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IV 

En los albores de la doctrina microbiana se creyó que el 
cuadro clínico generado por el microorganismo específico era 
debido únicamente á éste; estudios posteriores han delllostra­
do que ao siempre es exacta la primera concepción. Desde este 
punto de vista se dividen las enfermedades microbianas en 
doe grandes categorías: 

En la primera, los microbios se multiplican en el organ is­
mo, invaden Jos tejidos, penetran en la circnlación, y por sa. 
gran número pueden perturbar las funciones normales de loa 
órganos. Este cuadro patológico constituye la septicem·ia ó in-
fección . 

.En la segunda, los microbios ae maltiplican muy poco, 
ó bien su multiplicación 6 cultivv se localiza á una. parte li· 
mitada del organismo; el _, microbio patógeno no penetra en la 
c i rculación, sino que da productos tóxicos de una eficacia 
muy intensa, que son absorbidos por el organismo y producen 
la intoxicación,. 

La difteria pertenece á esta última categoría~Je cnferme-
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dades micrnbianas. El bacilo de Loffier, sea que exista en la 
membrana mucosa de la boca ó del árbol respiratorio al esta­
do pasivo ó inofensivo, sea que haya sido transportado allí en 
un momento dado por contagio y en condiciones favorables 
para haceree patógeno inmediatamente, puede, bajo la in­
fluencia de condiciones variadas (el enfriamiento, el estado 
catarral de la mucosa, la irritación de la membrana, una al­
teración cualquiera de la vitalidad normal de la mucosa, etc. 
etc.), alterarse en su funcionamiento vital, entrar en acción, 
cultivarse, es decir, haeeree ofensivo ó patógeno á la par que 
alterar la capa eritelial protectora de la mucosa, la cual, por 
cualquiera de J¡¡s condiciones mencionadas, se encontraba yá 
trantfc,rmada en terreno favorable para el culti>o del bacile 
esrecifico. La enfermedad se IniCia, se establece la fi gnsis 
local, la diapedesis arorta al sitio de la lucha los elementos 
del cultivo y de la defensa .. la pululación del bacilo se esb ble­
ce, la falsa membrana típica se organiza con tendencia á ha­
cerse más extensa ó á invadir por contigüidad y continuidad 
el árbol respiratorio basta producir el gran ti•ruge ó la asfixia; 
esta faJsa membrana contiene el bacilo y todos los elementos 
patógenos, y reposa sobre una superficie ulce' ada, ·\iva, que 
se1·á, para el organismo~. la puerta de entrada de )as toxinas 
que irán á ger. e1 ar el cuadro clínico general de h c·nferme­
dad: desde la h·pertermia hasta la hipotermia; desde la exci­
tabilidad nfieja de los centros nerviosos con delirio, intran­
quilidad é incoordinación de los movimiento!', hasta la pará­
lisis; desde la alteración de todas las funcionES y de las se­
creciones, hasta su anulación, y de ahí la albuminuria, la día· 
miuución de la secreción renal, los edemas, las parálisis, los 
vómitos é intolerancia estomacal por toda sustancia :tlimen­
ticia ó medicamentosa, la anuria, el coma, la astenia cardía­
ca y la muerte. 

Las manifestaciones de este cuadro patológico las pode­
mos dividir, clínica_y bacteriológicamente hablando, en dos 
clases: locales y generales. Las primeras: flogosis, disfagia do­
lorm:a, obtotrucción, por las faleas membranas, del istmo de la 
garganta y del árbol respiratorio, de donde el ti•rage y la as­
fixia, son producidaa directamente por el bacilo, su pulula-
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ción 6 cultivo l ocal y l a organización y extensión de l as fa l sas 
membranas. Las segundas, es decir, l as que constit'1yen e l 
cuadro clínico general, son rroducidas por sustancias tóxicas 
generadas por el bacilo en su n1etabolismo biótico ; estas sus­
tancias, conocidas con el nombre general de toxinas, penetran 
en el organismo por los puntos de impld.ntación de la f<tlsa 
membrana y por los sitios escoriauos y van á generur la in­
toxicación diftérica. 

El estudio de las toxinas elaborad;~s por los microorga­
nismos patógenos se hace in~ispensable hoy día~ 00lll.O base 
preciea para explicar los síntomas que caracterizan 103 diver· 
sos envenenamientos bacterianos. El conocimiento do 1'1. na­
turaleza de estas sustancias y de su acción fisio-pat"Jlógica~ 
aun cuando no perftJCta.me "lte ueterminadas y conociu-•s p tra 
todas ellas, está rel tivamE>nte avanzvcl 'l para poder juzg •r de 
su acción pat<•gén ica sobre nuestro organismo, deslii.~dát dola 
de la. hCción pri rnitiva del mi~·roorganismo que las elabora. 
Los t :r abnjos cxpcri tnentales sobt·e las toxinas, se hallan b~s · 
tante bien cot.-densados en el artículo del doctor Pérez No­
guer·a, de J\Ia.d.ri1l; al:í so eDcuentran compilados los trabajos 
de los diverso.;¡ bacteriólog ·S sobre esta u1.ateria, y no podría 
hacer cosa n1cjor \lUe tr' nscribirlo. _ (Vé<>.se la Revista de lUe­
dicina y Oi·rugía p1·á<Jticas de J\Itulrid). Igualmento::l interesa 
co•·¡occr los E:-Xpl:ritnent.os que esta.blecicr,.n el fundamento de 
la. acc1ón n1orboE"a. de las toxinas, independiente de la acción 
de los microbios que las elaboran . 

En 1855 Pan u n1. obtuvo la septicemia exper; tnen tal in­
yectan <lo n1aterius pútridas, previamente calentadas á 100°; 
en 187o Htller logt·ó el nl.is,no efee;to con liquidos pútridos 
cuidadosamente filtrados, y en ét">Ca pcstc.ior, cuando yi"t se 
atribuía por algunos la septicemi ~. al vibrión séptico, Bnch­
holz ueterminó la enfermedad inyecta.n.lo líquidos sépticos 
filtrados por arcil1a, y privados en absoluto de todo género de 
microorganisn1.os. Estos an tores quisieron derribar la doctri­
na microbiana, concluyendo de sus experimentos que, pueeto 
que en las materias inoculadas no iba ningún microorganis­
m o, privadas como estaban de ellos por las altas temperaturas 
y la filtración, la Eepticemia no podía ser generada por germen 
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vivo alguno. Esta falsa interpretación quedó ~nulada con 
los experimentos ulteriores. 

El 3 de Mayo de 1880 filtró Pasteur 120 centímetros cú­
bicos de cultivo del cólera de las gallinas; evaporó en frio el 
líquido bltrado, hasta la sequedad; redisolvió el extracto en 2 
centímetros cúbicos de agua destilada; inyectó esta disolución 
á una gallina completamente sana, y el animal presentó un 
cuadro sintomático muy semejante al producido por la ino.­
culación del virus ordinario. 

Hasta entonces los experimentadores se habían limitado 
á inyectar líquidos pútridos previamente filtrados ó simple­
mente sometidos á la acción de elevadas temperaturas; y 
como por dichos medios se les había purgado de toda clase de 
microorganismos, los resultados de su inoculación parecían 
contrarios á las ideas parasitarias. Pero en el experimento 
de Pasteur las cosas se verificaron de muy distinta manera. 
Se sembró el microbio del cólera de las gallinas; dicho micro­
bio evolucionó en el cultivo apropiado, se privó más tarde 
á este cultivo de todo elemento figurado, y no obstante care­
cer el líquido de Jos expresados agentes infecciosos, produjo 
por su inyección subcutánea un conjunto de síntomas suma­
mente análogo al que determina la inoculación del bacilo es­
pecífico. 

La existencia en el líquido de cultivo de una materia 
tóxica, de un veneno químico capaz de producir ]a enferme­
dad, era, pues, evidente; }'>ero como en la creación de estas 
propiedades patógenas no había intervenido otro elemento 
que el propio microbio, la producción del veneno por el mi­
croorganismo resultaba indudable. 

La demostración no podia ser más completa, ni la deduc­
ción más racional y lógica. Los microbios segregaban sustan­
cias tóxicas capaces de provocar verdaderos envenenamientos, 
y á su acción mecánica y á los efectos patógenos de su con­
currencia vital, era necesario afladir, por consiguiente, los 
efectos tóxicos de sus productos de excreción. 

La interpretación que Panum, Hiller y Buchholz dieron 
á sus experimentos quedó por tierra, y las ptomaínas descu­
biertas por Selmi se consideraron como prod u e tos segregados 
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por los agentes de la fermentación pútrida; se recordó también 
que los elementos celulares del organismo animal producían 
materias tóxicas (leuoornainas de Gautier), y se tuvo la base 
para despejar muchos problemas patogénicos. 

El camino trazado, los experimentos se repitieron y re­
forzaron la teoria de la acción de las toxinas microbianas. 
Charrin filtra cultivo de bacilo piociánico, inyecta el liquido 
filtrado y determina un estado morboso igual ~1 que produce 
la inyección del pus azul cargado de b~cilos. Bouchard in­
yecta á varios coneJOS medio centín1etro cúbico del mismo 
cultivo, l~s coloca en una caja, donde recoge su orina, fil­
tra dicha excreción, privándola de este 111odo de todo ele­
mento figurado, la inyecta en dosis de 30 centímetros cúbicos 
á otros conejos completamente sanos, y todos enferman, pre­
sentando tres de ellos los signos característicos de la parálisis 
piociánica. Roux y Charnberland inoculan á un cobayo con. 
cultivo de vibrión séptico, y el edema maligno se produce; 
extraen entonces por expresión la serosidad del edema, la fil­
tran, aaegurándo se de que no contiene ningún microbio, y la 
inoculan á cobayos sanos, viéndolos morir á los pocos minu­
tos. Bouchard provoca la cianosis, la hipotermia, los calam­
bres y la diarrea blanca por medio de inyecciones subcutáneas 
de orina do colé r icos filtrada y desprovista de nl.icroorganis­
mo¡¡. Ronx y Y e rsin determinan la parálisis diftérica inyec­
tando or~na esterilizada de individuos afectados de difteria, 
y, por úlfímo, Grawitoz de Bary, Kralinsk1 y Scheurle engen­
dran la supuración valiéndose de cultivos de Staphylooocu8 
a?1,reus privados de microbios. 

