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ETIOLOGIA. Y PATOGENIA DE LA FIEBRE TIFOIDEA 

l;a, doctl'inn que sostiene qlt\.l l:t tiobrc tifoidt•a es nmt cn­
fermeLhd csponLú.ncn, producicla por condiciones que dependen 
exclusintmente del individuo mismo, sin la intervención ni la 
penetración de nn principio contagioso ó infeccioso que exista 
en el mcd io exterior, ha perdido hoy C<tsi todos sus prosélitos, 
por mzón de los adelantos de la medicina experimental. 

La ciencia ha clcmostraCio, en efecto, en estos diez últi­
mos al1os: 

1. 0 Qne existo en los irHlividnos ntn.caclos <leestn. fiebre un 
microbio bien caracteri;r.aclo, el bacilo de Eberth, que so consi­
dora como la cansa específica, porque, inoculado (t los animales, 
reprod nce los mismos síntomas de la enfermedad. 

2. o Que los animales sensibles nl microbio tífico, inocula­
dos con lü tomaína elaborada per este microuio, quedan refrac­
tarios á la fiebre tifoi1lea. 

3. o Y como corolario de lo anterior, qne el terreno en que 
so implanta el microbio, jnega un papel tan importante como 
el del terreno en que se quiero hacer germinar una semilla 
determinada. 

4. o Que el modo más frecnen te de propagación del germen 
se hace por las nguas conbminadn.s con ]p.s materias fecales de 
los tíficos <¡uc contienen el microbio; y 

5. o Qnc el contngio, c¡ue no }ltlodc explicarlo la doctrina 
de ];1. espontaneidad, os hoy nn hecho definitivamente adqui­
rido para la. ciencia. 

9 
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~11 efecto, las investigacio nes concienzudas ele l\furchison,. 
sobre la transmisión del contagio por el aire; las de Biermer 
de Zurich y de Li eberrneister de Biíle sobre la transmisión por 
medio de lus agnas potables provenientes ele pozos y ele co­
rrientes de agua contaminatlas, y las numerosas observaciones 
de los médicos militares franceses sobre el mismo asunto, son 
una prueba de gran valor, á la cual pueL1en agregarse los estu­
dios do las epidemias de fiebre tifoidea, en las que, como en la. 
de Lyon, por ejemplo, se notó que en los barrios bajos de la 
ciudad que se alimentaban con el agua del Róllano, la enfer­
medad apareció en mnyor escala que en los barrios altos, en 
donde Jos habitantes be1htn especialmente agua filtrada. En 
la epidemia de Dnbl'ín de 1878 se demostró que las personas 
n.tacadas por el azoto eran justamente hts que consumían la 
leche d.c una misma. Qnint<"t, en donde se lavaban las vasijas y 
se mozclab:t la leche con nna. agua contaminaua. 

Se sabo, por otra parte, que los gérmenes <le los microb10s 
pneLlen rcEistir temperaturas mny altas ó lllLIY bajas, pudiendo, 
por consiguiente, hallarse en todas las latitudes del globo. 
Estos gérmcneE pueden, además, conservar por mucho tiempo 
sus propi edades nocivas. Budd cita el caso de muchas perso­
nas c¡ne contrajeron la fiebre tifoidea en una choza abandonada 
hacia dos años por sus dnefíos, que habían sn.frido allí esta 
enfermedad. 

Nada tiene de raro, pues, que esta fiebre nsalte al hom1re, 
ya en el aislamiento de los campos, ya en el amontonamiento 
de las cindac1es. 

No puede negarse r¡ue el estnuio do las conL1iciones nece­
sarias p;lr:t la pululacióu de los gérmenes patógenos, fuera y 
clentru del organismo, presenta grandísimas uificultaclcs; poro 
él está al orden clcl día, y en todos los países civihzados se 
trabaja sü1 desca:1so en el nsunto. Las n novas nociones e¡ ne se 
hn.n veniuo adr¡uirientlo dan yá 1astanto luz solJre la patoge­
l1ia de muchas enfermedades. 

Considera<l.a desde el punto ue vist<t parasitario, la fiolJrc 
tifoi\lca sería el resnltnc1o dé una infección originacla por la. 
penetración en la cconomin. nnimal de los microbios cspcc10cos. 
Estos microbios pueden tener gratlos diversos do virulencia, 
merced ú 1tt facultad de pro<1ncir mnyor ó menor cantiLlncl de 
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toiina, y de aquí el que haya formas leves y graves. Poseen 
también la facultad de r eproducirse con tal rapidez, que en 
algunas horas un solo microbio puer1e dar origen á millares de 

deRcend ientes. 
Desde el momento en que el parásito entra en el organis­

mo humano y se reproduce, se establece una lucha entre éste 
y aquél. Los leucocitos de la sangre parecen ser los ::~gentes 

destinados á ~oatener esta lucha. Ellos aparecen al rededor de 
los microbios en núm.:.ro considerable, los estrechan más y más 
hasta envolverlos en su propia sustancia y digedrlos. Otras 
Teces sucede lo contrario, y es que los microbios absorben y 
destruyen á los leucocitos, ele modo que van triunfando y re~ 
produciéndose sucesivamente hasta que la vida del sujeto ata~ 
cado se extingue. Dnrante esta lucha, los parásitos, para nu­
trirse y vivir, provocan reacciones químicas y vital es que 
agotan el orgv.ni smo, y el aniquilamiento de éste es tanto m:í.s 
rápiclo cuanto mis numerosos y virnlentos sean los microbios. 
Como, por otra parte, la excreta de estos seres consiste en 
tomaínas que, llevadas por los vasos absorbentes al torrente 
circL1ln.torio ó depositadas üirectamente en la sangre misma,. 
las di seminan en todos los tejidos, se comienzan á manifestat~· 

uno tras otro esa serie de síntomas a taxo-:1diná-micos que ca- ­
racterizan !a enferm.edad. 

La localización de los microbios se hace al principio en el 
tubo intestinal, si han penetrado por la ingesta, ó en el pulmón, ­
si el vehículo ha sido el aire inspirado; p ero m ás tarde pene~ 
tra n en la sn ngre y pued en cl et enerse en los diferentes órganos, 
f ormando f ocog mórbidos que se rá n el p nnto ele par t id a J o ,tl­
ter aciones más ó menos vari adas y n nmer<Jsas. De aqu í el r¡ne 
l oa ccntrus nerviosos, el corazón, el hígado, les r iñones, etc., 
se cncnentrt>n á menudo gravemente afectados en es ta pirexia . 

D<ll' una iLlea clara y p recisa <le este p r oceso mórbi do; 
hacer fácii~Js y eficaces las apli caciones terapéuticas para librar 
al lll'g:tnismo el e la infección parasitari a, y m ás que todo, fij ar 
]a profllaxÍ<l para contrarrestar las e pi demias, son los grandes 
resu ltntlos de la d oc trma m icroLiana. 

La c1octr i u a ·d e la e.; pon t-Lneid arl n o h ;t po<lido dem ostl-al· 
h asta aho ra la susta nci<t ó el em ento c¡ ue, surgiend o d e l m ismo 
organismo y en p leno estallo fi siológ ico, venga á inrb:1 rlo ta n 
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profundamente hasta llegar á destruírlo. Snpónese gratuita­
mente por algunos, que las leucomaínas producidas por las 
células del organismo fisiológico son la ca,usa de la enfermedad, 
cuando algltna circun.stancia. extraordinaria >icne á estorbar 
la eliminación de cE"os productos orgánicos. Pero U<"}UÍ ocurre 
vbscrvar, en primer lng<tr, que las leucoma1nas pnedcn ser 
muchas y de propiedades muy diferentes. Las que forma la 
célnla nerviosa no serán igaales á las r¡ne se desarrollan en la 
célula hepática, y así para los demás elementos de la econo­
mía. Aun suponiendo, por otra parte, que todas las leucomaí­
nas en musa envenenaran al organismo, tal envenenamiento 
doLería producir la muerte en pocas horas, pues ef$ de suponer 
qne la enfermedad no principia á manifestarse sino cuando la 
obstrucción del organismo ha hecbo acnm.ular en la sangre una 
cantidad snfi~iente de veneno para perturbarlo notablemente. 
Como las células trabajan constantemente, es claro que se irá 
acumulando momento por momento una nueva cantidad do 
>encno, que necesariamente ponllrá lJl'OlÜO fin :1 la vida del 
sujeto. Y si esto debiera ser asi, pregnntamos: ¿por c¡ué tiene 
un ciclo esta enfermedad, y por qué dura 10, 20, 30 y más 
días? ¿Cuál es, por otra parte, esa causa que impide la elimi­
nación orgánica~ ? ¿Será. el frío, la humedad, el calor, la elec­
tricidad ntmosféricn, cte.? N ó, porque estas condiciones se 
realizan muy frecuentemente sin que apare;>;ca la fiebre tifoidea. 

Para q~1e esta doctrina pueda sostenerse, se necesitaría q.ne 
presentara experiencias que dem.ostraran sus teorías; mientras 
tanto, del>cmos atenernos más 1Jien á la doctrina microbiana 
apo,vada en los hechos qne hemos señalado. 

GABRIEL J. ÜAST.AÑ EDA. 

Bogotá, Julio 21 de 1890. 

\ 
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AUTO-TIFISACION ESPONTANEA 

Muy pronto hará cuarenta afios (desde 1852) 
quoa ven:;::o demostrando que la mayor oarte de 
Jas enfermedades febriles ~on el resultado de 
la exa¡rPración 6 de!.viaeióu de nuestros acto~ 
funcionales; y veinte auos hace que así lo eu­
sefío.-PE1'l!H (1). 

Unantlu el organismo humano se sujeta. á un cxcesi vo tra­
bajo funcional, ya sen en el orden físico ó sea también en el 
moral ó intelectual, se desarrolla como consecnenciét desune­
cesaria fatiga un estu<lo febnl, de forma tífiea. Sólo el curso 
que on estos casos lleva la tcm~1erntnrn, viene á decirle al clí­
nico que no se trn.tu tlo un:~ fiebre tifoitlm1, no obstante que la 
sintomatología general así lo quiere h,1cer comprenc1cr. Hay, 
en efecto, ritpich elevación üc 30° y -!0° en los primeros siete 
días; llel octavo al décimo so nota un descenso brusco de 2°; el 
undécimo, nueva ascensión brusca de 3°,quc dura cuatro y cinco 
días; ol décimosexto principia á oscilar entro 3G 0 y 38° y clnra 
así ocho ó nueve días, hasta que se establece la convalecencia. 

