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SECCIÓN ÜFICIAL 

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA 

ACTA DE LA SESIÓN DEL DÍA 16 DE OCTúBRE DE 1902 
' 

En Bogotá, á 16 de Octubre de Ul02, e 
demia Nacional de Medicina en un salón ele Santo Do.r;uin 0 , 
mandado arreglar expresamente por sn ]),r Juan 
David Herrera. 

Coucurrieron á esta. sesión los Dres. J¡ rrera Juan 
David, Corredor; Lobo, .Aparicio, Ba.rreuecbe, ,Wi-

Gómez Cah7 o, Osorio, Ü1;1.lclerón y Aq¡aya. 
Se leyó y aprobó siu observación el deJa an· 

terior. 
Se leyeron las siguientes notas: 
Del Miuistro de Instrucción Pública, en qu,e úa. las más 

expresivas gracias por el iuforme sobre causa y partjciiJl:JCi(lu 
que tienen las aguas del Acueducto en las epi<Jeu¡ias que se 
han preseutado últimamente en esta capital. 

Del Oóusul del Porú, Dr. Euriqne de Argáez, sobre -re-
lacioues científicas e u tre la Academia de Lima 
y la de Bogotft, lo cual fue uuáuiruemeute acogida .. 

Trabajos del Dr. Ooni para ser recibitlo como miembro 
qorrespoudieute Acatlel.1lia; esta Corporación resolvió se 
contestara á diclw doctor que u o han lleuado sn¡.: tr 1 bajos 
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de las condiciones que imuo11·' Reglamento, que es no haber 
servido para ingresar á Otl'dl-0 eMporaciones científicas, y que 
vería con agrado nn trabajo de esta clase para tener el gusto 
de incorporarlo como él lo solicita. 

Los Dres. Aparicio y Uribe devolvie ron la cuenta de co-
bro que hace el Dr. Putnam, y la Academia aprobó las oon-
clusiones con que termina el informe, y que uice: "El hecho 
de tener la Academia local propio y no prever el caso de te-
ner por consiguiente que pagar arrendamiento, no dio lugar 
á que en el Presupuesto de gastos votara partida alguna 
para tal objeto. Por esta razón no hallamos justificado el 
gasto de $ 660 que se cobra por 22 meses, á razón de 30 pe-
sos mensuales. Cuanto al gasto de$ 40, valor del trasteo de 
los útiles de la Academia del local de Santa Iné8 á la casa 
del Dr. Putnam, y de ésta á la del Dr. Herrera, nos parece 
correcto y está previsto; por consiguiente, somos de opinión 
que debe pagarse. 

El Dr. Luis Felipe Calderón leyó el informe sobre el tra-
bajo del Dr. Guillermo Gómez; la Academia apr·obó las con-
clusiones con que termina, por unanimidad, siendo las si-
guientes: 

1.• Acéptase al Dr. Guillermo Gómez como miembro 
candidato de la Academia de Medicina, y 

2. 8 Publiquese el informe y el trauajo en la Revista Mé-
dica; esta última parte á moción del Dr. Herrera. 

Se procedió acto continuo á la votación secreta, habien-
do sido aceptado por unanimidad. 

También fue aceptado por unanimidad, como miembro 
candidato, el Dr. arist.ideH Salgado, miembro correspon-
diente de la antigua Sociedad ue Medicina y Ciencias Natu· 
ralas de Bogotá. , 

El Sr. Dr . .Rafad M. Merclráu en vía á la Academia un 
trabajo del Dr. Oh. Talamón, médico del Bichat de 
París, sobre el cólico apenaicula·r y las fot·mas ?H> quirúrgicas de 
la apendicitis. t 

El Sr. Preside ute nombró á los Dre"!. Lon1h ,ma B., Es-
guerra y Lobo para que illformen f'ln la próximn r •• unión so-
l>re las vacautes qu(> debe dt--clarar la Ac. td· m ía y las que 
debe llenar. 
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El Dr. Nicolás Os01·io hizo la siguie_nte que 
fue aprobada r r unanimidad : 

Academia Ncwiomll \le la1nenta el prema-
turo fallecimieuto d e su ::;ocio a.ct.n.-o, D1·. 'urique .Partl , y 
manifiesta á la señora viuda é hijos su más sentido 

ase la sesióu eu señal de duelo)' 

El Presidente, JUAN DAVID HERRERA. 

El Secretario, Rica_rdo A may A ia.s. 

--' 
AOT.A. D.)¡) LA. SESIÓN DEL DÍA 27 E NOVIEMBRE 'OE 1902 

rPsidencia d el )_)r, Juan David 'Henera. 

Eu .Bogotá, á 27 de Noviembre. de 1 RC reuuiÓla Aca-
tlemia :&acional <le edicina. en el loeal mam a<.lo arre la 
expresamente pm; el Sr . . :P ·esidente; en 1 edifido de Santo 
Domingo, con :;}.Sistenc'ia <le los Dré$. Herren.1. Juan David, 
Rueda Miguel, Oaol'i o Nicolá¡;, Apar icio Abraham, IJombaua 
B. Jos-é María, Carlos y Amaya Ricard . 

I 
Se l yó y aprol!ó el acta de la anterior. 

l 
La nomurada en la s1>sión anteri r, ry compues-

ta de los Dres. LombanR ., E. guerra y Lobo, el 
informe corr spotulieHte obre clasificación uB los miembros 

e la Academia. que han pen.lido ·u pm en dicha Cor-
poraciól!. Se puso en discusjón la primera tl_fl in,forme 
que dice: "Proce< á:se á. llenar las vacantes que hay para 
miem ros de núm o de la Academiá. 11 Fue modificad· por el 
pr. Rueda, así. : " . Pu una sesión eRpeci<;tl á leuar 
las vacantes ex.istet te , cita do con a.uticiJ)aüión á los miem-
bros de la Corporación y advirtiéndoles el objeto de ta reu -
ni6u." Así fue aproba a. 