Pero estos experimentos no bastaban; era necesario ha1lar 
estos venenos, aislarlos de los cultivos en que se encontraban; 
obtenerlos en el mayor grado posible ue actividad y pureza; 
y, una vez aislados y conocidos, fijar sus propiedades y carac­
teres individuales; separarlos unos de otros, teniendo eu cnen · 
ta su modo de comportarse con- los reactivos, filiarlos en las 
clasificaciones químic:1.s; y por último, determinar su acción 
fisio-patológica. sobre el organismo animal. Y no obstante las 
innumerables contrariedades y repetidos fracasos que ha. sido 
necesario soportar y vencer, como sucede siempre .en el avance 
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evolutivo de las ciencias experimentales, Jos químicos y bac­
teriól< gos modernos han logrado llevar á término feliz el de­
side'ratu?n de la ciencia en esta materia, como vamos á verlo. 

De la carne en putrefacción, y segregados por los micro­
bios de la f e rmentación pútrida, ha extraído Briege.r Jos 
alcaloides S ap1·ina 05 H 115 Azll, Putrescina C"'Hi 2 Az•, Chali­
na Q5flt11AzO•, y .A'eu1·ina C5fi1 3Az0; Gautier y Etard, 
la Hidr ocolidina csat3Az; G utier una base aún no denomi­
nada, c:uya fórmu la es: 0~'1fl 3 SAz4.; Salkowi>ky las indeno­
minad ~ s Qllfl11Az0, y Q15fl16Az0ll, y Peuchet otras dofl, 
tambi é n sin nombre, pero conocid}ts por las fórmulas C'~l:P s 
AzYQ15 y Q6Ht2Az.20"'. De loa cadáveres humanos ha aislado 
Brieger la ..1.Yewriclina QGHt"'Az2, la Cadaverina 0'II14 Az•, 
la Aiiedatoxina Q15flt5Az02, y la _¡lficlina Q15fl11Az02. De 
la geh·t·na podrida ha a ~ cado N PnC'ki la Colliclina Q3 II 1 lAz. 
De la fibrina descompuesta han ohte ido GuaresC'hi y l\I"sso 
la indenorninada 0 1 0H1 3 Az 2 • En los pescados averiados en­
contraron Gau tier y Etard la Parvolina Q9 fll 3 A7.; Brieger 
la Muscarina 0 5 H 15 Az03, la Gaclinina 0 5 H 17 Az0 2 , y la 
BetaínM QllH11AzO•. En el queeo halló Vaughan la Tiro· 
toxina, y en las almejas Brieger la Mitilotoxi1za 0 11 HlllAzO•. 

Pasemos ahora revista , á la ligera, de las toxinas haHa<las 
en los cultivos de los microbios patógenos: en los cultivos de 
bacilo piociánico h~ aislado Fordos una materia colorante 
azul, producida por el bacilo espedfico, denominada Ptwcia· 

• 'nina, cuya fórmula es Qt 4 H1 4 N"ZO, y que se disuelve en el 
cloroformo y en el agua acidulada, dando al primero color 
azul, y rosado á la segunda. En los cultivos de bacilo tífico 
ha encontrado Brieger un alcaloide que se presenta bajo la 
forma de polvo blanco, cayo clorhidrato da, con el áaitlo fos­
fomolíbdico, un preúipitado blanquecino, amarillo con el á Lido 
pícrico y cloruro de oro, oscuro con la dü,olución yódica, y 
amarillo oscuro con él tanino, cuya fórmula es Q'1flt "~AzO•, 
que ha recibido e] nombre de 'Ii(otoxina.; y que inyectado en el 
cavia provoca enteritis, aceleración respiratoria y muerte 
por parálisis cardiaca. De los cultivos del bacilo del tétano_ 
extrajo Brieger la Tetaína Ql 5 H 80Az•, la Tetainotoxina 
C•H11Az, y la Espasmotoxina, cuya inyección va seguida de 
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accidentes que recuerdan los preducidos por el bacilo de Ni­
cola'it~z. De las culturas del St'reptococus erisitJelatosus ob­
tuvieron Traversa y ~fanfredi diversos -principio3 alcaloideos 
que provocan por su inyección subcutánea accidentes divereos; 
Uhristmas, un3. materia albuminoidea de los cultivos de 
Staphylococus au1·eus, que determina la supuración~ y L3bel 
un alca loide, también piógeno. Bouchard ha aislado del con­
tenido intestinal de los coléricos un alcaloide particular que 
cristaliza en aguj olS y no precipita por el taa.ino; Villiers, 
Bauc het y B r ieger han encontrado en los caldos del cultivo 
del bacillul5 vírgula la g :ulinina, la caclaverina, la putrescina, 
y una peptona, y G.l.malel:a dos albuminosas: una que sopor­
t a , sin perder sn actividad, temperaturas de 120°, que se 
disuelve en el alcoh Jl y produce inflamaciones locales é hipo­
termi a s; y otra, que precipita por el alcohol, que pieúle su 
ac~ividad á los 70°, y que deter.niua convulsiones y diarrea. 
En los d e l ba.ci ' o de la peripneumop.ía ha descubierto Arloing 
una diastasa flogógena; IIankin, una albuminosa muy tóxica 
en los tle la bactarídea carbuncosa; Brieger y Frankel~ una 
materia albuminoidea en lo::; cultivos del bacilo diftérico, que 
se presenta _en forma de polvo blanco~ granuloso, poco denso, 
que precipita de sus disoluciones con los ácidos minerales con­
cent-atlos, Í t:lnol, nitrato de plata y sulfato de cobre, que 
conserva. durante mucho tiempo su acción tóxica, y cuya com­
posición molecular es como ·sigue: 0=45,35, H=7,13, Az= 
16,33, 8=1,39, 0=29,80, y Roux y Yersin han aislado, por 
último, de los mismo3 cultivos, una toxina de extraordinaria 
actividad, insoluble en el agns, que se hace inactiva por la 
prolongada· exposición- á la iuz, y por temperaturas de 58° 
y del~ que bastan dos décim9.s de miligramo para matar á un 
cavia. 

(Continua¡ á). 
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LEGUMINOSAS DE COLOMBIA 

(Monografía para la REVISTA. MEDICA, por B. Cortés). 

(Continuación) 

E. polyslachya D. C. Prodr. II, 425. (Adenanthera bon­
plandiana H. B. K). Se enc\]entra cerca de Tenerife; Duch~s. 
la encontró en Panamá. 

Acacia T. S on árboles 6 arbustos, raramente yerbas; 
inermes 6 armados de aguijones; á veces sus ramos abortados 
están tr-ansformados en grandes espinas; hojas alternas bipi­
nnadas, con el peciolo reducido en ocasiones á una membrana 
foliácea y las hojas faltan completamente por aborto; las estí­
pulas son membranosas 6 nulas, 6 transformadas en espinas. Las 
flores son pequet'1as en general, reunidas en capítulos globulo­
sos 6 en espigas cilíndricas. 

Comprende este género cerca de 400 especies distribuídas 
en toda la zona intertropical. El profesor Bentham, que ha 
estudiado ampliamente este género, lo divide en 6 series, basado 
en el porte y modo de la inflorescencia. Las legumbres son 
polimorfas, con todas las transiciones posibles entre las for­
mas más diversas. (Baillón) (1). 

A. flexuosa H. B. K. (Serie gummiferae de Bentham). 
Tiene esta especie los nombres de Ambuque en el :Magdalena, 
y Bigari en el Socorro según el profesor Triana. Goudot y 
Funck la encontraron en Santa Marta. 

A. farnesia-na Willd. Muy conocida en Colombia con Jos 
nombres de pelá., aromo, una de cabra, cují cimarrón y flor de 

(1) Dichas series son las siguientes: 
l. o Phyllodineae, que comprende especies de la Oceanía. 2. • Botry¡u­

:phalae, de Australia. 3. o Pulchellae, de Australia. 4. o Gu=mife?·ae, com­
prende á.rb.>les y arbustoa de la Oceanía, Asia, Africa y especialmente 
americanos; sus estipulas están fr~cuentemente transformadas en espinas 
enormes ; las flores son axilares, en capítulos 6 espiga~, 5. o Vu.lgare•, 
son árboles y arbustos á. veces trepadores, de la zona intertropical de am­
bos Continentes; están cargados ordinariamente de aguijones disemina­
dos por el tronco y las ramas. 6. • Fílicinae, comprende unas pocas espe· 
cíes leliosas de la América Central. (.Jacq., Eclog. amer., t. 78). 
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aromo. Se encuentra en todo el valle del Magdalena hasta la 
altura de 700 metros. Schlim encontró esta especie en Santa 
Marta, y Duchas en Panamá. Habita la zona intertropical de 
ambos Continentes. 

A. stricta H. B. K. Vulgarmente Aroma de playa en Pa­
namá (Seemann). 

A. cornigera Willd. (mimosa cornigera .Tacq. ), en la em­
bocadura del río Sinú en Bolívar. H. B. K. 

A. spadicifera Cham. et Schlt. Vulgarmente cuernito en 
Panamá. Purdie vio esta planta en Santa :1\-Iarta . 

.A. clausseni Benth. in Hook. journ. Funck halló esta es­
pecie en Santa Marta. 

A. polypllylla D. C. Prodr. u, 469 (A. riparia de Bertero). 
Santa Marta. 

A. lt-irsuta Schlt. in Linn. xn, 57'2. Vulgarmente carbone­
ro macho en Ocafia, según Schlim. Se encuentra también en 
el Cauca y en todo el valle del bajo Magdaleaa ('l'r. ). 

A. cun1.ingia Benth., Walp. rep. I, 926. Especie de Pana­
má. (Cuming). 

A. flava Spreng. in L. ex: D. C. Prodr. u, 469. Se en­
cuentra en Santa Marta. Bertero, :fide D. C . 

.A. bayonia (1). Se encuentra en el alto Magdalena; lleva 
el nombre vulgar de mulato en La Mesa • 

.A. baleni. Vive con la anterior, y lleva el nombre de Bayo. 
A. riparia H. B. K. Vulgarmente rasga-rasga en Ana­

poima y otros lugares; probablemente es la misma especie 
que llaman rompe-ropa en Ocafia. 

lnga (2} Plumier, gen. 13 t. 25; sus flores tienen los es­
tambres monadelfos en número indefinido; las hojas compues-

(1) Siendo especie nueva la dedicamos á la memoria del distinguido 
médico y botánico doctor Francisc6 Bay6n. La siguiente. también espe­
cie nueva. en honor del sabio naturalista de Colombia D. Carlos Balen. 

(2) M. Bentham divide las Ingas en 5 secciones según su modo de 
inflorescencia: 1. ".Euing", de flores grandes y legumbres gruesas. 2. • Pseu­
doinga. de :flores bastante gr<~.ndes y legumbres aplanadas. 3. • Burgonia, 
de :flores pequeñas, sesiles en espiga cilíndrica. 4. o Diade7na, de tlores 
peque:lias con inflorescencia en capítulos globulosos; y 5." Leptinga. de 
flores pequeftas reunidas en umbela sobre un receptáculo casi &lobuloso. 
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tas pinnadas simplemente; son árboles 6 arbustos propios de la 
América intertropical. 

