del estudio de la enfermedad social llamada crimen, 
es tan irracional como lo habría sido en el caso del cóle-
ra, y aún más, puesto que los estragos del crimen exceden mil 
veces á los de las enfermedades físicas. 

Si la posibilidad de cambiar el plan de la obra fuera ma-
teria de opinión, la que viene desde los primeros trabajoEI 
como una aceptación del prqspecto de dicha obra sería la de 
más peso. Esta opinión está manifestada en la última página 
de estas hojas, en la lista de informes favorables respecto 
de ellos. 

El objeto primordial de esta ley es el estudio de las cansas 
del crimen, del pauperimo, del alcoholismo, de la degenera-
ción y demás formas de perturbaciones mentales, con la mira 
de disminuir ó evitar estas enfermedades. Es de suponerse 
que todo individuo esté interesado en el objeto de ella. 

Además del alcance especial de la ley hay otros fines que 
eventualmente Re consiguiráu con ella, á saber: 

1.0 Obtener un conocimiento más digno de confianza de 
los males sociales. Este conocimiento suministrará una base 
para modtficar. leyes defectuosas y adaptarlas á nuestra pre· 
sente condición; 

2.0 Descubrir si liay 6 nó clisposiciones físicas ú mentale_s 
al crimen que llistingan unos niños de otros. Este descubrt · 
miento servirá para protegerlos de antemano y disminuir los 
riesgos de contagio; 

3.0 Saber si hay 6 nó disposiciones físicas ó mentales qne 
distingan el crimen habitual del ocasional. conocimiento 
servirá á la sociedad para protegerse en tiempo ella misma 
contra criminales habituales y para advertir á los empleados 
de las prisiones que deben evitar el contagio eu otros crimi· 
nales; 

4. 0 Agotar el estudio de tipos criminales individuales 
hasta conocer un número considerable de casos para obteqer 
datos positivos (}e cómo el hombre viene á Rer criminal ; y en 
qué proporción las influencias que los rodean influyen en sus 
instintos naturales: así será po¡¡¡ible la aplicación acertada 
de remeqios para el mal; 

5. 0 Un conocimiento exacto de las clases anormales nos 
pondrá eu capacidad de tratarlas mejor en los hospitales. Es· 
tos estudios habilitarán hombres educados para Directores 
idóneos de estos y despertarán el interés por esta 
clase de estudios profesionales ; 

6. 0 Datos estadísticos, verdaderos y completos de estas 
clases de enfermos deuen concurrir á jnstificar la uec<>sidad 
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de esta. obra. En este ramo los Gobiernos á veces sólo tienen 
datos muy incompletos ; . 

7.° Como son sanos algunos de los que entran en estas pri-
siones y casas correccionales, todo conocimiento sobre ellos es 
útil para la comunidad en general. Un estudio oienUfico del 
carácter puede ser mejor dirigido eu estos institutos; 

S.o Reunir y combinar los datos obtenidos en los institu-
tos de las ciuuadeA y de los Gobiernos nacional y de los Es-
tados, para establecer uniformidad en el método y formar co-
lecciones de dichos datos útiles para todos; 

9. 0 Di miouir á los Gobiernos los grandes gastos que cau-
san las clases anormales, por los menores que ocasiona el es-
tudio del origen de estos males ; 

10. Nombrar de salud moral y también médi-
cos para estudiar las causas y dictar medidas con el fin de 
proteger las ciudades, los Estados y las naciones contra el cri-
men, el pauperismo, el alcoholismo, la degeneración, la inca-
pacidad y demás formas de perturbación mental. 

Po:r cuanto cuidado, el sostenimiento y la educación 
de los individuos en los institutos de las clase anormales 
están bajo la protección de los Gobiernos, el estudio científico 
y sociológico de estos mismos individuos debe estar también 
bajo la inspección de las autoridades. 

Los grandes adelantos ya alcanzados en las investigacio-
nes de las enfermedades físicas han t>ugerido á los Gobiernos 
la aplicación de métodos semejantes á las enfermedades socia-
les y morales, porque ya consideran de mayor urgencia el dis-
minuir ó evitar estas últimas. 

La razón para que tántas organizaciones profesionales 
hayan apoyado esta medida é intervenido desde el principio 
en algunas de las fases de esta obra, ha sido la creencia de 
que los Gobiernos dispondrían que se lle'Varan cabo los estu-
dios serios de los males socialps que son sus grandes enemi-
gos. Muchos esfuerzos im ortantes se han hecho para dismi-
nuir tales males, pero han sido apenas paliativos, y por esto no 
se ha conseguido el oujeto propuesto. Un rasgo de esta obra 
de interéa para los amigos de la verdad ha sido la aplicación 
de los resultados alcanzados y los métodos estahlecidos por la 
antropología, la fisiología, la medicina, la sociología y otras 
ciencias para la curación de las clases anormales ó debilita-
das, que han constituido un uuevo estudio sintético que pue-
de sumioi¿¡trar verdades aplicables tanto al hombre sano como 
al enfermo, porque como se ha visto ya en las instituciones, 
muchos de los retenidos son sanos. Sus crímenes han sido 
más bien ocasionatlos por circunstancias desgraGiadas que 
por sus instintos naturales. Personas positivamente anorma-
les y declaradas tales en algunos pocos casos son, sin em-
bargo, l:!anas en mochos otr:os ; de suerte que lo que acontece 
con ellas puede ser, tm una mayor extensión, verdad para to-
dos. Sin embargo de ser estos resultados incidentales, no por 
eso dejan de ser menos importantes. 
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Pueden consultarse : 
Oriminalogía, por el autor. 
Un laboratorio para asuntos sociol6gicos de medicina y ju-

..,.isprudencia. Artículo publicado en la revista de leyes Amer, 
de Noviembre y Diciembre de 1901, St. ·Louis, Mo., por el autor. 

Consideraciones de otro orden sobre la ley; El hombre y el 
hombre anormal. Documentos del Senado, número 187. Con-
greso 58. Sesión 3. • 

Del mismo Senado. Documento número 12. Sesión espe-
cial. Denominada Estadística del crimen, suicidio y locura. Es-
tos documentos pueden estar en la Biblioteca Nacional. 

ESTUDIO DEL INSTITUTO PASTEUR DE LlLLE 
SOBRE LA OFTALMORREA.OCIÓN, POR EL DR. LÉON PETIT 

Diciembre de 1907 

Eu atención al grandisimo interés que anifiesta actual-
mente el mundo científico en Francia, en Inglaterra, en Ale-
mania, en Austria Hungría y en Rusia por la ot"talmorreacción 
por la tuberculina del Profesor Calmette, conocida con el nom 
bre de t·ubercutin-test del Instituto Pasteur de Lille, nos pa-
rece útil para los prácticos e.xtractar del interesante trabajo 
del Dr. Léon la parte relaciona<la con la técnica de la 
misma. 

Ya sabemos que el Instituto Pasteur de Lille suministra 
al comercio soluciones de tuberculin-test esterilizada!'\ al 
por 100, que se conservan indefinidamente er'l ampolletas. 

La técnica de la oftalmorreacción consiste en instilar en 
el ángulo interno del ojo sujeto á experimentar, una gota de 
la solución al -k por 100 de tubercuZin-test. 