III 
La segnuda parte que dic0: "Declárause v cantes los 

puestos de miembros e número de los Dres. G-abriel 
J. C:;tstañeda y Ellriqu .. e Pardo , los tle miembros ouo-
rarios de los Sres. Dre . M. nnel Plat:-t Aznero, Antonio Var-
gas V. y ltodulfo W f rclww, rm· Llabm· faJIP.cidó; fne aprobada 
siu obseTvación alo-uJJa. 1 
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fil 

A la tercera que dice: "J:'ásese al Sr. 'Dr. Osear A. No· 
guera á miembro correspondiente de la Academia por haber-
se ausentado definitivamente de la capital de la República, 
y declárese vacante su J?Uesto de miembro de 

Esta part e fue aprobada, haber leítlo 
tjl artículo 12 del Reglamento, en su parte pertinente que 
dice : " Los miembros de número perderán el carácter de 
tales en los casos siguientes: 1 o, por presen ación y admi-
sión de su renuncia; 2. 0 , por dejar de concurrir dur nte un 
año sin f:lxcusa oportuna, á las sesiones ordina-
rias, y 3?, de cumplir eu el mismo tiempo los obros 
debetes que este Reglamento impone á los miembros ac-
tivos." 

V 

La Academia se puso en receso hasta el mes de Marzo 
( 

del próximo año; asunto más de qué tratar, 
se levantó l sesión á p. m. 

• 1 

El Presidente, J. DAVID HERRERA. 

El Sec.cetario, Ricardo Amaya Arias . 

TRABAJOS ORIGINALES 

ANOTACIONES 

} ,. 1 

"1tt ..... 
111_]ill. -• '1 

¡ • • 

SOBRE EL PALUDISMO EN LOS LLANOS DE SAN M:ARTÍN 

(Conclusión) 

Respecto fte las Reñales invierno, debemos hacer al-
gunas observaeioHt>$ pa.ra la mejor inteligencia ile lo qne va-
mos á decir eu seguida. 

En el Llano hay dos es taciones mar-
-cadas: el verano y el in vi ero o . .IDI primero t>m pieza á mei1ia-
dos de Noviembre, poco más ó' menos, y se extieud hasta el 
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FAIUIACIA Y DROGUEHB ore JOS m BUENDIA III.IOS 
S ur idQ comr:Het.o de drogas, pro uctos químicos, mediónas de 

pa materiales esterilizados para curaciones s<>gúu los proce-

dimientos científicos más mod rno::;, etc. , etc. importados de las 

me:jt>res casas de Europa y de los Estados Unidos. 

Despacho esmerado de fónnulas con drogas frescas de prime-
ra calidad. 

Se encuentran, además, lo::; siguientes artículos: Atomizadores 

de apor, bragueros, bocs para lavados, cánulas, vaginales de 

dl"io, caucho para repuestos, cajas de madera, vinuta y cartón, 
cojines de caucho para inválidos. Duchas nasales. IDspeculums 

Fergusson, esencia mineral para termocauterio, fajas abdomina-

les, medias elásticas, geringas de todas clases, pesorido, suspenso .. 

sondas, termómetros clínicos y para baño, vasos para enf r-

mos, etc., etc. 

e acaban de recibir : Aconitina y digitalina cristalizadas, 

cocA.di lato de soda, cápsulas de Roquin al bálsamo de copaiba y de 
Cognet al eucalipto}, diyodoformo, dermatol, hierro Rabuteau, 

·grajeas de Oogne.t al protoxalato de hierro y ortoformo. 

Ventas por mayor y al deta1; en las ventas por mayor se ha-

cen concesiones especiales. E m paqljleS muy cuidadosos. 

NOTA.-Ouando el m édico n ecesite que una fórmula le sea 

despachada inmedbtamente, h:rtará que lo indique en ella para 
que sea prefe ·i (¡1a en el t·u·no, sin recargar por esto su valor. 

Bogot<í, Call e 3." ,Jc Flori ,!.n, números z 'o : z8oz, z86 y zR8. Apartado númem 

Direcció 1 telegráfica: DJA. 
-l .. .• 



_L' 'íl ici;ta e e? itwlas 
11, y 

PUD , IGlcD E • FP A. l.\ l!,\j"q ••. D ;u:: C I Ó":<; DE I.OS 

P. 
Df.G...\:<) fH, hA l' h' LfAD DI: ¡;{ .D!Cit-: ;\ DE 

"}}JJ 1 oq... 1.t \. r ..... I...r. .. "" o 
1 

A ',B ' \ 
Prof.e"" r Ar, ¡,¡, !,,,t;'> a ¡,, F..> cult;ail d'l. ·1. 

M,;di ,''-!T:: k ,' . . . del H tJ,q>rt.t 1 
L •• B-n)ussrtis 1 

Méil ico tl e Jos H ¡>seibales de Par.í's 
• ¡¡. , itr>r .,. c,l, •nl'lt{ de 1'-1 igi.ene Pública 

de rancia . 

.!. 1""'1 ... 
texto. 

p.¡:ecio de 



• 

1 -

PALUDISMO EN J,o;;: L L.\ 1 OS DE SAN MARTÍN 5 

mes de Marzo, al fin dd cu .>l t•n,.;i empieza el in-
vierno; pero se puede decir que la estación lluviosa no em-
pieza sino á mediarlos d Abril y dura hasta mediados de 
Agosto, época en la cual el rigor del invierno calma y se 
presenta un verano parcial que llamamos allá verano de mí· 
taoa, que extiende su duración haeta merliados ó 6nes de Sep-

t tiembre. El mes ue es el mes clásico de las grandes 
y terribles tempestades, y los aguaceros continúan hasta me-
diados ó fines de Noviembre. Algunas veces, por supuesto, 
el invierno ó el verano se alargan ó se acortan caprichosa-
mente, pero los límites que hemos marcado son los más 
comunes. 