Es decir, que cnatHlo el orgnnism.o trabajn. hasta la fatiga 
excesiva, cuando los naturales productos intraorgánicos de este 
trabajo se eliminan incomi)leta ó insnficientcmcnlc, la mác¡nina 
humana, por el continuo y prolongat1o :dmaccnnmicnto de to­
dos esos tlrscchos orgánicos (creatina, crcatininn, inosita, leuco­
mai na, etc. etc.), viene es 1>ontúnoamcn te ñ caer e11 un estado 
patológico, tífico, llama<lo por Pe ter fiebre de fati!)a, actto-ti­
fisación cspontcíHea, c¡ne por sn sintomatología es nna "fiebre 
do recaída" de apariencia tifoidea, y qnc en riguroso lengnnjc 
clínico sería el 1·elapsing fever do Mnrchison. 

Consta como vonLttl tlemostra<h por n n me roso.; hechos do 
observación, cuya histo1:ia omitimos en ObSeC'(UiO ue ht brevedad, 
qne esta fiebre de fatiga (cto surmenage), aunque ver<ladcm­
mento no sea ni la fiebre tifoidea ni el tifus, se ha desar!'Ollndo 
con los uaracteres de una peqneüa epidemia. tíficn, bajo la os­
tensible forma de recaí<las sucesivas, que Peter no vaciló en 
comparar al relapsing fevcr. Pero lo mús interesante Jo estos 
hechos es la manera como estas fiebres se hacen epidémicas, y 
tornan lnégo :í. desarrollar el verdadero tifus. 

(1) La Semaine Medicale de 8 de Enero de 1890. 
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El1't3lap<::l·ilg ele )Iurehisou es el resultado no solu.monte del 
· excesivv traunjo, >'>iuo que tmnuíún contriuuycn á su desarrollo 
·el hambre y todas las malas condiciones de vida r¡ue engendra 
la miseria. Y se le ha llamado también fiebre de hambre 
(defamine), porque se ouscrva sol>re torlo en los irlandeses ham­
breados (familiq?te8). Pues uie11: euunélo estos desgraciados 
d('jan su 1)utria para bnscar en otra, cariuacl ó trab11jo, créan 
-en el país !Jne los recibe (generalmente en Inglaterra ó E:>cocia) 
·yeruadcros focos móruiclos, de c1onc1e se tmnsmite ]a enferme­

dad bftjo forma cpic1émic~~ á Jos n<ünrnles r1e1 país, y el Yorda­
dero tifus n.¡Htrcc:C'. ''Entonces, dice 1\Inrchi::>on, (t m<'clit1a r¡no 
e] 1·clapsing fevcr clecreco, el tifus aumenta." 

Lo mismo snccc1e con ht fiebre ele fatiga de Pder, con este 
ti.Lns en miniatnra, que en los ('Frcitos tornu á sot· el Yct·claclcro 

tifns. Así so ouservó en la guerm ele Orimca ( 185G) en el 
ejército francés. La fatig<t conscc~<enci.t1 á hs marchas n•pe­
tidus y forznuas, la escas<t y malísima alimentación, el ües.tl>ri­
go y amontonamiento, produjeron una desastrosn, epiclcmia de 
tifus en las tropas .francesas, que tuvo como origen y pnnto de 
particla la fiebre do fatiga, la an to-tifisación espontáuca. 

El ejército inglés no tuvo en la mi,;ma guerra epidemia de 
tifus, porque sus tropas cstnvicrm1 mejor alimcntaJ,ts y alo­
jadas, y menos expuestas al desabrigo y amonton;1m.icnto. Oon 

razón el Doctor Jacqnot ha dicho en su escrito Dn liplws 
de l'armée cl'Orie1d, 1858, que no es la gncrnt 1a qnc rabricael 
tifus, sino los hombres encargauos de dirigirla. Y por esto Pe­
ter no vacila en asegnrar que el solrb11o fa1Jl'icn sn tifus por sí. 
mismo, y lo hace dondequiera qne esté (sw· plrtce). 

Nada do extraüo hay, pues, en qno nosotros caJczcamos do 
la misma fe con que el Doctor G. J. Castaíicll:t acepta PI bacilo 
de Eberth como específico, y cny<t tomaína i nocu L.11la hace re­
fractarios á los organismos sensibles al microbio tífico. Y múa 
se debilita. nuestra fe al ver que en la sL:ric de cultivos á que se 
sujeta un micro-organismo, se llega, sin !JUCrer, al polimorfismo 
de 1\.L Oharrin, y ncaso al transf(•rmismo de Pcter. Es decir, 
que por csbt vía el parásito no solamente cttmbi<t ele form¡t, sino 

también de propiedades; y sí esto sucede en un calclo inerte, 
decocción de cosas muertas, como dice Peter, ¿qué no suceder(¡, 
en la misteriosa y complicada actividad de un organismo vi-
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Tiente? La especifieitlacl microbiana necesita aún de mejores 
com probnn tes. 

Por morlio do cultivos sucesi-vos 1\L Charrin ha visto cam­
bictl' en r1i.forcntes formas la figura rectilínea del micro-orga­
nismo é!e la enfcrmet1arl pyocy{mica, y esto cambio no ha sido 
tnn sólo ele f0rmns, sino tamlJién de propiedades; es decir, que 
se ha rcn1i1lo la nniclad c::;pocífica. El microbio pyocyú.nico 
hn fa1Utt1o, pues, doblonH;I1to á. la fe bacteriológica, puesto que 
ocasiones hny en qne ni pns ni coloración azul produce. 

El microbio qne prodnce la fiebre ue recaídas, descrito 
porObermeyeryestndiado pot· \Virchow, es, según estos obser­
vadores, un espiro-bacteria que se encuentra en la sangre en 
1n. proporción de uno por dos glóbulos rojos. Aparecen sns es­
pirillns con las primeras manifestaciones febriles, y disminuyen 
cnando la flebre decrece; os rara sn presencia en la segunda 
recnída, y yá e!l la tercera y cu;Lrta hasta üosaparocon por com­
pleto. Y sin embargo ele que Lewis asegura no haber hallado 
este parásito sino cinco veces sobre uu total de veinticinco 
cllfennos, se pretende acordarlo un valor específico, aunque 
se demuestre su ausencia en gran número de casos, y <le niegue 
la necesaria proporción que debe existir entre lc1. gravedad sin­
tomatológica y 1n, abundancia c1e las espirillas. 

Tampoco se ha llcgndo á. esLablecer la d i.ferencia que de­
biera existir entre estas espirillas y los inofensivos schizomycete8 
que se encuentran en el agua y en el ??Z?tcus do la boca en su 
estado normal. Y con ra·~ón se c¡ueja Peter de que so haya he­
cho de ln. boca una 1mev11 caja de Pándora, causa ele todos 
nnestros males, })Uesto qnc produce desde el nenmococo ne la 
pulmonía, hasta las espirillas de la fiebre de recaída. 

L~~ circunstanciü do gne no sigamos nosotros la corriente 
de exclusivismo con CJUO el onLusiasmo y la novedad han hecho 
entrar á. la bacteriología en el teaono de la clínica, no quiere 
decir, en manera alguna, que desconozcamos los importantes 
progresos realizados por ella en el campo de la medicina expe­
rimental. Los nuevos descubrimientos no deben, ni pueden 
por sí solos, formar expedientes gne hagan plena prueba en el 
litigioso debate ne sn valor científico. Dice Jacoud qne es en 
la unión constante que uebe existir entre ellos y la moc1icina 
trndicionnl, en doncle c1ebe bnscurse la verdad y el progreso. 
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La sanción que ha mereci(lo el uescubrimiento de Koch, 
apoyada y sostenida en hechos experimenta.le::; y comprob,wio· 
nes anatomo-patológicas, no se pueue hacer valer, como ra· 
zón pura negar otros hechos observados, por medio de los cua­
les se demuestra la espontaneicLt<l mórbida del organismo para 
adquirir enfermedades, ó, como rlico Petor, hasta parafabricar 
sus microbios llamados patógenos. 

La anto-tiO.sación espontánea, ósea la tifisación fabricada 
por sí y para sí, es, pues, clínicamente hablando, un estado 
mórbido que sigue á la esLractitemia y leucomainemia que re­
sultan de la excesiva fatiga fnuciCJntd orgáuic<t; y si se le quiere 
fijar n n tipo nosológico, no será precisamente el parasitario, 
puesto que es un hecho yerifical10 por la observación, que en 
estos casos los parásitos llO han existido en todos, ó han lle­
gado después, clesempefíando siempre un papel secundario,. 
expresivamente comparado por algún autor al do comparsas 
en una representación dramática. 

En buena hora qne conste como hecho lle obsorv¡teióe c¡ne 
en la etiología y patogenia do la fiebre tifoidea desempefí::m 
importante papel las aguas sucias, jmpuras ó contaminallas; 
pero tarr,bién consta r¡ne ha habido estas mismas cpit1emia.s, 
en cuyo desarrollo y propagación se ha proscindi(1o por com­
pleto ele tan valiosa causa, aceptacla como b más perentoria 
denwstración do la espccificiclad clol microbio ele Eberth. Y 
para no ir ií. buscar lejanos compro han tes, veamos lo que sobre 
el particnlar ha snccclitlo en Bogotú. 

El servicio de aguas establecido en la cindacl por mec1io ele 
tuberías ele hierro, ofreció en el a fío pasado más garan t:íns de 
pureza en el ngua potable r¡ne consumió ln población, porque 
el gt·an tanr¡uc que lo sirve de depósito tenía nn filtro por el 
cual pasaban las aguas n.ntos ele venir á flistribnírse á la ciULlaLl. 

