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ALGO MAS SOBRE EL PALUDISMO

Y LA DOOTRINA DEL DOCTOR BLANCHARD

Al mismo tiempo que en la Revista Médica de Bogotd co-
rrespondiente al mes de Octubre préximo pasado salia publi-
cado nuestro articulo combatiendo, en nombre de la clinica,
gran parte de la doctrina del Profesor Blanchard, sintetizada
en las siguientes principales conclusiones: 1.°, ¢ el paludismo
no es una entidad moérbida sino una coleccion de entidades mor -
bidas producidas cada una por un pardsito especial;” 2.°, * hay
fiebres intermiteuntes como hay fiebres eruptivas;”’ 3.0, ¢ cuan-
do la transformacién (de un tipo febril en otro) se cre-
y6 posible, se trataba indudablemente de une invasién se-
cundaria por un pardsito distinto al de la primera infeccion;”
al mismo tiempo, repetimos, aparecia en la misma fecha (Oe-
tubre de 1907), en La Médecine Scientifique de Paris un ar-
ticulo—traducido del aleman—titulado: L’unité d’espéce du
parasite de la malaria, firmado por el Profesor A. Plehn, que
ha ejercido en Cameronne (Africa), regién eminentemente pa-
ladiea.

Las ideas expuestas por el citado Profesor en su comuni-
cacién estan tan completamente de acuerdo con las expresa-
das por nosotros en la Revista Médica de Bogotd, que no pode-
mos resistir 4 la tentacion de traducir algunos dé los trozos
més pertinentes al asunto. No est4 de mas advertir que la co-
municacién del Profesor Plehn se halla reforzada con malti-
ples estudios microscépicos y bacteriolégicos.

Una vez mas la clinica ha puesto 4 la ciencia en el buen
camino, quedando asi demostrado que la observacion pura y
sencilla de los hechos es mas fructuosa para aquélla que las
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teorias més ingeniosas, aunque éstas nos deslumbren en oca-
siones con la brillante argumentacién del laboratorio.

Dice el Profesor A. Plehn en su comunicacion :

¢ Desde que el antigno médico militar francés Sr. Lave-
ran descubrié en Noviembre de 1880 que el agente de las en-
fermedades palGdicas era un protozeario, los médicos italianos
establecieron el valor etiolégico del parasito. Fueron también
los italianos los primeros que determinaron los diferentes tipos
parasitarios segin su patria y segtan las estaciones, asi como
las prineipales formas clinicas de la fiebre paladica conocidas
desde largo tiempo, tales como las fiebres tercianas, cuartanas
y cotidianas. KEllos clasificaron los parasitos en tres especies
distintas.

¢ Mas tarde, cuando las investigaciones etiol6gicas de la
malaria se multiplicaron y fueron completadas por el estudio
de las formas méas agudas de la infeccién en las partes bajas
de la zona tropical propiamente dicha, las ideas fundamenta-
les de la vieja escuela italiana sufrieron ciertas modificaciones.
Hubo controversias sobre si debian agregarse 6 n6é nuevas es-
pecies 4 las tres especies de parasitos descritos por los italia-
nos. O bien si debia aceptarse la opinién de Laveran, segln
el cual las diversas formas parasitarias en sw conjunto no eran
sino variaciones m4s 6 menos estables de wuna sola y misma es-
pecie de parasito. Esta cuestion tiene no sélo interés tedrico
sino préactico para aquellos que transportando 4 la patologia
protozoaria ideas que nos son familiares en bacteriologia
(cosa por cierto inoportuna), piensan que debe estudiarse
una inmunidad para cada tipo de parasito.

‘“‘Para juzgar de la diversidad de opiniones 4 este respecto,
basta decir que el Dr. R. Koch en sus publicaciones no admi-
te sino una sola especie de parasitos al lado de las tres viejas
especies italianas. La especie descrita por Koch es muy pe-
quefia y puede observarse por excepecion en las fiebres irregu
lares. Por el contrario, mi amigo Schaudinn, muerto reciente-
mente, estaba dispuesto 4 admitir por lo menos una docena
de especies diferentes. Yo mismo, desde que pude reunir ob-
servaciones mas 6 menos completas sobre las diversas formas
de la malaria en los diferentes puntos del globo, me inclino
mds y mds hacia las ideas emitidas por Laveran. Yo no puedo re-
conocer sino un solo pardsito de la malaria. Las variaciones
comprobadas en la aparicién y evolacién de la enfermedad
que él provoca son debidas 4 condiciones climatéricas é indi-
viduales del enfermo, y quizd del huésped intermediario: el
mosquito.

‘“ Por lo demés, esta opinién la profesan muchos sabios,
entre ellos Celli, quien declara nuevamente haberla admitido
desde hace mucho tiempo, y el médico holandés Von Gorkom
en Java, quien en un trabajo importante reunié cuidadosamen-
te todos los documentos relativos al asanto.

¢ Entre los hechos expuestos detalladamente en mi peque-
fia monografia Sobre la malaria en la poblacién negra de Africa,
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hechos que sirven de base 4 mi opinién, el més importante es
que en todos los enfermos que he tratado em COameronne he en-
contrado el mismo pardsito tropical.

“ Este parasito, que aparece en las preparaciones colorea-
das con una forma anular, presentaba’ durante las reinciden-
cias, en las regiones més frias, formas parasitarias aproxima-
das al tipo del parisito del sur de Europa, y que no se obser-
va jaméas en los habitantes blancos de la regién baja de Ca-
meronne. Una infeccién nueva en otro lugar era absolutamente
inverosimil para algunos de esos casos é imposible para los otros.
No podia pues admitirse sino - que el pardsito habia cambiado
de forma & causa de influencias exteriores.”

‘Entra en seguida el autor 4 relatar la observacién de un
paciente atacado de paludismo, procedente de Togo (Africa),
y que entré al hospital de Hamburgo el 2 de Octubre del pre-
sente afio, con una fiebre continuae palidica que se transformé
en terciana. Con tal motivo dice el Profesor Plehn :

¢ Si la terapéutica no hubiera comenzado el mismo dia,
nos habriamos encontrado ante la transicién de una sencilla
fiebre terciana en una doble terciana.

“ Los accesos de fiebre cotidiana provienen de que de las dos
generaciones de pardsitos que maduran paralelamente cada cua-
renta y ocho horas, la una llega siempre d la division en los dias
pares y la otra siempre en los dias impares. Ello se ve en la
curva de la temperatura.

“ Como una infeccién en el hospital de la ciudad es absolu-
tamente imposible, no queda otro remedio que admitir que los pe-
quenos pardsitos tropicales han cambiado su modo de crecimiento
y se han transformado en grandes pardsitos de tercianas.”

‘ De estos hechos—agrega al concluir el Profesor Plehn—
resulta que las diferentes formas de parésitos observadas en
diversos climas no son sino variaciones de una sola especie. Bl
caso que presento muestra indiscutiblemente la rapidez con la cual
tales variaciones se producen.”

En resumen : sin conocer—ello no era posible—los estu-
dios del Profesor Plehn, y apoyandonos tinicamente en la cli-
nica de numerosos casos observados en estas regiones paladi-
cas, nos atrevimos 4 combatir la doctrina del Profesor Blan-
chard, con la timidez propia de quien ve en el contender un
hombre ilastre por su eiencia. Desgraciadamente es muy fre-
cuente en medicina que las cosas no sean siempre en si mis-
mas como estdn en las mentes de quienes las juzgan; de ahi
que antes de enunciar ciertos principios 6 conclusiones sea
conveniente ver si los hechos se amoldan 4 los estrechos limi-
tes que aquéllos 6 aquéllas les fijan.

Vaciar la realidad clinica en férmulas absolutas es tan pue-
ril como pretender encerrar el mar en una copa.

DR. QUESADA ROMERO

Barranquilla, Diciembre de 1907. p
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LA HEREDOSIFILIS CUATERNARIA DEL TEJIDO RETICULADO

Con este titulo ha publicado recientemente el profesor
Gaucher un articulo que me permito extractar, respecto de la
influencia que ejerce la heredosifilis cunaternaria sobre el tejido
reticulado del apéndice iliocecal y de la trascavidad de las
fosas nasales.

Para Gaucher estas dos regiones, de constitucién histol6-
gica semejante, sufren alteraciones asociadas, cuya causa es
también la misma: la herencia sifilitica.

El origen sifilitico 6 heredosifilitico de la apendicitis, que
él sostiene desde 1904, no ha sido admitido por la generalidad
de los médicos, en quienes—segfin dice—hay un interés espe-
cial en negarlo, puesto que la apendicitis es una de las enfer-
medades més 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 nimero ma-
yor de sifiliticos.

De aqui que por esta razén—opina él—jamas se podré pu-
blicar una estadistica exacta y que sea tan ficil negar la sifi-
lis en los casos de apendicitis, quedando con la conciencia
tranquila por cuanto el tratamiento especifico no puede
tener probablemente ninguna aceién sobre esta manifestaciéon
cuaternaria de la sifilis.

Las denegaciones en materia de sifilis no tienen ningan
valor. A proposito de esto refiere lo siguiente:

Un médico, antiguo alumno del profesor Gaucher, le envié
un dia uno de sus clientes para que lo examinara, y al mismo
tiempo se excusé por no poderlo acompaifiar por estar sufrien-
do de una apendicitis que iba & operarle en esos dias el Dr.
X. Al cirajano, que también habia sido discipulo de Gaucher,
le escribi6 éste lo siguiente :

¢ S6 que en estos dias va usted & operar al Dr. O. para
una apendicitis ; le agradeceria mucho le pregunte antes si
ba tenido alguna vez la sifilis.”

Al dia siguiente recibié esta respuesta:

¢ Interrogué 4 nuestro colega, y con acento de la més
grande sinceridad me dijo que jamas habia tenido sifilis.”

Quince afios antes el mismo Gaucher le habia curadg un
chancro sifilitico y unas placas mucosas !

*  Hasta 1904, sobre treinta y dos casos de apendicitis habia
encontrado en veintinueve los antecedentes especificos, sea
de sifilis adquirida 6 hereditaria. De estos veintinueve habia
ocho antiguos sifiliticos y veintitn hijos de sifiliticos.

Desde aquel afio 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 afnios, sifilitica. El segundo caso es el
de un hombre de treinta afios que habia sido tratado en la
adolescencia para una osteitis del omoplato, que se curé 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-
dicitis del marido. La tercera observacién es la de una mujer
de veintiséis afios, tratada en el Hospital San Luis en 1906 y
con los siguientes antecedentes : tenia once hermanos, de los
c¢nales murieron ocho de corta edad. Ella tuvo 4 los diez afios
una queratitis intersticial doble ; es muy miope; la béveda pa-
latina ojival. Esta mujer fue operada para una apendicitis por
M. Pozzi hace tres afios.

Los otros dos casos eran imputables 4 la sifilis adquirida.

Llama la atenci6n el autor sobre el hecho de que en la
historia de las apendicitis se observa con frecuencia la apari-
¢ion de esta enfermedad en serie en una misma familia :
unas veces es el padre, 6 l1a madre y uno 6 varios hijos; otras,
varios hermanos que son atacados con poco tiempo de inter-
valo. En realidad—dice Gaucher—todas estas apendicitis son
debidas 4 una misma causa: la sifilis, aun cuando con fre-
cuencia se le atribuye 4 la gripe. s para él en la sifilis del
padre en la que hay que pensar, como también en la de Ia ma-
dre infectada por la concepcién y los hijos infectados heredi-
tariamente.