Precauciones que es precisa tomar-Hay sin embargo que 
tomar ciertas precauciones. Se debe : 

1.° Cerciorarse uno de que no existe lesión anterior del 
ojo ó de los párpados, en cuyo caso la reacción podría ir más 
allá del fin que se quiere alcanzar; perdería algo de su valor 
diagnóstico, expondría los enfermos á una eacción de ÍIJ.do -
le inflamatoria, al par que agravaría una infección de micro-
bios preexistente; 

2. 0 Ji)vitar los guiños involuntarios que se producen al ha· 
cer la instilación y que expulsan la gota de tuberculina . .Es 
necesario echar hacia atras la cabeza del enfermo y tener se-
parados los párpados dtrrante algunos segundos, para permitir 

la gota vaya desparramándose ; 
3.0 Recomendar á los enfermos que uo se restrieguen el ojo, 

y si es preciso, lo cubran con una venda de lienzo. 
Por no haber tomado estas precauciones algunos enfer-

moJ han podido infeccionarse secundariamente y presentar 
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una reacción de cinco á seis días. Insistimos en este hecho, 
que cuando se coloca uno en las circunstancias más arriba di-
chas, no ha ocurrido nunca accidente alguno ni por el lado 
de la conjuntiva ni por el de la córnea. 

Es oportuno recordar sobre todo que se deben doblar las 
precauciones con los sujetos atacados de blenorragia aguda ó 
crónica, debiendo los pacientes evitar llevar al ojo los dedos 
sucios por el contacto con pus cargado de gonococos. 

4.0 No emplear, conforme lo recomienda el Profesor Cal-
mette, con el objeto de evitar toda inflamación extraña (ble-
faritis ó conjuntivitis), sino una solución de tuberculina pre-
cipitada por el alcohol y aséptica (tuberculina-test). No se debe 
utilizar la tuberculina íntegra glicerinada (ó tuberculina an-
tigua de Kocb), porque la glicerina es de suyo ligeramente 
cáustica, y porque dicha glicerina impura sustancias 
extrañas (resinas y ceras). 

El Dr. Léon Petit deduce que en los casos observados 
directamente por él ó comunicados por otros clínicos, todos 
los enfermos cl-ínicamente tuberculosos, niños ó adultos, han re-
sistido 6 reaccionado por completo, y si algunos enfermos cu-
rados por afecciones no tuberculosas han presentado una re-
acción positiva, un examen más detenido ó el resultado de la 
autopsia ha demostrado que llevaban lesiones específicas 
ganglionares ó pulmonares. 

En su estudio el Dr. Léon Petit nos demuestra todo el 
valor del nuevo procedimiento de diagnóstico de 1a tuberculo-
sis por la oftalmorreacción, la que ya tiene adquiritlo el dere -
cho de ciudadanía en clínica, y deduce con el Profesor Cal -
mette: 

"El método del tuberculino-diaguóstico po:c la oftalmorre-
acción ofrece la ventaja inapreciable de poner en evidencia 
con certeza la tuberculosis dondequiera que exista, aun en el 
estado de lesiones incipientes y no curadas (las autopsias son 
terminantes en este punto). 

"Permite además afirmar la cura cuando ésta es defini-
tiva. Pone á noesLro alcance un procedimiento cómodo, in 
ofensivo y eficaz para seleccionar en;las familias ó en las colec-
tividades los individuos sanos, y para reconocer aquellos que 
ya se hallan contaminados. 

"Ofrece un interés práctico considerable, y ya no cabe 
duda de que las obras sociales antituberculosas, lo mismo que 
los médicos prácticos, sacarán ll" indicaciones y de su 
amplio empleo un inmenso provecho." 

Patogenia de la phlegmatia a.lba dolens puerperal-El Dr. G. 
Keim publica en la Presse Médicale un articulo en que diserta 
sobre las causas de la flegmasía, para cuyo desarrollo no conside-
ra que sea siempre indispensable la presencia de un microorga. 
nismo; parece que en algunos casos las coagulaciones venosas 
fueran favorecidas por elementos químicos que hubieran emana-

Reflista Médica xxvur-q. 



206 REVISTA MÉDICA DE BOGO'l'Á 

do durantt' las últimas semanas de la preñez, del útero ó de 
la vecindad del intestino. En este caso parece que el blgado 
desempeña papel muy importante, porque está bien demostrado 
que en el estado normal produce una sustancia anticoagulan· 
te; por lo tanto, cuando esta secreción falta, la111 trombosis 
se harán mucho más fácilmente. En fin, en este período el 
exceso de fibrina que existe durante la geBtación es tam· 
bién una causa favoreciente. Como consecuencias prácticas 
para el tratamiento será necesario reforzar la función anticoa· 
gulante del hígado por el tratamiento opoterápico, y deberán 
evitarse las inyecciones intrauterinas, y principalmente Jas 
que contienen subJimado, porque favorecen la formación de los 
coágulos. 

También ha llamado Ja atención del Dr. Keim la coinci· 
dencia de la flegmasía y de fenómenos tóxicos intestinales, y 
especialmente sus relaciones con la enteritis seudomembrano· 
sa, bajo cuya influencia puede producirse una flebitis uterina 
que evoluciona como una verdadera entidad nosológica que 
queda generalmente en estado latente, y que tal vez sólo reve· 
la su presencia por un síntoma fulminante : la emboHa. La 
temperatura es normal ó poco elevada; hay dolor en uno de 
los lados del útero ó en Jos dos (Heidemanu): dolor espontá· 
neo pero que Jo provocan principalmente Ja presión, la tos y 
Ja defecación. Este síntoma es capital; debe buscársela y no 
confundirlo con la sensibilidad intestinal, que puede existir 
en estos casos, porque el intestino está enfermo; estado que se 
acompaña <le meteorismo (Heidemauu), que por la dificultad 
que opone al funcionamiento del corazón favorece la forma. 
ción de coágulos en las venas periuterinas. 

Las toxinas que por la preñez se forman en el intestino 
alteran el bfgado y parece que tienen acción muy directa so-
bre la formación de trombosis que no son de la pre-
ñez, porque las hay en otras intoxicaciones intestinales; 11or 
ejemplo, la flegmasía de origen apendicular. 

Agrega el Dr. Keim que le ha llamado la atención el prin· 
cipio variable de la flegmasía. puerperal, que clflsicamente se 
fija del décimo al décimocuarto dfa del puer·perio, pt>ro que 
en realidad puede aparecer antes ó después; en sois casos de 
Boissard, del tercero al octavo día, y en diez, del décimose-
guudo al vigésimoprimero día. Para explicar estos becboM in-
depeudientemente de la inflneucia microbiana obRerva. el Dr. 
Keim que este principio, con frecuencia coiueide con la época 
probable de las reglas ausentes, cuando E-1 organismo uo está 
inmunizado por la preñez ó por el feto contra la iutoxicaclón 
menstrual. Esta coincidencia es interesaute y ha sitto o bser 
vada en casos. Por ejemplo, se observó uua primípara 
CúDStipada durante la preñez, con vómitos hasta el uovt•uo 
mes y con dolor sobre el borde izquierdo del útero durante los 
dos últimos meses que tuvo al noveno día del puerperio, qne 
coincidía casi con la época de las reglas auseutes, una augiua 
cou 38° de temperatura, y arrojó membranas con las twa. 
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cuaciones; el dolor del borde uterino reapareció y se propagó 
á la ingle; al siguiente día el miembro inferior izquierdo ama-
neció pesado, y al subsiguiente apareció el edema. 

Deducciones prácticas--Por las relaciones que acaban lle 
exponerse entre la flebitis uterina y la flegmasía con la in-
toxicación intestinal, y especialmente con la enteritis moco-
membranosa, se comprende que durante la preñez deben tra-
tarse severamente la constipación y la enteritis, principalmen-
te cuando la mujer parece de cera ó clorótica. Se prescribirán 
laxantes suaves (polvo de regaJiza compuesta, cáscara, etc.), 
calomel á dosis fraccionadas, lavativas y lavados intestinales 
con agua oxigenada alcalizada. 