Y sin embargo, durante casi to(1o el ano y e·pccialmente eu 
los meses ele Mayo, Junio, Julio, Octnbre y Noviembre, reinó 
en la población b opiclomia de fiebre tifoidea y tifus qne tan 
memorables rccncrclos ha dejado en todas las f,tmilias. Hoy 
está completamente clostrnÍLlo el filtw que había en el tanque, 
todos nos quejamos y reconocemos b impnre;~,a del agua. pota­
ble que está consnrnicndo la población, y sin embargo la fiebre 
tifoidcn y el tifus casi han desaparecido ele esta cindacl. La es-
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tadística del hospital de San Jnan de Dios demuestra que en 
Junio de 1880 hubo en ese hospital 203 casos de fiebre tifoidea. 
y tifn s, y en Jnnio rlc 1800, sólo hnbo 31. 

A. APARICIO. 
Bogotá, Julio 28 de 1890. 

HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS 

RESU~IEN de la estadística de tíficos desde el 1. o de Enero de 1889 hasta 
el 30 de Junio ele 1890. 

I ___ TfFICOS 

1 

1 

1889 
Tifo ....... . ...... 

ea ..... Fiebre tifoid 
Tifo exantem ático ... 

Total eH e • • • • • 

1890 
Tifo ....... . .. . .... 

ático .. Id. exantem 
Fieurc tifoid ea ... 

' ...... T otal e~; 

Entt-adas. Muertos. Proporción. 
11 

--¡ --

1 
1,159 71 6,125 por 100. 

618 31 5,016 por 100. 
243 21 8,641 por 100. 

---- -
2,020 123 0,089 por 100. 

----· 

252 10 3,968 por 100. 
91 8 8,791 por 100. 
46 ± 8,695 por 100. 

--·- -----
380 22 5,655 por 100. 

El Síndi co del IIospital, O. Mrc nELREN U. 
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j ABSCESO DEL HIGADO 

OPERADO POH EL l\IkrODO DE GRANDES INCISIONES 

Curación 1·adical del pariente. 

]~1 aía 1± de Julio de 1889 .se presentó á mi consulta. un 
imliyiuuo ele treinta y cnn.Lro afíos ele edtvl, naLural de Oúcnta, 
comercümte, de tcmperambnto bilioso y qnc dice haber gozarlo 
por muchos años de regular s:dnü (t pesar d el trabajo fncrte á 
que ha Yiviclo sometido. 

De un año á esta parte manifiesta h;1ber comcnza.Llo ú. 
sufrir dispepsias frccuonLes, lli so uterías casi periótlicas, pol' la. 
mañana vómi tus de l1l<tte1·ias ag!·ias scmejttntes á claras Jo 
huevo, algunas voces vómitos biliosos, constan Le el olor á la 
región hepática, cansancio al poco cjercicio, pénlilla lle ape­
tito y malestar constante. 

Dice que por la noche sufre ele fuerte calor, especialmente 
en la. cara y tronco, acon1paüaé!.o algunas veces de sudor y ca­
lofrío, siendo éste tan fuerte á veces, que lo hace temblar. 

Examinado cui,ladosamente, cncontnímos: tempcratnr~L, 
38} grados; puLso frecuente y débil, 120; cara ictérica, conjun­
tivas amarillas, lengua pastosa, clesg<tlla de comer, mucha secl. 
Examinada la región torácica, no encontrámos nada notable. 

Examinada b región abdominal, cncontrámos el vientre 
ligeramente meteorizado, sensibiliJad m<trcncla. en la región 
hepática, aumento notable Lle volumen, e<>pecialmente en el diá­
metro transverso del hígado; nos manifestó que en c<>te punto 
sufría constan tes Llolores, es pecíal m en te ele bajo del re borde 
costal, punto limitado qnc presentaba á. nuestro examen no 
solamente mucha delicadeza, sino aumento notable llo volumen 
y algo de edema, lo que nos llamó la atención. 

Creímos sospechar, á pesar de lo ligero Lle nuestro examen, 
la formación de un absceso Jol hígado, probablemente de 
vastas dimensiones, que eran, eorr.o es natural, la causa de 
todas las novedades qno Llcjamos anotadas, y qne so presentaba, 
como es muy común, en un indivilluo qno había permanecido 
por muchos años en un clima arclíonto, bajo la influencia do 
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malas condicionca higiénic,,s, habiendo abusado del alcohol, 
como nos lo manifestó últimamente, y habiendo sufrido fre­
cuentes disenterÍ<LS. 

En la tanlc del mismo día que estuvo en mi consulta, fui 
llamado á casa uel enfermo, á consecuencia de un fuerte a.ccia 
dente que le había clat1o; en cft3cto, fui inmediatamente y en­
contró al pnciente en sn cama acostado en decúbito dorsal, con 
agndos dolores en el hígauo y en las piernas, fuerte calofrío 
qne lo hacía temiJlar, sndores profusos y algo de delirio. Un 
nuevo examen corroboró completamente mi diagnóstico. 

Le aconsejé nnn.s cucharadas con extracto de quina, qui­
nina y alcoholn.r1o de raíz de arónito,-temiendo un principio 
de absorción purnlenta-ft-icciones generales con btílsamo de 
FioraYenti, y que cnn.ntlo terminar:L el acceso, si no hac1a depo­
sición, le pusieran nna lavativa de infusión de son c<n1 GO gra­
mos de aceite de ricino, la. que fne ap1icac1a :í las doce <le la noche. 

Regresé á mi casa pensando en la inminencia de una ope­
ración, pues no qnccltínclome dt1cla de la exiatencia de un abs­
ceso del hígado, era natnral operar, á fin ilc no exponerme á 
fatales consecuencias. 

Al rlía signiente, á las siete de la mafíana, me trasladé á 
casa del enfermo, lo encontró relativamente mejor. Dolor 
sorllo sobre la región hepática, cit·cunscrito ft un punto deter­
minado de ésta; ligera prominencia en este punto; algo de 
edema; pulso frecuente y pefJueílo, 125 pnlsiLciones; tempera­
tura elevacla, 38t grados; lengua pastosa; (1olor de cabeza; mal­
cst,tr general, etc. etc. 

Le apliqué inmediatamente m1 disco de potasa cáustica 
sobre el punto prominente y sensible del hígado; aplicación 
que hice con el objeto de facilitar la llllherencia ele las paredes 
del saco á la parad ab<lominal. Le aconsejé signiera con sus 
cucharadas llel (lía anterior, y además, una copa de vino de 
Jerez dos veces al día, leche, carne fresca y huevos por ali­
mento ordinario. 

Seis horas despnó.~ .:le aplicado el disco, vol\'Í á casa del 
paciente; situación general Gnsi la misma: fuertes dolores al 
hígado, etc. 

Le qnité ol tafetán gomado que sostenía el disco y los 
apósitos qno allí había colocado; hice una incisión crncial 
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sobre la escara formada, hasta encontrn.r los tejidos sanos, y co­
loqué un nuevo disco para asegnmr mtÍ.s el objeto rleseaclo. 

Al día siguiente, á bs nueve de la mafíana, encontré mi 
enfermo en contliciones al parecer ularmantísimas: desde las 
cnat!·o de la mañana se había presentado un vómito de mute­
ría biliosa que no habían po1lido contenerle; sucloreE: genemles 
pegajosos y fríos; fuerte delirio; pnlso frecnonte y pequefío, 
130 pulsaciones; temperatura clevadn, 30} gr.Hlos; lengua 
blanca; aliento féti1lo; en fin, condiciOi1CS desesperantes que 
hacían temer, con justo motivo, por ln, viLla del paciente. 

Sin pén1ida de tiempo, y no rlanLlo ni anu lugar par;l aso­
ciarme de algún compaflcro pam pnwtic.u· b operación, pro­
cedí ti. hacer la apertura rlcl tumor, hacicn11o una grande inci­
sión de ocho centímetros ele largo, (1isectLnJo cuiclar1osamentc 
los tejiclos hasta que llegué á un punto dontle se percibía clara­
mente fluctuación marc<.tda; nna vez allí, para mayor Sf'guridn.d 
de mi operación, practiqué una ligera punsión con nn trocar 
explorador; el resultado satisfizo mis sos pochas: n na gota esposa 
de pus apareció en el pnnto pnncionatlo; practiqué una bo­
tonera en uno de los ángulos d8la incisión; introduje una so11da 
acanalada, cortancl..> luégo por la acanaladura de é::;tn torlo el 
suco. Una gmn cantit1a<1 rle pns snmamcntc consistente, de 
mal carítctcr, mny fétido, se escapt) por b abertura. 

Dejé nnos <1iez minutos parac¡uc s:dil'rac,;potlt;'tneamcntc 
el pns, el que por su (lcma,;i:ula cousistencia salía enn letüitn<1. 
Tan luego como coml'rendi que toLl<J el s.t~o !J¡¡IJL\ sil1o va­
ciado, introl1ttjc una Cll chari lta 110 cristal 6 hico el rtspado de 
toda la mrrnbrana interna, cxtrayenllo gmn,los jirones ue 
membrana muy consistentes y 1lo mal color. 

Terminada esta. operación, hice nn lavado 1lcl s::1co con una 
solución de bicloruro c1e mercurio alnno por tres mil, hasta 
que el Hgua salía completamente pura; practiqué lnégo una 
inyección compuesta do ncoito ~le olivns, 100 gramos; ácido fé­
nico, 5 gramos; Llcspués dn üplica(h esta inyección introtlujo 
hilas secas en gran cantidad, jt~nté los bordes de la herida, la 
qne nuntnvo cerrada eon tir;LS tlo ospara<lr;q)O, aplicando 
]tt{~go u n•t en ración Listcriana 11e rigor. 

Al jntcrior, continuar con sus cuchar:ula., su vino do Jerez 
y alim0nhtción rno,let;ula. 
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Diez horas después <le hecha esta operación volví a 
casa del enfermo y lo enco11tré en condiciones mny buenas: 
la fiebre comcnz;lba á ceder: 115 pulsaciOJJCs; tentperatnrn, 
3St; menos intranC]nilithd gen eral: habLt dormido cuatro 
horas con bastante calm n; había tomado sus alimentos con 
menos repngnancin. Orrlené continuar lo mismo hasta el día 
signicnt.e. 