Trae después dos casos que 4 primera vista parecen estar
en contradiceiéon con lo que sostiene.

Kl uno es el de una nifia operada de apendicitis y cuyo
padre habia contraido la sifilis después de su nacimiento ; pero
en este caso la sifilis remontaba al abuelo materno, al cual
habia recetado Gaucher para esta enfermedad. Aquél tenia
tres hijas: la mayor sufria de debilidad intelectual y de un
estrabismo convergente ; la segunda, aparentemente sana, era
la madre de la nifia atacada de apendicitis, y la tercera pre-
sentaba una distrofia lingual conocida bajo el nombre de len-
gua fisiurica 6 lengua escrotal, afecciébn que se refiere igual-
mente 4 la sifilis hereditaria. La nifia que sufria de apendi-
citis tenia una hermana mayor que fue operada para unas ve-
getaciones adenoides.

En el segundo caso la madre y los dos hijos fueron todos
tres operados de apendicitis eun el espacio de tres afios El pa-
dre no habia tenido jamas sifilis, pero el abuelo materno
era un antiguno sifilitico.

Do estos dos hechos concluye que la apendicitis puede ser
el resultado de una herencia sifilitica de la segunda generacion.

La existencia de una manifestacion cuaternaria, es decir,
atenuada de la sifilis en la segunda generacién, no es mas
inverosimil que los accidentes terciarios debidos 4 esta misma
sifilis de segunda generacién, accidentes que no son negados
por nadie. A priori, la heredosifilis cuaternaria es afin més
admisible en la segunda generacion que la heredosifilis ter-
ciaria, porque por sa definicién misma ella es el producto de
una infeecion mas antigua, de una virulencia muy debilitada.

La causa de la apendicitis puede ser pues no solamente
l1a sifilis del padre sino también la del abuelo.

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

Por otra parte, para él lo que produce la sifilis (heredita-
ria 6 adquirida) no es, propiamente hablando, la apeudicitis ni
la supuracién 6 gangrena del apéndice, como tampoco la peri-
tonitis que pudiera resultar. La sifilis ejerce alli solamente
una influencia provocadora; provoca la hipertrofia y la infla-
macién cronica del tejido reticulado del apéndice, que pre-
para y favorece la accion de las causas irritativas, infecciosas
6 supurativas.

En rigor, se puede tener apendicitis sin sifilis ; pero en la
practica la lesién del tejido reticulado, que en la mayor parte
de los casos constituye el periodo premonitor, el periodo pre-
supurativo de la apendicitis, es casi siempre una manifesta-
ciéa de la sifilis enaternaria.

Con respecto 4 las vegetaciones adenoides, les atribuye el
profesor Gaucher la misma causa que & la apendicitis : la he-
rencia sifilitica, sea directa 6 de segunda generaciéon, que vie-
ne & producir una hipertrofia del tejido reticulado del cavum.

De tiempo atris dice haber encontrado siempre la sifilis
hereditaria en los antecedentes de los nifios que sufren de ve-
getaciones, y ha tenido ocasion de notar las taras sifiliticas
concomitantes 6 la existencia de lesiones producidas por la
misma causa en los colaterales.

Hé aqui algunas de las observaciones que presenta 4 este
respecto:

Nifia de siete afios, padre sifilitico; la madre contagiada
por el marido. Naci6 a4 los ocho meses ; pesé al nacer 2 kilo-
gramos 250 gramos; camind 4 los dos afios. Los dientes le
principiaron 4 salir & los diez y ocho meses, estriados y sepa-
rados unos de otros. Béveda palatina ojival. Vegetaciones
adenoides.

Nino de cuatro afios, operado para vegetaciones adenoides.
Colaterales : un hermano que mari6 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 especifico.

Nifia de doce anos. Vegetaciones adenoides. Béveda »pa-
latina ojival y prognatismo. La madre, cuarenta y cinco aflos,
entr6 al hospital por una sifilides ulcerosa del hombro y una
sifilides tuberculosa de la ala derecha de la unariz y el labio
superior. Curada por ¢l tratamiento especifico.

Hombre de cuarenta y tres afios, con leucoplasia lingual.
Contrajo la sifilis hace veinte afios. Casado 4 los tres afios de
enfermedad. Ha tenido un primer hijo que tiene hoy diez y
nueve afios y estd sano. Un segundo hijo muerto de pocos
meses, de una coriza. El tercero murio 4 los siete afios de
meningitis. El cuarto, de quince afios, sano. El quinte, con
vegetaciones adenoides y sin ninguna inteligencia.
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Trae también una observacion de dos nifias hermanas, de
las cuales la una fue operada de apendicitis y la otra para
unas vegetaciones. La sifilis se encontraba en el abuelo ma-
terno.

Termina su comunicacién el profesor Gaucher llamando
la atencién sobre la presencia de las adenopatias cervicales
en los nifios, que presentan al mismo tiempo lesiones de sifilis
hereditaria indiscutibles, y se pregunta si en muchos de estos
casos en que se atribuye todo & la tuberculosis no desempeina-
ra un gran papel la sifilis hereditaria,

JOSE 1. URIBE
Paris, Octubre 19 de 1907.

v
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LA RAYA

Considero de importancia, pues no tengo conocimiento de
que alguno haya tratado la materia, hacer una pequeiia resefia
de la intoxicacién producida por la flecha envenenada de los
indios goajiros, que ellos llaman raya. Ante todo describiré el
instrumento tal cual lo eonozco.

A una cafia de una longitud de 80 4 100 centimetros se
afiade la espina 6 pta del animal marino llamado raya. Este
instrumento asi preparado es sometido &4 la intoxicacién de la
manera siguiente : en una olla meten los indios cadaveres de
distintos animales, serpientes venenosas, un pez llamado tem-
blador, sapos, ete. ete. Después de una maceracion durante un
tiempo, destapan este recipiente y mojan en él repetidas veces
la punta del instrumento antes dicho. Asi preparados se cu-
bren con un pedacito de calia hueca y quedan listos para ser
empleados. En este estado la espina de la raya no tiene su
aspecto marfilino, sino que esti sucia por una sustancia de
color de café molido, escamosa y sin olor.

Esta es la terrible arma que llaman los goajiros raya. Los
efectos que produce vamos & verlos en las siguientes observa-
ciones, que por haber visto de cerca estoy en capacidad de
relatar fielmente.

Enrique Cohen, de unos treinta afios, fue herido de raya
en el puerto de Bahiahonda (Goajira) en el mes de Mayo préxi-
mo pasado. Conducido 4 esta cindad fue asistido por un colega,
¥y yo tuve ocasion de verlo en consulta 4 los ocho dias de heri-
do. Presentaba entonces los siguientes sintomas : temperatura,
399, 5 ; constipacién y anorexia. Ningfin otro sintoma digno de
mencion. En el brazo derecho, hacia adelante y hacia la par-
te media, una herida de un centimetro de diametro, de bordes
secos, por la cual salia un pus sanioso al hacer cualquiera
presiéon en el brazo. Por esta herida entré la raya. Al rededor
presentaba varios agujeros hechos con instrumento punzante,
que también supuraban, Estas heridas fueron hechas por



196 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

é1 mismo, que al recibir la raya la extrajo y con un cortaplu-
mas se hizo varias incisiones 4 modo de sangria, y por el temor
que todos los habitantes de la regién tienen & las heridas de
raya, pues aseguran no salvarse sino muy pocos.

El brazo estaba enormemente inflamado y presentaba los
sintomas de un flemén difuso. Tenia también este enfermo
otra herida por raya en el tercio superior del antebrazo del
lado izquierdo.

En vista del estado del enfermo aconsejiamos el Dr. Pri-
mitivo Valencia y yo amplias incisiones paralelas y lavados
después con solaciones antisépticas. Esta indicacién no se
llen6 sino en parte, primero por vacilaciones del enfermo y
por temores del médico de cabecera. A pesar de todo, sometido
4 la accion del cloroformo, se le hicieron dos amplias incisicnes
casi hasta el hueso. De los intersticios musculares manaba un
pus espeso.

Al dia siguiente de esta operacién comenzaron contraccio-
nes tetdnicas del biceps, que se generalizaron al otro brazoy
4 los masculos de la mandibula y del tronco, y después de ha-
ber permanecido veinticuatro horas en este estado, falleci6 el
enfermo en medio del cuadro més tragico de que se tenga idea.

La otra observacién se refiere al soldado Leopoldo Herre-
ra, de la guarnicién de Bahiahonda. Fue herido con raya el
24 de Noviembre. Presentaba una herida de un centimetro
de diametro al nivel de la articulacién de las dos Gltimas vér-
tebras lumbares, unos tres centimetros hacia afuera. Lia herida
por raya no tiene nunca este tamaiio, pero como & todos los
heridos, 4 Herrera lo cauterizaron con una baqueta de Grass
llevada al rojo.

El 26 por la noche fue condacido 4 esta poblacién; no
presentaba ningan sintoma alarmante, pero ni siquiera que
hiciera presumir que un individuno en perfecto estado de salud
pudiera morir pré6ximamente, como lo aseguraban muchas per-
sonas.

La temperatura era normal; los 6rganos digestivos funcio-
naban bien, lo mismo que los 6rganos respiratorios; la orina,
en cantidad normal, tenia un color rojo claro; no se quejaba
de ningin dolor en parte alguna del euerpo, ni.aun la misma
herida lo mortificaba, pues desembarcé por sus propios pies.
Localmente, en el sitio antes indicado, presentaba una herida
como hecha por la punta de una bayoneta, de bordes seecos,
que manaba un liquido claro no purulento. No habia diferen-
cia alguna entre éste y el lado opuesto, ni mas calor, ni dolor,
ni signo alguno de inflamaciéon. La sonda no penetraba méas
de dos centimetros y no encontraba cuerpo extrafio alguno.

Como primera medida volvi 4 cauterizar ampliamente con
un hierro candente, ensanchando la herida unos cinco centime-
tros. La noche del dia 26 la pasé6 bien el herido, lo mismo que
la mitad del dia 27, pero & eso de las dos de la tarde empeza-
ron 4 presentarse contracciones de los miusculos gliteos del
lado correspondiente. Administré entonces cloral y morfina y
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pensé en abrir ampliamente la herida con el bisturi; pero em
atenciéon 4 que no se encontraba trayecto alguno que hiciera
presumir la existencia de cuerpo extraiio, desisti é hice otra
nueva cauterizacién, sobre todo hacia la profundidad.

Confieso que yo creia que en las heridas por esta arma
no penetraba mas que una extensién de unos dos centimetros,
y como el herido decia haberse extraido la raya, nunca pensé
que hubiera en los tejidos una parte de ella.

A pesar del tratamiento empleado las contracciones de la
nalga se generalizaron, vino trismo y el herido muri6 el dia
30 al amanecer, sin haber presentado otros sintomas.

Es creencia en la poblacién y en La Goajira que herido de
raya no se salva ; y es tan acentuada esta creencia, que como
por una fatalidad, al herido de raya ni se le basca médico. No
citan aqui mas de tres<enraciones, y para explicarlas dicen que
las rayas no servian 6 que eran viejas. Refieren multitud de
leyendas fabulosas, como que las rayas caminan por el cuerpo,
y que personas heridas en la espalda (el tnico caso auténtico
de curacion) han echado la espina por las fosas nasales; que
atravesar el mar es como quien dice ir 4 buscar el ataad. El
caminar de las rayas no es cualquier cosa; dicen que si no se
coge inmediatamente, se va, y tan pronto se toca detras de una
‘oreja 6 en una pierna,

Descartando todas estas leyendas, que en mi concepto no
son otra cosa que fabulas que se han venido perpetuando des-
de tiempo atras, es lo cierto que el veneno de la raya es un
veneno activisimo, que muchas veces obra inmediatamente, y
en ocasiones pasados algunos dias.