I. heteropkora Benth. Se encuentra en Tumaco? (I. 
brachyptera Bertero). 

I. a'rcuata Benth. Spruce 1264. 
I. pr~tnffiora Walp. et Duchas. Se encuentra en Panamá. 
I. humboldtiana H. B. K. Vulgarmente guamito de mico. 

Se encuentra en Cunday, cerca del río Coello, y en la quebra­
da de Gualanday en el camino de Ibagué. Triana. 

I. co1·uscans H. B. in Willd. spec. Se encuentra en Oca­
na (Schlim), y en I,as riberas del 1-.Iag<lalena. II. B. K. 

I. lucida· H. B. K. Tiene e l nombre de guama en Panamá 
según Duchas., y guama de m .achete en !bagué. 

I. strigillosa Benth., Colleet. Spruce 1755. El senor Gon· 
dot encontró esta especie en Bolívar, y Sthlim en Ocafla. 

l. ve'ra Willd. Lleva el nombre <le guama en el Orinoco, H. 
B. K.; Goudot vio este árbol en las riberas del río Gaayabero. 

I. spuria Willd., Goudot seíl~1la esta especie en !bagué . 
.1. berteriana D. C., Funck encontró este árbol en Santa 

Marta. (Tr. et Pl. dicen que en el herbario de Hooker figura 
como variedad de la I. vera). 

I. o?·taata II. B. K. S e encuentra con el nombre vulgar de 
guama en el valle del Cauc'l.. Schlim encontró también este 
árbol en Ocaíla, y Goudot en Ibagué. 

I. panamensi$. Especie seflalada por Secmann en Pana­
má, y por Schlim en Teorama, Provincia de Ocatla; en este 
mismo terr"itorio se encuentra la espeeie sigui en te: 

I. fastigiata Benth. 
I. tubulífera Benth., de Veraguas, en el istmo de Pana­

má, y allí mismo la siguiente: 
I. globuli(e1·a Ben th. 

Calliandra (1) Benth. in Hook. jonrn. n, 138. (Codo­
nandra Krst. Fl. Columb.). Se caracterizan estos árboles por te­
ner lae flores de Inga y las hojas como las acacias. Los estam­
bres son numerosos, raramente de 10 á 15. Según Baillon se 

(1) .Ja.cq., Icon. rar., IV, t. ~32, 633; Seema.nn, Bot. Her., t. 22; Krst. 
Fl. Columb; L. van Houtte Flore des serres. 
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conocen cerca de de 80 esp~cies, de la América intertropical; 
una sola especie habita en la India, la O. nmbrosa Wall. 

O. carbonaría Benth. En Palacé, en la Provincia de Popa­
yán, 11egún Hartweg. 

a. coriácea B en th. (Inga coriacea H. B K.). Bonpland 
encontró c:·sta especie en toda la América ecuatorial. 

O. te1·genúna Benth. (Inga tergemiua Willd. ). En la C tlsta 
Atlántica. 

a. seema~•ni B ·mth. Seemann (bot. of H ,"•rald 116). Se 
encuentra en la Provincia de Veragua.s. 

O. tolimensis. Especie nueva que se encuentra en la hoya. 
del río Coello y en San Luis, Eegún Goudot. 

a. tetragona Berith. Se eucuen traen los bOS'lUe3 del Quin­
día, á 1,400 metros, según Triana; · Schli m la se ti ala en Oca tia. 

O. caracasana Benth. (acacia caracasana Jacq.). Se en­
cuentra en La Mesa é Ibagué, y en los valles del :Magdalena y 
del Cauca ( 1). 

O. cu-núngii B -.'nth. Habita en Panamá. 
O. lindeniana · Benth. Variedad de la C. bella, encontrada 

por Triana en el Magdalena y por Linden en la Sierra de San­
ta M a rta. 

a. purdiaei Benth. Schim la encontró en Ocatia. 
O. osorú (2). Habita en 'Piedras y en otros lugares del 

alto Magdalena, donde lleva el nombre vulgar de Rayado. 
O. tnagdalenae Bentb. (acacia magJ a lenae Bertero). Se 

encuentra en Santa Marta. (Goudot, Purdie). 
O. s1.~rinamensis Benth. Vive en la;¡ orillas de los ríos, en 

Veraguas (Panamá). 
O. clavellina Krst. Se encuentra en Ocatia, donde lleva 

el nombre vulgar de Clavellina. 

Lysiloma Benth. in Hoock journ. In, 82. Son arbustos 
inermes de la América equinoccial y de las Antillas; no Ee di-

(1) N ous croyons que .Jacquin a.vait bien d istingué son acacia portorrt­
OtJnci6 du .A. oaracasana comme espéces distintes. Nous les conserverons 
dons tous seux malgre avoir ete reunies poaterieurement par M. Bentham. 
(Planchon et Tr. ). 

(2) Especie nueva, dedicada al eminente Profesor de Medicina. y Bo-
ü.nica. de Bogotá, doctor Nicolás Osorio. 
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ferenci~n de las Acacias por sus flores, pero sí por sus :frutos y 
modo de dehiscencia. Su porte es de Mimosas, y las flores 
tienen de 12 á 15 estambres; la legumbre es comprimida, bas­
tante ancha, recta- ó nn poco curva; tiene dos valvas conti­
nuas, 6 divididas en artículos transversales. 

L. rostraturn Benth. Se encuentra en Tenerife. Humboldt. 

Pithecolobium Mart. Son árboles de las regiones in­
tertropicales de au.bos Continentes, especia:meute de la Amé­
rica ecuatorial. Tiene mucha semejanza con los dos géneros 
anteriores, p.ero se distingue de las Oalliandras en que sus le­
gumbres no se abren nunca elásticamente como en estos árbo­
les (l). 

P. macrostachyum Benth. (inga lanceolatn H. B. K.) Ar­
bol elevado de todos Jos climas ardientes de la República; se 
conoce con los nombres de Payandé en el Magdalena y de Ga­
llinero en .el Socorro. Produce madera de gran dureza y bas­
tante fina para el pulimento. 

P. hyme1¡.aefoli?trn Benth. (inga hymeanefolia H. B.). 
Se encuentra en Santa Marta y Panamá, según Goudot y Du­
chas., así como la especie siguiente: 

P. panamense Walp et D uchas. Todas estas especies son 
árboles que alcanzan grandes dimensiones. 

P. oblongum Benth. Seemanu encontró esta especie en 
Panamá, sobre la costa del Pacífico; es idéntica, según Triana 
y Planchon, á la de Ver; ezuela~ que en el herbar io de Berlín 
lleva el nombre de P. macrophyllum. 

P. sarnan Benth. (inga salutaris H. B. K., según Baillon). 
Este á.rbo1 , que se encuentra en Turbaco, y probablemente en 
otros lugares de Bolívar y del Magdalena, es de la misma es­
pecie del famoso Samán de Güere, de~Venezuela, descrito por 
el Barón de Humboldt (2). 

P. -vinceotis Benth. Lleva este árbol el nombre de Anga-

(1) Flores en espjga. ó en capítulos hermafroditas 6 polígamos; lo¡s 
estambres, unidos inferiormente con la corola, tienen en sus anteras un 
polen en masas, análogo al del género inga. 

(2) Travels and researches of Baron Humboldt, New York; Ha.rper 
& Brothers, publishers, 329 & 313, Pearl street, Franklin squar~. 
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rillo en Anapoima; se encuentra también en otros lugares del 
alto Magdalena. 

Enterolobium Mart., Endl., gen. 6,837. Según Baillon, 
tiene todos los caracteres de vegetación é inflorescencia del 
género anterior, pero su legumbre es redondeada, reniforme, 
indehiscente, con el mesocarpo espongioso que se endurece, y 
un endocarpo que se prolonga entre las semillas, formando ta­
biquee sólidos que las separan . 

.E. timbonoa Mart. (prosopis dubia H. B.). Grande árbol 
inerme con las :flores en capítulos. Se encuentra en Panamá, 
según Sutton H., y en Bolívar, donde lleva el nombre vulgar 
de Carita. 

( Oontin uard). 

PA.TO:LOGJ:.A. D::E: CO:LO:aJ:B1A 

(Por el doctor Gabriel J. Castañeda). 

Es pasmoso el desarrollo que ha tomado en todo el mun­
do civilizado el estudio de las ciencias, y muy particularmen­
te el de las físicas y naturalee, ft. cuyo impulso la medicina 
ha recorrido en poco tiempo horizontes desconocidos por 

• nuestros antepasados. Parece que se ha descorrido de repente 
el velo que ocultaba los arcanos de la ciencia, y que á la vez; 
todo• los aabioa van observándolos uno á uno y dando cuenta 
de ellos á los q•1e nos hemos quedado atrás en esa vía de luz 
y de progreso. 

Si, es verdad que en Colombia estamos á un lado del mo­
Timiento cient1fico general, porque la pobreza de la Nación, 
por una p~rte, y la apatía de sus hijos por otra, nos han im­
pedido proveernos de instrumentos, aparatos y laboratorios 
que son indispensables hoy, para Ilegar á la altura del siglo 
XIX; y hemos._dejado que la pereza anonase todo nuestro sér, 
en vez de ir acopiando siquiera materiales de observación para 
el dia en que, más afortu~adoe, eonte:mos con Jos elementos 
necesarios que nos pongan en aptitud de comprobar nuestras 
observaciones y llegar i\l terreno de la -medicina experi­
Dlental. 
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Es en aquella senda de observación en que debemos entrar 
los que practicamos la medicina en Colombia actualmente_. 
para que nuestros euceaores encuentren listós yá algunos ma­
teriales, que les permitan, sin excesivo trabajo, incorporarse 
en el rol del progreso universal. 

~l trabajo que principio á publicar con el fin de que he 
hecho mención, es sumamente defectuoso é insuficiente, pero 
puede tener la ventaja de estimular la actividad de mis com­
pl·ofesores colombianos_. para que todos colaboremos, en la me­
dida de n uestr•s fu,erzas, á levantar el edificio de la medicina 
nacional. 

Publico ahora la estadística de l~s enfermedades que se 
presentaron en el Hospital de San Juan do Dios de Bogotá, 
en el c1uso del ano de 1889, con la indicación del número de 
enfermos en caJa enferllledad, y de muerte en los casos en 
que ésta haya ocurrit.lo. 

Dicha estad-ística nos ~>ervirá de punto de partida para 
estudiar en loa anos anteriores y posteriores al de 1889, todoa 
l<>B demás datos que podamos reunir, referentes á aquellas en­
fermedades que diezmen más nuestra población; y por últi-

. mo, ver si logramos llegar á algunas conclusiones 1especto á 
la etiología, tratamiento y profilaxia de ellas. 