A 1ns nncYe Lle la mailamt del siguiente l]ía lo encontré en 
dccúl.Jito Llteral tlerecho; había dormiLlo en 1<1 mafíana con 
mucha tt·,tnr¡uilitl :tr1; al despertar tomó café con leche con 
bnstante npctiLo. Examinado, encontré: 110 pulsaciones; tcm­
pera.tum, 38 grados; lcngna. húmech; algo de seLl. El vientre, 
suave; suitados los apósitos, qnc estaban mny húmcL1os de una. 
sustancia amarillosa con algo ele mal olor, encoutré la he­
rida de muy buen aspeeto, ros<H1a en totla su extensión¡ 
hncietHlo con aml,¡ :ts manos presión C'll contorno ele la hcriJa., 
salí:t primero un pus loaLle de mu,v buen carácter, luégo pns 
sanioso, algo fétítlo, e11 l>astanto cantiuad. 

Baflámos el fondo del saco, como el día at~tcrior, con una 
solución <le bicJoruro de mercurio al nno por tres mil, y termi­
námos introduciendo ht cncharilb para hacer nne>ameute el 
raspado, el que en est~t ocasión desprendió, como en la primera, 
fttlsas me m bmnns de color oscuro y mny fétidas; pusimos 
uégo una inyección L1c aceite fenicadb y cubrímos la herida. 

con su apósito Listeriano. 
Al interior, lo mismo que el día anterior. Pftsados tres t1ías, 

y sin c~tmbio alguno de medicación, procedimos ú practicar la 
tcreera curación, pncs no se había presGntado C1tns~t alguna 
que nos oLlignse á hacerla antes. 

J~~n esta Yez encontrámos menos JhOj<tdos los apósitos, casi 
sin mal olor; quitttdl)S, hallúmos ht herida bien> con ten­
dencia á cicatrizar; la comln·osiún dio saliua á pus de muy 
l>uen carácter y en menos cantidaLl q no las veces pa~adas; so 
hizo el lavado igual á los anteriores; el r,tspauo yft muy snper­
ficia.l, pues le prodncía fncrtcs dolores, lo que nos dejaba com­
prender qne yá no había falsas membranas y que el fondo del 
saco, como sns pare<les, comenzaban á. cubrirse de botones 
carnudos, principio de una cicatrización perfectamente esta­
blecida. Se le puso sn inyección aceitosa y se terminó con su 
curación Listcriana. 

l 
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Tres días después de esta curación hicimos la cuarta~ pre­
sentándose todo en condiciones favorabilísímas, pues el aparato 
de curación estaba seco, el fondo del saco daba muy poco pus 
y de buen aspecto; la cavidad, casi cerrada; la herida, de tres 
y medio centímetros, etc. etc. 

En esta vez no practicámos más que un ligero lavado; con­
:frontámos los bordes de la herida con tiras de esparadrapo, y 
terminiimos con algunos apósitos antisépticos. 

Al interior, como no había nada especial, pues tenia 90· 
pulsaciones, temperatura 37 grados, lengua limpia, nada de· 
sed, bastante apetito, etc. et~:., le aconsejámos dos copas de 
vino de quina y buena alimentación. 

Pastu1os seis días, eucontrámos al E:nformo sentado, en 
muy bnenas coudiciones: 90 pulsaciones; t emperatura, 37 
grar1os; lengnn. limpia COll algo de apetito; sumamente 
débil, pnes se trastornaba cnnnclo quería hacer algún rnovi­
mlento .fuerte, etc. etc. Descubierta la. herida, la encontrámos 
casi cicatrizadn; L.t presión no dej~<.ba escapar más r¡ue un 

líquido citriuo <:ll muy pec¡neña c~nt iclau, el que sin duela ayu­
daba á la cicutrización; na.da do clolor: apenas liger:~ sensibili ­
dad en toda la región l1epática. 

Cubrímos la herida con apósito~ antiséptico3, y lo c.~.con­

sejámos so levantara al día siguiente á tlll p•lnto cercano <lo su 
cama y que continnase alimentándose bien y haciendo uso de 
su vino Je quina. 

Pctsados cuatro días cl cclarámos al enfermo en completa 
salud; bs fuerzas ganaban cnda día más; el estado general per­
:fcctamcntc, notúnllose no sólo tnmc1nilo, ~sino snmanu:nte 
contento y Cl•n grnndos empresas p<tra el porvenir. 

CO:NCLUSIO~ES 

l. a L·t nwyvr parte du Jvs ubsc~sos del híga•1o BC presen­
tan como conseuncnr~ia, ya lle afecciones do esta yíscora ocasio­
natlus por el uso inmoderado del n1cohol, por la permanencia 
por mudw tiempo en climas calientes y húmedos, ó por disen­
terías que, afectando la forma crónica, nlcoran los intestinos, 
siendo el prorlucto de esta ulceración absorbiLlo por las venas y 
transportado al higado, donde, produciendo pequeños focos>-

• 
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congestiones p<\rciales, cte. etc., Lc:rminan por producir grandes 
abscesos. 

2. • Una vez cliagnosticttllo perfectamente el ábsceso, debe 
operarse sin pérclich-a. de tiempo, y esta operación debe hacerse 
por el método de las Graneles incisiones, único proceder con el 
cual se puede ascgun~r el no\·cnta por ciento ele resnlta<los 
favoraules. 

ANTONIO .MARÍ.A BARRERA • 
.Bogotí~, Julio de 18 9 . 

..:Vota. -Las inyecciones tle aceite de olí vas fonicaclo ttl cinco 
por ciento. tan recomendadas por el cm in cuto Profesor y amigo 
Doctor J. V. Uribc, son un auxiliar poderoso en la práctica ue 
esta operación, pncs ellas nc solamente obran como antisép­
ticas, sino qnc, penetrando profnudmnento en In. anfrnctuosi­
dad- del süeo y absorbiéntlosc mejor por los acini abiertos 
del foco, procnr,u1 pron b y fú.ci 1 cicatrización. 

A. M. 13. 

SOCIEDAD DE MEDICINA Y CIENCIAS NATURALES 

OB8ERV.AUIONES 

sobre la transmisión de la sífilis por los instrumentos de cirugía, útiles d~ 
l<lS peluquerías y hoteles, por el Doctor Ricardo Amaya Arias. 

Al presentar á la respetable Sociedad de ~fedicinn. y Cien­
cias NaLnrales las tres obserntciones que acompafio, n1e pro­
pongo llam<Lr la atención de sus miembros {\,un 1nodo de con­
tagio sifilítico que 1losgraciallamentc se est:'L generalizando en 
nuestra capital: la tntnsmisión de In. sífilis por instrumentos de 

c·irugía clcsascat1os y útiles t1c 1t;; pclnqueríns y hoteles. 
En ca;:,Í t.u~1os lns c:;talllceilllicntos tlc po1ur¡uerín de esta 

cin<latl re ·iben irnp~·nüenLcnH:nt,• lo:; h:u·b.Jro.:; (L pcrs,)nns r¡nc 
atloh'ct:n do t'Ufermetlarlcs sifilít!ca ·, en sus t~Í\'Ul.":-a~ Ulani!es­
tacioJJPs, sin prcoctipar-::c tlc r1ne pnudcn, por IllCL1io uo las na­
Ynjas, tijern,; y ce 1illos con c¡ne mTc::glan :í :\r¡néllos, cot t¡¡gi:lr 
á pcr::>ona . ..; en perfecto c•.sl·t<1o tlc salud; igual cosa sucetlo en 
los hoteles y e;lsas part ieulares, en tlondo los comensales pue­
den adquirir la placa mucosa por intermedio 1le la>32crvillotas, 
vasos y cubiertos llsnrlos en común. 
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Tr~mbién es punto de gran importancia para el cirujano 
tomar to<las }as precauciones indispensables para qno sus ins­
trumentos sean desinfectados cuando se opera en inüividuos 
sifilíticos, y que por ese motivo están en situación de trans­
mitir la s}filis por intermedio do aquéllos; así como para las 
operaciones ele cualquier otro orden practicatlas en personas 
qno padezcan enfermedades que puedan llevar el contagio á 
indivirluos sanos (amputación de testículos tuberculosos, ope­
r-aciones practica<las en los leprosos), y en estos casos es pru­
c1cnte no volver á usar los instrumentos, ó de lnccllo, con l::Ls 
reglas más rigurosas ele desinfección. 

Principio por transcribir tres t.:asos de obsernteiún propia: 
l. ° Chancro duro en la, contisura del labio iz;qnicnlo, atlqui­
rido en una peluquería; 2. o Placa mncos:t con roseolt\ sifilí­
tica, adquiric1a en una peluquería r1o l~L ciudad de Bucura­
manga; y 3. 0 Placas mucosas de la boca, lengna. y garganta, 
adquiridas cu m1 hotel. Despnés transcribo dos casos de con­
tagio sifilítico observados por el Profesor Ricord; las observa­
ciones que el Doctor Nicolás Osorio publicó en la Revista de 
H1'giene, respecto á las medidas que deben tomarse contra la 
propagación de las enfermedades contngiosas por los peines, 
naíajas y otros objetos; y termino indicando un reglamento 
para gne, si lo tiene á bien la Junta Central de IIigiene y 
desea ampliarlo, lo ponga en práctica, en ClH1.nto se~1. posible, 
en los principales establecimientos de esta ciudad donde pueda 
adquirirse el contagio. 