Ahora bien: antes de ·presentarse el invierno franco y ri-
guroso, caen ligeros aguaceros ea algunas fechas, como el 2 
de Noviembres, en la oreoiente de los difunto; para la Cande-
laria ( Febr('lro); el miércoles de ceniza, y eu el mes de Ene-
ro en las cabañuélas. Pero fuera de esto, veinte días ó un 
mes antes empezar el invieruo en la llanura, llueve en la 
cordtllera, y siempre llegan hasta el Llano algunos aguace-
ros. Las señales de éstas, que pudiéramos llamar lluvias pre-
cursoras, son muy conocidas; los truenos se escuchan del 
lado de arriba (en la montaña); las cordilleras se ven por 
las tardes cargarlas de nubes obscuras; de ese lado llega 
una brisa fría y destemplaua, acompañada no pocas veces de 
ligeras llo iz oas, y al mismo tiempo que se ve claramente 
que por ese lado llueve con frecuencia, el lado <.le abl-1jo ( lado 
del Orinoco) e presenta despejado y sin Las cande 
lillas no se presentan, las rauas no entonan todavía su cau -
ción en hts lagunas, ni los ánades pasau en bandadas hacia 
las costas del Atláu tico, huyendo á loQS rigores del in -
viE'rno. Los trabajos que com-úumente se em'prendeu en el ve-
rano, como acarreo de sal, etc., no se interrumpen, porque to· 
dos sabemos que ese no es el invierno todavía; pero todos 
sabemos también, por dolorosa experiencia, que esa es una 
época peligrosa. 

En efecto, al humedecerse las sabanas y lagunas máls 
próximas á las cordillera , l viento frío que viene de la mon-
taña trae hasta el propio Llano los miasmas que se han le 
vantado eu los lugares humedecidos. A esto se agrega la pé-
sima circunstancia de que siempre caen lloviznas y uno que 

.L - .. ...... 
1 
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oLro agne4.ef'lro •·n .' .. ; l:U y Hus all't>dedores, l''ll 
na, t:> tc., <pw las lagunas, la¡; orillas dn los y 
lae; sa hrt,nas. :1i r •.•, :-.ohre todo en las pl'ó.xima.fl a! 1-'tWio, 
adqnÜ'l ... t>ntonces 1111 püfler terrible p<U'a transnti;.:ión de 
la nHtlari:t. Todo el mntlo sabe que eu tlSO días abaudo· 
nan;;c b1 eost,umbrt', all1' l1S iuof<' nsiva, d e pasar largas hor 1s ex-
tt>utlidos <' n L\ ¡ :am¡n<•n alegre y disfrntaiHlo (l<,l 

SU , n ? J' fleli eiORO flC hH¡ primeras hor as dt' t>Sa8 nO<-llCS 
hermosas ve r a11o. Noventa veces sobre ciento eufenna el 
ÍlHli\·iduo quH ;mst'> ttlln. hora Riquiera de la noche en la saba-
na, en pelig·rusos días, y esto con auseucia completa. de 
z:•ucudo. En el Ll a no hay tal seguridad eu esto, que inme-
diatam'eute que caüL una lloYizua, a.lgunGs amigos me lleeíau 
que me prepara para. curar fiebre, y nosotros así lo anunciá· 
bamos también, sin que nos equivocáramos una sola vt=>z. 

Poco después dt:l haberse presentado los truenos de arriba 
Y de haberse establecido otra vez en toda su fuerza el verano, 
se dejan oír los truenos de abajo. Del lado del Meta y en di-
rección al Oriuoco, el cielo se anubla en las tardes, y en las 
uoches se escuchan truenos sordos y lejanos, y los relámpagos 
empiezan á iluminar de cuándo en cuándo el horizonte. Las 
candelillas se p'resentan; las ranas cantan on las lagunas; los 
ánades empiezau á pasar en grandes y la sal co 
mienza á llorar ({L humedecerE!e). Entonces se suspenden los 
trabajos y todos los cáquezaR, negociantes y trabajadores de 
la Proviucia de Oriente, se dirigen presurosos á su tierra na· 
tal, y por esto se dice generalmente eu el Llano que trueno 
abajo, guate a-n·iba. El invierno verdadero está á las puer-
tas del Llano. 

Entonces loE! vientos ya no vienen de la cordillera, pues ·, 
son los alisio.s los que llevan el miasma palustre de saba 
nas y laguua1:1 más cercanas al Meta y al Orinoco, que se han 
humedecido pl'imero. Es esta precisamente la segunda época 
peligrosa en que, con toda evidencia, aparecen los casos máf! 
gl'aves de infección malárica, y en que el clima del Llano es 
terriblemente mortífero. ¡,Por qué, preguntamos nosotros, 
esta coincidencia especial 'l Si es mera casualidad, ¡,por qué 
Polla se repite invariablemente todos los años? ¡,Por qué el 
hecho de haber observado nosotros que cuando soplan los 
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vientos fríos de la cordillera, 1: péll' lado de la población 
por donde aparecen las íh·hres, y cuando soplan los alisios, 
después de los truenos y señalt!S de invierno ó después de 
los primeros aguaceros, es del lado por donde ellos llegan 
que se presentan casos gravísimos de fiebres perniciosas t 

Lo que vamos á referir no puede d(ljar duda alguna. 
Se habían escuchado ya los truenos de arriba, y todas 

las señales que se observaban en la atmól!!lfera daban la cer· 
tidumbre de que llovía en la cordillera y eu las sabanas más 
próximas á ella; un ·viento frío del Sudoeste se hacía sentir 
en algunas horas del día, y especialmente por las tardes y en 
la noche; que nos venía por el lado donde se. coge agua 
en el caño Camoa y que mira hacia el páramo de Sumapaz 
y las montañas del Tolima. La casa donde vivía Juana Be-
jarano está situada de ese lado. Esta mujer contaba á la sa· 
zón 60 }\65 años de edad, circunstancia que, agregada á sus 
dolencias, hacía que no saliera .te su ni siquiera al caño 
vecino. 