Al mismo tiempo !:le tratará el sistema venoso con la tin-
tura- de hamamelis virgínica (10 gotas tres veces por dia), y 
sobre todo con e&tricnina (J ó 2 miligramos por día), que tiene 
acción tónica sobre la fibra muscular lisa de los vasos del in· 
testino y del 1ítero. 

Este tratamiento preventivo es sobre todo importante 
cuando ha habido flebitis en la familia, cuando la mujer 
tiene várices ó hemorroides antiguas, y principalmente euando 
hay dolor sobre un lado del útero. En este caso se puede en· 
sayar el tratamiento opoterápico. 

Después de la expulsión de la placenta se vaciará todo 
el contenido del útero y se apresurará su involución (inyec· 
ciones vaginales calientes, ergotina); no se sobará por temor 
á las emboHas, ni se empleará el sublimado. En fin, es buena 
precaución para dar libertad á los movimientos intestinales 
acostar la enferma de medio lado cuando el útero está duro y 
en buena vía de involución. 

Cuando se declara la flegmasía se instituirá el tratamien-
to clásico inmovilizando el miembro enfermo. 

Rematooitos. Clasificación de .Laveran-Á título de ensayo 
la ha publicado en el Bull. de l' Inst. Pallteur y la comenta la 
Rassegna intern. delta .11ed. moderna (1906). 

Como en otras publicaciones, Laveran divide los hemato-
zoos en tres géneros muy homogéneos y bien caracterizados :. 
haemamoeba, piroplasma y hemogregarina. Para Schaudinn 
los tripa?&osomas y espirocetos son fases del ciclo evolutivo de 
ciertos hematozoos endoglobulares, pero no hay datos bastan · 
tes para aceptar todavía esta opinión y clasificar esto!i hema· 
tozoos entre los hematocitozoos propiamente dichos. 

Primer género-Baemamoeba (Grassi y 1889. La 
veran, sensu latiore. 1899). El tipo de las parásitos de el:ite gé· 
nero es el hematozoo de la malaria, que puede d efinirse de 
este modo: hematozoo eudoglobular, eu geueral pigmentado, 
que tiene una forma de multiplicación asexual (endógena) y 
otra sexual (exógeua), cou flagelos (e.spermoides) que repre-
sentan el elemento masculino. El ciclo exógeno es bien cono-
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cido para dos especies, 16. malariae y k. ·reUota, y se realiza 
en el cuerpo de ciertos mosquitos que sirven de agentes de 
difusión. Las especies conocidas 

Especies. 

I-H. malariae. Laveran, \ 
1899. 1 
Tres variedades ó sub--{ 
especies: parva, tertia· J 
ne, quartanae. . . • • . . . . t 

Huéspedes. 

(Hombre, mamiferos). 
I A gen te patógeno de la 

malaria humana, propaga-
do por los culicidas del gé-
nero anopkeles, en el cual 
es huésped definitivo. 

JI-H. kooki Laveran { TI - Especie semejante á la de 
1899 .....•• ·• . . . . . • . . : los monos africanos. 

III H. malaniphera. Dioni- III - Misíoperus sokreiberssi y 
· 1899 probablemente otras espe-

81' · -· ·- • • • • • • • • · • • cíes de murciélagos. 

IV-H. vassalli, n. esp. { Italia. Sciurus {1risemianus, .Ar-
. · · dilla de Annam. 

J.-H. danilewski, Grassi 
y Feletti, 1899. Halteri-
dium. de Labbé ....•... 

\ 
ll-H. relieta. Grassi y Fe· 1 

letti, 1899. Proteosoma-{ 
de Labbé ...... ...........• ! 

(Pájaros). 
!-Muchos pájaros de todas 

las comarcas del globo. 

II-Muchos pájaros y espe· 
cialmente el gorrión, pró· 

. pagado por los culicidas 
del género cnlex, en los cua-
les es huésped 

III H. majoris. Laveran, { III- Parus major, Loreoa. 
1902... . . -- ....•.......• 

lV-H. ziemanni. Laveran, { IV-Athene, nootua, simium 
1902... ... . . . . . . • . . . . . aluco, Italia, Francia. 

V-H. metsohnicovi. Simond { V -Trynis indicus, 'India. 
1901 ...•.•..•.•• -- ... -

{ parda lis, Trans-

(Saurios). 
VII-H. simondi, Oatellani { VII-Hemidactilus lexenaultii 

. y Willey;1904. .. ....... geoo de Oeiláu). 
Laveran, como se ve en la exposición hecha, se ha ido 

acercando al concepto de la pluralidad de parásitos maláricos 
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las PoLvos EXIBARD 
(Remedio de Abisinia Exibard) 

que alivian instantáneamente 
el Asma. 

Para las falsificacionas -.?7 • ... p 
exijása la firma 

H. FERRÉ, BLOTTIERE & e ••, i02, Rue de R icb.elieu. P arw y e_n tod a• 
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humanos, mientras antes era partidario de la unidad ; pero lo 
hace disimuladamente, pues en vez de especies admite varie-
dades y subespecies. La variedad par't'a corresponde al pa-
rásito de la tiehre estivootoñal ó tropical. 

El hemamoeba de Jos monos, descubierto por Koch en los 
corcapiticos y cinocéfalos del Africa oriental, ha sido muy bien 
descrito por"Kossel. Broce y Nabano señalaron su frecuencia 
en los monos del Uruguay, y Laveran lo halló en un orangu-
tán en el Instituto Pasteur. 

Dionisi ha descubierto en los murciélagos tres clases de 
hemamoebas ; son raros y no están bien estudiados. Lavaran 
incluye en su clasificación las especies mejor conocidas, supo-
niendo que se podrán comprender también las otras especies 
observadas por Dionisi. 

El hemamoeba danilewski (halteridium de Labbé) existe 
en muchos países. En Europa es común en el arlanda arven-
sis, garrulus glandarius, ft"ingilla caelebs, faco tinnuncuht6, 
columba livia, y entre los pájaros exóticos, el padd orizivora, 
que se importa mucho, está infectado frecuentemente. 

El h. relicta abunda en Italia en varias especies de pája-
ros, especialmente en el passer domesticus. 

El h. simondi, que describieron Oastellani y Willey con 
el nombre tie llaemocystidium simondi, no le parece á Laveran 
que debe figurar como género independiente. Es muy afín- del 
h. metschnikovi. 

Segundo (Patton, 1905)-El tipo es el 
p. bigeminum, agente patógeno de la fiebre de Tejas (icte-
rohemoglobinnria de los bóvidos). Por su sencilla morfología 
y por su reproducción (bipartición) este parásito endoglobu· 
lar difiere mucho de los otros dos géneros. No es pigmentado. 
Lo propagan los ixodos. Sólo ha sido observado en los mamí-
feros, incluso el hombre. Se conocen las especies siguientes: 

Especie8. 

1-Piroplasma bigeminum, 
Smith y Kilborne, 189.3. 

HuEspedes. 

!-Bóvidos-La piroplasmo-
sis bovina ha sido observa-
da en todos los continentes. 

11-Bovinos-Oosta oriental 
del Africa y Rodesia. 

III-P. canis. Pia.vi y Galli- j III-Perros-Italia, Francia, 
Valerio, 1895 .•.•.•..•• l Senegal, Transvaal, India. 

VI-P. o vis. Stascovisi, { IV -Ovinos-Rumania, A 1 e-
1892. _ . • . • • . . . . . . . . . • . mania, Italia. 