OBSERVACION 1.~ 

El señor N., natural tle Bogotá, de Yein tiocho anos ele cdaJ, 
ocurrió á una pelnqucría de esta ciudad, en la cual lo afeitaron; 
á los diez ó doce dhs <le sucedido esto (1) so presentó en mi 
consulta par:; que le administrara medicamentos para una ul­
ceración que tenía en la comisura del labio izqn ierdo; exami­
nados los antecedentes, ~1icho señor no había tonillo manifes­
tación sifilítica alguna; hacía cuatro ó cinco afios hal>ía sufrido 
nna blenorragia de la cnal había cnraJo pronto. Preguntado si 

(1) Es seguro que el enfermo sufriera una equivocación al computar 
en doce días el período de incubación sifilítica, pues este es de veinte á 
veinticinco días y.e1 chancro estaba yá formado. 
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podía ser posible que dicha ulceración tuviera sn origen en el 
establecimiento donde había sido afeitado, pues desde el si­
guiente día había sentido rasqniua. y ardor en ese punto, me 
aseguró que era muy probftble que esa fuese la. causa, puesto 
que no había tenido relaciones sexmtles de ninguna clase donde 
lo hubieran contagiado; procedí ú. aclarar este punto impor­
tante y curioso, deduciendo no tenía nada de extrafio que 
hubiera sido afeitado con una navaja desaseada que hubiera 
sel'viclo para lo mismo en un individuo que tenía placas muco­
sas. Examinada la ulceración, presentaba los siguientes carac­
teres: forma redonda. rcgnlat·; bordes duros col'taclos á pico y 
de nn color rojo oscuro; la dureza se ex:tendín. hasta los tejidos 
cercanos; el fonllo errt de un color gris; tomú.nt'l.olo entre dos 
dedos, se sentía nna iudnración que penetraba á. alguna pro­
fnndi<hd y qne se confundía. con los bordes; secretaba un pus ele 
color gris con estrías sangninol cn b\s ; en el cuello había gan­
glios engnrgitados; en vista de estos Cttmcteres no dnclé que 
se trataba de un chancro infectantc cuyo origen y modo ele 
transmisión era debido á la navaja de que se había servido 
para afeitar á nn indiviclno sifilítico. Dicho seüor fue some­
tido á un tratamiento antisifilítico, y el diagnóstico h<J. sido 
comproLa:3o por las manifestaciones que siguieron á. la úlcera 
chanerosa, y de que actualmente está sufriendo, tales como un 
reumatismo sifilítico arti0ular y Jcl cuero cabellndo, que ha 
anmcntr~do de una manera. notable con la fiebre clengosa qqc 
tuvo hará unos quince ó veinte dias. 

OBSERVACION 2." 

Al sef1or N., ele veintidós allos de edad, natural de Bogotá, 
tuve ocasión de obsennrlo y recetario, durante mi permanencia 
en Bucammanga, pn.r;t u na enfermedctd que se le desarrolló en el 
tronco y cuero cabelludo, la cual fue aclqnirid<:t en un<t pelu­
quería do esa ciudad, según me aseguró, pues no había motivo 
pat·a que fuera contraída por relaciones sexuales; los datos que 
me suministró respecto á rlich:t enfermedad fueron los siguien­
tes: al poco tiempo ele haber frecuentado el establecimiento, 
se le presentó una ulceración en el labio, que cedió á las cau­
terizaciones, siendo acompañada ésta de manchas rosadas sobre 
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el tronco y Jos bmzos y de una. erupción nccesol'la. ele cuatro 
vesículas ele eczema sob1·e el cuero C;tbellnclo; las manchas rosa­
das se volvieron después ue un color gris oscuro y los g<mglios 
del cnello se engnrgitaron; se tratab<t, pues, de una placa mu­
cosa seguicla de una afección eritematosa sifilHica (roseol 
sifilítica), conlagiucla por útiles desaseados, manifestación se­
cundaria de la sífilis y uno de los síntomas más frr~cuentcs por 
el cual se traduce el principio Lle la sífilis- constitnciona.l. 

OBSERVACIO~ 3.• 

El joven N., natural •le Vélez, do die?. y ocho ai1 •>s de edad, 
se p1·esentó en mi cons•1lta. hartt. tu1os cinco ó suis meses para 
que le trat:1ra nna.s nlcerac it>nus qne le h :tbían s:tlitlo en la 
muco a cl e la boca y f •trin2:e, ulec r•LCio 11 es qne él no conside­
raba d o or igen sdilíti c•>, pncs no h ;tbía sufriclo nunca enfer­
nleuacl de esta c lase ; examinadas las ulceracion es, no queaó 
dnda 1l e que sn trataba de plac ts m ttco:;;ts por los caracteres 
qne inclic >; ~u t>x:tcnsión variaba entro 5 milírn eti'OS y 1 cen­
tímetro; erau elípticas é irregulares, s.Liientos, do un color ro­
saJo; algnnas cubiertas de una ligera membrana ele aspecto 
mucoso; otras es taban gr~tnularlas, sobt·c to•lo las ele la mucosa. 
lul>ial, y secret tban nn lí r¡nido purif,Jrmc ; en la mncosa farín­
gea había tlos nl ccraclas, y las tle ht le ngn·L eran .le nn color 
rojo b,tstante Stlbido. En varias de las pn•guntas qn e le hi•!e me 
informó qne su compauero (lo pie?.a lubí ,t teni•lo hacía meses 
una úlcera en el miembro y lnégo en la garg<.wta; que hacía. 
uso muchas veces del mismo baD.o y útiles de tocaclor, y qne 
siempre se sentaban á la mesa á la misma hora; encontré, 
pues, h~ causa tle contagio en los diferentes útiles do qne se 
servían en compaíiía, ya fnera en el tocu.clor, ya en las comi­
das, donde puclo efectuarse el contagio por los cubiertos, pla­
tos, vusos, servilletas, cte. 

DOS OBSERVA ClONES DEL SEN"OR ISAAC ARIAS 

l."' N. N., de diez y ocho nuos, vino á consultarme para dos 
grietas (boqueras) de las comi¡,:uras de los Ju.bios; el aspecto de 
las producciones la.biales era el de dos placas húmeclas mueo­
sas; estudiados los antecedentes, no presentó indicios de con-
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tagio sifilítico anterior; investigadas las causas productoras de 
aquella afección, se descubrió qn0 el intermedio del contagio 
había sido el uso rle un vaso do agua tomado de la mesa de un 
hotel en el cual comía. un indivicluo sifilítico. N. N. sufrió 
por algún tiempo de placas mucosas bucales y faríngeas, que 
cedieron al tratamiento mcrcnri;d. 

2." N. N., de veintid0s años de edad, sin antecedentes sifi­
llticos, me consultó pa.ra un eczema contraído en nna pelu­
quería. N. N. refería que, á pesar de la indicación de un ami­
go, había ocupado el turno después de un individno que tenía 
unas vesículas secas en In mejilla, y so había hecho afeitar; 
tres diaa después, N. N. tenía en el euello unas vesículas 
qne se secaron ~d cabo de algunos días, dejando una cicatriz 
de color de jamón. N. N. presentaba crecidos algunos de los 
ganglios linfáticos submaxilares y mastoiLleos. L ·t afección 
cellió al uso del Jarabe do Gibert. 

El Profesor RicorLl refiere, en un número del Semana1'io 
lltédico, dos casos notables ele contagio: el uno en un individuo 
en quien hubo que practicar una incisión en la cara interna. 
del carrillo izquierdo para dar salida al pus de un absceso, y 
en el cual se presentaron consecutivamente manifestaciones 
sifilíticas, que no pudieron teneL' otro origen que el instru­
l11Cll to desasca,lo con rrne se practicó la operación, pues el in­
divi<lno no tenía antecedente ninguno. El otro, el ue nn den­
tista q no transmitió la placa mucosa á una persona sana, bien 
1wr los intrnmentos desaseados él.e que se había hecho uso 
en un incliviLlno infectado, ó bien transmitiéndolo el contagio 
por la falta de aseo en las manos, qnc qtHHlaron impregnadas 
del virus. 

De la R evista de Iligiene tomamos lus obscnaciones qne 
el Doctor Nicolás Osorio publicó respecto ú. las medidas que 
deben tomarl:lc contra lv. propag,•ción de las enfermedades 
contagiosas por los peines, navajas y otros objetos. 

"Tres afcccion?s parasitarias, dice el Doctor Laucere!lnx, se obser­
van en t~dCI .e~t>tbleCimiento donde se encuentran reunidos un gran nú­
mel:o 5le. mch VH~t~os: s.~~n la tHia !<wosa, la tiiia. ton ut·ante y la pelada 
(est,L ult1!lla se cxtend10 en es~a cmdad bastante; tuvo su origen en las 
peluq nenas; rccner~o haber visto unos veinte casos). Fuera de las tres 
en~ermedades men?~onaclas, ~ay otra más peligrosa, y que debe llamar 
s~t·t,~men~e _la ~tencwn, del higienista: es la infección sifilítica por los 
mP.tlJos .Y.a mdLCados; a este efecto, el Doctor Lanccreaux cita el caso de 
un. estudtante atacado de u_n chancro en el carrillo, inoculado por la na­
vaJa de un barbero, y seguulo mis tarde de accidentes secundarios. 
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"El higiP.nisla debe tratar de evitar la propagación de estas enfer­
mcllades parasitarias é infecciosas, haciendo conocer las funest!•S conse­
cuencias que resultan del poco cuidado en el aeeo y desinfección de los 
intrumentos que están destinados para el uso de varías personas, y que 
son los agentes ele transporte de dichas enfermedades. El Consejo de 
Higiene de Purís ha propuesto tomar las siguientes medidas profilácticas: 

''l. a En las escuelas donde hny internos, exigir que cada i:dumno 
tenga su peine, su cepillo, y que estos objetos sean mantenidos limpios. 

•' 2." Instruír ti los barberos y peluqutros de los peligros inherentes 
á la práctica de su profesión y ele la res pon abilidacl que tienen; exigirles 
que exciten á cada cliente que se provea de Jos objetos que deben ser­
virle, y, además, i.nvitttr á los peluqueros á que desinfecten, después da 
cada operación, Jos objetos comunes. Los pPines y cepillos deben ser lava­
dos todo~ los días con agua de jabón y limpiados con el auxilio de polvo 
de s:;lvado. Las tijeras y objetos de acero serán templados en el agua 
hirvienrlo ó desinfectados en una solución ue :.í.cido fénico al 5 por 100. 

'' NrcoLAS Osonro." 

'l'odos los módicos sabemos la fn.cilidaJ con que pueden 
transmitirse las enfermedades inocnlablcs por la vacunación ; 
lo mismo que por el desaseo, los individuos a'c<\Cados de bleno­
rragia llentn el virus blcnorr:tgico, por intermedio de las 
manos, á la conjuntiYa, pl·oJucicnl1o las conjuntivitis blono­
rrá.gicas con ulceraciones córneas, y la mayor pnrto tlc lns veces, 
pérdida del órgano de la visión. 