Una tarde se sintió indis puesta, con calofrío intenso, ce· 
falalgia, dolor en las articulaciones y á lo largo de los hue· 
sos, estiramiento bostezos frecuentes, malestar general y 
un dolor fuerte y constrictivo en la garganta. Creyeron en 
su casa que fuera una angina y le aplicaron algunos reme· 
dios caseros; pero bien prouto la fiebre fue intensa, se in-
yectaron las conjuntivas, la cara se cianosó fut>rtemente, se 
presentaron ligeras convulsiones, la dificultad para la deglu-
ción llegó á su máximum, la respiración se hizo anhelosa y 
el estado eomatoso se pre8entó inmediatamente. Esa misma 
madrugada murió. 

Tanto los truenos de abajo como las diversas señales de 
in-vierno definitivo so l.labíau presentado ya, y los vientos 
alisios ctel Sudeste fl habían hecho eutir mas frío's que an -
tes. La casa cte Florinda Mora, mujer de 35 á 38 años cte 
edad, temperamento nervioso y excelente const.itución, está 
situada del lado por donde llegan á la población los expre-
sados vieutos. Florinda Mora, que no había salido en esos 
días del pueblo, se siutió una tarde indispuesta; los mismos 
síntomas de Juana Bejarano no tardaron en presentarse, y 
en éste, como en aquel caso, el resultado fue el mismo: esa 
madrugada murió. 
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Ni Florín da. Morn 1 1 .l " · . 1a .Bejarano habian •salido de lapo· 
hTación donde no hay ::ant;udos. Las aguas del Camoa no ha· 
bían 'i·ariado 11i <'1' m•uti,larl ni en aspecto, y fue, sin emlHHgo, 
en las condiciones hemos enunciado como suct1mbieron 
victimás la infección malárica. lo Por qué, si la infección 
se ·verificó por el agua, no se presentó autes 'Y 1. Por qué esta 
coincidencia con la aparición de los vientos del pri-
mero, y del Sudetste después "1 l. Y por qué esta rara coinci 
deñcia se repite tántas veces con precisión niatemática 'i '' Pron-
to van á empezar las fiebres," exclama el ll•anéro cuando ob 
serva ciertas señ.ales en la atmósfera, y no se equivoca jamás. 

Remo escogido adrede estos dos casos entre los mu · 
chos que poseemos, por que eu puede también prescin-
dlrse del elemento zancullo; pero si alguna_duda quedare, Jo 
que vamos á referir la hará desaparecer. 

Se sabe, por que un hecho comprobado por la expe-
11Íencia al través de los siglos, que en los Jugares palúuicos 
es peligroso remover la tierra, y que los grandes 
del terreno hacen aparecer epidemias más ó menos graves 
de paludismo. · 

En Villavicencio· el agua que consume ]a población se 
toma de una fuente á donde viene por cañería el agua del Oaño 
Parrado, que corre hacia aniba del pueblo; algunas perso · 
nas, las que viven cerca del caño, consumen el agua ue éste, 
pero recogida siempre hacia arriba de los lugares donde se 
lava. El cementedo está situado hacia el lado de abajo, por 
lo menos á 12 ó t5 cuadras de la población y á muchas más 
del Oaño Parrado. Entre el lugar de donde se recoge agua 
para el consumo general y el cementerio hay una distancia 
de un enarto <le legua por lo menos. Pero no es esto Rólo to-
davía. Hemos dicho que el agua viene por una cañería, y 
debernos agregar que ésta tiene una extensión muy conside-
rable, del Oafio Parrado, sumamente arriba, muy 
lejos del lugar donde se baüau los habitantes. 

Ahora bien; en el año de 1894 fué el Dr. Carlos E. Putnam 
como médico oficial del Departamento de Cundinamarca, y 
exhumó nn cadáver en el cementerio, é inmediata.mente des-
pués estalló una epidemia espantosa que hizo centenares (le 
víotimas. El n1ismo Dr. Puto a m, si mal no recordamos, sufrió 
un acceso palúdico en la capital. 

. . -
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Los gé.rmenes palúllíc , , ¡, uestos á flor de tierra por esta 
remoción del terreno, ¿ pur donde infectaron la población! 
¡Por los zancudos 'l Nó, porque 110 los hay. ¡Por(') agua! 
tampoco, porque 110 fueron arrastrados por las aguas lluvias 

" • hacia el Oaño Parrado, puesto que no llovía, y aun suponiendo 
que hubiera lloviuo y ()ne los gérmenes maláricos hubieran 
ido á parar á dicho t'ctiio, la población, como queda dicho, 
no consume agua sino t utu ada á uua distancia muy gra11de 
del cementerio, hacia an·iba, .Y no está demostrado que el 
hematozoario de Laveran remonte las cot·t·ientes. Sin embar· 
go de eso, la infección sí tuvo Jugar, dejando en el pueblo 
tal escarmiento, que cuando al año siguiente el Juez compe· 
tente nos onlenó que practicáramos, como médicos de la In. 
tendencia, otra exhumación, tas personas más influyentes se 
dirigieron al Intendente para manifestarle los peligros de 
esa diligencia, y fu e tal el convencimiento que llevaron al 
ánimo de la primera autoridad del Territorio y tao reitera· 
das las súplicas del pueblo, que se nos ordenó suspender los 
preparativos y no practicar la exhumación pedida, por mo· 
ti vos de salubridad pública. 

En el mes de Marzo de 1896 llegámos al Hato de Ohi-
chimena á recetar al Sr. Carlos Vásquez, quien estaba en 
cama vfctima de una broncol)eumonía. 