CUADRO ESTADISTICO 

del Hospital de San Juan de Dios en el afio de 1889. 

Nombre" de la" enfermedades. 

Abeceaos. _ . _ . _ ... _ ....... _ •... 

Abscesos del hígado ..... _ .... _. 
Aborto .•.. _ ..•. __ ...•.•• _ •.... 

Albuminuria .... 
A ca rus .... _ . _ .. - - ...•. - .... 
Adenitis,_ ... _ .. _ .... _ ..• _ 
Adenopatfa .. _ .. -.- .. _ .• 
Afección cardíaca .... , •......... 
Alcoholiumo. _ .....•. - ........ -

Pasan 

Número de 
entradas. 

50 
18 

2 
1 
1 
6 
4 
3 

182 

• 

Número de 
muerte•. 

1 
-4, 

1 

27 

33 
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Nombres de las enfermedades. 

Vienen ............... . 
Amenorrea ................... . 
Amigdalitis.... . .....•.... 
Anasarca .•.............. 
Anemia ...................... . 
Aneurisma de la aorta .. ....... . 
An~ina ...... _ . . . . . . . . . ..... . 
Angioma ... , .....•••.... 
Anquilosis ...........•...•... 
An teverl!ión del útero .......... . 
Artri tia • . . . . . . . . . . . . . . ..... . 
Ascáride!.... . . . . . . . . . ....... . 
Ascitis .... 
Asistolia ... . .....•• 
Asma ..................••.••.. 
Astenia. . . . . . . . . . . . . ...•...... 
Atrepsia. . . . . . . . . . . . .. · .... . 
A tro:fia ....................... . 

Número de 
entradas. 

2G7 
3 
3 
5 

70 
1 

10 
1 

10 
] 

58 
1 

1 

3 
9 

3 
17 

4 
B '\lan o postitis............. . . . . 4 
Blenorragia . . . . • . . . • . . . • . • . . . . 73 
Bronconeumonía ............... . 
Bronquitis.... . . . • ...•.•..•• 
Bubón l!upurauo.... . . . . . ....•. 
Cálculos Tesicalea ...•.... . ..... 
Cáncer .... .• .....•..........•. 
Cari ea . . . . . . . . . . . . . . . . ......• 
Ca tara ta·s ......•.......... ..... 

4 
84 
24 

1 
79 
31 
17 

Catarro de las vías biliares. . . • . . 1 

Ciática. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7 
Cirrosis .•.......••............ 
Cistitis ........•...•.....•..•• 
Cloro-anemia .....•.•.......... 
Clorosis .........•••.•••.•.•... 
Colerín . • • . . • . ......•...•...• 

5 
32 

5 
8 
l. 

C e m presión medular.... • • • • . • . • 3 

Pasan .....•.•.. 846 

111 

Número de 
muertes. 

33 
1 

3 
1 

2 

3 
1 
2 
4 

1 
5 
1 

15 
1 
1 

2 
2 
2 
1 

81 
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Nombres de las enfermedades. Ndmero de 
entradas. 

Vienen.. . • . . . . . . . . . . . . 84.6 
Con di lomas. o.. . . . . . . . . . . . . ..... 30 
CongeJStión cerebral . . . . . . . . . . • 3 
Congestión hepática.. . . . . . . . . . . 21 
Congeetión pulmonar.... . . . . . . . 11 
Conjuntivitis.................. 31 
Contusión.... . . . . . . . . . . . . . . . . . 20 
Coriza ...... . . 
Coroiditis ........... . 
Coxalgia. . . . . . . . . . . . ....... . 
Crestas prepuciales ....... ...... . 
Chancros. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . 
Demencia . . •.............•••. 
Dengue. . . . . • . . . ...... ..•...• 
Derrame de la pleura ..........• 
Desgarramiento del periné ..... . 
Deegarramieoto del útero ....... . 
Diarrea .........•............. 
Dilatación estomacal .........•. 
Disenteria ........ . ........... . 
Eclampsia .................... . 
Ectima.... . . . . . . . . . . . . _ .... . 
Eczema ...................... . 
Edema.. . ...........•......• 
Elefantiasis de los árabes .•...... 
Embarazo gástrico ...... . 
Empiema pulmonar... . ...... . 
Encefalitis .... . ....•••.... 
E11condroma .... . ............. . 
Endocarditis , ................. . 
Endometritis.... . . . . . . . . . ... . 
.E o fisema pulmonar ............ . 
Enteritis .....................• 
Entero-colitis ............... . 
En tozoarios ...................• 
Epididimitis .......•..... .. ..•• 

Pasan ..... . 

.4, 

1 

3 
2 

34 .. ..._ 

1 

2 
4 
1 

24 
5 

604 
1 

17 
126 

23 
16 
54 

4 
1 
8 
2 
7 
6 

167 
29 
!l 

1 

2,119 

Número de 
muerte._ 

81 

1 

l. 

98 

2 
3 
-4, 

1 

1 
1 

1 
13 

1 
2 

210 



KARLSBAD :t: 
Sus agu 1s t.ermalo3S, tio re.,utuc;óu uuivllrsal, .Y los prou netos que se 

exl:.nLJil de J,.s ¡nis!lw~, son el 

REMEDIO N~TUR"I'\L 
ás efieuz y mejur ('n p t1··• las etdcrmed Hles 1lel e stómagó·, del hígafto; 

del bazo, rlc los riñones, 1
1 e 1< s órganos urinarios, y rle la próstata; 

contra la diabetes sacarina; contn~ la;; litiasis biliar, vesical y re­
nal, la gota, el reumatismo crónico, & ... 

LAS AGUAS TERMALES r NATURALES 
DE y ) 

LAS SALES DE SPRUDEL l KARLSBAD 
CRISTALIZADA Y PULVERIZA.DA l 

para 

CURAS EN CASA DEL ENFERMO 
P-:sí como las PASTILLA S DE SPRUDEL, el JABON DE S 

EL, t•l agua :madre de Sprudel y las salel de l~s aguas ma~es 
e Sprudel, Fe Pnccentran en todol:! los conw1·cíos de Rgu~:ts nlÍnerales, 

Drog'uedau y Fat·nuteia~. 

* 
El~orta.ción de las aguas termales de Karlsbab: 

Lobel Sohotthi:nder, K;ar~sb~,d ~Bohm~J?). * 

BOTICA FUENMAY 
FUENMAYOR HERMAN~S 

:ES ...!'!lo.. ~ =-. .A. ~ Q -.:J'" X :X.. :X.. ...!'!lo.. (CJ e:> :X.. e:> :DIE :lE3 X ~) 

U nicos fabr·ican tes del afamado Venn1fugo ameri­
cano, Solución de clorhz·d1·o fo.ifato de cal creosotada 
tfór·mula del doctor Vengoechea), y Píldoras feb'rífugas 
(fórmula del doctm· Fuenmrayor). 

Venta por mayor y por menor de drogas, medici­
nas, productos químicos, especialidades, pinturas, barni­
ces, etc. 



Todas las Enfermedades 

-

INSOLUBILIDAD DE LA CÁPSULA GLUTINOSA 
en el estómago ; ausencia de hedor y de eructos; tolerancia perfecta . 

ALQUITRÁN. . . . . . . . . . . . (O gr. 25) 
COPAIBATO DE SOSA .. (O ~rr-40) 
COPAIBA TITULADA . . . . (O"r. 50) 
CUBEBA (Equivalente de 1 gramo). 
ICTIOL ............. . ... co~rr-25) 
JICLORURO DE HIDRARGIRIO • •• (Qgr. Q1) 

SALOL ... ~ ............. (Oir·25) 
SALOL COPAIBATADO .. (Qgr. 36> 

SALOL·SÁNDALO ....... (Qgr. 32) 

SÁNDALO .............. (Ogr. 25) 

TREMENTINA. . . . . . . . . . (O gr. 25) 
P ROTOYODURO DE HIDRARGIRIO. (Qgr. Q5) 

Las CÁPSULAS RAQUIN se toman en el momento de las comidas. 
DOSIS en 2~ h or as : 1 á 3 Cápsulas hidrargíricas; 3 á 15 de las otras clases. 

al Sílico-Copaibato de Sosa 
No causa i r ritación ni dolor y no mancha la ropa blanca. 

Emplea da sola ó concurrentemente con las Cápsulas de R aquin , 
aprobadas por la Academia de Medicina de Paris, cura en muy poco tie inpo 
los fiujos (purgaciones) mas intensos. 

Muy útil tambien como preservativo. 

~:x.íja.:J3.se 1a.. F"'I~l'VI:.A... ( /to:a~ 
Y el SELLO de l a "'UN ION des FABRICANTS". ~ 

SE VENDE EN FRASCOS CON Ó SIN JERINGUlTA • 

.. ___ FOMOUZE·.ALBEBPEYREB, 78, Faub> B'-Denia,PARIS ---· 
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Nombres de las enfermedades. 

Vienen.... . . . . . . ...• _ ..• 
Epilepsia.... • . . • . . . . . . . .... 
Epiata:xis ...•.•.......•.....•.. 
Epitelioma . .......... . 
ErüdpelA .•...••..•. - ....•.•.••• 
Eritema. . . . . . . • . • • . . • . • • • .... 
Eacara .•...........•...•..•... 
Esco]ioei• .•.•..••.............. 
Eecrófu ]a .••.......•...•.• . •• 
E8tomutiti•........ • ...••..... 
Estrecheces .•••...•.•.•.•.•.•.. 

Número de 
entradas. 

;¿, 119 
19 

2 

7 
Gu 

6 
2 
1 

32 
3 

23 
Faring•tis.. . • . • . • . • • • . • . • . . . • .. 6 
Fi!.tiga muscular • . • . . . . . • • • • •.• 3 
Febrícula tifoidea .•••. , • • . • • • . . 32 
F1broma uterina .•.•. _... . . . • . 6 

Fiebre amaril1a . • . . . . . . . • • . . . • . 1 
Fiebre catarral.... . • • . . • . • . • . . . 4 
Fiebre continua.... . . . . . . . . . . . . 20 
Fiebre €fímera.... . . . . . . . • • . ... . 7 
Fiebres intermitentes ...•.•..... 
Fiebre gástriea. • . . • .•.•.•...•• 
Fiebres palúdicae .•.•.•••..••.• 
Fiebre puerperal. . . . . • . • . .•.... 
Fíel;>re tifoidea. . . . . .......... . 
Fimosis ..................... . 
Fístulas ...•.•.•.....•. - .•.•..• 
Flegmasía. . . • . ....•.........• 
Flegmón. . . • . . . ......•...•... 
F•)rÚnculo ......•....•..•.•... 
Frac tu ras . • . . . . . . .•.•••.•..•• 
Funicu1iti• ..• ~ ••.•.•...•••.•.. 
Gangrena .••......•.•.••• 
Gaatra1gia. • • • . • . • . • . . • ..•.••• 
Gas tri ti e •••••••••••••••••••••• 
Gastro-enteriti• , ••..•••.••• , ••• 

Pasan .• , •.•••....•.••• 
RBVIBT.A. MBDIO.A. 