Debemos cit,tr entro las onfcrmctlades 1lo más fácil conta­
gio, mlqniridas por los útiles de las polnquoríus, las vnricdaélcs 
conocidas con los nombres <le pitirítlsis rubra, vosicolor y negra, 
cuyo carácter distintivo es la alteración en el color de los teji­
Llos afectauos, y la pitiríasis capitis, sin coloración anormal de 
ellos. I.Ja sicosis prodncic.h por el parásito vegetal trico.fiton, 
el cual produce, sobre los ~ejitlos desprovistos de pelos, el 
herpes circinado; sobre el cuero cabelludo, el herpes tonsuraus; 
y en ia rrgión de la barba, la sicosis ó mentagra; bastn, para 
prorlncir el contagio introancir en el espesor del folícnlo piloso 
los esporos rlol tricofiton. 

En los estaulecimientos clonrle concut'l"o gran núme-ro de 
personas, como heladerías, cantinas establecidas en las funcio­
nes públicas y teatros, y que por eervir pronto al público no 
asean sus útiles, cuán fácil es adquirir la placa mucosa. 

En d ejército se hace mis notable que en cualquier otra 
parte <londe haya aglomeración ele indi1iduos el contagio sifi­
lítico, pues grupos de soldados hacen uso en sus comidas y 
bebidas de uuos mismos v::tsos, cucharas y otros útiles. 

En el ejército francés se ha observado, desde que so fija­
ron reglas para. que los soldados pudieran conservar la barba, 
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que las afecciones sifilíticas disminuyeron; era.n, pues, muchas 
de ellas pro<lucidas por el contagio transmitido por navajas 
<lesaseadas. 

'l'crmino estas breves observaciones con las reglas que in­
sorto ñ. contin nación. 

PELUQUEniA3: SU HIGIENE 

l. a :Jianifcsta.r {L Jos l.mrl.>cros y peluqueros los peligros 
inhcrl'ntcs {L la pr:tcticn de su profesión y la responsabili­
dacl en <Jlle pncJeu incnrrir, por transmitir en sus estableci­
mientos, <le individuos enfermos :í in1lividuos sanos, las enfer­
rued<tdcs siülíticas y contagiooas. 

2.,. '.rodo esbtblccimieuto tle eistn. clase t1ebo colocar en la 
parte m{ts visible un aviso que tn<mifieste al público que de 
ningún moJo se n,<lmiten in\lividnos qno estén afeetadod de 
enfermoclalles sifilíticas de la l.>oca, fosas nasales ó ele afecciones 
contagiosas tlel enero cabelludo, barba, como las tiñas pela­
das, etc. 

3." Los barberos y peluqueros están en la obliga0ión de 
manifestar á sus clientes quCJ, sic:1do materialmente imposible 
tener un número considerable de úLiles en relación con el 
de individuos <.liferentes qnc concurren tliariamente :í sus 
cstablccim.ientos, pant evitar la propag<l-c ión de las enfcrme­
daJes sifilítitms y contagiosas, se Jebcn pl'oveer de todos los 
útiles intlispons:tbles p tri~ sn tocctdor, 1ncienflo uso del sis­
tema. tlc apart;tclo, que por fortuna se cstú gclleraliz,l.ndo entre 
nosotros. 

4." Los b,trberos y peluqueros deben insistir con cspccia­
lidaJ. parn. qne se [H'O\'Can de apartado las personas afectadas 
<le pitiríasis capitis, rubra, vcsioolor, negm, y los qne sufran 
de sicosis ó mentagm, pues estas enfe¡·meclaJ.es son las m:ís 
contagiosas y las que más se hnn generalizado. 

5."' Todo individuo que se presente á estos establecimien­
tos con las enfermedades yá citadas, tiene oblig<wión el <.lirector 
del establecimiento fle manifestarle la responsabil~dad en que 
puede incurrir por prestarle el servicio que desea; por consi­
guiente, excusarse y de ningún modo servirlo. 

6." Todos los útiles deben limpiarse lo mejor que se pueda, 
y el mayor número de veces. 
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·(." Los peines y cepillos <le uso gonern.l deben ser lavados 
todos los días con agna y jauón y limpiados con poh'o Jo 
sal vado. 

8. a Los intru montos de acero serán tom piados en el agua 
hirviendo ó desinfectados con una solución <le áciJo fénico nl 
5 por 100, ó de l~cor Van Swieten. 

9." El barbero ó peluqnel"O douo estar siempre aseado y 
debe bañarse con frecuencia lns manos en soluciones ele licor 
Van Swieten. 

IIOTELES: SU HIGIENE 

l." Obligar á los dueños do estos establecimientos para 
·que prcYengan á sns comensales enfermos, ya sea do palabra, 
ó con avisos en los puntos más visibles, ln. responsabilidnd on 
que pueden incurrir transmitiendo el contagio {L inclivillnos 
sanos. 

2." 'l'odo in<livitluo enfermo que sea recibido on estos 
estu.b1ecimientos, el iuteresado ó director de él procederá á 
separarle cubierto determinado, vaso, servilleta, etc., y si es 
posible separarlo del servicio de mesa. 

3."' Es mn.Y conveniente que las servilletn.s estén numera­
das, para. que a.s-í siempre le corresponda á carla in dí vid u o sn 
número determinado. 

4." Procurar que los sirvientes estén en perfecto estaclo 
de salud. 

5." Separar á los indívirluos enfermos, en el servicio de 
tocador, de los útiles indispensables. 

6." Todos los útiles u el servicio de mesa se conservarán 
en perfecto estado de asco, la\ándolos con ngna caliente y 
frotándolos con tiza. 

7." Los paños que sirvnn para secar estos útiles deben 
lavarse muy bien y reempla:>~arse con frecuencia. 

8. a Las frazadas, sábanas, fundas, etc., ele individuos en­
fermos, para poder continuar en servicio, deben ser lavadas 
con agua. caliente. 
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REGLAS PARA OTROS ESTABLECIMIENTOS 

En los Colegios se obligar:\ :\ que todos los alum1.1os se 
provean de los útiles precisos, y que estos objetos sean mante­
niJos limpios. 

En el ejérci Lo se observarán lns mismas reglas. 
Bn los hospitales, antes ue practicar cua.lqniora operación, 

los instrumento~, servilletas, esponjas, etc., deben ser hervidos 
y desinfectados con soluciones fenicadas ó de sublimado. 

La misma práctica deben usar los rnétlicos al principiar 
sus operaciones, y los dentistas, teniendo cuiuado de que sus 
manos estén perfectamente aseadas. 

En las cu.sas pa1·ticnlares es un deber de los indivitluos 
infectados S<'parar sus útiles de mesa y toC<Ldor. 

Los indivilluos nfl'ctados de blC'norragia tendr{tn siempre 
el en idndo de estar con mucho aseo, sobre todo en las mnnos, 
para evitar la conjuntivitis l>lenorrágica. 

La vacunación no debe confiarse sino á pet·sonas idóneas 
en la materia; fácilmente pueden producir la infeccióu por 
su lanceta, ó inoculando otras enfermedades tomadas en la 
sangre ó vasos linfáticos do los individuos donde se toma el 
virns vacuno; de modo que estos instrumontoa, con especiali­
dad, deben :siempre tratarse por las soluciones desinfectantes. 

DESINFECTANTES Y PARASITICIDAS MAS USADOS 

SolncionGs do sn1J1imado conosiYo, ácido fénico, ácido 
bórico, cloral anhidro, cloroformo, clornro de zinc, ácido tí­
mico, :íciclo cdsofánico, resorcina, permanganato de potasa, 
cloro, hipoolorito de soLla, cloruro ele cal, hiposulfito de lloda, 
hiposulfito de magnesia, fcnato do soda, feoato de cal, coaltar, 
saponificado, salicilato de soda. 

Para el empleo Je ost0s desinfectantes y su dosificación, 
pae<.lo servir el siguiente cuadro de proporciones, en donde 
están colocados por orden de actividad: 

Biclornro de mercurio ............... al 1 por J,OOO 
Acido bórico.... . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . 2 
Cloral anhidro ....................... 2 
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Cloroformo.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 por 1,000 
Cloruro de zinc....................... 2.50 
Acido tí mico.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2. 80 
Aci<lo fénico. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 

Acido crisof.inico.... . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 
Resarcí na. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8 
Permanganato do potasu ............. . . 10 

r_..os restantes pueden emplearse en soluciones más conccn­
traclas. 

Entre los opizoiciLlas y dormaflticid,ts se puerlon citar 
como más usn.<los los siguientes: naftol, sulfurosos, m orcuria­
les, petróleo, estoraque, aceite de enebro, polvo ele estafisa­
gria, bencina, araroba, vinagres y <lcitlo crisoHtnico. 

Bogotá, Abril 15 de 1890. 

ACTA DE LA SESÍÓN DEL 2G DE ABRIL DE 1800 

(Presidtncia del Sr. Doctor P. Pizarro). 

En Bogotá, á 20 de Abril de li:)DO, se reunió Ja S·>eietlad 
de ~Ie•licina y Ciencias N:1tnrales, con asistencia tlc los Doc­
tores Aparicio, Coronado, Esguerrn, Ga.rcía l\Iccl i na, Herrera, 
M:ec1in•t, Pizarro y Haca. 

Los demás socios so eseusaron de concurrir. 
Por ausencia, clcl sefíor Doctor Canasquilla, quien so ex­

cusó por enfermedad, ocupó la Presidencia el Vicepresidente, 
Doctor P. Pizarra. 

Se aprobó el neta de lü sesión del día 22 de l\brzo. 
Dióse lectura al informe del sefíor Doctor Coronado, fi. 

quien se pasó en comisión el t1·abajo del Doctor A. üarrn.squi­
lht sobre .Atrepsia, presenbtclo para obtener el título ele miem­
bro activo de la Societln.d. El informe, favomblo ú dicho tra­
bajo, termina con esta proposición: 

"Admítase al señor Doctor Andrés Carrasquilla II. como Miembr() 
activo de la Sociedad, y comuníquese el nombramiento." 