Tengo datos fehacientes de heridos 4 quienes se les ha
curado la herida externa, y en quienes 4 los veinte o treinta
dias empiezan las convulsiones y 4 los dos 6 tres dias llega la
muerte. .

En el herido Herrera practiqué la antopsia y encontré entre
la masa de los miisculos lumbares la espina de la raya. A fal-
ta de instrumentos apropiados y por temor de una infeccién
hube de dejar la extremidad, que parecia estar enclavada en-
tre dos apéfisis transversas de las vértebras. No habia ningtn
foco purulento, ni lesién alguna que pudiera explicar la muer-
te. El herido en vida no presentéo ninguna paralisis.

i Qué veneno es este que causa la muerte y que hace que
sea tan temible la herida de raya ?

Yo creo que no se trata sino de un veneno cadavérico
analogo 4 las tomainas 6 cadaverinas.

Observo que en la ciudad 6 en el territorio de Lia Goajira
no se presenta nunca tétano después de lesiones quirdrgicas 6
de heridas. He indagado cuidadosamente este punto y no he
encontrado caso alguno autéatico.

3 Qué hacer pues en presencia de un herido de raya? Yo
no he encontrado otra cosa que recurrir & lo que practiqué en
el tinico caso que he tratado. En otra ocasién no vacilaria en
abrir ampliamente la herida y desinfectarla, aunque sin proba-
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bilidades de éxito, porque 8é de personas que al ser heridas se
han sacado laraya y siempre han muerto. En el caso de herida
en un miembro yo propondria la amputacién, pero es de ad-
vertir que los indios s6lo por execepcién tiran & los miembros.
Si alguno de nuestros toxic6élogos quisiera decirnos de
qué clase de veneno se trata, no seria dificil conseguir unas
tantas flechas envenenadas. Con esto haria un reconocido ser-
vicio tanto & los enfermos como 4 la toxicologia nacional.

M. A. VALENCIA
Riohacha, Diciembre 3 de 1907.

———

REPRODUCCIONES

boan LT s e el

UN PLAN PARA EL ESTUDIO DEL HOMBRE

POR ARTURO MAC DONALD, PRESIDENTE HONORARIO DEL TERCER CONGRESO IN-
TERNACIONAL DE ANTROPOLOGIA CRIMINAL DE EUROPA

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

Una investigacion cientifica del hombre debe basarse
principalmente sobre el individuo, que es la nnidad del orga-
nismo social. i

Si llegasemos a4 tener un c¢onocimiento suficientemente
definido del sér humano viviente, tendriamos una ciencia que
86lo alcanzariamos con el estudio cuidadoso de un namero
considerable de individuos ; mientras méas completo el estudio
¥ més numeroso, mayor utilidad derivaria la sociedad de esta
investigacion. Como en una méquina 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 dafio tanto al individuo
como 4 la sociedad. Un loco despreciable que mata un hombre
eminente puede trastornar la comunidad : el dafio causado por
este atentado es muchas veces incalculable. Nuestro Gobierno,
que paga sumas cuantiosas por aprehender, juzgar y sujetar
los criminales, gasta poco en el estudio de las causas que con-
ducen al crimen. Para que sea de mayor atilidad este estudio
debe comenzarse por hacerio en el hombre mismo; en el pau-
perismo, el alcoholismo y demas formas de perturbaeciones
mentales. Como las semillas del mal se siembran generalmen-
te en la nifiez y en la juventud, es alli en donde debe empezar
toda investigacion, porque sera infructuoso tode esfuerzo si no
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se buscan las causas de los males sociales en sus prineipios.
El método m4s minucioso y concienzudo en los nifios y en los
adultos debe practirse en los laboratorios eon instrumentos
precisos y en conexién con datos sociol6gicos. Esta investiga-
cién consiste en reunir los datos sociolégicos, patolégicos y
an6malos descubiertos en el nifio, el criminal, el indigente,
en las clases defectuosas y en los hospitales. Tales experimen-
tos 6 investigaciones deben hacerse porque son de interés, no
86lo 4 los socidlogos, médicos y antropodlogos, sino también 4
los fisiélogos y pat6logos.

Se ha propuesto que estas investigaciones se hagan bajo
la inspeccion del Gobierno, con el establecimiento de un labo-
ratorio psicofisico, porque reunir un nGmero considerable
de 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 consideracion.

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

Pero puede preguntarse : j cudl es la utilidad de esta cla-
se de estudios ? creemos que no solamente son ttiles sino de
importante necesidad estas investigaciones.

Querriamos ahora preguntar: équé utilidad hay en el
estudio de las rocas y de las plantas ? g Para qué coleccionar-
las, analizarlas quimicamente, S8i no es para adquirir un
conocimiento completo de ellas y aprender méas de todo lo que
se relaciona con nuestro planeta? Del mismo modo el detenido
¥y extenso estudio del hombre, especialmente hecho en los ni-
fios, es el adquirir un conocimiento méas definido de su condi-
cién moral y de su naturaleza especial : ciertamente 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 quimicos y nuevos cuerpos planetarios.

Erigimos estatuas y fundamos galerias del arte 4 gran-
des gastos. Estas obras quiz4 no tengan una utilidad inme-
diata ; pero las bellas artes despiertan laidea de lo fGtil, y sin
embargo cnando se propone el estudio riguroso de un nifio,
con la mira de adquirir el conocimiento de sus inclinaciones y
de su conformacion, para hallar la causa de sus defectos, para
poder protegerlo y ayudarlo y formar un miembro fitil 4 1a so-
ciedad, se oye la protesta del utilitarismo. Ha llegado el tiem-
po en que es tan importante el estudio de un nifio como el que
se hace para conocer los elementos quimicos de una piedra 6
la altura de las montanias de la luna. Si hechos de utilidad
inmediata relacionados con los nifios no son importantes,
4 qQué es lo que hay importante en la vida ?
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ALGUNAS OCNCLUSIONES RESPECTO DEL HOMBRE ORIMINAL

Las siguientes observaciones con respecto & lo criminal es-
t4n basadas no tanto en investigaciones experimentales cnanto
en la experiencia de los que hemos estudiado criminalesdirecta-
mente y manejado muchas prisiones 6 casas correccionales.

1. La prisién debe ser correccional y la correccién una
escuela ; ambas deben tener como objeto principal 1a ensefian-
za de buenos habitos mentales, morales y fisicos, todo con
precisién educacionista ;

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

3.° La sentencia absolutoria definitiva permite 4 muchos
criminales, de quienes hay la certeza moral de que reincidirén,
la libertad para nuevos crimenes. La sentencia indeterminada
es el mejor sistema de presentar al preso la oportunidad de
reforma sin exponer la sociedad 4 peligros innecesarios ;

4.° El motivo para reducir 4 prisién 4 los criminales es
ante todo porgue son peligrosos 4 la sociedad. Este principio
evita la incertidumbre que pueda disculpar la decisién en
cuanto al grado de libre voluntad ; porque con este dltimo
principio algunos de los mas brutales erimenes recibirian so-
lamente un ligero castigo. Si hay un tigre en la calle la cues-
ti6én principal no es el grado de su libre voluntad para dafiar.
Todo hombre peligroso 4 la propiedad 6 4 la vida, sea loco, cri-
minal 6 desequilibrado, debe ser aislado pero no necesariamen-
te castigado ;

5.° Las publicaciones en los periédicos de pormenores de
crimenes 6 fotografias de éstos hacen un positivo mal & la so-
ciedad, porque desarrollan el espiritu de imitacién ; hacen or-
gulloso al criminal en sus recuerdos ; fomentan la curiosidad
perversa de las gentes, y afectan especialmente & los hombres
mental y moralmente débiles., -

Algunos de los mas inteligentes criminales, y los emplea-
dos de las carceles en general, consideran al eriminal como un
loco que ejecuta actos coutrarios 4 la mejor, mayor y mas
fuerte parte de la sociedad cuando esta casi seguro de que ha
de fracasar.

RAZONES POR LAS CUALES LOS GOBIERNOS DE LAS NACIONES,

DE LOS ESTADOS Y DE LAS CIUDADES, JUNTO CON LOS AUXI-

LIOS PARTICULARES, DEBERfAN ESTABLECER LOS LABORATO-
RIOS PARA EL ESTUDIO DE LAS CLASES ANORMALES.

Todo lo que antecede es un resumen de los datos adqui-
ridos por el que esto escribe en los exdmenes de testigos en
causas criminales, y presentados ante la Comisién financiera,
compuesta por el Senador del Estado de Nueva York y por la
Judicial de la Cadmara 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.

¢ TENGASE POR LEY

‘ La que se expide para que se establezca enel.........
an laboratorio para el estudio de las clases anormales cuyas
labores comprenderin no sélo los trabajos de laboratorio sino
también la recoleccién de datos sociolégicos y patolégicos, es-
pecialmente los que puedan encontrarse en las oficinas de lo
criminal, pauperismo y clases anormales, y en general en los
hospitales y otras instituciones.

¢ Dicho laboratorio y sus trabajos estaran 4 cargo de un
Director, que tendr4a un sueldo anual de 8 3,000 y sera nombra-
dOsper -- TR boi s , quien presentari un informe anual
dirigido 4. ..... --...-., 06l cual, con la aprobacién de este
empleado, serda publicado.

‘“ Como aucxiliares del Director habri4 un sieélogo, con
$ 2,000 oro; un traductor, con $ 1,200 oro; un taquigrafo,
con § 1,000 oro, y un mecénico, con $ 900 oro. Para el menaje
y ejecuciéon de los trabajos de dicho laboratorio y para el
arrendamiento de locales apropiados al efecto se dispondra
del dinero de la Tesoreria, que no tenga otro destino, la can-
tidad de cinco mil pesos 6 de tanto cuanto fuere necesario.”’

Es claro que los trabajos en la extensa escala que deter-
mina la ley no podran establecerse al comenzar. Se aconseja
que se principie por las clases criminales. Los gastos para
comenzar pueden reducirse 4 un minimum : sueldo del Direc-
tor, 8 1,000 oro, y para algunos gastos de laboratorio, $ 200.

La sancién de esta ley pone de manifiesto que las ciudades,
HEstados y naciones deben atender 4 la salud moral con tanta
prevision cientifica como lo hacen por la salud fisica de sus
pueblos. Tal obra es fandamentalmente humanitaria. La tarea
es larga y exige la cooperacion de todas las formas de Gobier-
no y los auxilios de los particulares, porque es ya tiempo de
que estos esfuerzos se lleven adelante. La estadistica oficial de
las principales naciones demuestra que en los Gltimos treinta
afios el crimen, el suicidio, la locura y otras formas de pertur-
baci6én mental erecen relativamente en magor proporeiéon que
sa poblacién.