10 
59 
24: 

1 
618 

5 
33 

1 

39 
1 

100 
1 

10 
2 

19 
1 

3,277 

113 

Número de 
D:luertes. 

210 
1 

1 
3 

2 

1 

1 
32 

] 

2 

3 

l5 

1 
1 

264 
xx-8 
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Nombres de las e nfermedades. 

Vienen ..•....• , •.•.•••. 
Glaucoma .•.......•..•...•..• 
GJioma ••...•.••••...•.•......• 
Grave] a !oefá tic a .••.••..••..•.• 
Gri pa . . . . . . . • • • . . • . . . . ••...•. 
Hemiplejia .•••.••..•••.••...•• 
Hemoptisis .••..•..••• . .••..••• 
Hemorragias. . . . . • • . • • • • . ••..• 
Hemorroides .•••.•.•.....•..•.• 
Hepatitis ...• . ••.•••.•........• 
Heridas .•...•.•.•...•..••••••. 
Hernia 8 .•...•...•••...•...•••... 
Hida rtrosis .......•......•..•.• 
Hidrocele .•.......•..........• 
Histeria. . • • . . . . . . . • . • . • • •.•.• 

' 
Ictericia. • . . . • . • • ..••.•••..... 
Impaludismo ..•..••......•...• 
Impétigo. . . • . • • • • • . ..... .. 
I ufección purulenta ..•..•...•.. 
Insuficiencia .•..•....••...••••. 
Ir i t is ......••.•..•....•. . 
K eratiti s •.... • ............. . •• 
K e r a t o -con jun ti vi tis .••••••.•••• 
Kistes .•• • .•.•••..•.•..•....•. 
L aringitis. • • • ••..••..•.•......• 
Lepra .......•.•..•.•..•..•.•.. 
L e ucorrea. . . • . . . . . . . . . . . . . . . . .• 
Linfangitis .••..••.... ; .....•.• 
Lombrices . . . • •...•.•.••.••.. 
Lumbago .••..•••...•.•.......• 
Lupus .... , ....... . . < ••••••••• 

Luxació n ......•......•.•.•... , 
Mal d e Bright.. . . . ...........• 
M e n i ngitis .... . •...••......... 
Me tri tid. • • • . • • • • •••••• . •••..• 

Número de 
entradas. 

3,277 

2 
2 
4 

1 
9 
l 

5 
6 

77 
12~ 

5 
2 
5 

26 
2 

49 
1 

1 
78 

2 
6 
2 

19 
10 

4 
7 
2 
l 

7 
3 
~ 

3 
9 
7 

Pasan. . • • . • • . • • • . • • • • • • 3, 763 

Número de 
muertes. 

264 

2 

4 

2 

l 

16 

3 

1 
1 

1 
7 

305 
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Nombres de las enfermedades. · 

Vienen ...•....•.•. 
Metrorragia. . . . . . . . . . . . . •.... 
Mielitis ............ ---· .•..... 
Mioma ................... . 
Necro•is ......... .•........ 
N efri tia ...................... . 
Neumonía .................... . 
Neuralgias •.•.............•.•• 
N euri tia. . . . . ...........•.. . .• 
N oJA a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... 
ObstrucGión intestinal .•...•.... 

Suma ........... . 

PERSONA:L 

:Nú=ero de 
entradas. 

3,763 
7 

1.9 
2 
1 

90 
160 

39 
1 
2 
3 

4,087 

Número de 
muerte;o. 

305 

2 

1 

16 
54 

1 
1 

380 

( Oontinua1•á). 

:E:L DOOTOB. A:LB:E:KTO K:E:STB.:E:.PO H. 

La Redacción de la REVISTA MÉDICA cumple con el penoso 
deber de registrar la prell'l.atura muerte de este distinguido 
médico. 

Desde su infancia mostró el doctor Restrepo un talento 
claro, grande afición á los estudios serios y sólidtts facultades 
intclectualee. 

En la Escuela de Medicina de l!l Universidad Nacional 
se distinguió como uno de los alumnos más aventajados; y 
cuando recibió, después de lucidas pruebas, el grado de doctor 
en 1\-Iedicina y Cirugía, todo prometía que Restrepo, en el ejer­
cicio de su profesión, contribuiría con notable éxito al adelanto 
de la ciencia y~al alivio de la humanidad. 

Restrepo perfeccionó sus estudios en París, y recibió de 
la República francesa el título de doctor ~n. Médicina y Ciru-
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gía, ganado con una tesis muy erudita. En .Europa nuestro 
finado colega supo aprovechar el tiempo aumentando su cau­
dal de conocimientos; pero por desgracia también adquirió la 
tuberculosis que cortó en pocos anos la carrera de uno de los 
jóvenes cuyas aptitudes habrían contribuido á aumentar el bri­
llo de la ciencia en Colombia. 

En el acto de la inhumación del cadáver del doctor Res­
trepo, el senor doctor D. Carlos EFguerra pronunció el si­
guiente discurso: 

DISlJURSO 

del doctor Carlos Etguerra, pronunciado en el acto de la. inaum.ación del 
ca.dáTer del doctor Alberto Restrepo. 

Sefiores: 

Verdaderamente ilominado por la pena, subo á esta tribu­
na á cumplir con el tristísimo deber de despedirme del condis­
cfpulo y amigo doctor Alberto Restrepo, que ha emprendida el 
viaje de la eternidad. El Presidente de la Academia Nacional 
de Medicina ha querido que se" yo quien la represente en esta 
triste ocasión, sin duda porque sabe la amistad que me ligaba 
con el doctor Re11trepo, y por haber sido su campanero en la 
Redacción de la REVISTA MÉDlOA, y haber presenciado el in­
téres y buena voluntad con que él dadicaba al servicio de la 
Academia los momentos que le dejaba libre su penosa enfer­
medad. 

Muy corta fue la vida del doctor Restrepo, y la cruel 
enfermedad que lo ha traído al sepulcro lo hirió en los mo­
mentos en que lleno de entusiasmo y provisto de un buen cau­
dal científico adquirido en varios anos de estudios muy bien 
dirigidos, se apreetaba para entrar de lleno en la lucha de la 
vida. Como estudiante en la Escuela de Medicina de Bogotá, 
fue uno de los más distinguidos de su época; en Europa tra­
bajó con notable asiduidad, y á su regreso á. Bogotá, y yá heri­
do de muerte, hizo todo esfuerzo para entrar de lleno en el ejer­
cicio activo de su profesión. Las fuerzas físicas le faltaron, pero 
no la energía moral, y no pudiendo resistir las fatigas que le 
imponía el ejerctcio de la profesión, limitó su clientela y se 
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consagró en absoluto á estudios científicos y á la redacción y 
administración de la REVISTA MEDICA. Hay, pues, estricta 
justicia en el tributo que hoy rinde la Academia al doctor Res­
trepo, pues fue á ella á quien consagró los últimos esfuerzos 
de su desfalleciente organismo y de sus siempre bien equilibradas 
facultades mentales. C o nocí á Alberto en los claustros de San 
Bartolomé, y desde entonces me ligó c o n él la más cordial · 
amistad, que lejos de entibiarse iba creciendo á medida que 
podía apreciar mejor las bellas dote s de carác ter y de educa­
ción que siempre lo distinguieron. Pocos hombres he conocido 
yo que rindiesen más culto a~ cumplimiento del deber, y que 
fuesen más escrupulosos que él en ol cuidado de su honra, 
aun en aquellos pequefios detalles á que la generalidad de los 
hombres prestan poca atención; era incapaz de una mentira, 
de una exageración, pero ni siquiera de dar la f o rma de la 
certidumbre á un hecho de cuya exactitud no estuviera ínti­
mamente convencido. 

Como hijo, como hermano, como es!>oso y como padre, fue 
un model<', y las lágrimas que ellos vierten hoy sobre su tum­
ba, así como el sincero pesar que sentimos sus amigos, son el 
Inejor home n aje que puede rendirse á una vida que ha pasado 
como un meteoro luminoso de cuya luz apenas alcanzaron á 
gozar su familia y sus más íntimos amigos. 

D:ESCU:B.SO 

pronunciado por el señor doctor Nicolás Buendía en el banquete dado 
por los médicos colombianos residentes en París al señor doc-

tor Juan de Dios Carrasquilla L. 

Señor doctor Ca.rra.squilla, eeñorel!l: 

Al solicitar mis compalleros y yo el honor de su presencia 
en medio de nosotros, n-.uévenos, como discípulos, el deber 
placentero de rendir el tributo de nuestro carin.oso agradeci­
miento al maestro eminente, de quien hemos recibido múlti­
ples y provechosas easenan,.;as; como aliados en la lucha por 
idéntica causa, saludamos en usted al veterano que con su 
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ejemplo nos muestra que en las campanas empef1adas por la 
ciencia, lo mismo que en las que se libran por la libertad, 
ambas grandes y ambas nobles, la victoria no se reporta sino 
después de largo y vigoroso batallar. Como amigos y compa­
triotas, le damos efusiva b 1envenida al Viejo l.Iundo, adonde 
usted trae el contingente de sus valiosas y pacientes in>estiga­
ciones á la obra magna, emprendida por los que buscan ali­
vio y remedio contra la lepra terrible y. devastadora que, des­
apiadada é impla cable, carcome los cuerpos de tántos de 
nuestros hermanos, y que al propio tiempo elimina y destruye 
vidas que pudieran ser otros tantos mwmbros útiles y sanos 
del 01 ganismo social. 

A todos los aquí presentes nos son conocidos los mereci­
mientos de usted como obrero infatigable del progreso de 
nuestra medicina: si ello nos dispensa de hacer su recuento, 
no nos 1m pide, ni trae los á la memoria, para sentir la admi­
ración que les debemos, ni tenerlos en ella grabados, para que 
nos sirvan de ejtmplo y de estímulo en la vida profesional á 
que hem.os ofrecido nuestra actividad y nuestro esfue·rzo; como 
discípulos, como colegas y como am.igos, tomemos esta copa 
á la salud del eminente doctor Carrasqu-illa. 

He dicho. 

París, Septiembre 28 de 1897. 