El Bato de Uhichimena está situado en la sabana de La 
Quebradita, eu la margen izquierda del río Acacías, á doce 
leguas poco más ó menos de Villaviceocio, y á un cuarto 

legua al occidente del camino llamado De abajo, que 
cond a ce de esta población á la de San Mal iín. Este lugar es 
húmedo, sobre todo hacia. el Norte, en cuya dirección, y {, 
poca distancia <le la ca a, se encuentran las lagunas de El 
Barro, .Laguna larga, Oañaguate y del Venado, así como va-
rios aguaJes (tremerlaleiS). Más cerca todavía de la casa se 
encuentra un extenso aguajal y la mata negra, que no ea 
otra cosa que una de monte cuyo suelo pantanoso se 
copvierte en invierno en un verdarlero aguajal. El agua de 
estas lagunas y aguajale , que en invierno desborda por las 
sabanas, qu(>da en el verano reducida á su mínimun; los 
ag-uajales se convierten en lodazales al principio del verano, 
luégo se va solidificando más y más el barro que los forma, 

._ r , t" 
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y en toda la fn E.\rza de <· .,. .,t ,¡aci(l ll {Enero y Febrero) HO 

secán ca8i p or complet0 ; ln s lagunas quedan, á su turno, 
con una, cantida'l casi in ignifitm.nte de agua, y sus orillas se 
convierten eu verdaderos pa11tanos, qne no tardan en secar-
se también mncbas veces en los mel'les mencionados. 

El mes de Marzo marca, como hemos dicho, por lo re-
gular·, eu 'el Llano el fin del verano, y en sus últimos <Has 
<meo generalmente Jos pFimeros aguaceros. 

En la noche d el 26 de dicho mes estábamos acostados 
en una enramada, nosotros, dos hermanos del enfermo y va· 
rios peones y sirvientes del hato; el pat!re de la familia Vás-
quez, anciano tle 70 años de edad, dormía en el zarzo. A eso 
de las ocho empezó á nublarse el cielo; un viento frío del 
Sudeste uos obligó á buscar las cobijas; se rlejaron oír true-
nos sordos, lejanos al principio, más y más cercanos después, 
y se vieron relámpagos repetitlos á cortos intervalos; com-
prendimos que se entraba el invierno, y al efecto, pocos mo· 
rnentos después empezó á caer un aguacero acompañado de 
un viento tan fuerte, que hacía que la lluvia penetrara basta 
la enramada; unos diez minutos después se sintió llegar una 
ráfaga de viento cargada de emanaciones de una fetidez tal, 
qne nosotros instintivamente nos tapamos la cara con las 
cobijas, y volvimos la espalda á la corriente; advE:'rtimos á 
los compañeros que ese viento tan fétido y húmedo nos bacía 
dnño y los invitámos á que subiéramos al zarzo; ninguno, 
sin embargo, quiso acompañarnos, y subimos solos. Debemos 
hac r constar aquí que hacia ya varias noches que no había 
zancudos , pues se sabe que su ausencia es también una señal 
de la aproximación del invierno, y que estos insectos le 
huyen al agua y al viento. 

Al día siguiente Francisco Vásqnez se sintió indis-
puesto; atribuyó su malestar á algunos tragos de brandy 
que babia tomado la víspera, .y nos· invitó á una pesca al 
río; como nosotros rehusáramos acompañarlo, se fue eon 
su hermano Misael á las ocho de la mañana, poco más 
menos. A las once volvió de la fetidez horrible 
del agua, la cual le había impedido aplacar la sed que se1 · tía, 
pues ella era tal eu todo el trayecto que 
que no se había atrevido á tomarla. lros dijo qu.e no ;se seuúa 

, 
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bien; que le dolía la que sentía malestar general, 
nánBea8, dolor á lo largo de los hnesos y estreruecimientos 

torlo el cnerpo. Tenia los ojos nn tanto inyectados, las 
facciones alterarlas, la piel de la cara, pálida; sintió algn· 
nos estiramit"ntos y 1leseoR frecuentes de bost.ezar, y creyeu· 
do qne iba á ;1 l:!'noo fle los accesos de fiel)re 
de que parlecht con sacó un poco de quinina (por 
lo menos dos gra mos, que puso en el hueco de la mano) y 
se la comió. 

Fra.ncisco Vá.squez e ra natural de Envigado, en el De· 
partamento de A.ntioquia, de 39 aííos de edad, soltero, tem-
peramento nerYioso y hacendado de profesióu. Vivía en el · 
Llano ltacía.ya catorce aTios, uurante los cuales los trabajos 
rudos y penosos á que se había entregado, el clima y algu-
nos excesos hal>ían ya mimado su fuerte constitución. Anti-
guo palúdico, sufría con frecuencia fiebres más 6 menos 
graves, que él se curaba con purgantes y quiuina; era tal 
la costumbre qne tenía de tomar este medicamento, que se 
veía precisado cuando enfermaba á usar dosis muy eleva-
das; ese día lo vimos, por ejemplo, come.rse con agrado en 
dos ó tres veces grandes dosis tle sulfato de quinina. 

Dos horas después nos dijo que estaba peor, y le ordena· 
mos que se acostara; á las 1los de la tarde empezó á quejar. 
se, á vomitar y á decir que estaba muy malo. Entonces lo 
examinamos y lo encontramos en el siguiente estado: 

Las faccioues estaban completamt·mte alteradas; tinte 
ictérico muy marcado en la piel y especialmente eu laa 
conjuntivas; las narices agitadas por frecuentes movimien-
tos; labios entreabierto y re ecos; piel seca y ardiente; 
respiración frecuente y difícil; leugua seca, ligeramente 
temhlorosa s saburral; dientes fuliginosos; aliento fétido, y 
sed insaciable. Al acercarnos nos señaló la ,región esplénica 
diciéndonos que allí sentía un dolor agudísimo, tenaz, lanci· 
nante, tan fuerte, nos dijo, que si no se lo quitábamos lo ma· 
taría. A la palpación y á la percusión se notó el aumento de 
volumen d el hígado y la enorme hipertrofia del bazo que se 

duro; de bordes cortantes y haciendo hernia en 
la esplénica. A la auscultación se cQmprobó la rudeza 
y frecuencia de los movimientos respiratorios y la acelera-
ción los ruidos del corazón, cuyos movimientos eran tu. 
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multuosos y desordetHld "" · L• ·s vómitos eran abu11<lantes 
Y biliosos; las 01·inas P ·uasa:s, es pesas y de un color rojo 
como liga de vino. Temperatura axilar, 4I.o; pulso frecuen · 
te é irregular: 