RESULTADCOS PRACTICOS

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

Si al estudiante que buscaba las causas del célera se le
hubiera exigido con anterioridad que dijera si el mal podria
disminuir 6 curarse una vez conocida la causa, 6 si 6] hubiera
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rehusado entonces su cooperacién por parecerle la obra incier-
ta 6 impracticable, el mal habria econtinuado causando sus es-
tragos hasta la época presente. y aun cuando no se ha encon-
trado el remedio curativo, el conocimiento adquirido por el
estudio de las causas ha puesto 4 la ciencia en capacidad de
disminuir 6 evitar esta enfermedad 4 tal grado que ya no se le
teme. Insistir en querer eonocer de antemano los resultados
pricticos del estudio de la enfermedad sccial llamada erimen,
es tan irracional como lo habria sido en el caso del cdle.
ra, y ain mas, puesto que los estragos del crimen exceden mil
veces 4 los de las enfermedades fisicas.

Si la posibilidad de cambiar el plan de la obra fuera ma-
teria de opinién, la que viene desde los primeros trabajos
como una aceptacion del prospecto de dicha obra seria lade
més peso. Esta opinién est4 manifestada en la tGltima pagina
de estas hojas, en la lista de informes favorables respecto
de ellos.

El objeto primordial de esta ley es el estudio de 1as causas
del crimen, del pauperimo, del alcoholismo, de la degenera-
cién y demés formas de perturbaciones mentales, con la mira
de disminuir 6 evitar estas enfermedades. Es de suponerse
que todo individuo esté interesado en el objeto de ella.

Ademas del alcance especial de la ley hay otros fines que
eventualmente se consiguiran con ella, 4 saber:

1. Obtener un conocimiento mas digno de confianza de
los males sociales. Este conocimiento sumiunistrard4 uuna base
para modificar leyes defectuosas y adaptarlas 4 nuestra pre-
sente condicién ;

2. Deseubrir si hay 6 né disposiciones fisicas 9 mentales
al crimen que distingan unos nifios de otros. Este descubri-
miento servird para protegerlos de antemano y disminuir los
riesgos de contagio ;

3.0 Saber si hay 6 n6 disposiciones fisicas 6 mentales que

distingan el crimen habitual del ocasional. Este conocimiento
servira 4 la sociedad para protegerse en tiempo ella misma
contra criminales habituales y para advertir 4 los empleados
dellas prisiones que deben evitar el coutagio en otros erimi-
nales ;
4.’" Agotar el estudio de tipes criminales individuales
hasta conocer un ntimero considerable de casos para obtener
datos positivos de e¢6mo el hombre viene &4 ser criminal ; y en
qué proporcion las influeneias que los rodean influyen en sus
instintos naturales: asf sera posible la aplicacién acertada
de remedios para el mal ;

5. Un conocimiento exacto de las c¢lases anormales nos
pondréa en capacidad de tratarlas mejor en los hospitales. Es-
tos estudios habilitaran hombres educados para Directores
idéneos de estos institutos y despertaran el interés por esta
clase de estudios profesionales ;

6.° Datos estadisticos, verdaderos y completos de estas
clases de enfermos deben concurrir & justificar la necesidad
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de esta obra. En este ramo los Gobiernos & veces s6lo tienen
datos muy incompletos ; ;

7.2 Como son sanos algunos de los que entran en estas pri-
siones y casas correceionales, todo eonocimiento sobre ellos es
Gtil para la comunidad en general. Un estudio cientifico del
carfcter moral puede ser mejor dirigido en estos institutos ;

8.0 Reunir y combinar los datos obtenidos en los institu-
tos de las cindades y de los Gobiernos naecional y de los Es-
tados, para establecer uniformidad en el método y formar co-
lecciones de dichos datos ttiles para todos; C

9.° Disminuir 4 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 profesores de salud moral y también médi-
cos para estudiar las causas y dictar medidas con el fin de
proteger las ciadades, los Estados y las naciones contra el cri-
men, el pauperismo, el alcoholismo, la degeneracién, la inca-
pacidad y demés formas de perturbacién mental.

Por cuanto el cuidado, el sostenimiento y la educacién
de los individaos en los institutos de las clase anormales
estan bajo la proteecién de los Gobiernos, el estudio cientifico
y sociologico de estos mismos individuos debe estar también
bajo la inspeccién de las autoridades.

Los grandes adelantos ya alcanzados en las investigacio-
nes de las enfermedades fisicas han sugerido 4 los Gobiernos
la aplicacién de métodos semejantes 4 las enfermedades socia-
les y morales, porque ya consideran de mayor urgencia el dis-
minuir 6 evitar estas tltimas.

La raz6n para que tantas organizaciones profesionales
hayan apoyado esta medida 6 intervenido desde el principio
en algunas de las fases de esta obra, ha sido la creencia de
que los Gobiernos dispondrian que se llevaran 4 cabo los estu-
dios serios de los males sociales que son sus grandes enemi-
gos. Muchos esfuerzos importantes se han hecho para dismi-
nuir tales males, pero han sido apenas paliativos, y por esto no
se ha conseguido el objeto propuesto. Un rasgo de esta obra
de interés para los amigos de la verdad ha sido la aplicaeién
de los resultados alcanzados y los métodos establecidos por la
antropologia, la fisiologia, la medicina, la sociologia y otras
ciencias para la ¢uraciéon de las clases anormales 6 debilita-
das, que han constitnido un nuevo estudio sintético que pue-
de suministrar 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 crimenes han sido
mas bien ocasionados por circunstancias desgraciadas que
por sus instintos naturales. Personas positivamente anorma-
les y declaradas tales en algunos pocos casos son, sin em-
bargo, sanas en muchos otros ; de suerte que lo que acontece
con ellas puede ser, vn una mayor extension, 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 :

Criminalogia, por el autor.

Un laboratorio para asuntos sociolégicos de medicina y ju-
risprudencia. Articulo 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 ; Bl hombre y el
hombre anormal. Documentos del Senado, namero 187. Con-
greso 58. Sesion 3.*

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

————eee

ESTUDIO DEL INSTITUTO PASTEUR DE LILLE
SOBRE LA OFTALMORREACCION, POR EL DR. LEON PETIT
Diciembre de 1907

En atencién al grandisimo interés que manifiesta actual-
mente el mundo cientifico en Francia, en Inglaterra, en Ale-
mania, en Austria Hungria y en Rusia por la oftalmorreaccion
por la tuberculina del Profesor Calmette, conocida con el nom-
bre de tuberculin-test del Iustituto Pasteur de Lille, nos pa-
rece htil para los practicos extractar del interesante trabajo
del Dr. Léon Petit 1a parte relacionada con la técnica de la
misma.

Ya sabemos que el Instituto Pasteur de Lille suministra
al comercio soluciones de tuberculin-test esterilizadas al 3
por 100, que se conservan indefinidamente en ampolletas.

La técnica de la oftalmorreaccién consiste en instilar en
el angulo interno del ojo sujeto & experimentar, una gota de
la solucién al 4 por 100 de tuberculin—iest.

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

1.° Cerciorarse uno de que no existe lesion anterior del
-0jo 6 de los parpados, en cuyo c¢aso la reaccién podria ir més
alla del fin que se quiere alcanzar; perderia algo de su valor
diagnostico, expondria los enfermos & una geacciéon de ipdo-
le inflamatoria, al par que agravaria una infeceién de micro-
bios preexistente;

2.° Bvitar los guifios involuntarios que se producen al ha-
cer la instilacion y que expulsan la gota de tuberculina. Es
necesario echar hacia atras la cabeza del enfermo y tener se-
parados los parpados durante algunos segundos, para permitir
que la gota vaya desparraméandose ;

3.2 Recomendar 4 los enfermos que no se restrieguen el ojo,
y si es preciso, lo cubran con una venda de lienzo.

Por no haber tomado estas precaueciones algunos enfer-
mo3 han podido infeccionarse secundariamente y presentar
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una reaccion de cinco a seis dias. Insistimos en este hecho,
que cuando se coloca uno en las circunstancias més arriba di-
chas, no ha ocurrido nuneca accidente algnuno ni por el lado
de la conjuntiva ni por el de la cérnea.

Es oportuno recordar sobre todo que se deben doblar las
precauciones con los sujetos atacados de blenorragia aguda 6
crénica, debiendo los pacientes evitar llevar al ojo los dedos
sueios por el contacto con pus cargado de gonococos.

4.° No emplear, conforme lo recomienda el Profesor Cal-
mette, con el objeto de evitar toda inflamacion extraiia (ble-
faritis 6 conjuntivitis), sino una solucién de tuberculina pre-
cipitada por el alcohol y aséptica (tuberculina-test). No se debe
utilizar la tuberculina integra glicerinada (6 tuberculina an-
tigua de Koch), porque la glicerina es de suyo ligeramente
caustica, y porque dicha glicerina impura encierra sustancias
extrafias (resinas y ceras).

El Dr. Léon Petit deduce que en los casos observados
directamente por él 6 comunicados por otros clinicos, fodos
los enfermos clinicamente tuberculosos, nitos 6 adultos, han re-
sistido 6 reaccionado por completo, y si algunos enfermos ca-
rados por afecciones no tubercunlosas han presentado una re-
accion positiva, un examen mas detenido 6 el resultado de la
autopsia ha demostrado que llevaban lesiones especificas
ganglionares 6 pulmonares.

En su estudio el Dr. Léon Petit nos demuestra todo el
valor del nuevo procedimiento de diagnéstico de la tuberculo-
8is por la oftalmorreaccion, la que ya tiene adquirido el dere-
cho de ciudadania en clinica, y deduce con el Profesor Cal-
mette :

¢“El método del tuberculino-diagnéstico por la oftalmorre-
accion 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 ademéas afirmar la cara cunando ésta es defini-
tiva. Pone A4 nuesiro alcance un procedimiento e6modo, in
ofensivo y eficaz para seleccionar en;las familias 6 en las colee-
tividades los individuos sanos, y para reconocer. aquellos que
ya se hallan contaminados.

¢ Ofrece un interés practico considerable, y ya no cabe
duda de que las obras sociales antituberculosas, lo mismo que
los médicos préaeticos, sacardn de sus indicaciones y de su
amplio empleo un inmenso provecho.”

Patogenia de la phlegmatia alba dolens puerperal—El Dr. G.
Keim publica en la Presse Médicale un articulo en que diserta
sobre las causas dela flegmasia, 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 quimicos que hubieran emana-

Revista Médica XXVIH —14.
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do durante las Gltimas semanas de la preiiez, del fitero 6 de
la vecindad del intestino. En este caso parece que el higado
desempefia papel muy importante, porque esté bien demostrado
que en el estado normal produce una sustancia anticoagulan-
te ; por lo tanto, cnando esta secrecién falta, lar trombosis
se haran mucho més fécilmente. En fin, en este periodo el
exceso de fibrina que existe durante la gestacion es tam-
bién una causa favoreciente. Comeo consecuencias précticas
para el tratamiento ser4 necesario reforzar la fancién anticoa-
gulante del higado por el tratamiento opoterapico, y deberan
evitarse las inyecciones intrauterinas, y principalmente las
que contienen sublimado, porque favorecen la formaciéu de los
codgulos.

También ha llamado la atencién del Dr. Keim la coinci-
dencia de la flegmasfa y de fenémenos téxicos intestinales, y
especialmente sus relaciones con la enteritis seudomembrano-
sa, bajo cuya influencia puede producirse una flebitis uterina
que evoluciona como una verdadera entidad nosolégica que
queda generalmente en estado latente, y que tal vez sélo reve-
la su presencia por un sintoma fulminante: la émbolia. La
temperatura es normal 6 poco elevada; hay dolor en uno de
. los lados del ftero 6 en los dos (Heidemann). dolor esponté-
neo pero que lo provoean principalmente la presién, la tos y
la defecacién. Este sintoma es capital; debe buscarsele y no
confandirlo con la sensibilidad intestinal, que puede existir
en estos casos, porque el intestino est4 enfermo ; estado que se
acompafia de meteorismo (Heidemaun), que por la dificaltad
que opone al funcionamiento del corazén favorece la forma.
cién de coagulos en las venas periunterinas.