B:r::ar.:r:OGB.A:E"Z:A 

Tableaux synoptiq'ues de Pathologie ·interne, par le doctenr 
Viller·oy. 1 vol. gt·. 1n-8 de: 208 pages, cartonné, 5 fr. Li­
brairie J.-B. Bailliere et fila; 19 Rue Hautefeuille (pres du 
Boulevard Saint-Germain) :1 Paria. 

El objeto d~ estos cuadros sinópticos ha sido condensar, 
en el menor espacio posible, el mayor número de conocimientos 
indispensables para q'?-e el médico práctico pueda hacer un 
ditLgnóstico preciso de las afecciones más comunes, sin lo cual 
la terapéutica es una vana quimera; presentándole la sinto-



l3TBLIOGRAFIA. 119 

xnatología bajo una i'orma concisa, que le pei·n-¡ita de un 
golpe de vi¡¡tl;\ formar una idea completa del conjunto. El au­
tor ha dado mucha importancia al estudio de las formas clí­
nicas, que con frecuencia se encuentran á la cauecera de los 
enfermos, y que por el predominio de algún síntoma pudie­
ran extraviar el criterio médico. Al lado de la sin tontatología, 
que constituye la base fundamental de la medicin~, estudia el 
autor con cuidado el tratamiento, que es la p:1rte vercla<lera­
mente interesante para el paciente, y á la que deberán diri­
girse todos los esfuer:.::os del médico. 

Estos cuadros sinópti"oos serán muy útiles para los !estu­
diantes en la época de exámenes ó de concursos, as'i como 
para los médicos, cuya memoria no es infc~lible, y que en te­
rapéutica rara vez van á la par con la evolución de la ciencia; 
ellos encontrarán indicados en esta obra los tr-atamientns más 
modernos y las ventajas que la clínica puede S3.car de los nue­
vos métodos. 

Le Tor·ticolis et Son T 'raitentent, par le docteur P. Redard~ 
Ancien chef de clinique chirurgicale de la Faculté de Mé­
decine de Paris, chirurgienen chef du Dispensaire Furtado­
Heine; 1 vol. in-8 écu de 252 pages, ave~ 65 figure:;, dans 
le texte. Prix 6 fr¿. (Georges Carre et C. Nand; E li teurs_, 
3, Rue Racine, Paria). 

Las importantes investigaciones y los descubrimientos 
relativos á la tortícolis, que se han hecho en estos últimos 
ano3, sobre todo en lo relativo_ á :1a terapéutica, explican la 
publicación del trabajo del doctor Redard. 

Ea su libro estudia. la tG>rticolis 1nédica y qtti'l·"i-1-f!ica, in­
dicando lo:!! signos y los métodos de tratamiento que les son 
comunes; al describir todas las variedades de tortícolis, se 
detiene principalmente sobra las más frecuente<J y más im­
portantes_, como son la mtu•cu1ar y la articuLar. El autor expo­
ne el estado actual de nuestros conocimientos sobre la tor­
tícolis, apoyándose en los trabajos antiguos, en los moder­
noB y en sus investigaciones parsonalee; desde el punto de 
vista práctico ~ena'a los c3racteres de las varias clases de ttlr-
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ticolis, los síntomas que las diferencian, y los métodos cura­
tivos apropiado~!. 

En los diferentes capítulos de esta interesante obra, se 
estudia la etiología, Ia sintomatología y el diagnóstico, la ana­
tomia patológiC!\ y el tratamiento; en el último capítulo, y no 
el menos importante por cierto, el autor describe con todos 
eus. detalles los re~:~ultados que ha obtenido con el método 
quirúrgico de tratamiento de las tortícolis, que él recomien­
da. Ilustran esta obra, que indudablemente se leerá con mu­
cho interés por médicoíi y cirujanos, gran número de figuras 
inéditas, tomadas de la colección fotográfica del Dispensario 
Furtado~ Reine. 

REPRODUCCIONES 

:LEPKA Y SJ:Kl::NGO.::EEL1A, T:EPO KOK 'V A :N 

Los caracteres difererenciales de estas dos afec ciones son 
los si gu ien te e: 

En la lepra mutilante los panadizos afectan indiferente­
tnen te los dedos de las manos 6 de los pies; la anestesia es 
siempre simétrica, primero en ·forma de cintas, y más tarde 
aegmentaria, imperfectamente disociada_. y gradualmente de­
creciente de la superficie de la piE\1 á la profundidad, y de la 
extremidad libre de los miembros hacia su raíz, se presenta en 
los cuatro miembros y respeta en parte la cara y el tronco; la 
parálisis facial es muy frecuente y de origen periférico; los ner­
vios cubitales son fusiformes 6 nudosos; la escoliosis falta cons­
tantemente; la trepidación epileptoide raramente se produce, 
y cuando existe es apena~ rudimentaria. 

En la siringomielia, tipo Morvan, los panadizos se locali­
zan ganeralmente en las extremidades superiores, y á veces en 
una sola mano; la anestesia con frecuencia es asimétrica, casi 
siempre •segmentaria desde el principio, en los miembros, y 
tomando la forma de chaleco en el tronco; en general perfec­
tamen_te disociada y separada por un límite brusco de las re­
giones sensibles infra y suprayacentes; rara vez existe la pará.-
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liaia facial; cuando se presenta es de origen central; los nervios 
cubitales normales, ó por lo menos poco engrosados y nudosos; 
la trepidación epileptoide ea común, y la escoliosis muy fre­
cuente. 

Cuando el estudio clínico no resuelve las dificultades del 
diagnóstico, se debe recurrir al exan1.en bacteriológico, buscan­
do de preferencia el bacilo en las secreciones nasales, en donde 
1!18 le encuentra frecuentemente desde que aparecen la coriza y 
las epistaxis iniciales. 

JEANSELME.- (Pr6llll6 Xédical6). 

:ST%0:LOG%A "''r PATOG:SXZA 

DE LA FIEBRE AMARILLA 

(Por el Profesor Sanarelli). 

(Continuación). 

Las excepciones más frecuentes y que merecen ser senala­
daa para la mejor comprensión de algunos hechos que más 
adelante estudiaremos, son las siguientes: 1. 0 , no es posible es­
tablecer un tipo térmico especifico de la fiebre amarilla, por­
que éste varía con una frecuencia superior á la del tipo térmi­
co considerado como normal; 2. 0 , la ictericia puede manifes­
tarse desde el principio ó puede aparecer en plena convale­
cencia; 3. 0 , el vómito puede ser precoz ó tardío, y en vez de 
hemorrágico puede ser bilioso durante toda la enfermedad; 
4. 0

, la muerte, en vez de ocurrir entre el quinto y el séptimo 
día, puede producirse después de 48 horas (formas fulminan­
tes) ó retardarse hasta el décimo ó duodécimo día. 

Las complicaci0'1Jes más conocidas que sobrevienen en el 
curso de la fiebre amarilla, son: la disentería, las parotiditis, 
abscesos y erupciones forunculosas, que aparecen lo más co­
Dl.unm.ente hacia el último período de la enfermedad ó al 
principio de la convalecencia. 

Lila recaídas son siempre graves, y pueden presentarse en 
épocas muy alejadas del principio de la convalecencia. Yo he 
conocido un caso en el que la recaí:ia se produjo al mes. 
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L!ls recidivas son raras. Son más frecuentes después de 
un ataque ligero, que después de uno grave, por lo que puede 
aceptarse como regla, que obtenida la· curación, el ~ombre 
adquiere lentamente su inmunidad, y queda, á lo menos por 
cierto tiempo, bien vacunado. 

Por lo que respecta á las LESIONES ANATÓ:uicA.s, la fiebre 
amarill!l puede considerarse c'Jmo el tipo de las enfermedades 
esteatógenas, pues en ella predominan los fenómenos conges­
tivos y hemorrágicos en el orden sintomatológico, y en el or­
den anatómico aparecen en primera línea las lesiones degene­
rativas . 

• En efecto, en la autopsia encontramos: 1. 0 En los CEN­

TROS NERVIosos: hiperem.ias, infiltraciones serosas, fnerte con­
gestión y h e morragia -de las meninges y de la capa superficial 
de los órganos cerebro-es p inales, con un máximum en la por­
ción dorso-lumbar de la médula espina l; cuyo hecho se con­
sidera universalmente relacionado con la raquialgia, que es 
uno de los síntomas iniciales más característicos de la fiebre 
amarilla. 

2. 0 En el APARATO RESPIRATORIO: equimosis de las pleu­
ras y de los pulmones, y .á veces catarro agudo de la tráquea 
y b:-onquios. 

3. 0 En el APARATO CIRCULATORIO: degeneración grasa del 
miocardio, pericarditis serosa ó hemorrágica. 

4. o En el APARA.TO DIGESTIVO: estómago con signos de una 
gastritis aguda más ó menos intensa; intestino con su muco-

- saunas veces completamente normal, otras híperémíca y tam­
bién ulcerada en los casos de larga duración; hígado con de­
generación gral!a más ó menos intensa y generahzada, compa­
rable en ciertos casos á la que se observa en el enveneg.amiento 
por el fósforo 6 por el arsénico, y que da al órgano un aspecto 
tan característico, que ha sido llnma1o de hofa n~uerta, cuuo 
vieJo, piel de gamuza, etc. 

5. 0 Los GANGLIOS MESENTÉRICOS se . presentan, ya tu me· 
factos, ya -de volumen, aspecto y c~nsistencia normales. 

6. 0 En el APARATO URINARIO: nefritis aguda, más ó menos 
grave, con degeneración grasa de los epitelios renales; 1Jefi­
ga ur·inatia casi siempre retraída, á veces congestionada, y 
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que contiene escasa cantidad de orina, ordinariamente albu­
minosa, rara vez hemorrágica. 

7. 0 El .BAZO participa poco de las lesiones de la fiebre ama­
rilla: permanece casi siempre con el volumen normal, y sólo 
apart:ce un poco unmentado cuando la enfermedad pasa el oc­
tavo dia. 

Este hecho adquiere cier·ta import3ncia por el diagnós­
tico, pues p e rrnite e s tablecer una. distinción radie~! eütr-e la fie­
bre Hmarilln. y to<lo d grn¡ o de las fiebres palustres. 