Comprendimos la gravedad del estado del enfermo, y 
en la de administrar el medicamento por la 
booa, le aplicámos inyecciones hipodérmicas <le clorhidrato 
de quinina, única sal que poseíamos, y una lavativa con dos 
gramos de la misma sal, aplica,da después de una lavativa 
purgante; al mismo tiempo le pusimos un sinapismo en la 
región esplénica. El enfermo siguió peor; el dolor le impe-
día hasta la respiración, y aUJ.ique el vómito calmó un poco 
con un ligero vomitivo de ipecacuana, su estado general no 
era satisfactorio. Como estaba acostumbrado el paciente á al-
tísimas dosis de quinina, le repetimos las inyecciones y las 
lavativas hasta ponerle ese día trfils gramos y por la noche 
dos por la vía hipodérmica y cuatro por la vía rectal. La¡,; 

• inyecciones fueron preparauas según la siguiente fórmula de 
Laveran: 

Clorhidrato de quinina ...... .. " 1 gramo 
Alcohol.. . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 50 centigramos 
Agua hervida. . . . . . . . . . . . . . . 7 50 

La noche fue pésima. A la mañana siguiente, á pesar de 
la med·icación enérgica- y sostenida, se presentó el estado co-
matoso; el eufermo perdi'ó el conocimiento, quedó iumóvil, 
y á las dos de la ta.rde de ese <.lía murió. 

Misael Vásquez que acababa de llegar de Antioquia y 
-:tne había acompañado á su hermano á la pesca, vino tam -
'uién enfermo, pres entando los mismos síntomas: cefalalgia, 
malestar, estado nam;eoso, dolor á lo largo de los huesos, 
etc., etc. l;a temperatura en la axila era de 40. 0 Le adminis-
tramos lo siguiente : 

• r 1 • 

Sulfa.to de soda.. . . . . ....... !. • • • • . • • • 40 gramos . Clorhidrato de quinina . .... : . . ... . . . . . 2 - ,11 
Limonada sulfúrica.... . . . . . . . . . . . . . . . . 200 
Para tomar en cuatro dosis con tres horas de intervalo . 

• Oon esta y gracias á su constitución vigorosa, 

-. 
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se salvó, no obstante la graved .. d de los síntomas que se pre-
sentaron. (1) 

Pero lo que más nos llamó la atención en es e caso fue el 
hecho de que la mayor parte de los peones que durwier,on en 
t a enramada enfermaron también, que el Sr. Cesáreo Vás-
quez, anciano, como hemos dicho, de 70 años de edad, que 
durmió en el zarzo, est es, en un lugar elevado, salió ileso uo 
obstante su eaatl, el estar recientemente llegado. e Antio · 

•. quía y u o estar aclimaGado. 
El joven Mamerto Vásquez, de 21 años de -edad, soltero, 

natural de Envigado, en el Departamento de Antioquia, tem-
peramento nervioso y buena babia esta?o eu el 
Llano dos meses antes de la fecha á que va.mos á referirnos, 
sin experimentar novedad, alguna. 

Bn Febrero de 1896 fue por segunda vez y se dirigió al 
hato de sus hermanos, llamado Barrancas. Llegó en el momen-
to en que empezaban las vaquerías, y como es de costumbre 
en ese hato, á las dos de la mañana montó y salió á la saba-
na, eu ayunas, y estuvo sabaneando hasta las ocho de la 
mañana, hora en que al hacer saltar el caballo para pasar 

-
(1) Este caso nos parece la mejor comprobación de las ideas emitida por 

algunos autores que aostienen que ]..t quinina, lejos de ser un preventivQ del palu-
dismo, es perjudi<:ial. El Dr. Cnrasqnilla, en su tíltimo trabajo publicado en la 
Revista Médica dice á la página 722 del ntímero 274, entre otras cosas, lo si· 
guiente: 

" ...... C onsidero no sólo inútil, sino también nocivo, el uso de las sales de 
y con mayor razón el abuso, á título de agente preventivo; la medicación 

qufnica es la única eñcaz en e,l paludismo y debe aplicarse siempre como tal para 
curar, j " más para preservar, porque no tiene cual idades pot;que ao 
inmuniza, porque usado asf, la habituación del org.lllismo á su acción 
fagocitaría y, por consiguiente, lo priva de la defensa qué los fagoci tos oponen al 
parásito, cuando reciben el estímulo ae las preparaciones quínicas, empleadas 
para provocarlo y producir la curación " 

Francisco Vásquez fue al Llano en una 6poca en que se abusaba de la quini-
na como del paludismo, y como otros muchos, <tbusó de este medica· 
mento hasta llegar a comerlo con verdadero placer. Acostumbra o como estaba, no 
produjeron efecto en él las grandes dosis que 1.: administramos y sucu:nbió, se 
pue e llecir, no por la enfermedad sino por el quiuismo. Misael Vásquez no esta-
ba acostumbr.1do, y a pesar de haberse presentado en él la enfermedad cou sfnto-
mas tan alarmantes como en su hermano, se salvó con una dosis relativamente pe-
quetia. .. . 
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un vallado, cayó en u u a madre vieja ( 1) y se enterró en d la ; 
pudo, á duras pcuas, bajanie dd (:al>allo y cogerlo de la cola 
para impedir que se enterrase del todo en el pantano es 
peso y fétido en t·xtremo, que coustituía la madre vitjn del 
río Guatiqnía, <loude cayó. Oon un compañero trabajó eutre 
el barro durante más de una hora para sacar el caballo, y 
viendo que esto era imposible, mandó al compañero á 
llamara á otros en Sll auxilio, permaueciendo, mientras tanto, 
por lo menos una hora más con barro hasta la cintura, 
hasta que acudieron eu ¡:¡u ayuda y pudo salir. Asegura que 
el lodazal de la madre vieja era pegajoso y tau fétido, que le 
hubiera sido impoc;;ible permanecer alli más tiempo, á pesar 
del interés que tenía en no dejar perecer su cabalgad la 
cual, con sus esfuerzos por salir, removió el barro en nu 
trayecto muy considerable. 