Las toxinas que por la prefiez se forman en el intestino
alteran el higado y parece que tienen accién muy directa 8o-
bre la formacién de trombosis que no son especiales de la pre-
fiez, porque las hay en otras intoxicaciones intestinales; por
ejemplo, la flegmasia de origen apendicular.

Agrega el Dr. Keim que le ha llamado Ia atenecién el prin-
cipio variable de la flegmasia puerperal, que clasicamente se
fija del décimo al décimocuarto dia del puerperio, pero que
en realidad puede aparecer antes 6 después; en seis casos de
Boissard, del tercero al octavo dia, y en diez, del décimose.
gundo al vigésimoprimero dia. Para explicar estos hechos in-
dependientemente de la influencia microbiana observa el Dr,
Keim que este principio, con frecuencia coincide con la época
probable de las reglas ausentes, caando ¢l organismo no esté
inmunizado por la prefiez 6 por el feto contra la intoxicacion
menstrual. HEsta coincidencia es interesante y ha sido obser
vada en otros casos. Por ejemplo, se observd una primipara
constipada durante la preiiez, con vomitos hasta el noveno
mes y con dolor sobre el borde izquierdo del Gtero durante los
dos Gltimos meses que tuvo al noveno dia del puerperio, que
coincidia casi con la época de las reglas ausentes, una angina
con 38° de temperatura, y arrojé falsas membranas con las eva.
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cuaciones ; el dolor del borde uterino reaparecié y se propagéd
4 la ingle ; al siguiente dia el miembro inferior izquierdo ama-
necié pesado, y al subsiguiente apareci6 el edema.

Deducciones prdeticas—Por las relaciones que acaban de
exponerse entre la flebitis uterina y la flegmasia con la in-
toxicaciéon intestinal, y especialmente con la enteritis muco-
membranosa, se comprende que durante la prefiez deben tra-
tarse severamente la constipacién y la enteritis, principalmen-
te cuando la mujer parece de cera 6 clorética. Se preseribirdn
laxantes suaves (polvo de regaliza compuesta, c4scara, etc.),
calomel 4 dosis fraccionadas, lavativas y lavados intestinales
con agua oxigenada alealizada.

Al mismo tiempo se tratari el sistema venoso con la tin-
turar de hamamelis virginica (10 gotas tres veces por dfa), y
sobre todo con estricnina (1 6 2 miligramos por dia), que tiene
acecién ténica sobre la fibra muscular lisa de los vasos del in-
testino y del titero.

Este tratamiento preventivo es sobre todo importante
cuando ha habido flebitis en la familia, cuando la mujer
tiene varices 6 hemorroides antiguas, y principalmente cnando
hay dolor sobre un lado del fitero. En este caso se puede en-
sayar el tratamiento opoterapico.

Después de la expulsién de la placenta se vaciara todo
el contenido del fitero y se apresurari4 su involucién (inyec-
ciones vaginales calientes, ergotina) ; no se sobard por temor
4 las embolfas, ni se empleara el sublimado. En fin, es buena
precaucién para dar libertad 4 los movimientos intestinales
acostar la enferma de medio lado cuando el fitero esta duro y
en buena via de involucién.

Cuando se declara la flegmasia se instituira el tratamien-
to cldsico inmovilizando el miembro enfermo.

a8

Hematocitos. Qlasificacién de Laveran—A. titulo de ensayo
la ha publicado en el Bull. de I’ Inst. Pasteur y la comenta la
Rassegna intern. della Med. moderna (1906).

Como en otras publicaciones, Laveran divide los hemato-
z00s en tres géneros muy homogéneos y bien caracterizados:
haemamoeba, piroplasma y hemogregarina. Para Schaudinn
los tripanesomas y espirocetos son fases del ciclo evolutivo de
ciertos hematozoos endoglobulares, pero no hay datos bastan-
tes para aceptar todavia esta opinién y clasificar estos hema-
tozoos entre los hematocitozoos propiamente dichos.

Primer género— Haemamoeba (Grassi y Feletti, 1889. La
veran, sensu latiore. 1899). El tipo de las parasitos de este gé-
pero es el hematozoo de la malaria, que puede definirse de
este modo : hematozoo endoglobular, en geieral pigmentado,
que tiene una forma de multiplicacién asexual (endégena) y
otra sexual (exégena), con flagelos (espermoides) que repre-
sentan el elemento masculino. El ciclo exégeno es bien cono-
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cido para dos especies, k. malariae y h. relicta, y se realiza
en el cuerpo de ciertos mosquitos que sirven de agentes de
difusién. Las especies conocidas son_:

Especies. Huéspedes.

(Hombre, mamiferos).
I—H. malariae. Laveran,{ I Agente patégeno de la

1899. | malaria humana, propaga-
Tres variedades 6 sub-4 do por los cualicidas del gé-
especies : parva, tertia- | nero anopheles, en el cual
ne, Quartanae. .... .... L es huésped definitivo.

II—H. Fochi. Laveran,§ II —Esbecie semejante 4 la de
N T { los monos africanas.

. e III - Misioperus schreiberssi y

AL s?.lggl;anzp Aéra, Dmm- probablemente otras espe-
? gl A cies de murciélagos.

DVl vasialli, v, up. - . § 10MIa Sofurus grisemianus; Ax-

(Pdjaros).

1—Muchos pajaros de todas

y Feletti, 1899. Halters- las comarcas del globo.

I—H. danilewski, Grassi
dium de Labbé........ %

{ II—Muchos pajaros y espe-

II—H. relicta. Grassi y Fe- | cialmente el gorrién, pro-
letti, 1899. Proteosoma<{ - pagado por los eculicidas
da’'Eabbb:. S o s del género culex, en los cua-

1 les es huésped definitivo.

Pl 29 ;
T jeopoTiy [T { ML~ Parus major, Lorena.

IV—H. ziemanni. Laveran, § IV—Athene, noctua, simium
ADB e issie i A wie e aluco, Italia, Francia.

VG motechnicosi- SImOnd { v 1yymiy indious, Tndic.

VI—P. testudinis. Laveran, y VI—Testudo pardalis, Trans-
g5 SR e S { vaal.

(Saurios).
VII—H. simondi, COatellani § VII—Hemidactilus lexenaultii.
y Willey, 1904. . ........ { geco de Ceilan).

Laveran, como se ve en la exposicién hecha, se ha ido
acercando al concepto de la plaralidad de parasitos malaricos
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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 parva corresponde al pa-
résito de la fiebre estivootofial 6 tropical.

El hemamoeba de los monos, descubierto por Koch en los
cercapiticos y cinocéfalos del Africa oriental, ha sido muy bien
deserito por Kossel. Bruce y Nabano sefialaron su frecuencia
en los monos del Uruguay, y Laveran lo hall6 en un orangu-
tan en el Instituto Pasteur.

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

El hemamoeba danilewski (halteridium de Labbé) existe
en muchos paises, En Eunropa es comGn en el arlanda arven-
sis, garrulus glandarius, fringilla caelebs, faco tinnunculus,
columba livia, y entre los péjaros exéticos, el padd orizivora,
que se importa mucho, est4 infectado frecuentemente.

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

El k. simondi, que describieron Castellani y Willey con
el nombre de haemocystidium simondi, no le parece 4 Laveran
que debe figurar como género independiente. Es muy afin del
h. metschnikovi.

Segundo género— Piroplasma (Patton, 1906)—El tipo es el
p. bigeminum, agente patégeno de la fiebre de Tejas (icte-
rohemoglobinuria de los b6vidos). Por su sencilla morfologia
y por su reproduceién (biparticion) este parasito endoglobu-
lar difiere mucho de los otros dos géneros. No es pigmentado.
Lo propagan los ixodos. S6lo ha sido observado en los mami-
feros, incluso el hombre. Se conocen las especies siguientes :

Especies. Huéspedes.

Smith y Kilborne, 1893, sis bovina ha sido observa-

I— Piroplasma bigeminsum, g I—Bé6vidos—La piroplasmo-
da en todos los continentes.

II—P. parvum. Theiler, II—Bovinos—Costa oriental

TO04. . L v s wriies del Africa y Rodesia.
III—P. canis. Piaviy Galli- § III-—Perros—Italia, Francia,
Valerio, 1895........-- { Senegal, Transvaal, India.

VI—P. ovis. Stascovisi, { IV—Ovinos—Rumania, A le-
1892 e at U ve . mania, Italia.

V—P. equi, Laveran, 1892, { V;020310, mulo, asno—Ita-
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Vo Ji RS, Mahson,g VI—iIHogltI:\tl)‘il:s—- RR:c%i::s. d%oi:z

b D SR e R e g

3 VII—Hombre—India, OCeilan
VII—Z2. donovanii, Laveran e . Y e ’
y Mesnil, 1903... .. .. % S s HEERe,

De las investigaciones Koch-Theiler se deduce que ade
maés 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 oriental de Africa, fiebre de la Rodesia, y 4
cuyo parisito denominé Theiler p. parvum. Es dificil distin-
guir entre si estos dos parasitos morfolégicamente y con fre-
cuencia est4n juntos en la sangre; el p. bigeminum, al final de
la infeccién, puede tomar la misma forma del p. parvum. De
todos modos la evoluciéon es diversa en las dos enfermedades,
y los animales que han quedado inmunes para la fSebre en
Tejas no estan exentos de la fiebre de Rodesia.

El agente de la piroplasmosis humana observada en las
Montafias Rocosas (spotied feber, fiebre maculosa) fue descrito
por Whilson y Chowuin y llamado p. hominius por Mahson ;
pero su existenecia, no comprobada por otros, queda en duda.

El otro parasito humano, descubierto por Leishmann y Do
novan, es frecuente en la India y causa una fiebre irregular
con esplenomegalia antes atribuida al paludismo. A él se
debe la enfermedad epidémica del valle de Assam (India), alli
llamada kala-azar; el parasito existe ordinariamente en es-
tado endocelular (leucocitos), células endoteliales (hematies).
Laveran y Mesnyl lo deseribieron llaméndolo p. donovanii.
En algunas fases de su desarrollo presenta grandes analogias
con los piroplasmas, pero en ciertos cultivos produce formas
flageladas, no vistas en los otros hasta ahora. No se conoce su
ciclo ex6geno fuéra de los ixodos, que son los agentes de difu-
gi6n. R. Ross ha propuesto hacer con él un género aparte, el
leishmania.

Tercer género-—Hemogregarine. (Danilewski, 1885). Hasta
hace peco no figuraban en él mas que hematocitozoos de los
animales de sangre fria ; hoy han sido vistos otros en los mami-
feros. Llegados estos parasitos 4 su desarrollo completo tierfen
el aspecto de vermicelos endoglobulares, con frecuencia reple-
gados sobre sf mismos 6 bien libres en el plasma y movibles.
No se eonocen formas sexuadas y no estdn pigmentados. Su
difusion se hace por obra de cetoporicitos hematéfagos : san-
guijuelas, etc.