Sometida esta p:·oposición á la consideración ele la eocie­
dad, éstn, la aprobó, en votación secreta, por mayoría de 
votos. 
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El señor Doctor Aparicio propuso: 

"Nómbrese una comisión que presente una monografía sobre la 
epidemia que acLualmente reina en la capital." 

Dicha [>roposición fue ttpeobuda; el Presidente nombró 
on comisión á, los Doctores Aparicio, Esgnerra y IIerrera. 

Doctor IIeereru: 

"Tengo ln. pena de excusarme de hacer parte de la comisión porque 
mi salud y 1nis actuales ocupaciones no me lo permiten; pero sí sumi­
nistraré con gusL•> las observaciones qne ha,ya hecho en mi práctica en 
la actn;tl epi.lemia. En primer lugar, he observado la forma catarral 
febdl como la más frecuente; la forma abortiva del miasma, cuya dura­
ción ha sido ele dos tí tres días, no ha sido rara. Aclerr.ás, he podido ob­
servar h fornn, g<lstrica, que ha revestiJo otras secundarias: la colérica, 
en la. cual be ob<;ervado que, 6 bien la afección colédca pasa pronto y 
termin<1 francamente, ó bien deja una indisposición nüs ó menos dura­
dera, pero en uno ú otro caso quedan calan1bres en el estómago, que 
pueden considenu-se ele la misma naturaleza que los dolores musculures 
de los miembros. Tamt>i.Jn puedo citttr casos de forma francamente di­
sentérica, aunque éstos han sido 1nuy raros. 

" Después de laq formas enuinerauas , han ssguido en frecn.enci:l las 
formas cru pLi vas . En és tas p'ls a. el est:Hlo febril, y al u la siguiente apa­
t·eee una vesiculnción gcaern.l. llay, a.clen1ás, otra forma entre las erup­
tiva :la cxautemntosa, en que la mancha es muy variable; unas veces 
sitnula el sarampión y otras simula una petequia, coincidente esto úl­
timo en un caso con hematemesi.. Puede esto líltimo imponerse pot· una 
tifoiclea, corno eu nn caso que observé en estos tiltimos días. Además 
de estas formas, se hn presentado la forma pw.tulosa, un verdadero ce­
tima, eu que las ptístulas se han apareei~lo también en los labios y la 
faringe; y esto tíltimo lo he podido observar auu sin erupción exterior. 
Atribnyo en estos casos los síntomas del lado de los bronquios ii una 
erupción semejante en la 1nncosa bronquial. 

"Entre las formas nerviosas, puedo enmnentr casos que se han pre­
sentado con sincope ó vérLigos; cuando esta forma coincide con una 
temperatura al La, he ob-ervado <]U e viene 1uás 6 me u os pronto un deli­
rio violento, una venladera locura, ele lo cual tengo una observación 
personal. 

"No es rnro que la forma sincopal ocnsione 1nuertes repentinas, es­
pecialmCiüe si se presenta en personas de edad con lesiones cardíacas. 

"lle tenido también ocasión de observar lt1 forma reumatismal, en 
que los dolores se sitlÍan capricbosmnente en las ll.1<tRa.s musculares, y 
que á veces se han prescntndo acompañados ele convulsiones. Ile visto 
casos en que el dolor se sitt'ía er.. el globo del ojo, impidiendo los movi­
mienLos de éste casi por completo, por lo que creo que son los músculos 
del ojo el sitio afectado. 

"lla habido casos de dolores osteocopos, comunes en los indiviuuos 
sifilíticos." 

Doctor Oarcía l\Iedina: 

"Yá que el señor Doctor lien·era ha m<>ncionado las -formas ner­
viosas de la actual epidemia, me permito citar cuatro casos de esta 
forma: 

"En dos niños principió la forma catarral febril, que pronto tomó 
toda la apariencia de una intensa coqueluche, y que cedió en cuatro ó 
seis días al uso de la bclladona y el !)romuro de pot::ulio. Esta termina­
ción pronta me hizo confirmar en la idea de que estos casos eran más 
bien una forma coqueluchoide ele la piclemia, que uua verdadera coque­
luche. En el tercer niño se observó esta misma forma, pero, lejos ele 
ceder, se complicó al segundo día ele violentas convulsiones eclámpticas, 
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en medio de las cuales el niño mnrió, ocho ó diez horas después de 
haber aparecido esas convulsiones." 

Por excusa llel Doctor Herrera, el Presiden te nombró al 
sefíor Doctor Noguera miembro ele la comisión para el cstnclio 
de la epidemia. 

El scfíor Doctor Proto Gómezenvió para la biulioteca(1e 18. 
Sociedad u na colección, en i(la,(1osamen Le encnadern ada, de la. 

serie xrrr ele la REVISTA :MÉDICA. El Presiclcntc OJ'<lenó dar 
las gracias ni sel'íor Doctor Oómeh. 

El scfíor Doctor Gm·cía Ucd ina presentó, en nombre del 
Doctor N. Osario y en el suyo propio, pn hlicac1o y(t, el Dic­
cionm·io de medicamentos ?lucvos á Jn. biulioteca. (le la Socic­
<lad. El Presidente dio lns gmcias en nombre de ella. 

Agotado el on]en del día, el Presidente lentntó la sesión. 

El Presi<1cn te, P. PrzA RR0. 

El S0crctnrio, Fallo García Jledina. 
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REVISTA 

DI!: LA PRF.8SA MÍ<~OfCA EX:'l'RA~JERA 

SuMARto.-La naftalina com') anlisiipl.ic[) inLerno usada en el tifo.-Lus 
anilim1s usacbs en oftalmología.-Leche cruda y leche cocida.-Uso 
de la pilocarpinu. en la cpilep:lia.-Usos del mentol en las afecciones 
de la mucosa de las vías aéreas. 

El Doctor Ch~rles H.. O. 'l'ichborne se lamenta de qne ge­
llcralmeute no se aproveche l<-t roconocich acción de la naftalina 
como antiséptico y destrnctor ele gérmenes orgánicos. Ase­
gura que nn solo cristal de naftalina, puesto en tres ó cuatro 
onzas de orina, detiene la conversión de la úrea en carbonato 
ele amoníaco dnranLe días y ann semanas, y qne esto se veri­
fica á pesar de ser un hecho qnc es nüs soluble en el agua que 
el alcanfor. 

La circunstancia de ser la naftalina muy insoluble en 
todos los vehículos en <iJ nc pue<la apl icarsc, ha si u o el grun 
inconveniente para que sn uso se generalice. En el tifo, lejos 
de ser esto un inconveniente, torna á sor una propieJ.aJ. que 
más bien recomienda su empleo, puesto que sin ser J.igorida, 
llega á los intestinos, CJUe es precisamente el sitio en don<lo se 
necesita sn trabüjo do rlosin.fección. Se rocomienJ.a pam estos 
casos el empleo de la naftalina bien prGcipitada, como prefe­
rible á los cristales <'!.uros y agtHlns que constituyen la forma 
rná.s comú:1 y onlinaria de esta droga. 

Se obtiene la. n,tftalina precipitn.Ja. llisolvien<lo la nafta­
lina ordinaria en ácido acético glncinl ó en [Licohol fuerte 
(vehículos en que es muy soluble), se le ngi'ega luégo sufi­
ciente cantidad do agua pura y fría y se agita bien la vasija. 
El procipita<'l.o que se forma se lava bien y so seca á un calor 
suave. 

La naftalina tiene un olor fuerte de alquitrán y violetas, 
y, cosa extrafia, casi ningón sabor. 

El autor citado refiere que, administrada. la naftalina en 
dosis de dos granos cada dos horas, quita todo olor en las ho­
ces; y que á esta dosis debe emplearse en los casos de tifo. 

Para administrarla en fo1 ma líquida juzga mejor ponerla 
en un aceite fijo, el cnal se emulsiona luégo y aromatiza con-
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yenientemeute. Da la siguiente fórmula: naftalina, 2 gra­
mos; aceite de almendras dulces, 120 gramos; goma en polvo, 
30 gramos; jlll'abc de azahares, 30 gramos; agua, 90 gra­
mos.-H. S. A. una emu lsión .-R. "Cucharadas." Para 
tomar una cada hora . 

Según asegura el Dia1·io de Alsacia, e l Doctor Stilling, 
Profesor de OftalmologÍ it en la. Universi cb .ll <le Estrasburgo, 
ha empleado con muy bncn éxito algunos colores de anilina 
como anti sépt icos capaces <le <lestruír los b ,\c illns y las 
bacterias. El Profeso r ha tratac1o algnnas afecciones de los 
Ojos y úlceras Cl'Ól1iC'aS COn buetlOS resultados. I_.as anilinas 
tienen la ven taja <le mabr los microbio::; sin cansa.t· nutles en 
el organismo, y de esparcirse con suma facilidad sobre toda la 
superficie infectada por los bacillus gencntdoJ,;cs <le la. supu­
ración. Es claro ctne las anilinas (\cben ser pnras, y sobre 
todo no contener arsénico. 

Se ha demostraclo que la leche pnede sen-ir de \·ehículo e~ 

gérmenes <lo l1istintas enferme<lac1os: el bn.cillns (lo la tuber­
culosis y el <le la difteria \' iven mny bien en c1la. Debe, pues, 
usarse preferentemente la leche (1espnés de hcrvitla. Pero si 
se pregunta: ¿es ésta tan asimilable y Lan lligestiblc como la 
cruda? las opiniones Tarían. 

ni. RaudniLz Lle Praga hn. h echo experimentos compara­
tivos en nn perro sometiuo suct>siva y exclu ivamente, durante 
varios días, á un régimen Lle Jecho eruela, ít uno mixto y á otro 
Je leche cocida, y ha observado que la asimilación de la Jecho 
cruda es superior ú. la de la cocida, aunr¡ne no en muy not<tble 
proporción. 