Por lo pronto uo experimeutó novedad alguna, fuerlL de 
cierto grado de quebrantamiento y ligera cefala.lgia que él 
atribuyó al trabajo. Al tercer día, por la maüana, se sintió 
peor; montó, sin embargo, y se dirigió á Villavicencio, viaje 
que tuvo que hacer con suma lentitud por que el malestar le 
aumentó; dolor de cabeza, cansaucio, dolor en la cin -
tura, ligeros estremecimientos, las extremidades sumamente 
frías y dolor;á lo largo de los hue.sos. Llegó, sin embargo, á 
Villavicencio algo mejor, se hizo afeitar y comió con algún 
apetito, pero no tardó on sentir desvanecimit>ntos, estiramien· 
tos y bostezos frecuentes, signos eHtós dos úllimos que 110 en• 
gaíian jamás; se acostó, y por la noche la agitación fue extre-
ma, acompañada de insomnio y de náuseas; todos ios sínto-
mas anteriores tomaron mayor intensidad, y á las nueve de la 
mañana del día siguiente e-xperimentó un calofrío violento, 
bajo cuya iu:fluencia hacía eRtremecer la cama en que estaba 
acostado,y que fue u!n; de pués vino la fiebre con ., 
su cortejo habitual: cefalalgia. i '·""Portable, sed viva, anorexia, 
agitación, dolor intenso en los ojos, sensación de amargura en 
la boca, subdelirio, dolor agudo en la región hepática. El tinte 
ictérico las coiuntivas era marcado; lengua seca y s} 

(1) Se ilam"< aaí en t:l Llano,,¡ <ulliguo cauce de un río, el cnul casi nut.ca 
queda .:umpletamente seco. 



PALUDISMO EN LOS LLANOS DE SAN MARTÍN 15 

lmrral, aliento fétido, respiraei.i¡¡ acelerada, pulso frecuente, 
fuerte y regular, dolor á iu largo de la colum,na vertebral, en 
las y, soi)re todo, en la región hepática, que se 
mostraba sumamente t.msible á la palpación. Hígado enor-
memente aumentado de volumen; bazo también hipertrofiado, 
aunque no en la misma proporción; vient.re deprimido; <;>rinas 

ardientes y de col rojo subido; los vómitoR, poco 
frecuentes, eran biliosos; temperatura axilar, 41° 

Bajo la influencia la medicación apropiada, este enfer. 
ruo mejoró, uedanuo sin embargo, resentido u e pués de este 

• prb:n.er ataque. A pesar del tratamiento l:lostenido, continuó su· 
friendo accesos palúdicos á intervalos más ó menos largos; se 
le ordenó venir. á Bog<;>tá, donrle sufrió todavía algunos meses. 

Aquí tuvimos ocasión de volverlo •á ver, y no nos extrañó 
encontrar y entonces el bazo más aumentado de volumen y 
el híga!lo pequeño, pues es obEIMvación que hemos hecho cons 
tantemente en el Llauo, que en el primer ataque de paludis· 
mo el hígado aumenta mucho de volumen, la región hepá · 
tica se hace sumamente sensible y• se compr.ueban los signos de 
una hepatitis con perihepatitis consecutiva, al mismo tiempo 
que el hazo apenae si está algo hipertrofiado y sensiblE'. 
Después de primer ataque, el fenómeno inverso tiene lugar: 
es el bazo el que entonces aumenta d.esproporcionalmente, 
se hace sensible su boseladura en la r<"gión esplénica, y la 
palpación limita perfec amente su volumen por deb¿¡jo de 
las falsas costillas· á la percnsión es doloroso, y el enfermo 
acusa, por lQ g neral, un dolor intenso en el hipocondrio iz-
quierdo, dolor que xaspera á la menor fatiga ó movimiento, 
y que hace dificil y penosa la respiración; el nf, rwo dice co-
múnmente al médico que iente un dolor que él localiza tlel 

xifoide del esternón, al lado opuesto en Ja colum-
na vertebral; experimenta tos seca y frecuente, y si se exa-
l!lina la región torácica, se encuentra alguna de las bases de 
los pulmones, ó ambas, congestioJJada. La región del hígado 
deja de ser este órgau_o ó tiene su volumen nor-
mal ó ya está más pequeño al cabo de cierto tiempo, que va· 
ría según las condiciones en que viva el individuo y los cuida-
dos que tenga por su sal11d; los desórdenes hepáticos toman 
otra vez preponderancia, aparece el tinte ictérico, el indivi-
duo en:flaquece,aparece el edema maleolar, la digestión se tur-
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ba por compieto y aparecen t>ll cctsos hemorroides; 
vuelve á ser dolor"osa la región hepática, y después de un lap-
so en . que los ataques de hepatitis se repiten con mayor 
ó menor frecuencia, bajo la influenciad cualquier desarreglo 
higiénico ó por consecuencia de haber estaclo al r11yo del sol, 
se establece la atrofia del hígado con todas consecnen 
eras. 