V-P. equi, Laveran, 1892. { V-Oaballo, mulo, asno-Ita· 
Jia, Africa. 
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VI-P. hotninis Mabson de las 
1903. . . . . . . ' .. . _ ..... Md Rocosas. Norte e m nca. 

VII-P. donovanii, Laveran 
y Mesnil, 1903..... . . TOhúma, Arab1a, E g 1 p t o, nez. 

De las investigaciones Koch-Theiler se deduce que ade 
más de la piroplasmosis debida al p. bigeminum, descrita por 
Smish y Kilborne con el nombre de fiebre de Tejas, hay otra 
también bovina, que ha sido llamada piroplasmosis bacilar; 
fiebre de la costa de Africa, fiebre de la Rodesia, y á 
cuyo parásito deno.ninó Theiler p. parvum. Es difícil distin · 
guir entre sí estos dos parásit-os morfológicameute y con fre · 
cuencia están juntos en la sangre; el p. bigeminum, al final de 
la infección, puede tomar la misma forma del p. parvum. De 
todos modos la evolución es en las dos enfermedarles, 
y los animales que han quedado inmunes para la 5ebre en 
Tejas no están exentos de la fiebre de Rodesia. 

El agente de la piroplasmosis humana. observada en las 
.Montañas Rocosas (8pottedjeber, fiebre macnlosa) fue descrito 
por Whilson y Chowuin y llamado p. hominius por Mahson ; 
pero su existencia, no comprobada por otros, queda en duda. 

El otro parásito humano, descubierto por Leishmauu y Do 
novan, es frecuente en la India y cansa una fiebre irregular 
con esplenomegalia antes atribuüla al pah.1-dis1'no. A él se 
debe la enfermedad epidémica del valle de Assam (India), allí 
llamada kala-azar; el parásito existe ordinariamente en es-
tado endocelular (leucocitos}, células endoteliales (hematíes). 
Lavaran y Mesnyl lo describieron llamándolo p. donovanii. 
En algunas fases de su desarrollo presenta grandes analogías 
con los piroplasmas, pero en ciertos cultivos produce formas 
:flageladas, no vistas en los otros hasta ahora. No se conoce su 
ciclo exógeno fuéra de los íxodos, que son los agentes de difu-
sión. R. Ross propuesto hacer con él un género aparte, el 
leishtnania. 

Tercer género-Her"ogregari·na. (Danilewski, 1885). Hasta 
hace poco no figuraban en él más que hematocitozoos de los 
animales de sangre fría; hoy han sido vistos otros en los mamí· 
feros. Llegados estos parásitos á su desarrollo completo tiedeu 
el aspecto de vetmicelos en!loglobulares, con ft•ecuencia reple· 
gados sobre sí mismos 6 bien libres en el plasma y movibles. 
No se conocen formas sexuadas y no están pigmentados. Su 
difusión se hace por obra de cetoporácitos san -
guijuelas, etc. 

Son conocidas hoy diez y seis especies de hemogregarinas, 
que habitan en los mamíferos, batracios, quel6neos, cocodrilos, 
saurios, otidios, peces. Algunas del perro, ardilla, ratón son 
más bien leucocitozoos. Las de los peces están frecuentemente 
asociadas á tripanosomas; los de agua dulce sufren no pocas 
veces la tripanosomiasis estando libres de las hemogt:_egarinas, 
(Revista Médica de Sevilla) • 

.... 
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Jurisprudencia médica-Bases que pueden servir para fijar 
los honorarios médicos. Cierto número de razones justifican la 
diversidad de los honorarios, según el lugar y las circunstan-
cias. En sentencia de 11 de Mayo de l907 el Tribunal civil 
de Bayona dice que eu tales casos es equitativo tener en 
cuenta las siguientes :razones: la naturaleza y la gravedad de 
la enf6rmedad ; la distancia entre la casa del paciente y Ja 
del médico; la reputación y la posición científica del médico, 
y finalmente, la prosperidad material de la ciudad en que 
vive. Por tanto los jueces, llegado el caso, deben tener en 
cuenta estos elementos de apreciación. 

Habiendo tenido qu·e juzgar el Tribunal civil (l_e Tolosa 
nn caso semejante en 15 de Enero de 1907, enumeró estas mis-

*mas razones y agregó á ellas: " la pOijiCiÓD l,>eCUoiaria del pa-
Ciente." 

Bl yoduro potás·ico contra la eclampsia-Monats.fur Ge-
burts, 1906. 

Dice el Dr. O. Gntbrod que siguiendo Jos consejos de Bolle 
prescribió el yoduro á una mujer embarazada por tercera vez, 
y que consiguió que no se presentara la eclampsia que había 
sufrido en los otros dos. En caml>io en el cuarto embarazo no 
se la dio el yoduro y vol'"ió á presentarse la eclampsia. 

Según Bolle el yoduro potásico tarda en obrar unas seis 
horas; pasa al feto y al líquido amniótico, y probablemente 
ejerce una acción directa las toxinas. 

La prescripción ordinaria es en forma de disolución : 8 de 
yoduro por 200 de agua. 

Huequera-Este es el nombre vulgar de la enfermedad co-
nocida en veterinaria con los nombres siguientes: homkatarrh, 
.catarro de los cuernos ó de los senos, coriza gangrenosa, catarro 
grave agudo, tnal de cabeza de anasarca del buey, etc. 

Enfermedad del ganado vacuno cuyo agente patógeno en-
tendemos que todavía no es conocido; poco contagiosa y tal 
vez no inocnlable. 

Segtín Zundel es una meningitis, á veces enzoótica. Se 
propaga por infección. 

Es nna inflamación aguda de los senos ó cavidades que 
tiene el hueso frontal, y de la cavidad central de las astas 
óseas (madres) que soportan los cuernos. 

Síntomas-Fiebre. Aumento del calor del cuerpo y la 
-frente. Pérdida del apetito. Suspensión incompleta de la ru-
miacióu ; completa de la leche. Hemormgia nasal, ó finjo se-
ropurulento verdoso (moqueadera), casi siempre por una sola 
nariz. Cabeza inclinada del lado enfermo ó de frente, y el ojo 
correspondiente casi siempre cerrado. Hinchazón de los gan. 
glios submaxilares. Ojos hinchadoe., lagrimosos, encarnizados. 
A los dos ó tres días des111pareoe la fiebre. En la boca apare-
.cen manch.J.s rojizas. El cuerno piede el brillo. El animal no 
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traga ó traga con dificultad. En el último período, que es el de 
la gangrena, el cuerno está frío, indoloro. El moqueteo es san· 
guinolento, fétido; hay edemas en distintas partes del cuerpo, 
y síntomas de inflamación cerebral. 

.Es enfermedad grave y mata próximamente el 50 por 100 
de los animales que ataca. No es curable sino cuan<lo empieza. 

Tratamiento-Al principio, sangría y purgante de 200 á 
400 gr:amos de sulfato <le soda (sal de Glauber), con 20 á 40 
gramos de sal de nitro ó nitrato de potasa. Reposo en sombra. 
Baños fríos en la cabeza. Fumigaciones. Inyecciones fenica· 
das (2 por 100) ó yodoyoduradas. Amputación del cuerno. 
Trepanación (perforación) de los senos y lavar las cavidades 
con agua fenicada (2 por 100) ó yodoyodurada. Ouando hay 
gangrena y fetidez se inyecta en ellas trementina-( De .Ana-
les de la .Academia de Medicina de Medellín). 

BJBLIOGRAFJA 
Diagnóstico y tratamiento de las enfermedades de las vías 

urinarias - Lecciones elementales por Alberto Suárez de Men-
doza, Profesor de enfermedades de las vías urinarias en la Fa-
cultad de Medicina de Madrid-Editores, Perlado, Páez, & o.• 
Arsenalll y Quintana 31, Madrid, España. 