Son conocidas hoy diez y seis especies de hemogregarinas,
que habitan en los mamiferos, batracios, queléneos, coeodrilos,
saurios, ofidios, peces. Algunas del perro, ardilla, rat6n son
m4s bien leuncocitozoos. Las de los peces estan frecuentemente
asociadas 4 tripanosomas ; los de agua dalee sufren no poeas
veces la tripanosomiasis estando libres de las hemogregarinas,

(Revista Médica de Sevilla).
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Jurisprudencia médica—Bases que pueden servir para fijar
los honorarios médicos. Cierto ntmero de razones justifican la
diversidad de los honorarios, segfin el lugar y las circunstan-
cias. En sentencia de 11 de Mayo de 1907 el Tribunal ecivil
de Bayona dice que en tales casos es equitativo tener en
cuenta las siguientes razones : la naturaleza y la gravedad de
la enfermedad ; la distancia entre la casa del paciente y la
del médico ; la reputacion y la posicién cientifica del médico,
y finalmente, la prosperidad material de la cindad en que
vive. Por tanto los jueces, llegado el caso,. deben tener en
cuenta estos elementos de apreciaciou.

Habiendo tenido que juzgar el Tribunal civil de Tolosa
Jan caso semejante en 15 de Enero de 1907, enumeré estas mis-
mas razones y agreg6é 4 ellas: ¢ la posicion pecuniaria del pa-
ciente.”

Bl yoduro potdsico contra la eclampsia— Monats. fur Ge-
burts, 1906.

Dice el Dr. O. Gutbrod que siguiendo los consejos de Bolle
prescribié el yoduro 4 una mujer embarazada por tercera vez,
¥y que consigui6é que no se presentara la eclampsia que habia
sufrido en los otros dos. En cambio en el cuarto embarazo no
se la dio el yoduro y volvi6é & presentarse la eclampsia.

Segtin Bolle el yoduro potéasico tarda en obrar unas seis
horas ; pasa al feto y al liquido amniético, y probablemente
ejerce una accién directa sobre las toxinas.

La prescripciéon ordinaria es en forma de disolucién: 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 6 de los 8enos, coriza gangrenosa, catarro
grave agudo, mal de cabeza de contagion, anasarca del buey, ete.

Enfermedad del ganado vacuno cuyo agente patégeno en-
tendemos que todavia no es conocido; poco contagiosa y tal
vez no inoculable.

Segn Zundel es una meningitis, 4 veces enzoé6tica. Se
propaga por infeccién. :

Es una inflamacién agada de los senos 6 cavidades que
tiene el hueso frontal,y de la cavidad central de las astas
6seas (madres) que soportan los cuernos.

Sintomas —Fiebre. Aumento del ealor del cuerpo y la
frente. Pérdida del apetito. Suspensién incompleta de la ru-
miacién; completa de la leche. Hemorragia nasal, 6 flujo se-
ropurulento verdoso (moqueadera), casi siempre por una sola
nariz. Cabeza inclinada del lado enfermo 6 de frente, y el ojo
correspondiente casi siempre cerrado. Hinchazén de los gan-
glios submaxilares. Ojos hinchados, lagrimosos, encarnizados.
A los dos 6 tres dias desaparece la fiebre. En la boca apare-
.cen manchas rojizas. El cuerno piede el brillo. El animal no
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traga 6 traga con dificultad. En el dltimo periodo, que es el de
la gangrena, el cuerno esté frio, indoloro. El moqueteo es san-
guinolento, fétido ; hay edemas en distintas partes del cuerpo,
y sintomas de inflamaci6n cerebral.

Es enfermedad grave y mata préximamente el 50 por 100
de los animales que ataca. No es curable sino cuando empieza.

Tratamiento—Al principio, sangria y purgante de 200 &
400 gramos de sulfato de soda (sal de Glauber), con 20 4 40
gramos de sal de nitro 6 nitrato de potasa. Reposo en sombra.
Baifios frios en la cabeza. Fumigaciones. Inyecciones fenica-
das (2 por 100) 6 yodoyoduradas. Amputacién del cuerno.
Trepanacion (perforacién) de los senos y lavar las cavidades
con agua fenicada (2 por 100) 6 yodoyodurada. Cuando hay
gangrena Yy fetidez se inyecta en ellas trementina—(De Ana-
les de la Academia de Medicina de Medellin).

—————
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Diagnéstico y tratamiento de las enfermedades de las vias
urinarias— Lecciones elementales por Alberto Suérez de Men-
doza, Profesor de enfermedades de las vias urinarias en la Fa-
cultad de Medicina de Madrid— Editores, Perlado, Pdez, & C.*
Arsenal 11 y Quintana 31, Madrid, Espafna.

El autor ha reunido en el volumen que acaba de publicar
las lecciones clinicas que ha hecho, sin modificarlas y dejan-
doles el caracter sencillo de la conferencia, que equivale 4 una
conversacion entre profesor y alumno, medio el méas practico
y seguro de transmitir los conocimientos cientificos.

En la primera parte se estudia la semiologia de los 6rga-
nos urinarios y los diferentes procedimientos modernos de ex-
ploracion, cistoscopia, cateterismo de los uréteres, etc. ;

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

La tercera parte comprende el estudio de las enfermeda-
des de la préstata y de su tratamiento; considera que la pros-
tatectomia es el tratamiento de eleccion de las hipertrofias
prostaticas, y se decide por la operacién transvesical, procedi-
miento de Freyer, de la cual dice: ¢ su resultado es perfecto, y
procura la curacién definitiva al enfermo que 4 ella se somete.””

El estudio claro, preciso y metédico de las enfermedades
de la vejiga, de los uréteres y del rifi6n es el objeto de las
partes cuarta y quinta ; por Gltimo, en un apéndice muy impor-
tante se describen la infecci6én é intoxicacién urinarias.

Tratado elemental de anatomia humana, por los Dres. Poi-
rier, Profesor de anatomia de la Facultad de Paris; Charpy,
Profesor de anatomia de la facultad de Toulouse, y Cuneo,
Profesor agregado de la Facultad de Paris. Esta obra, que se-
estd publicando por entregas de 40 piginas en magnifico pa-



DROGAS NUEVAS 213

pel satinado, contendra 1,200 artisticos grabados, muchos de
ellos poliecr6micos. La obra ha sido tradueida al espaiiol por D.
Federico Olériz y Ortega, catedratico por oposicién de la Fa-
cultad de Medicina de Granada.

SE HAN PUBLICADO];OOHO CUADERNOS, y se admiten sus-
cripciones en la Administracion de la Revisia de Medicina y
Oirugia prdeticas, Preciados 33, bajo, Madrid (Espaia), y en
las principales librerias.

Reptblica de Colombia—Ministerio de Relaciones Exteriores— Oficina de Informacién.
Circular ntimero 1=~ Bogotd, Enero 31 de 1908,

Sr.'Director de la Revista Médica.

Me es grato comunicar & usted que desde el 1.° del presente mes ha quedado
instalada en esta capital y & mi cargo la Oficina de Informacién del Ministerio de
Relaciones Exteriores creada por el Excmo, Sr. Presidente de la Reptblica por
Decreto ntimero 1375.

Esta Oficina llevard constante corres; ondencia con las Oficinas de Informacién
que el Gobierno ha establecido en Londres, Parfs, Bruselas, Hamburgo, Barcelona y
Nueva York ; con los Consulados de 1a Reptdblica y con la Oficina Internacional de
las Repftblicas americanas en Washington, & fin de que éstas se hallen siempre pro-
vistas de los peri6dicos y demés publicaciones oficiales y de interés general que
putdan servir para informar al pGblico en el Exterior respecto & Colombia y 4 las
facilidades que hay aquf para 'a inversi6n de capitales extranjeros. Tendrd ademés
el encargo de suministrar los datos y noticias que se le pidan, adquiriendo al mismo
tiempo lus que el Gobierno considere oportuno dar & conocer en la Repfiblica, so-
bre el comercio, agricultura, industrias, adelantos cientificos, etc, etc. de cualquiera
de dichos pafses,

La Oficina hari publicar estas noticias en los principales diarios del Distrito
Capital y en el Boletin del Ministerio, que se distribuye gratuitamente cada mes.

Agradeceré 4 usted muy atentamente su correspondencia y el que dé la mayor
publicidad & esta comunicaci6n, ofreciéndole desde ahora toda mi atenci6n i las
informaciones que tenga por conveniente dar 6 pedir 4 esta Oficina, asf como esti-
marle el envio que se sirva hacer de cualesquiera revistas, peri6dicos, catilogos,
muestras, anuncios 6 datos, que le suplico, como base de informaciones ulteriores,
de conveniencia recfproca,

_.dAprovecho esta circunstancia para suscribirme de usted muy atento y seguro
servidor,
EvARISTO GARCIA VASQUEZ

e TR E——
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Quinoleina —La 1elacién qufmica entre la quinolefna y los alealoides de la qui-
nina, confirmada con experimentos recientes, decidi6 al Dr. S, Donath § estudiar sus
propiedades fisiol6gicas y terapéuticas. En efecto, numerosos experimentos demos-
traron que la quinolefna posece una accién fisiolégica enteramente angloga 4 la
quinina.

Donath deduce de sus trabajos las siguientes conclusiones :

1.* La quinolefna introducida en la corriente sangufnea baja notablemente la
temperatura ;

2.2 Una soluci6n al 2 por 1,000 impide la putrefaccién de les cuerpos (orinas,
ete.), el desarrollo de las bacterias y la fermentacién ldctica; es un antiséptico més
enérgico que los dcidos salicflico y fénico, la quinina, el dcido bérico, el sulfato de
cobre y el alcohol ;

3.* Una soluci6n al 4 por 1,000 detiene la putrefaceién de la sangre y retarda
por alg@n tiempo la coagulacién de la leche ;

42 Una solucién al 1 por 100 impide la coagulacién de la sangre, propiedad
que apenas posee la quinina ;
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5.®* Como la quinina, baja la temperatura de la sangre coagulando la albGmina.

No ejerce ninguna accién sobre la fermentacién de la cerveza, y obra sobre
la levadura lo mismo que la quinina.

La quinolefna tiene las mismas propiedades antisepticas y febrffugas de la qui-
nina, y ademds, otras ventajas.

Los experimentos clfaicos han confirmado las conclusiones deducidas de las pro-
piedades quimicas y fisiol6gicas de la quinolefna Los ensayos hechos con el tartrato
de quinolefoa en el tratamiento de los diferentes tipos de fiebre intermitente han
dado resultados muy favorables y brillantes. Esti indicado en el tratamiento de las
neuralgias intermitentes, dela tos ferina y de la fiebre tifoidea, & titulo de defer-
vescente.

Estd probado que la quinolefna puede reemplazar & la quinina sin producir
aturdimiento, vértigo, sordera. El Dr. Lockroy la ha empleado con buen é&xito en
més de cuarenta casos.

El Dr. Salkowsky, apoyéndose 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 4 las
mismas dosis que el sulfato de quinina. En los adultos, 50 centigramos & un gramo
en obleas.

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

Agua destilada ..... Vive e Anparedwhie Ve aslecarvenaissrentsane 0. GHAROS
Tathbie de frambOseai  ooiva T wovrsnsiine dieiiivis win iveednibe WGQ - e
Tartrato de quino'efna ....... . = ... TR e b

Cuando hay néuseas despues de tomar la quinolefna, como sucede algunas de-
ces, se toma inmediatamente después una cucharada de jugo de limén 6 algunos
pedazos”de hielo.