Recientemente M. Vasilioff de San Petesburgo ha. repe­
tirlo el mismo oxperimen to en seis j óvenes de die,; y ocho á. 
veintitrés afios de ecla<l. Los sometió d u mute tres días al 
uso do la. leche cntlla, y tres días ul do la leche cocida. 
Según sus análisis, la asimilación de los elementos azoa­
dos es constan temen to menor con la lecho cocida que con 
la cruJa. El mismo resnltallo ha obtenido respecto de bs 
materias grasas <plC contiene la leche. Asegura, en conclu­
sión, q ne el valor nutritivo de In. leche hervida es nota.~ 
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blornente infer ior al l1e la leche cruda. Según Schmidt, de­
pende esto de que el calor transforma la caseína de la leche 
en una sustancia menos asimilal.Jle: la hemialbuminosa. El 
mismo resultado ha obtenido l\L Henri de Parville. En la 
leche de >aca, cruda, encontró: g por 100 de cr.seína; 8 por 
] 00 d-e albúmina, y 5 por 100 <le hemialbuminosa. En la leche 
hen'ida obtuvo: 7 á 8 por 100 de c·1seína; 1 por 100 de albú­
mina y 24 por 100 de hemialbuminosa. 

N o puede asegurarse que In. lecho hervida ó esterilizada 
sea en absoluto 1r.enos nn tri ti va. PL1eJ.c también depender 
este resultado de los lír¡uidos del estómago, üe sn propor­
ción, etc. etc. Pam algunas personas la leche eruela es de 
más fácil digestión, mientras que para otras lo es la cocida. 
Sólo los experimentos pourin darnos indicaciones precisas para 
cada caso particular. Pero en caso ele d nda ó ele temor por 
alguna infección, scr:t mucho más prudente tomar la leche 
prev¡amcntc hcrvic1n. 

El DocLor Acc>ct1o SaLlré tla cuenta ÍL la Sociedad de Me­
dicina y Cirugía de Río Janciro dd siguiente caso: al Hospi­
tal de la l\Iiscricorclia, á cargo del Doctor Bcnicio ele Abren, 
llegó una mujer de veinte años de edad, de aspecto idiota é 
incapaz de suministrar uatos relativos al esclarecimiento da 
su enfcrmedau. Sufría de epilepsia, y los atar¡ncs eran tan 
frecuentes, que se repetían. trei!1ta y aun cuarenta veces por 
día. El Doctor Benicio lo prescribió bromuro de potasio en 
dosis crecientes hasta llegar á darle 30 gramos diarios, y no 
obtuvo resultado alguno favorable. 

El empleo uc la pilocarpina en la histeria y en otras afec­
ciones ncrvios<ts, indujo al Doctor Benicio á usarla en el pre­
sente caso. Con fiesn. que lo hizo sin mayor confianza, pero 
que muy pronto notó la disminución de los ataques, y que 
cuatro días después del uso de h pilo0arpina, hab]an desapa­
recido por completo. Transcurrió un mes en perfecto buen 
estauo; los ataques volvieron; recurrió nuevamente al bro­
muro sin éxito alguno; y, por último, volvió á usar la pilo­
carpina. y consiguió el mismo buen resultado que en la vez 
pnmera. 

También dice habeda usado con éxito en la eclampsia. 
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E l Doctor Lennox Browne, de Londres, asegura que el 
vapor del mentol reprime de una manera verdfderamente ma­
ravillosa los romadizos agudos y previene el desarrollo de toda 
epidemia que tenga por sitio las mncosas llel aparato respi­
ratorio. 

Efectos del mentol: l. o Est,ímula hasta hL contracción 
los vasos capilares ele las vías aéreas, los cuales sic m pre se 
dilatan en los primeros períodos de los resfl"iados y romatli­
zos; 2. o Reprime el estornudo y el fi11jo nasal; 3. o Alivia 
y aun c1isiptL la cefalalgia JWr sus propiedades analgésicas tan 
Tcconocidas por su bnen efecto en las ncnralgi<ts faciales, 
frontales, etc. etc.; y 4. o Como antiséptico mata los gérme­
nes, <lcstruyc y evita r¡nc se generalicen los microbio::; y, por 
consiguiente, impide la infección. 

Para aplicar el mcnttd, se satnnt con él el aire ¡Je una 
pieí!:;L en c1om1e debe res pi rursc, ó se aplica localmente sobre 
la mn cosa rle la.s vías aéreas, 110 alguna llc las signiontcs ma­
nera s : 

a) 1~11 :-()ltll'lÓit ;d diez: y veinte por ciento en al..!citc, va­
selina, etc., la cunl pueclt• aplicarse sobre las mucosas de las 

vías aéreas. 
b) Po!· mcaio del aparato tle j nhalación ele H.osPm berf, 

en el cual se ponen llliO ó tlo:s gramos de L11entul. .En los ca­
sos de tisis laríngea Ee hace muy bien la aspirac ión del men­
tol por medio ele este aparato. Ta.mbién se usa. el aspirarlor 
éle Lee empleando ocho gramos de mentol en una solución 
acetosa. 

e) Colocnndo EOure nn pico de gns del ~.llllubratlo un pla­
tillo cplC contenga en solución acnusa algn 1tO.:l críúale.:> rlc 
mentol. E&to pr0ccui miento fnc muy cuiplctulo en el Central 
Tltraat antl Em· IIospital en la époc<t eu que b epidemia de 
injl,uenza invat1ió la ciut1ad ele Londres. 

d) El método m:'ts sencillo par;~ emplear el m entol es 
por mcrlio del aspirador de Cushman, que consiste en un tubo 
de vidrio en donde se colocan los cristales de mentol; los ex­
tremos de este tubo están cerrados con placas <lo zinc fina­
mente perforadas, de manera que por a1li no se escapan los 
m·ist, les; y completan la cerradura uel tubo uos corchos con 
abertura mayor la de uno que la del otro, yr¡nc, colocados en 
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cada una de las al>ertnra.s del tullo, sirve la mayor para prac­
ticar la aspiración por la boca, y la menor p <t ra aspirar por las 
fos<LS nasales. Esta últim<~ aplicación es la más recomendalla, 
pero no sólo <lebo olerse, sino qne también deuo aspirarse por 
la boca hasta c¡ne se sienta una especie de irritación acompa­
ñ3da <le latidos en la na1·iz, scns·teión qne pronto se cambia 
en frío y en L1ilataciún lle las vías qne antes se sentían estre­

chas y calientes. 
El Doctor Beylcy 'rbarne dice qne trató por este me.lio, y 

con b11en éxito, un ca~o <le iJ~fluenza, en el cual "se experi­
mentaba nn mareo intenso con esfuenws de vómito." 

r.,a aspiración del mentol ha JaLlo también muy buenos 
resul tados en casos de vcr•la<lcro marco, sien•lo mny notable 
sn efecto en el vértigo y <lolor <le cabe:~:<t consecutivos á los 
vómitos. 

JiJI antor agreg;t que su experiencia soure el uso <lcl men­
tol data de cuatro :tí1•>S, y r¡ne <lnr.wte este tiempo lo ha cm­
pleaüo con buen éxito para calmar los tlolores protluci<los por 

las ulceraciones ele In. tisis laríngea, por el c:lnccr ele la nariz, 
ele la lengua, de !a fnri nge, etc., casos en los cuales el cm pie o 
de la cocaína prorlucía mayor molestia por el aumento <lesa­

livación. 
'r<Lml>ién ha usado el mentol en la cliJteri,laplicúndolo lo­

calmente, y ha oblcnido muy buenos resnltatlos. 
Por último, en todas lns afecciones nasales con ol>strnc­

ción, aconseja el autor cita<1o emplear las aspiraciones de 
mentol, y uel éxito nlcanz,ulo refiere centenares de casos. Las 
recomienua también pam <lisminuír el flujo nasal cuando es 
excesivo; para cuanL1o es escaso y espeso, como en las rltinitis 
hil'ertróficus, devolverle su fluidez y demás caracteres natu­
rale~; y par:-t cuanrlo esté tletenido, compacto y Je mal olor, 
como sucede en la rhinitis crónica, devolverle su ilnidez y co­
rregirle sn olor llcsagntllablc. 

El Doctor Hugo ·weber, en el B erlinKlin Wochenschnft, des­
cribe un nuevo método de tratamiento de la consunción por 
medio del ácido carbónico. Consiste en administrar al paciente 
unas dos 6 tt·es veces al día una cucharadita dulcera de bicarbo­
nato de soda, seguida de un vaso de agua que contenga diez 6 doce 
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gotas de ácido clorhídrico. Se produce entonces en el estómago 
una reacción que da por resultado la formación de 270 centíme­
tros cúbicos de ácido carbónico CO' , que gradualmente se van 
absorbiendo por las paredes estomacales y exhalando por las vía!J 
respiratorias. El Doctor Weber cuenta detalladamente nueve 
casos favorablemente n1odificados por este tratamiento. 

FORMULARIO 

ÚLCERAS Y HI>RIDAS 

Salol. . . . . . . . . . . . . . . . . . . ............. ? ana 
Acido bó•rico . ............................ f 10 gramos 
]\f. esta mezcla rccm.plaza ventajosamente al yoé!oformo. 

PITIRIASIS 

Lanolinct . ............•....... 
Vaselina . ................... . 

. . . . . . . . . . (_ 
........... f 

Acitlo salicílico . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . .... . . 
Arwfre precipitado .... . ... ....................... . 
]\J. II. Una pomadn. 

POCIÓN TENÍFUGA 

ana 
50 gramos 
3 

10 

E.ct1·acto etéreo de helecho macho. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 gramos 
Glicerina . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30 
Licor anadino de llojfman. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 
Agua de 1nenta... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . 30 
l\L Para tomar en una dosis. Po·co después se prescribe un purgan­

te de 60 gramos aceite de palmacristi. 
• 

'l'HA'l'AMIENTO DE LA DIFTERIA POR LA CAUTEIUZACI(>:N Y LA 

.ANTISEPSIA 

E. G&uched (Arcbiv de laringologia) aconseja la cauterización de la 
n1ucosa despojada de las falsas membranas, con la siguiente solución: 

A.cido cm·bólico. . . . . . ......... . .................... 1 ana 
Alcohol á 36°. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ............. f 10 gramos 
Alcanfo1' y . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .••.......... · . . . 1 ana. 
Aceite de Olivas . . ......... . ....................... f 30 gramos 
:J\1. Dos cauterizaciones diarias. En los intervalos, irrigaciones con 

agua fenicnda al 1 por 100. Para casos dolorosos, solución de cocaína al 
6 por lOO. 