El autor ha reunido en el volumen que acaba de publicar 
las lecciones clínicas que ha hecho, sin modificarlas y deján· 
doles el carácter sencillo de la conferencia, que equivale á nna 
conversación entre pr,ofesor y alumno, medio el más práctico 
y seguro de transmitir los conocimientos científicos . 

.En la primera parte se estudia la semiología de los órga -
nos urinarios y los diferentes procedimientos modernos de ex-
ploración, cistoscopia, cateterismo de los uréteres, etc. ; 

En la segunda parte se exponen las enfermedades de la 
uretra : blenoragias, cuerpos extraños, estrecheces y fístulas ;: 

La tercera parte comprende el estudio de las enfermeda-
des de la próstata y de so tratamiento; considera que la pros-
tatectomia es el tratamiento de elección de las hipertrofias 
prostáticas, y se decide por la operación transvesical, procedí· 
miento de Freyer, de la cual dice: " su resultado es perfecto, y 
procura la curación definitiva al enfermo que á ella se somete." • 

El estudio claro, preciso y metódico de las enfermedades 
de la vejiga, de los uréteres y del riñón es el objeto de las 
partes enarta y quinta; por último, en un apéndice muy impor-
tante se describen la infección é intoxicación urinarias. 

Tratado elemental de anatomía humana, por los Dres. Poi-
rier, Profesor de anatomía de la Facultad de París; Oharpy,. 
Profesor de anatomía de la facultad de Toulouse, y Ouneo,. 
Profesor agregado de la Facultad de París • .Esta obra, que se-
está p ublicando por entregas de 40 páginas en magnífico pa. 
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pel satinado, contendrá 1,200 artísticos grabados, muchos de 
ellos policrómicos. La obra ha sido traducida al español por D. 
Federico Olóriz y Ortega, catedrático por oposición de la Fa-
cultad de Medicina de Granada. 

SE HAN PUBLICADo:ooHO OU.ADERNOS, y se admiten SUS· 
cripciones en la Administración de la Revista de Medicina y 
Oir11.gía prácticas, Preciados 331 bajo, Madrid (España), y en 
las principales librerías. 

Rep6blica de Colombia-Ministerio de E:rteriores- Oficina de lnformaci6N. 
Circular 11úmero 1-Bogotá, Enero iH de 1908, 

Sr. Director de la Rcvi•t" ]}fédica • . 
Me es grato comunicar á usted que desde el 1.0 del presente mes ha quedado 

instalada en esta capital y á mi cugo la Oficina de Información del Ministerio de 
Relaciones Exteriores creada por el Excmo. Sr. Presidente de la República por 
Decreto número 1375. 

Esta Oficina llevará constante corres; ondencia con las Oficinas de Información 
que el Gobierno ha establecido en Londres, Parfat, BJUselas, Bamburgo, Barcelona y 
Nueva York; con los Consulados de la Repllblica y con la Oficina I nternacional de 
las Repóblicas americanas en Washington, ll fin de que éstas se hallen siempre pro-
vistas de los periódicos y demás publicaciones oficiales y de interés general que 
pui!dan servir para informar al pób lico en el Exterior respecto á Colombia y á las 
facilidades que hay aquf para 'a inversión de capitales e:s.tranjeros. Tendrá además 
el encargo de suministrar los datos y noticias que se le pidan, adquiriendo al mismo 
tiempo l<•S que el Gobierno considere oportuno dar á conocer en 1 a Rep6blica, so-
bre el comercio, agricultura, industrias, adelantos científicos, etc, etc. de cualquiera 
de dichos países. 

La Oficina hará publicar estas noticias en los principales diarios del Distrito 
Capital y en el Boletín del Ministerio, que se diatribuye gratuitamente cada mes. 

Agradeceré á usted muy atentamente su correspondencia y el que dé la mayor 
publicidad á esta comunicación, ofreciéndole desde ahora toda mi atención á las 
informaciones que tenga por conveniente dar ó pedir á esta Oficina, asf como esti-
marle el envío que se sirva hacer de cualesquiera revista s, perióáicos, catálogos, 
muestras, anuncios 6 datos, que le suplico, como base de informaciunes ulteriores, 
de conveniencia recíproca, 

Aprovecho esta circunstancia para suscribirme de usted mny atento y seguro 
servidor, 

EVARISTO GARCIA VASQUEZ 

IIHOG.&S lW 11 EV AS 
Q,.inoleina -La relación química entre b q uinoleína y los alcaloides de la qui-

nina, confirmada con experimentos recientes, decidió al Dr. S. Donath 4 estudiar sus 
propiedades fisiológicas y terap4!uticas. Eu efecto, numerosos experimentos demos-
traron que la quinoleína posee una acción fisiológica enteramente análoga á la 
quinina. 

Donnth deduce de sus trabajos las siguientes conclusiones: 
1.• La quinoleína inboducida en la corriente sanguínea baja notablemente la 

temperatura ; 
2.8 Una solución al 2 por 1,000 impide la putrefacción de os cuerpos (orinas, 

etc.), el desarrollo de las bacterias y la ferffientación láctica; es un antiséptico más 
enlírgico que los ácidos salicílico y fénico, la quinina, el ácido bórico, el sulfato de 
cobre y el alcohol ; 

3.• Una solución al 4 por 1,000 detiene la putrefacción de la sangre y retarda 
por algón tiempo la coagulación de la leche ; 

4'.' Una solución al 1 por 100 impide la coagulación de la sangre, propiedad 
que apenas posee la quinina ; 
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5. • Como l!l quinina, baj:1 l!l temperatura de la sangre coagulando la albiÍmina. 
N o ejerce ninguna .acci6n sobre la fermentación de la cerveza, y obra sobre 

la levadura lo mismo que la quinina. 
L a quinoleína tiene las mismas propiedade-s antisepticas y febrffugas de la qui-

nina, y además, otras entajas. 
Los experimentos clínicos han confirm ado las conclusiones deducidas de las pro-

piedades qul •nicas y nsiol6gicas de la quinoleína L ->s ensayos h echos con el tartrato 
de quinolefna en el tratamiento de los diferentes tipos de fiebre intermitente han 
dado result:tdos muy f avorables y brill antes. Está indicado en d tratamiento de l:is 
neuralgias intermitentes, de la tos ferin a y de la fiebre tifoidea, á título de defer-
vescente. 

Está probado que la quiuolefn"' puede á la quini ·•a sin producir 
aturdimiento, vl'!rtigo, -sordera. El Dr. Lockroy la ha emrleado con buen éxito en 
más de cuarenta casos. 

El Dr. Salkowsky, apoyándose en sus experimentos hechos en los Hospitales 
militares de San Petersburgo, ha demostrado que baja la temperatura como la quini-
na y que es de notable eficacia para combatir las :fiebres intermitentes 

La sal que se emplea es el tartrato y se administra en las mismas formas y á las 
mismas dosis que el sulfato de quinina. n los adultos, 50 centigramos á un gramo 
en obleas. 

En las fiebres intermitentes se toma tres horai antes del acceso un gramo divi -
dido en tres dosis, en obleas 6 en solución compuesta: 

Agua destilada . . . .. . . • • .. .. . . .. • • .. . . . . . .. . . .. • • . .. . . . . .. . 50 gramos 
Jara be de fra'" bu esas . •• , • • . . . .. . .. . .. . .. . . .. .. . . .. 

de quino'eína .. . • ... ....... . .. .. • .. .. . 1 á 3 
Cuando hay n!useas despues de tomar la quinole{na, como sucede algunas fe. 

ces, se tÓnl8 inmediahmente después una cucharada de jugo de limón 6 algunos 
pedazos de hlelo. 