La fa'ta de amargura de la quinolefna la hace sumamente Gtil en €l tratamien-
to de las enfermedades infantiles ; para los nifios de cuatro & ocho afios la dosis es
la mitad de la de los adultos, siempre en soluci6n; para los de menos de cuatro
afios, se reduce la dosis en proporeidn.

La siguiente es una buena férmula para los nifios:

Tartrato de quinolefna .. ... .ccoe.iiiiiaianane ewaessiss PR e 1 gramo

Agua destilada

Jarabe simple

Para tomar en dos dfas en cuatro dosis -

Los dentistas la emplean como antiséptico y con ella reemplazan el &cido féni~
co en el tratamiento de la caries

Se recomienda la siguiente solucién como gargarismo para tratar las ulceracio-
nes de la boca :

R RO P S R g e e L S IS

Tartrato de quinolefna. ... «.... s arsssio@Ba . oeasesaner 2,50 gramos
¥ T (7 T T e R R e e o -—
Alcohol rectificado.. ...coven... T VA Nie e i {1 -—
Esencia de Menta...oo e e t0erticssraces sasssne  soesne 1 gota

Se diluye en cinco, seis i ocho veces su peso de agua. Una cucharada deesta
solucién en un poco de agua es un buen dentffrico
(Del Formulaire Bocquillon Limousin).

L4

EsTtApisTICA

gty
RELACION

de varios trabajos ejecutados por la Seccién 4.*, de Beneficencia y Salubridad, de
la Gobernacién del Distrito Capital en el mes de Septiembre de 1907.

Mortalidad.

Hombres, 66 ; mujeres, 72; nifios, 59; nifias, 56. Total, 2563.
Las distintas edades estan representadas asi:
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Niiias. Total
Nacidos muertos.......e-- s 14
Pal:a30'0m8. . ..o oran. 16 33
De 2 meses 4 3 meses...... 9 16
De 4 meses 4 6 meses...... b5 13

De 7 meses 4 1 ano...... 11 17

Nifios
11
17
7
8
6
De 2 afios 4 3 afios... ... 7 10 17
De 4 afios 4 6 afios........ & 2 4
De 7 afios 4 10 afios....... il e 1
Hombres. Mujeres.
De 11 afios 4 20 afios ... .. 6 2 8
De 21 afnios 4 30 atios . .... 12 12 24
’ De 31 afios & 40 afios...... 15 14 29
De 41 afios 4 50 afios ..... 8 15 23
De 51 afios 4 60 afios...... 13 13 26
De 61 atios 4 70 afios . ... .. 6 10 16
De 71 afios & 80 afios ..... 6 53 11
De 81 afios 4 90 afios .. ... i 1
Potalon. < o 125 128 253

Los 115 nifios pertenecian 4 las siguientes poblaciones:

Bogot4, 109 ; Chiquinquir4, 1; Fanza, 1; Fusagasugé,1;
Pacho, 1; Zipaquir4, 2. Total 115.

Y los 138 adultos 4 las siguientes:

Barichara (Santander), 1; Bogota, 46 ; Bojaca, 1; Bosa, 3 ;
Bucaramanga, 1; Buenos Aires (Reptiblica Argentina), 1;
O4queza, | ; Cocuy, 1; Oficauta, 1; Charald, 1; Ohiquinqui-
r4, 4; Ohirivi, 1; Ohoachi, 1; Choconta, 1 ; Duaitama, 1 ; Flo-
resta (Boyaca), 1; Fémeque, 1; Fontib6n, 1; Fanza, 2;
Garagoa, l; Guatavita, 4; Ibagué,1; La Calera, 1; La
Mesa, 2; Las Mesitas del Colegio, 1; Lenguazaque, 1; Ma-
cheté, 1; Madrid (Serrezuela), 1 ; Medellin, 1 ; Medina (Que-
sada), 1 ; Miraflores, 1; Nemocén, 4 ; Palmira, 2; Paipa (Bo-
yaed), 2; Pesca, 1; San Juan de Rioseco, 1; Santa Rosa de
Viterbo, 1; Sasaima, 1; seignora, 8; Soacha, 2; Sogamoso, 2 ;
Sopé, 2; Subachoque, 1; Susa, 1; Tibirita, 1; Tinjaca, 1; To-
caima, 1; Tanja, 4; Taurmequé, 3; Ubaque, 5; Usaquén, 1;
Usme, 3; Zipacén, 1; Zipaquira, 4 ; Total, 138.

Estos individuos tenian las siguientes profesiones:

Agricultores, 14; albaiiiles, 7; arquitectos, 1; canteros,
carboneros, 1; cargueros, 1; carniceros, 1; carpinteros,
cocineras, 3 ; comerciantes, 7 ; contabilistas, 1; costureras,
dentistas, 1; enfardeladores, 1; ebanistas, 1; escritores,
escultores, 1; estudiantes, 2; herreros, 1; hojalateros,
jardineros, 1; jornaleros, 3; lavanderas, 5; lefiadoras, 2;
limosneros, 2; maestras de escuela, 1; manufactureras, 1 ;
mecénicos, 1; militares, 2 ; mineros, 1; modistas, 1; nego-
ciantes, 3; oficios domésticos, 21; pintores, 2; planchado-
ras, 4; 8e ignora, 18; sirvientas, 18; vivanderas, 2; zapa-
teros, 1. Total, 138.

Su estado civil era el siguiente :

e
DA DA LI LR T}
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Solteros, 56 ; casados, 44 ; se ignora, 16; viudos, 22. To-
tal, 138.

Nacimientos.
Varones. Mujeres. Totales. Matrimonios
Las Cruces......-. 29 30 59 b
Santa Bé4rbara..... 12 21 33 7
San Pedro ...... e 6 1 i 1
San Juan de Dios.. 12 19 31 2
San Vietorino..... 27 18 45 2
San-Pablo... ... - 4 5 9 =
Hospicio...... - e 1 1 s
Las Nieves .. .... 21 18 39 7
HEIpto=tcis . cens 7 15 22 2
Las Aguas.... .... 18 32 50 4
Ohapinero......... 7 6 13 11
Nacidos muertos. .. 11 3 14 e
Totales ........ 154 169 323 41
RESUMEN :
Nacimienton. i sl saahas v, e U A e Y 5% 323
DefonGIones .~ v ot sh s S i T s 2D0

Diferencia en favor de la poblacién... 70

Notas dirigidas 4 oficinas y particulares........... 70
Reconocimiento de cad4veres........oce..ccauvee- 13
Desinfeeciones ordenadas...... .. =T B e eriea 9
Enfermos enviados al lazareto....... SR 4
Licencias concedidas & chicherias por tener buenas
OONHCIOROR i o A e e o e (et 5 e w TR < S o 8
Patentes de sanidad expedidas..........cocc.on... 37

Se han inspeccionado l1as aguas que entran 4 la cindad.

Medicina legal.

Ex4dmenes para contusiones .......... I e A 20
Tdisid. Beridan QODERBAN . . -viw st SRl ot & o n e Saba 59
1d. id. heridas cortantes y punzantes ......... RTRAEE ) !
0. id quemaduUran . .. . 5 s e e ek < 1
1d. id, luxaciones.... ... e e s A T 1
Id. id. enajenacién TR TR e L S S LR
Id Jd.-008HoTAcIoNeR . 5 o i ki oo e vs sricmas et 2
i Vs st o (e bl e SR R R S R 8
Estudios deexpedientes...... .......-cccccu.cann 5
Levantamiento de caddveres .. ........ S e 2
Autopsias...... oy b S TS 2 e fet G o Ry e e e | ]
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™WMEAT, IO PIEIDIER A
CURADOS POR LAS

SALES DE LITINA EFERVESCENTES
LIE PERDRIEL

' Superiores & todos los demds diselventes del Aeido urico

—pe——c—
EXIGIR el nombre LE PERDRIEL para evitar la susti-
4 tucidon de similares inactivos, impuros © mal decsados.
e
LE PREDRIEL. 11. Rue Milton. PARIS, y todas las Farmacias.
TUnico Representante para COLOMEIA: F. PHILIPPOT. Bogota.

o ey ey

e e e e e [ = = e = _—l— e
s, B g ARECCIONES NERVIOSAS EN GENERAL «
ERILEPSIA iccncmas veaviosos o s MENSTRUAGION
= e T —

Y DB

LA MENOPAUSIS

GRAJEAS GELINEAU

I el estado actual de la ciencia, las Grajeas Gelinau constituyen el mejor
modn de adininisiracion del hromure de polas.o y el medio mas seguro de impedir
la vuelia de los accesos de Bpitep~ia. Son de una administracion facil y siempre
muy bien toleradas, con lal yue se tomen en medio de las comidas.

ENFERMEDADES NERVIOSAS

INSOMNIOS = HISTERICO » NERVOSISMO

El cloral y el bromuro de potasio, que son los dos mas poderosos modificadores
del sistema nervioso, estan felizmente combinados en el

JARAPRE GELINEAWOU
EL MAS ACTIVO DE LOS SEDATIVOS

EL JARARBE GELINAU constituaye el medicamento por excelencia 4 oponer
& 1a AGITACION NERVIOSA, que cansa tan 4 menudo Ia mujer a ciertas épocas
de su existencia. — <




- e s tra las di &
arabe:: i 1talde A!e:g;lornaegu del Corasén

: . Hidropesias,
LABELON YL ket
CAL!

/
to d 5 E, D* Tres cucharadas o /a dosis normal.
en Fafr:%gina e}iepl;:cegl‘:'?v‘:gﬂdn: ye Paris, k r{zon en 28 horas contienen por consiguiente

t de miligramo de un miligramo de
DWIYAI.Ild: E;I{f?{fll"nk por cucharada sopera. DIGITALINA cﬁISTALlZADA

HEMOSTATICO el mas PODEROSO T
sgtucion Tiuraos Qqurgotine. y ragus de
i e W |ERGOTINA BONJEAN
pnInyecciones Hipodérmicas Medalla de ORO de la S*¢ de F' de Paris.
ZABELONYTE C'», 99, Rue d’Aboukir. PARIS ¥ EN TODAS LAS PARMACIAS,

; Soberano remedio para rdpida curacién

de lac Afecciones del pecho,

: Catarros, Mal de garganta, Bron-

TS quitis, Resfriados, Romadizos, de §

los Reumatismos, Dolores, Lumbagos, etc., 30 aiios del mejor éxito
atestiguan la eficacia de este poderoso derivativo recomendado por los
primeros médicos de Paris.

Depb6srto en todas las Boticas y Droguerias. — PARIS, 31, Rue de Seine.

o FEBRIFUGO-
VINO cBrrt SEGUIN /45777
Aprobado por la Academia de Medicina de Paris.

Vino de una eficacia incontestable sea como Antiperiédico para corfar las
Calenturas, sea como Fortificante en las fonvalecencias, Debilidad de
la Sangre, Falta de Menstruacion, inapetencia, Digestiones dificiles,
Enfermedades nerviosas, Debilidad.

AoA o el
Fagmacia G. SEGUIN, 165, Rue Saint-Honoré, Paris. — Depédsito en todas las principales Boticas y Droguerias.

AGUA LECHELLE [ etk yet-

HEMOSTATICA nueva vida 4 la sangre y entona todos los

oérganos. — EIl doctor HEURTELOUP, médico de los hospitales de Paris, ha comprobado
las propiedades curativas del Agua de Léchelle en varios casos de Flujos uterinos g
y Hemorragias en la Hemotisis tuberculosa.