8. 0 Respecto á la S.\.NGL-tE, arlem.'i.s de la not:tble disolución 
globular y de In. cantidad de urea conteniila -qno fne•ioter­
min f\da en proporciones m ·'1Y variab1t'S, del 0.05 al 3.87 por 
100- lla1nan la atención las hetnorragias, que por su frecuen­
cia, gravedotd y mnltiplic id .<l de vía-~ por las cualea se produ­
cen, constituyen algo característico tle l't fiebt·e amarilla. E:;tas 
hemo rragias pueden ver ificarse: a) por las soluciones de con ti­
nuidad ó por la snperfic"e de la piel simplemente denuda la de 
epidermis; b) en el espesor de la piel jntacta (petequias. púr­
pura, placas violáceas, etc.); e) en el tejido subcutáneo é inter­
muscular; d) en el espesor ó en la superficie de las mucosas ex­
ternas (mucosa óculo-palpebral, unncular, faringo-bucal, lin­
gual, gengival, nasal, etc.); e) en el espesor y en la superficie 
de la mucosa gastro-intestinal (deyecciones y vómito3 negros, 
fo1·ma hemorrágica : la más característica de la fiebre arnari · 
lla);f) por hs mucosas uretral y vesical (muy raras); g) en el 
espesor y en la superficie de las serosas, de las m en i oges cere­
bro-espinales y de los órganos parenquimatosos. 

No existe, pues, ninguna leaión verdarleramen te patogno­
mónica de la fiebre amarill~. L·~ misma tendencia tan pronun­
ciada á hL degeneración grasa y á la hematolisis se observa en 
muchas otraa enfermedades (envenenarniento por el fósforo, ar, 
sénico y alcohol, fiebre tifoidea, tifus recurrente, escorbuto, 
etc). 

Las alteraciones catarrales de la muc::os~-l gtstro-intestinal, 
las erosiones de la mucosa gástrica, la hi paremia de las menin­
ges y de algunos parénquimas, aunque tienen en la fiebre ama­
rilla una importancia capital, conviene recordar que no son 
del todo especiales de esta enfermedad, sino que se encuentran 
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en Uluchos otros estados morbosos, ya como lesiones iniciales, 
ya como procesos eecundarios. 

No obstante, en su conjunto, las alteraciones de la fiebre 
amarilla constituyen, como dice Jaccoud: "un criterio anatómi­
co más neto y mejor definido que el de la msyor parte de las 
enfermedades iufecciosas." 

¿Cuál es el proceso y el agente patogénico de !orma mor­
bosa tan grave y compleja? 

En una época yá mny lejana, gozó de crédito entre loa 
médicos la opinión según la cual la fiebre amarilla era debida 
á influencias palustres. 

Después se admitió la existencia de un microbio especifi­
co, en cuya inv-estigación se hr:.n cansado en vano muchos bac­
teriólogos. 

Sobre los resultados de estos estudios, casi siempre negati­
v-os ó erróneos, y á v-eces también ían tásticos y paradojales, es 
inútil discutir ahora. 

El doctor G. Stenberg (1), de Baltimore, autor de la con­
tribución etiológica m.ás reciente, má.3 abundante y mejor he­
cha hasta hoy, declara que el microuio específico de la fiebre 
amarilla está aún por descubrirse, y afirma que esta cuestión 
debe tomarse den u evo ab initio (~). 

(1) R epo1·t on the .Bltiology andprsvention of Yellow Fever.-Washing­
ton, 1890. 

(2) No obstante la r<Jserva que me he impuesto en la fácil y poco in­
teresante crítica de los trabajos-sobre la etiología de la .fiebre amarilla, no 
me es posible pasar en silencio numerosas public3.ciones del doctor Do­
mingo Freire, de Río .Janeiro, quien desde hace años insiste en el des­
cubrimiento de un microbio que considera como agente especifico de esta 
enfer<11edad. 

El microbio del doctor D. Freire sería un "micrococcus negro con 
un punto claro central" (micrococcus ó cryptococcus xantogenicus), capaz de 
delicuar la gelatina. de producir pigmentos amarillo y negro (¡la materia. 
del vómito negro!), ptomainas líquidas y gaseosas, y susceptible de mul­
tiplicarse por esporulación, de encapsularse durante el invierno .... de 
atenuarse, de transformarse en vacuna, etc. etc. 

Efectivamente, después de una original conferencia de propaganda, á 
la. que pude asistir durante mi estadía en Río .Jaueiro, el doctor Freire 
mostró al microscopio una preparación ·de coccus que no tenían ninguna 
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No obstante, d .e acuerdo 0on la mayor parte de los auto­
res, y basándose, no solamente en los resultados bacteriológi­
cos negativos, que Ee obtienen con lt~. Rangre y las vísceras, sino 
también en la localización gástrica de las principales manifes­
taciones morbosas, Stenberg cree que se trate muy probable­
mente de una infección local, cuyo principal asiento sería el es­
tómago. Alll el agente infeccioso, to:'laví_a deeconocido, elabo­
raría las sustancjas tóxicas cuya absorción por la sangre daría 
lugar á los síntomas generales característicos de la fiebre ama­
rilla. 

Consecuente con esta idea, Stenberg, con todos los otros 
autores, aconseja en el tratamiento de la fiebre amarilla el uso 
de los alcalinos y de los desinfectantes gastro-intestinales. 

II 

lnTestigacióL' y aislamiento del microbio específico de la ftebre 
amarilla del enfermo y del cadáyer. 

Mis primeras investigaciones datan de Febrero de 1896. 
Llamado por la Universidad de Montevideo para fuedar y 

dirigir su Instituto de Higiene experimental, uno de mis pri­
meros cuidados fue instalar un pequeno Laboratorio en el La­
zareto de la .Isla de Flores, situada en el Río de la Plata, á po­
cas leguas de Montevideo. 

En este Lazareto suelen, durante el verano, ocurrir siem­
pre. algunos casos de fiebre amarilla en individuos procedentes,. 
por vapores mercantes, de Río Janeiro ó de Santos, donde por 
lo general reina el tifus icteroide al estado endémico, con ma­
yor ó menor intensidad. 

Mi intención era orientarme con algunas investigaciones 
en el Lazareto de Flores, antes de dirigirme al Brasil á estu­
diar sobre más abundante material. 

En la Isla de Flores, atendido con solicitud por el médico 

relación morfológica con los coccuB tan fantásticamente descritos en sus 
innumerables publicaciones. 

La constatación de este solo hecho nos evita mucho~ 'inútiles é ingra­
tos juicios sobre la extraña obra de ~ste hombre de cienci::~., que está re­
presentada por una larga y deplorable &erie de publicaciones completa­
mente faltas de verosimilitud, de seriedad y de toda base científica. 
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del Lazareto, doctor Devi ncenzi, pude estudiar detenidamente 
los tres casos sigLl ientes, dos de los cuales fueron mortales : 

OBSERVACIÓN l.-James Murray, de Manchester (Ingla­
terra), de 17 afias, mozo á bordo del vapor mercante Ayme's­
trey. 

Pro::edente del cabo de Buena Esperanza, se detuvo duran­
te unos 20 :lías en Río Janeiro, bajando á tierra vari a s veces. 
Se enfermó durante el vi•je de Rio Janeiro á Montevideo el20 
de Febrero, y murió en la Isla d& Flores el 26 del mismo mes, 
á las 8 p. m., después de 6 diae de enfermedad . 

Durante la enfermedad tuvo un solo vómito negro abun­
dante, y tres imponentes enterorragias el mismo día de la 
muerte. 

Autopsia. -(Practicada 18 horas después de la muerte). 
Aspecto exte1·i01·: rigidez cadavérica poco pronunciada, co­
lor de la piel amarillo claro, manchas hipostáticas en las par­
tes declives. 

C,-áneo: fuertes adb erencia.s entre la bóveda craneana y 
]as meninges edematosas y congestionadas; la masa encefálica y 
la médula espinal presentan un ti u te ictérico muy ni arcado. 

Tórax: antiguas adherencia~:~ en la cavidad pleural dere­
cha; fuerte hipostasis pulmonar; coruzón pálido y fláxido; la 
cavidad pericardiaca con tiene serosidad de color amarillo. 

Abdomen: el estónwgo, bastante distendido por gas;;es, con­
tiene una regular cantidad de líquido oscuro color rojo café y 
reacci ón ácida; la mucosa, muy congeRtionada, presenta vastas 
equimosis y erosiones epiteliales; los intestinos, distendidos por 

gase~:~, contienen gran cantidad de una materia oscura viscosa; 
la porción delgada está poco alt:erada, pero el colon y el intes­
tino grüeso se presentan congestionados y con erosiones que en 
algunos puntos interesan hasta la túnic:;. muscular. La r~acción 
del líquido contenido en el duodeno é intestino delgado es neu­
tra, la del colon ácida. Algunos ganglios mesentéricos están hi­
pertrofiados; el hígado parece algo dismionído de volumen y 
presenta un marcado color amarillo, debido á evidente degene-

- ración grasa; el parénquima bastante friable y casi exangüe; 
- la vesicula biliar, en apariencia sana, contiene cerca de 30 c. 

c. de líquido verde; el coledoco libre; el bazo pesa 250 gramos~ 
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está fl.áxido, pero de aspecto :r: ormal; los ri17,ones, fuer temen te 
congestionados; la vej1"ga urina'ria, retraída, contieno poca can­
tidad de orina «}ara, albuminosa. 

D~agn6stico anat6ntico: fiebre amarilla. 
(Continuatá). 

LEY 157 DE 1896 

(12 DE DICIEMBRE) 

sobre prensa. 

(Continuación] 

Art. 33. Para los efectos del precedente artículo, consti­
tuye delito no solamente la circu Jación de periódicos, sino 
también la de libros, folletos, c a rteles, hojas volantes, graba­
dos, etc., cuando en tales producciones se infrinja lo precep­
tuado en él. 

Art. 34. Son responsables para los efectos de la presente 
Ley,. el propi.ctario y director del periódico, el dueno, adminis­
trador ó encargado del e.atablecimiento en que se hubiere edi­
tado la producción, y el autor de ésta. 

Art. 35. La acción criminal en los delitos ocasionados por 
publicaciones subve 1·siva s, prescribe pasados cuarenta día s, con­
tados desc1'e la f e cha en que el impreso haya sido entregado en 
las oficinas de que habla el artículo 8, 0 de esta Ley, salvo para 
los periódicos, respecto de los cuales el término se contará des­
de el día de su publicación. 

Las penas prescriben pasados seis meses después de su im- · 
posición. 

TITULO V 

DE LAS PENAS 

Art. 36. Los hechos que constituyen infracción á lo pre­
ceptuado en esta Ley, se castigarán, según su gravedad, con 
una de las siguientes penas: . 