Ls fa:ta de &margura de la quinolefna la hace sumamente IÍtil en El t r atamien-
to de las enfermedades infantiles ; para los niños de cuatro á ochll años la dosis es 
la mitad de la de los a<lultos, siempre en solución; p ara los de men os de cuatro 
años, se reduce la dosis en proporción. 

La siguiente es una buena fórmula para los uiiios : 
Tartrato de quinoleína . . .. . . . .• • • . ... . ..... . ...... ... . . . • • • • .... .. gramo 

¡Aguba de.stila
1
da } a a • , .. .. . . . • .•• . •• . •• .. .. ... .. . • . .. . • • .. ... 50 

ara e stmp e 
Para tomar en dos días en c11atro dosis 
Los la emplean como antisl!ptico y con ella reemplazan el ácido fl!ni-

co en el tratamiento de la caries 
Se recomienda la siguiente solución como garguismo para tratar las ulceracio-

nes ae la boca : 
Tartrato de quino leí na. • • • . . . •. . ..... . .. ••. . .......... 2,50 gramos 
Agua destilada .. ... . . .. . . • • ........ . . • • .. .. .. 140 
Alcohol rectificado.. .. .... .. . .• •• • • .. • • . .. .. • • ... .• • • 20 
Esencia de menta ......... . .... ,..... .. .... .. .•.•• 1 gola 
Se diluye en cinco, seis á ocho veces su peso de agua. Una cucharada de esta 

aoluci6n en un poco de agua es un buen dentífrico 
(Dr!l Formuluire Bocquillon Limoruin). 

EsTADÍSTICA 

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

la Gobernaci6n del Distrito Capital en el me.i de Septiembre de 1907 · 
Mortalidad. 

Hombres, 66; mujeres, 72; niños, 59; niñas, 56. Total, 253. 
Las distintas edades están representadas así: 
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Niños. Niñas. Total 

Nacidos muertos. o o ••• ---- 11 3 14 
De 1 á 30 días ........ . .... 17 16 33 
De 2 meses á 3 meses ...... 7 9 16 
De 4 meses á 6 meses ... o • • 8 o 13 
De 7 meses á 1 año ........ 6 11 17 
De 2 años á 3 años ... . . . 7 10 17 
De 4 años á 6 años .. o • . ••• 2 2 4 
De 7 años á 10 años ...... .. 1 1 

Hombres. Mujeres. 
De 11 años á 20 años 6 2 8 
De 21 años á 30 años 12 12 24 
De 31 años á 40 años ...... 15 14 29 
De 41 años á 50 años 8 15 23 
De 51 años á 60 años ...... 13 13 26 
De 61 años á 70 años . 6 10 16 
De 71 años á 80 años 6 5 11 
De 81 años á 90 años . - ... 1 1 

Totales. . . . . . . . 125 128 253 
Los 115 niños pertenecían á Jas siguientes poblaciones: 
Bogotá, 109; Chiquinqoirá, 1; Fnnza, 1; Fusagasugá, 1 ; 

Pacho, 1; Zipaquirá, 2. Total 115. 
Y los 138 adultos á las siguientes: 
Barichara (Santander), 1; Bogotá, 46; Bojacá, 1; Bosa, 3 ; 

Bncaramanga, 1; Buenos Aires (República Argentina), 1; 
Oáqueza, l; Oocny, 1; Oúcuta, 1; Oharalá, 1; Ohiquinqui-
rá, 4; Ohiriví, 1; Oho>lchí, 1; Ohocootá, 1 ; Duitama, 1 ; Flo-
resta (Boyacá), 1; Fómeque, 1; Fontibóo, 1; Fuuza, 2; 
Garagoa, 1; Gnatavita, 4; !bagué, 1; La Oalera, 1; La 
Mesa, 2; Las Mesitas del Oolegio, 1; Lenguazaqne, 1; Ma-
chetá, 1 ; Madrid (Serrezuela), 1 ; Medellín, 1 ; Medina (Que-
sada), 1 ; Mira:O.ores, 1; Nemocón, 4; Palmira, 2; Paipa (Bo-
yacá), 2; Pesca, 1; San Juan de Rioseco, l; Santa Rosa de 
Viterbo, 1; Sasaima, 1; se ignora, 8; Soacha, 2; Sogamoso, 2; 
Sopó, 2; Subachoque, 1 ; Susa, 1 ; Tibirita, 1 ; Tinjacá, 1; To-
caima, 1; Tuoja, 4; Turmequé, 3; Ubaque, 5; Usaqnéo, 1; 
Usme, 3; .Zipacón, 1; Zipaquirá, 4; Total, 138. 

Estos individuos tenían las siguientes profesiones : 
Agricultores, 14; albañiles, 7; arquitectos, 1; canteros, 2; 

carboneros, 1 ; cargueros, 1 ; carniceros, 1; carpinteros, 1 ; 
cocineras, 3; comerciantes, 7; contabilistas, 1; costureras, 1; 
dentistas, 1; enfardeladores, 1; ebanistas, 1; escritores, 1; 
escultores, 1; estudiantes, 2; herreros, 1; hojalateros, 1; 
jardineros, 1; jornaleros, 3; lavanderas, 5; leñadoras, 2; 
limosneros, 2 ; maestras de escuela, 1 ; manufactureras, 1 ; 
mecánicos, 1 ; militares, 2 ; mineros, 1 ; modistas, 1; nego. 
cianteH, 3; oficios domésticos, 21; pintores, 2; planchado-
ras, 4; se ignora, sirvientas, 18; vivanderas, 2; zapa· 
teros, l. Total, 138. 

Su estado civil era el siguiente : 
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Solteros, 
tal, 138. 

56; casados, 44; se ignora, 16; viudos, 22. To· 

Nacimientos. 
Varones. Mujeres. Totales. Matrimonios 

Las Cruces ........ 29 30 59 5 
Santa Bárbara ..... 12 21 33 7 
San Pedro ......•. 6 1 7 1 
San Juan de Dios . . 12 19 31 2 
San Victorino ..... 27 18 45 2 
San Pablo ......... 4 5 9 
Hospicio ...... 1 1 
Las Nieves .. - - - - 21 18 39 7 
Egipto ...•.•...... 7 15 22 2 
Las Aguas ........ 18 32 50 4 
Ohapinero ......... 7 6 13 11 
Nacidos muertos ... 11 3 14 

Totales ..... - ....... 154 169 323 41 

RESUMEN: 

Nacimientos . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . .• . . . • • . . . . . • • . . . 323 
Defunciones... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . .. . . . . . . . . . 253 

Diferencia en favor de la población... 70 

Notas dirigidas á oficinas y particulares........... 70 
Reconocimiento de cadáveres. . . • . . . . . . . . . . . . . . • • • 13 
Desinfecciones ordenadas. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . 9 
Enfermos enviados al lazareto................ . . . . . . 4 

concedidas á chicherías por tener buenas 
condiCiones. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • 8 

Patentes de sanidad expedidas.... . . . . . . • . . . . . . . . . 37 

Se han inspeccionado las aguas que entran á la ciudad. 