PARIS, Ruec Saint-Honoré. 165, — DerésiTO EN TODAS BOTICAS Y DROGUERIAS.
2 0 & 4 4 0 0 40 4 4 44 &4 444404 0 0404 2°0 4 204 4 4 0004/

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




RELACION 217

Prostitucion.
Exdmenes practicados en las 164 muojeres piablicas

INBOEIEAN. S 5 P Raan. e awieian P S i - Sy T S 327
BOTERAns QB TREIRLEO.. & ;o i st de v msn e n s i e 3

Anfiteatro.

Cadé4veres recibidos para autopsias y reconoci-
{11 7, S SR et M e M S e R eI T 27
Laboratorio.

e ELDtOR FIMERTON. =00 /¢ tsoir i v sacnsracars sion varens 11
Total de visitas practicadas enellos ............... 42
Vacas que en ellos se ordefian . .......... ........ 109
Muestras de leche analizadas cualitativa y cuan-

titativamente.......... A S o o e LS 8
Veterinaria.

Reses examinadas destinadas al consumo.. s =9 761

Rechazadas por enfermedad.......... .. = 8
Seroterapia.

Nifios tratados por suero antidiftérico............. T

Ntmero de inyecciones puestas................... 16
Vacunacion.

Personas vacunadas, de distintas edades y sexos. . 210

Inspecciones oculares.

Panaderias, 3 ; chicherias, 55; peluquerias, 1 ; hoteles, 6 3
cantinas, 1; casas particulares, 21; jabonerias, 2 ; calles y rio
San Francisco, 7; famas, 4. Total, 100.

Enfermos atendidos por la Sociedad de San Vicente de

Padl, 1,169,
ASISTENCIA PUBLICA
Hospital de San Juan de Dios.

Hombres. Mujeres. Nifios. Nifias. Totales.
Existencia en 31 de Agosto 145 178 19 22 364

Entradas en el mes .... .. 138 186 4 6 334
Pota). . caveatant 283 364 23 28 698
Salidas enel mes ... ..... 129 191 6 8 334

Existencia en 30 de Sep-
tlemre: o e s ei st 154 173 17 20 364
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Hospital de Los Alisos.

Hombres. Mujeres, Nifios. Nifias. Totales.

Existencia en 31 de Agosto .. 1 1 2
Entradas en el mes ....... ... 1 e =t 1

Fotal. .. <is e ey 2 - 3 i 3
Salidas en el mes...... J X 2 e 1 3

Existencia en 30 1e Sep-
tlembre. .................... e

Asgilo de mendigos.

Hombres. Mujeres, Nifios. Nifias. Totales.

Existenciaen 31de Agosto 96 176 4 2 278

Entradasen el mes ..... L i

Patalt wrmondishniias 96 176 4 2 278

Salidas en el mes.. ..... 3 2 i i 5

Existencia en 30 de Sep-
1LY 0T T i o L PR g 93 174 4 2 273
Asilo de indigentes.

Hombres Mujeres. Totales.

Existencia en 31 de Agosto 119 212 331

Entradas en el mes........ 11 13 24

otle. o . %5 . 130 225 35656

Salidas enel mes ... .... 12 14 26
Existencia en 30 de Sep-

ey o s e e S 118 211 329

Hospicio.

Varones. Mujeres. Totales.

Existencia en 31 de Agosto 196 372 568

Entradas en el mes........ 6 6 12

Total «oveuennnns 202 3718 580

Salidas en el mes... . ...... 20 8 28

Existencia en 30 de Sep
tiembre ..... respere . : 182 370 552

Bogota, 10 de Octubre de 1907.
El Jefe de la Secci6n 4.8, de Beneficencia y Salubridad,

ZENON SOLANO R.
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CUADRO de la mortalidad en Bogotd en Septiembre de 1907

e
s —

—

TRE
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2 aln|e|=|e|B|% Zl== =5

ENFERMEDADES (=|2|.l«| s [2|2|2|3|S/2[RIS|5|2|2]|8|5]|8
;m8;=;=°<§:‘fn.:3=n§=

- | wlm|w - | = . - r=)

2l3(%|2) 8 |5|5|5]|5|a|3|8|R|E | 4[%|5|=

Fiebre tifoidea.. ..... ««; 1| 8| 1 5 1}...| 1}.. g b 1 CO TR B
PRIndIano.ss  és dassss ...|-- 1l.... -1 .- RN O O eafeerfos |t
L R T TS i o Al S [0 1 S P RO DN PR e S (L LK LR
s TR b gl B (P | [ | e s [ e 0 PO PO PR P R EE
Disenteria .. ...c.coeveeee T feee il 2. y 3 [ S Y e W o g 1 »e
Erisipela... P 8 L 2. 1 2 1. fee . --
Septlcemxa.-.-...... Moo foseto 1i.. s Y D § ) PO PP O R

Tuberculosis trnque 0-

b[6nqulca.,.__. S T (o {3 ] N s oilves] e A o DI
Tuberculosis pulmonar...| 2| 1| 1|.. 4. e | Seile T I b2 )
Tuberculosis meningea ..| 1| . [... 3. R e | P
Tubcrculosis abdominal | 2| &].. [«-] 7|« ]-|.. | et S B S FON P8
Tuberculosis 6sea .....| .| 1]...| ) § BN I B b § P P SR PR O Y O
Tuberculosis generaliza- :

AR tanmeon ot 1 P 3| 1]..-| - 4| 1 M.« Joee | 2 (334 L34
SIBliNoe s reei b Sl A (5 I O VS el M Lo 4 ¢ 1 . "
Céancer del estémago y

del hfgado...... veeeal 1| Hleale| 8| 2| 2| [oo] Mfeuefens]ee]e- o |
Céncer del Gtero. ......|ee| 2| - |- 2l B lhskeds- b D 0 | -s -
Hemofilia.. .. v5epces-last: | M Heol Yoaleo ]ose|-- I DOR SR P PP RS £
Alcoholismo .. .... 3 el 4. - I T et P Sl [ ot ) S
(T R I et - Sy (R | € s 1 R ANy el S 1) PGS M) PRy P
Meningitis ..... e N S e o, (o B0 oo i R ) el I A .
\Iemngoencefahns oA} M- Edha)echoms : oefee
Congestién y hemorragia

cerebrales «oeo .- w0 .o.| 3| 1 4| 3|... Mool Haolaoh ] aafss-]ore
Epilepsia.....cccaa.. ... 7 1 1) 1}- |.. S R S o) [0 (WG e e () [T
Tumor cerebral . . . . vl don, 2] . N R R L RO
Pericarditis ..... T ek 1 o e { 1. el P
Enfermedades orgénicas

del coraz6n .. ... s 613 19].. | 1} 8] 8| &|.. | 4|-.]|--] B
Altenoesclerosu y anea-

risma . .| 4] 4 2 8/{..| 1] 3 < 2 ] [P AN as]| Y-+
Lanngltls...... Senrils 1 M- 1. 2| FRS (T B ol A O, BT LX) L
Edema glé6tico. .. s R 1 M | 80 H B S O e e e TR PN S O T DO A
Bronquitis. . - . .. wofoes] 4] 40 8l.f.o] 2] 4] 2{..] 2] esfie. ve Joofse
Bronconeumonfa... .. 10| 8] 2| 6 21| 1| 4| 2| #| 4| 3| 1| 2| 1| 1|... “
Neumonfa... . ... -........|14| 7| 6| 7| 84|. | 2| 6| 6] 2/...| 8} 2| 110} 1| |- |1
Pleuresfa ......... . osd B 2 .1 3 < .o . 3l.. vefree
Congesti6n pulmonar. ..[...|.. | 8|...] 3 eofen| 2lee] I\ [oreiee: sefuafs
Estomatitis ulcerosa .eeloocf-eefeee] If | Heooforefaofen | - o cealee
Muguete.. .. wvie sefoacteas] - 1| i RN O (R ) OO (S S P S R R
Ulcera del p(loro viveroa]| U]se]s Joe| 1 T P S B (N { PR R P (P
Diarrea y enteritis.. . ..| 7|15/18] 40| 1]15| 1| 5| 3|...| 8] 2| 1| 2|.. | 2Zfec|e=-
Obstrucci6n intestinal. o (o T e 5 e et e U e R TR (S S 2 o
Hipertrofia del higado ol 1 Heol 1 ooloe osfesifoa Leles
Degeneraci6n grasosa del

higade ...o.oe oo aell. B 1 eanlen i Y e 55 |

Pali: ~aeposnis it 59/62/40/44|205| 6(33(26/24(22' 61‘23l0 440 1 4| |1
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el |8
— SiBlBl2|5(2|2| (2(5]5] |8
@& alalo|Ble|2 <] |BIE[E] |E|e
ENFERMEDADES (Z|= =(=2|=2 |E|Z|5|S|S|=|=|2/E|2|2|215|3
g B é Z| & (zlo|lala|>|lzl s ; < 2- E z| &
2= |Z |22 |2|3|3|5]|=|3|5|2|8|=|=|2|%]|S
Vienen.......... ...|59|624044{205| 6/33(26|24(22| 6/23|10| 4/40| 1| 9..| 1
Hepatitis supurada, ...| 1f...|...[..] 1|...]...|. e ofsont Al e o
Angiocolitis...ocauan.  § S st oo o (o8 i 1 5 feee
EBoritonitits s nlasas o0 i | ) O (T g | > 1f.. .
Nefritis aguda..o.c..oeoaf..| 1., ) {4 P o) 5 % T Pk o e D0 e 4 5
Mal de Bright .......| 1| 2 3. o S B B | P (5 | 85 .
Envenenamiento urinoso| J|...|... S S| B PR e L1 e S
Fibrosaicoma del dtero..| ..| I .. I leel “chadds el failva k] o]ss ;
Pelviperitonitis........ . |...] 1].. : £ % el [ M O B A TS i) .a
Hemorragia puerperal...|..| 2., 2 1 1 PO PR O ) T O s o
Debilidad congénita, ic-
teria y escleroma. oolee]| 4| 4 8l...] 1 3 R .o faala<] A
|| Asfixia de los reciéa na-
0o 1L T s sl e e el (R 1 S ) ) P 4 e § oot P e ! 3%
ImpShigo o cin-is "o ' ae : § A (B | I o vy AR b | FP PO R B
| Envenenamiento con clo-
s AT e S B | K P s e 1i.. selee
Asfixia por sumersién en !
el aguniicidevan-aioal Mlovteni M- 2ve g SRPLER | S EOR B CERY ST
Herida por arma de fuego| 1]. el 7 BB B o 2 corfor Lan]sus]es-
(7 U1 e R e R [ I o B0 { B RS 1L o e i B | sofealee
Miseria fisiolégica........ vaslee] XL 3 2'  {| et W | R e TS P PP PP P
Nacidos muertos...... ..|..|...[11]| 8 l4-‘ 19 3-1+ 1% 1) | Sfeeafacfoecfese
Totales.............66725956253; 9 37/35(30(25| 6|25(13| 8/53| 1| 9/ 1 1“

Bogoté, 10 de Octubre de 1907.

El Jefe de la Seccién 4.%, de Beneficencia y Salubridad,

grafico.

ERRATA CORRIGENDA

El cuadro de la mortalidad en Bogot4 publicado en el
ntimero 332, pagina 155 de esta Revista, corresponde al mes
de Julio de 1907 y no 4 Junio, como aparece por error tipo-

zen6N SOLANO R.