1.a Multa desde cincuenta (50) hasta doscientos (200) 
pesos; 
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2.'" Suspensión del periódico hasta por seis meses; 
3.'" Prohibición al propietario y director de volver á figu­

rar con el mismo carácter en otra nueva publicación, hasta por 
el término de seis meses; 

4.'" Prohibición al establecimiento en que ee hubiere edi­
tado la producción subversiva, y hasta por el término de tres 
meses, para que puedan volver á editarse en él publicaciones 
de carácter político, moral ó religioso; 

5.a Clausura del establecimiento en que se hubiere edita­
do la publicación subversiva, hasta por el término de tres 
meses; y 

6.'" Arresto desde quince (15) días hasta tres (3) mesee. 
Art. 37. Esta última pena se aplicará como adicional á 

las especificadas en los cinco primeros ordinales del artículo 
anterior, y sólo en los siguientes casos: 

l. o Cuando la producción castigada se halle en dos ó más 
de los casos de infracción de que trata el artículo 32; y 

2. o Cuando haya reincidencia. 
Art. 38. La pena de multa se convertirá en la de arresto, 

y á 1·azón de un día por cada cuatro pesos, cuando el indiVi­
duo penado no la consignare en la respectiva oficina de Ha­
cienda <!entro de las cuarenta y ocho horas siguientes á aque­
lla en que so le huniere hecho la notif.cación de la s~mtencia 
del Tribunal ó del Consejo de Esta-do, de que se habla en el ar­
tículos subsiguientes. 

Art. 39. Para los efectos del artículo anterior, el Tribu­
nal 6 el Consejo de Estado avisarán inmediatamente la impo­
sición de la multa al respectivo Administrador nacional de 
Hacienda, quien, á su vez, dará cuenta al Ministerio de Go­
bierno y al respectivo Gobernador, del hecho de no haberse 
consignado el valor de la multa, para que dichos Magistrados 
decreten la conversión. 

Art. 40. En todos los casos del artículo 36, los Goberna­
dores ó el Ministerio de Gobierno pueden, además de ~a impo-­
sición de la respectiva pena, dictar las providencias necesarias 
para impedir la circulación de la producción subversiva, y to­
dos los ejemplares de ella serán recogidos. 

(Continuará). 



• • Las personas que beben Agua de 
• 

VJ:CBY 
harán bien en desconfiar · de las substituciones 
á que se entregan eiertos comerciantes y en designar 
siempre el Manantial : 

VICBY-CELESTINS 
VICBY GRANDE-GRILLE 

VICBY-BOPITAL 
LAS SOLAS SACADAS BÁJO LA VIGILANCIA DEL ESTADO 

El nombre del llf'anantial está 1·eproducido sobre la 
etiqueta y sob1·e la cápsula. 

las so/as oerdadsras Pastillas de Yiclly son las 

PASTILLA VICHY-ESTADO 
Laa solas fabricadas con las Sales realmente extraidas de las Aguas 

de Vichy de los Manantiales del Estado, en los laboratorios de la 
Compañia arrendataria vendidas en cajas metálicas selladas: 

5 francos, 2 francos, 1. franco. 

SAL VICBY-ESTADO 
para preparar el Agua de Vichy artificial 

La caja 25 paquetes .. 2 fr. 50 1 La caja 50 paquetes. . . 5 fr. 
(Un paquete para un litro de agua). • ExrJIR Sa/ Vichy-Estado 

COMPRIMIDOS DE VICHY 
preparados con las Sales Vichy-Estado 

Precio : el frasco de 96 comprimidos 2 francos. 



PAPEL --WLINSI _ ..... 

Soberano remedio para rápida curación 
de las A fecciones del pecho, 
Cat a rros, M al de garganta, Bron­
quit i s , Resfriados, Romadizos, de 

los R eumatismos, Dolores, 
atestiguan la eficacia de este 
primeros médicos de París. 

en todas las Boticas 

Lumba gos, etc., 30 años del mejor éxito 
poderoso derivativo recomendado por los 

- PARIS; 31. Rue de 

V I N O otLiÉRT SEGU-IN lln~1~%%§-rE 
Aprobado por la Academia de Medicina de Parls. 

Vino de una eficacia incontestable sea ·como Antiperiódico para cortar las 
Calenturas, sea como Fortificante en las Conoalecencias, Debilidad de 
la sangre, Falta de Menstruación, Inapetencia, Digestiones diflclles, 
Enf ermedades neroiosas, Debilidad. 

!!~·--~a.a¡~-, .. ~-····-·-~········ ...... ~ ............ . 
~AQUECAS;NEURALGUAS •• 

NEURASTENIA 

, ....... ~ ... :1-.. ··:'•#i • ~!!! ~ -~ ~ _ -~ _ ~ _ _ (Ste•·cutia acuminata, Malv.) • 
(COCA-TEINA ANALGÉSICA PAUSODUN) 2 1 4 euchal"ddas grandes al día ó una copita de licor 

Licor agradable de composición bien definida, después de las .principales comidas. 1 
que no tiene nada de comun con los líquidos orglnicos EL FRASCO EN PARIS: 4 fr. 50. 

Inyectables A los que es muy anterior, más activa y mas PASTILLAS de KOI:.ADONE ~erparmesoentd~ndnou~ 
segura que todos los analgésicos conocidos. ., • 1 
(Uí h d d d · d d ¡ ) f1esca de Kola y 1/5 de una copita de tas de licor de 1141 cuc ara a conau1l ca a peno 0 e acceso • Kola Puusoduta. 1 A 2 postillas de vez en cuando ó i a • 
JAOUECAS. NEURALGIAS, cansancio ocasionado 5 después de las principales comidas. 
porlosenfriamentos ó el trabajo excesivo, Odontalgias, ~ 
Z ona, Lumbago, Cólicos menstruales. . Las P ASTILL AS son preferibles al Elixir 

F P · 5 , 3 f s1empre que 110 se emplee el Alcohol. 
rasco en ans, ,r Y r. El Frasco en Paris : 5 fr.; la. c;ya: 2.' 75. 

C. B R OMADA: Neurastenia, Nevrosis, 
Estados congestivos del cerebro. - Frasco 5 fr. KOLA·PAIJ SODUN 1 PASTILLAS de KOLADONE 1 

C . I O DADA : Neuralgias reumáticas, ESP ECIALES para DIAB~TICOS (mismo 
oonatltucionales 6 en las que se relacionan con la precio que las preceden tu 1 misma manera de emplearlas). 
medicaeión -yódica.- Frasco: 5 rr. Una cu~hat·atla de K OLA•PAUSODUN 

C . BROIIIO•IODADA • Neuralgia 1 de CEREBRI NE , tomada por la ma!iana, 
occipital, trifacial del .brazo. clé.tica"y otras produce maravillO!ros resultados de alivio, de bienesta.r Y 
rebeldes A todos los tt·atamiento.s a11teriores. De :1. á 3 de lucidez en los casos de cansando ó de trab;yo excesivo • 
cucharadas comunes al día. - Frasco : 6 rr. físico ó intelectual. 

C . QUI NIADA 1 Catarro epidémico, Estos ruultados son diariamente tJeri[fcados en las 1 
Influenza, Coriza, Fiebres eruptivas, t á 3 Escuelas !1 Faeuldadn en los perCoilos de e<~:dmencs !1 
cucharadas comunes al dla. - Frasco : 5 fr. de concursos. 

Una sola dosis de CÉRÉBAINE tomada en 
-~~~}!l_uiera instante de un acceso de JAQUErlA d de Puede obtenerse la CEREBRINE en todas partes por • 
•EURAL8lA lo hace. desaparecer en menos de tO d 15 · t d' de lo F cé u· 11 D · tas y en Parls 
m.iftllTos.- La CEREBRINE posee maratJitlosa acción 10 erme 10 s arma u co Y ro¡pns 1 
~~..-tra las Contracciones dolorosas de la Cara, las en Cau de IEU G . FOURNIER (Pauaodun) 
Neuralgias faclales,lntercostales y vesicales, el Vértigo i. 1.4, Rue de Provenoe. (Véase fa Noticia espeoial). 
eatomacal !1 mtú que todo contra lo• c6lloos perlii· Serd11 etltJiados upecimenes rranco por el correo d los • 
dlcos tl4 la• selloras. facultohvos gue lo1 Jlidieron á nuutros depositarios. 

---------~-~--~--------· 



PARKE, D\A-VI.S & C. a 

FABRICANTES DE PRODUCTOS O.UIMICOS 
Pre:paraciones farmacéuticas y cá:psnlas· de [elatina 

90, 92 y 94 MA.IDEN LANE; NUEVA YORK. 

43 Y 44 HOLBORN VIADUCT, LONDRES 

Extractos fluidos superiores. 
Extractos sólidos analizados. 

Extractos líquidos normales.· 
Pfldoras gelatinadas. 

Píldoras y gránulos azucarados. 
Oleatos concentrados. 

Cordial de cáscara sagrada. 
Supositorios de glicerina. 

J"arabe de hipofosfitos hemático. 

Extracto de Malta, superior. 
Tabletillas hipodérmicas. 

Cápsulas de gelatina, vacías. 
Cápsulas medicinales. 

Pepsina pura en láminas. 
Cocaína purísima. 

Cloroformo para la anestesia. 
Pancreatina pura. 

Trituraciones, tabloides, etc. etc. 

Laboratorios en Detroit, Mlch. ESTADOS UNIDOS 

~oda cor'respondencia para nosotros debe dirigirse 
á nuestr~ casa en Nueva York. 



DE 

GARCIA MEDIN A & c.a 
(ANT'IGUA CASA MEDINA HERMANOS) 

Gran surtido de drogas, medicinas y espe­
cialidades extranjeras de la rn ej or calidad. Pre­
cios sin competencia en el mercado. · 

Toda clase de faci1idades para los clientes. 

ESPECIALIDADES DE ESTA CASA: 

Alquitrán líquido. Bálsamo suizo anticotal. 
Gotas pectorales. Gotas amargas (medias bote­
llas). Jarabe de bromuro.de potasio. Jarabe po­
libromurado (de bromuro de potasio, de sodio y 
de ~.monio ). Jara be de hipofosfito de cal. Jara­
be de savia de pino marítimo. Jara be de lacto­
fosfato de cal. Jarabe de yoduro de hierro inal­
terable. Jarabe de rábano yodado. Jarabe de 
Gibert. Jara be depurativo. Linimento veneciano 
cloroformizado. Opodeldoc sólido cloroformiza­
do. Píldoras anticotales. Píldoras antibiliosas de 
Antorveza. Píldoras hepáticas. Polvos insectici­
das (cajas). Purgas para caballos y para el ga­
nado. Vino de quina (medias botellas). Vino de 
quina ferruginoso (medias botellas). Vino de 
peptona y pepsina de Medí na & O ... 

En las compras por gruesas se hacen nota­
bles rebajas. 

Instrumentos de cirugía y útiles . para cura­
ciones antisépticas. 

BQGOTA.-Oarrera 7 ... (calle Real), números 277 y 279. 

APARTADO 33. TELÉFCNO 111 

Dirección telegraflca: Medina 