Medicit'a legal. 
• Exámenes para contusiones . .. ... . . . . . . . . . . . . 20 

Id. id. heridas contusas .............. .-.... . . . . . . 59 
Id. id. heridas cortantes y punzantes......... . . . 51 
id. id. quemaduras. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Id. id. luxaciones.. . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • 1 
Id. id. enajenación mental. . .. . . . .. . .. • . . .. • • . .. • • . 21 
Id. id. desfloraciones . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
Id. varios. . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . • . . . . . . . . S 
Estudios de expedientes...... . . . . . . . . . .. . . • . .. . . 5 
Levantamiento de cadáveres . . . . . . . • • • •• 2 
A utopsias. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • • . . . . . . • • . 15 
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m R.EUMATISMr S, GOTA 
II!J .á.::C.. :::o:m llll CURADOS POR LAS 

SALFJS DE Ll'fiN A 
........ l ..... • .-.. 

m ui lil lf EXIGIR el ncn:l.b:re LE PERDRIEL para evitar la susti- fil 
tución él.e sim.ilares inactivos. im.purcs ó m.al él.osaél.cs. ID 

lli --+.:t- li1 
II!J · LE PREDR:tEL. 11. Rue Mil ten. P ARIS, y todas las Farmacías. ID 
lfj] Unico Representante para COLOMBIA: F. PHILIPPOT. :Bogotá. li1 
re=' r•=-c:•::::Jr=.!....._L• E' E' e' e' rr' =• r=' =• .· 

Y DE 

LA 

GRAJEAS 
r.n rl estad0 nctual de ia cieor.ia. las Graj eas Gelin_au constituyen el mejor 

motti"l de aclmiuisil'flr·ióll rlPI lrroruuro de ptrfn.s .o y el medio más seguro de impedir 
la ..-u .. lla ue los de !Es> : <" ... ·a . Son d e fácil y siempre 
muy bitln toleradas, l"nn tal que se 1omcn en mediO de las com1das. 

ENFERMEDADES l'WEB.VIOSA.S 

INSOMNIOS NERVOSISMO 
El cloral y el bromuro de potasio. que son los dos más poderosos modificadores 

del sistema nervioso, están felizmente combinados en el 

JARABE GELINEAU 
EL MÁS ÁCTIVO DE LOS SÉDAT/VOS 

EL .JARA. BE GELINA.U constituye el Dletlicmnento por excelencia á oponer 
á laAGlTACION NERVIOSA, que cansa tan á. JDenudo la JDujer á ciertas épocas 
de sn existencia. -



b - • • t 1 contra lu diversas Jara e de ... 11 a de del 
..¡,. :il H1dropestas, I • ;J:J:tll{e] 'f nerviosas, 

.A. 0 Bronquitis, Asma, etc. 
".1"1 o- Tf"U o /a do•l• normal 

Segun el proeedtmlento de H.:YcALL•' 1 M ::4 horu contienen POI" eon&llulente en Farmacia de la Universidad de Parls, á razon un lllillgramo de 
de un tercero de miligramo de TALIZADA DIIITALIIA CIIITALIIADA por cucharada sopera. DIGITALINA CRIS 

IIIOST.lTICO el aaa PODEIOSO 
IOLUCION TITULADA 

Las Grageas bacen maa 
facil el Zat>or aez f)arto y 
aetietaen zas pértJiaas. 14 n&ul 11 :fit :nJ au t!' u 

y Grageas de 

AMPOLLAS EsTERILIZADAS 
"" lnyecctonea Hlpoillrmlcaa Medalla de ORO de la S•4 de paa de Parla. 

S..&SI.ZOB"W'. y Cl•, 9e 1!\ae d'A.btluldr. PARIR 'Y d .-onu LAI •A'RKACIIAI, 

.. Soberano remedio para rápida curación 
de las Afecciones del pecho, 
Catarros, Mal de garganta, 

ÍIII ............ quitis, Resfriados, Romadizos, de 
los Reumatismos, Dolores, LUDlbagos, etc., 30 años del mejor éxito 
atestiguan la eficacia de este poderoso derivativo recomendado por los 
primeros médicos de París. 
Depóstfo en todiJ.S las Boticas y Droguerlas. - PARIS, 31, Rue de 

V 'INO GILBERT SEGUIN 
Aprobado por la Academia de Medicina de Parls. 

Vino de una eficacia incontestable sea como Antiperiódico para cor(ar las 
Calenturas, sea como Fortificante en las Conoatecenclas, Debilidad de 
la sangre, Falta de Menstruación, Inapetencia, Digestiones ttiOciles, 
Enfermedades neroiosas, DelJlllttad. 

Falilftacla O. SEGUIN, 165, Rue Salnt-Honoré, París.- Depósito en todas las principales Boticas y Dro;uerlu. 

Se receta contra los Flujos, la Clorosis, 
la Anemia, el Apocamiento, las 
Enfermedades del pecho y de los 
intestinos, los Esputos de sangre, 

HE-OSTATICA , los Catarros, la Disenteria, etc. Da 
... nueva vida á la sangre y entona todos los 

órganos.- El doctor HEURTELOUP, médico de los hospitales de Paris, ha comprobado 
las propiedades curativas del Agua de Léche lle en varios casos de Flujos uterinos 
J Hemorragias en la Hemotisia tuberculosa. 

PARIS, Ruc Sainti-Honoré. 165,- l>B P Ó ,.JTO B!f T ODAS B o TICAS y DfiOGUIUUAS. ···································-
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Prostitución. 
. practicados en las 164 mujeres públicas 
1nscri tas. .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • • . . • . . . . . . . . . . . . . . . . 327 

Borradas del registro. _ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . 3 

A njiteatro. 
Cadáveres recibidos para autopsias y reconoci-

mientos. . . . . . _ . . . . . . . . . . . . . . __ . _ . . . . . . . . . . . . . . . . . 27 

Laborato'rio. 
Hatos visitados... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 11 
Total de visitas practicadas en ellos . . . . . . . . . • . . . . . 4:2 
Vacas que en ellos se ordeñan . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 109 
Muestras de leche analizadas cualitativa y cuan-

titativamente.... . . . • • . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 8 

Veterinaria. 
Reses examinadas destinadas al consumo., 
Rechazadas por enfermedad ......... . 

Seroterapia. 

1,761 
8 

Niños tratados por suero antidiftérico. . . . . • . . . . . . . 7 
Número de inyecciones puestas.. . . . . . . . . . . . . . . . . . 16 

Vacunación. 
Personas vacunadas, de distintas edades y sexos. . 

Inspecciones oculares. 
Panaderías, 3 ; chicherías, 55 ; pelnq nerías, 1 ; hoteles, 6 ; 

cantinas, 1 ; casas particulares, 21; jabonerías, 2 ; calles y río 
San Francisco, 7 ; famas, 4. Total, 100. 

Enfermos atendidos por la Sociedad de San Vicente de 
Paúl, 1,169. 

PÚBLIOA 

Hospital de San Juan de Dios. 
Hombres. Mujeres. Niños. 

Existencia en 31 de Agosto 145 178 19 
Entradas en el mes . . . . . . 138 186 4 

Total ......... 283 364 
Salidas en el mes . . . ... . . 129 191 

Existencia en 30 de Sep-
tiembre. . . . . . • . . . .. . • . . .. . . . 154 173 

23 
6 

17 

22 364 
6 334 

28 
8 

20 

698 
334 

364 
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Hospital de Los Alisos. 
Hombres. Mujeres. Niños. Niñas. Totales. 

Existencia en 31 de Agosto 1 1 2 
cEntradas en el mes ... , • . . 1 1 

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

Existencia en 30 1e Sep-
tiembre ••....•••.......•••.. 

Asilo de mendigos. 

2 
2 

1 
1 

3 
3 

Hombres. Mujeres. Niños. Niñas. Totales, 
Existencia en ·31 de Agosto 96 176 4 2 278 
Entradas en el mes . . ... 

Total . . . . . . . . . . . . 96 176 
Salid-as en el mes. . . . . . . 3 2 

Existencia en 30 de Sep-
tiembre..................... 93 174 

Asilo de indigentes. 
Hombres 

Existencia en 31 de Agosto 119 
Entradas en el mes.. ... . . . 1 

.... 
Salidas en el mes 

Existencia en 30 de Sep-

130 
12 

tiem brt\ . . .. .. . .. .. . .. . . . . . . • 118 

Hospicio. 
v .. rones. 

Existencia en 31 rle Agosto 196 
Entradas en el mes........ 6 

Total • . . . . . . . . . . • 202 
Salidas en el mes... . . . . ... 

Existencia en 30 de Sep. 
tiembre . . .. . .. . . .. . . . .. .... . ... 182 

Bogotá, 10 de Octubre de 1907. 

4 

2 

2 

Mujeres. 
212 

13 

225 
14 

211 

Mujeres. 
372 

6 

378 
8 

370 

278 
5 

273 

Totales. 
331 

24: 

355 
26 

329 

Totales. 
568 
12 

680 
28 

552 

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

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

o < 
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5 .. ] 1 .. . ...... . 3 .•....• . Fiebre tifoidea .. . • • . . • • 1 3 1 · · · 
Palu<lismo .. .. . • ••••• 1 1 .... . . . . . . . . .. 
Tos ferina .... .. . ....... • • 1 • • • 
Difteria.... • • • • .. . • • • • • 1 1 

. . . . . .. . .. . . . . . . 1 •• · .. l 
Erisipela .. . . .. . ..... . ... . 1 1 
Septicemia...... . ..... .. 1 . • 
Tuberculosis traque o-

1 
2 
J 

1 .. 
brónquica...... • .•• 

Tuberculosis pulmonar ... 
Tuberculosis meníngea .. 
Tuborculosis abdominal 
Tuberculosi» ósea ...•. 
Tuberculosis generaliza. 

2 5 .. •. 
1 ... . 

da .................. . 3 1 · · 
Sífilis.. . .. . .. . . . . . . . . .. .. . . . 1 
Cáncer del eft6mago y 

del hígado .......... . 
Cáncer del 6tero. 

4 ••.. 
2 . 

Hemofilia . . . . . ...... . 1 .. 
Alcoholismo 3 1 
Uremia ...... .. ........... 2 .. . 
Meningitis •• ... 
Meningoencefalitis.. . .. 
Congestj6n y hemorragia 

cerebrales .. . . . . .. • . •. 3 
E pi lepsb . . . . • • • • • • . . . . 1 
Tumor l'erebral 
Pericarditis . ... . .-.... 
Enfermedades orgánicas 

2 
1 

del COCbZÓil · · · • • •• 613 

2 1 
1 

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

...... 2 .• 
2 . 
2 ... 
1 .. . 

l 
1 .. .. 1 ...•• 

1 .. .. 

1 ... 
4. 
1 

1 .. 

7 . 
1 .. . ... 

4 1 •. 
3 

ó .• . 2 2 

1 

1 .• . 

1 ... 

2 .. . 1 .. . 
1 .. 
4 ... 
2 • • 
3 
1 

4 J 
J .. 
2 ... 
1 . 

J9 .. 

1 
) .. 

1 ..... 

;_ 

1 . . 

2 ••.•• . 
1 .. .. . .. 
7 ....... .. . . 

2 
] 

..... 1:· ... ·:-¡-: 

... ••. ••• •• :i 
1 .... 

] .. . ._ . .. ) 
•. 1 ..... ... 

4 •• 
Arterioesclerosis y ant!U· 

risma . . • . . . . . . . . . . 4 4 8 • • 1 3 1 ... 1 .. 
Laringitis........... . . 1 1 •. 1 
Edema glótico . . • . . 1 1 1 
Brvnquitis. . . 4 4 8 . . 
Broncoueumonta... ... 10 3 :.! 6 21 1 4 
N eumonfa . ... . .. . ....... 14 7 6 7 84 . 2 
Pleure>Ís .. . .. . .. . . 1 2 3 

.... 
2 1 2 .. 2 1 
2-!411211 .. 
6 6 2 .. . 3 2 1 10 1 

3 •. 
Congestión pulmonar. . . 3 3 2 • • 
Estomatitis ulcerosa . • • . • . . •. .. . 1 1 . .. . .. .. . . 

...... . ...... 
.311uguete.. .. 1 ... i .. . .. , .... .. 

Diarrea y enteritis . 7 15 18 40 J 15 1 5 3 .: . "8 1 2 .. "l .. . ••• 
Ulcera del píloro . . .. .. 1 1 1 1 .. . . . 

Obsllucción intestinal. . . . 1 1 1 ... .. .. . .. 
Hipertrofia del hígado ¡·· ... 
Degeneración grasosa del 

.. .. ... .•. 1 . •. . ,. 11 
Pasan ...... . ....... 59 62 4o 44 W 6 83 W U 22's ¡Ulo 4140)-;,-!1 -l 
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Vienen. .... . . .... . 59 o2 40 44 :l05 6 88 26 24 22 6 28 10 4 40 1 9 • • 1 

Hepatitis supurada. .• . l ... . . . • • 1 . .. .. . .. .•• . ... 1 ...... .• ... 
Angiocolitis . . ........ l 1 .. . . .. ... . • • . . . .. . .. 1 ......... . . 
Peritonitis •••••••••••• .• . 3 ... .. 3 J . 1 •• ... !... . . .. 1 ... ... . • . 
Nefritis aguda... ... ... ... . . 1 . . 1... .. . 1 •• .. , ...... ........ . . . .... . .. . 
Mal de Bright. . . . • • • • 1 2 . . 3 . • • . . ... ... 1 ... 2 .. . . . . 
Envenenamiento urinoso J .. . • •• . • l . .. ... ... ..

1

. .. . . . .. 1 .. . ... .. . .. 
Fibrosatcoma del útero.. . 1 .. 1 . . ... . .. --1··· .. 1 .. . ·· 
Pe! vi peritonitis .. ... . .. . ... 1 .. ... 1 .. . .. . . . ... 1 .. .. 
Hemorragia puerperal... • • 2 • • 2 . .. 1 1 . .. ... • ... . .. . . 
Debilidad cong6nita, ic- 1 

teria y escleroma. 4 j 8 ... 1 5 .. . •• . •. 1 .. • . .. 1 .. . 

... .. 1 2 8 1 .•. . ... 1 .. ... 1 .¡ .. 
Impétigo ...... ... . . . . . . . 1... 1 .. . .•. 1 ...... .. 
Envenenamiento con el o- \ 

reformo ...... ... ..... 1 ... ... 1 ... ,.. . 1 ... .. ..1
1 

..... . 

Asfixia por sumersión en 
2 

• • .·.• .· "
1
" . 

el agua... . . ... .. • . .. 1 .. •• 1 I ... 1 .... . ' .. .. . 
Herida por arma de fuego 1 . .. .. . 1 . . . 1 .• . 1 •. . • • ... • · • · 
Inanición .............. .. 1 1 2 .. . ¡ 1 ...... ...... 1 . ........ · ·· 
Miseria fisiológica........ . .. .. 1 1 2 ... . .. 1 . .. 1 . . . ... . .. . · ... · .. • • 

11 ·::· :.·. i. i. i. 62> ··; 

Bogotá, 10 de Octubre de 1907. 

El Jefe de la S ección 4.•, ele "Beneficencia y Salubridad, 

ZENÓN SOLA.NO R. 

ERRATA CORRIGENDA 
El cuadro de la mortalidad en Bogotá publicado en el 

número 332, página 155 de esta Revista, corresponde al mes 
de Julio de 1907 y no á Junio, como aparece por error ti{»o· 
gráfico. 

.-