• 
En nuestro último viaje hemos podido todavía conven-

cernos más de la iufluencia de los vientos. 
Llegámos á Surimena á del mes ue Febrero, cuando 

el verano estaba en todo su vigor; el caüo Surimena estaba 
casi trozado ; en el Oocny había zancudos, pero abajo, en las 
fundaciones de los Sres. Pedro Hernáodez, Dorning·o Arias 
y otros, no los había . Aunque el verano era muy fuerte, tolla-
vía no se habían presentado las fiebres, pero todos espe1·aban 
su aparición en pocos días, pues algnnos ópinaban que no de-
moraría el invierno, aunque otros creíamos que la estación 
lluviosa, propiamente clicha, no vendría sino en pleno Abril, 
como en efecto sucedió, en Marzo cayeron algunos 
aguaceros, porque todas las señales eran de que pronto llove-

r ría por arriba. 
Estando en el Oocuy llegó un muchacho Lombana á 

comprarnos arsénico para un caballo que estaba con peste 
seca, y en esa semana se presentaron dos 6 tres casos más de 
esta enferme<}ad en las bestias de los hatos vecinos; anuuciá 
mos la próxima aparición de las fiebres á algunos amigos, 

lo que habíamos observado, y tuvimos la satis 
facción de que ellos estuvieran cou nosotros completamente 
de acuerdo, pues algunos habían ya caído en la cuenta del 
hecho, y otros, al oírnos, recor(hron muchos casos seme-. ., 
Jan tes. 

Eu uno de esot: días, del ci oeo· al seis de M-arzo próxima -
se empezaron á oír truenos hacia el lado de arriba; 

el horizonte se obscureció en la misma direccióu, y nn •lento 
frío de la cordillera, que pasaba por las sabanas y laguilas 
vecinas, empezó á dar de fre11 te sobre lcu:1 las cuaJes 
están edificadas á lo largo del caño Surimena., Todos nos pre 
paramos para ver caer unos pocos aguaceros; no llovió, iu 
embargo, sino sei& ó siete• días después, habiendo durado cin-

.· 
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oo ó seis en puros las sefiales de invierno se acentua · 
ron, porqne hasta en el U0cny ::<e los zancH4o , 
insectos que, como ya hemos heqbo observar, huyen a1 
Yiento y á la lluvia; es suficiente, en efecto, que se Huble el 
cielo y que empiece á soplar u u frío y nn poco fuerte, 
vart que ellos desaparezca-u. Pero al tercero ó cuarto dfa de 
estarse haciendo sentir los vientos <le la cordillera, 
rnos á ensillar nuestras bestias y nos dirigirnos á la fundación 
del Sr. Pedro Hernández, que qneda á poca distancia del Co-
cuy. Acabábamos de de montarnos, cuando llegó un niño de, la , _ 
famili-a Borrero á llamarme, pues uno de los sobrinos del S¡-. 
Julio Borrero estaba muriéndose. Al separarnos esa 
todos habían qoetlauo bien en el Oocuy; fue el niño á traer 
un poco de agua al caño, y en la mitad del camino cayó como 
herido por el rayo; lo levantaron, y cuando nosotros lle-
gámos, lo encontrámos tendido boca arriba y rígido; los miem-

• brofl, tanto superiores como contraídos; las manos 
y los pies en forma de garra; el trismus era tau violento, que 
era imposible abrirle la boca; las conjuntivas inyectadas; al 
levantarlo, parecía de una sola pieza, y la piel eRtaba com· 
pletameute fría. El termómetro en la axila marcó 41. 0

1 y sólo 
de cuando en cuanrlo se quejaba ligeramente. Le aplicamos 
inyecciones de clorhidrosulfato de quinina; á las siete de la 
noche bajó un poco la temperatura, y el enfermo trató de 
ver en sL Volvimos á repetit· las inyecciones, le hicimos po. 
ner unas lavativas y ordenámos algunas otras aplicaciones. 
Sin embargo, á pesar de todo, á las cuatro de la mañana 
murió. 

Por el mismo díe., cuando estábamos luchando con este 
enfermo, nos fueron á llamar para otro caso idéntico, y al día 

se presentó •otro más. 
Cayoron despaés dos ó tres aguaceros por las uoches, y 

empezaron entonces á presentarse casos más ó Qlenos gra-
ves de paludismo. Pocos días después el verano se estable-
ció de nuevo y clima volvió á ser benéfico. 

Co.lllo se ve, es muy raro que sea en determinada época: 
sólo cuando soplan ciertos vientos y cuando señales 
de variación de ·iempo ptesen tan, !lparecen las fi.ehreM, 
pr,wero graves, y despues ueni,snas. E)sto es tan evidente y 
se. epite con tánta todos los años, que uno puede 

Rcri ÍJta Médica XXTv-z 



18 RE\' IS'l'A MÉDIC.A DE BOGOTÁ 

anunciar la¡;; liebres sin rieogo 1l•' eqnivocarse. ¡Cómo puede 
explicarse todo esto! 

Durante el verano muy g rato pasar las primeras horaR 
de la. noche tendi1lo en la pampa disfrutando del fresco deli-
cioso qut:l se hace sentir entonces, fresco tanto mas agradable 
cuauto más calurosas han sido las horas ll' l día que ha prece-
dido; pero esto St:l hace, como Ja lo llem(Js dicho, cuando está 

humedecido por las primeras lluvias; noventa y nueve 
veces sobre ciento se adquiere el El aire, en la 
proximidad del suelo, es pesado, y en algunas ccasiones se 
siente dificultad para respirarlo. 

Hay de tradicioual en el Llano, por donde 
es suficit>nle pasar una sola v 'z, eu tleterminadas épocas, 
para eufennpr; la montaña de Apiay está eu caso. 
¡ Quiéu uo ba experimentado heel10 e n dicha montaña, 
ó en la Guayurilm, al pasa r· para San M a rtín á princi· 
píos dd invierno '1 Existen en el camino que va tle Villavi-
cencio á San Martíu, por el lado de ahajo, lug-ares como la 
Ohuo1ta negra, la \7 ega de Ohichimeue, etc., donde el barro 
que muchas veces ni aun en verauo se seca completamente, 
se pone con las primeras llu vías pegajoso y fétitlo; por las 
mañanas, sobre todo, en las douue almuda la gua-
dua y el suelo es bajo y sumamente llumedo, asf como en las 
chucuas se eneueutra el aire pesado, sobrecar-
gado de humeuad, y al removerse el barro 0on el paso de las 
bestias exhala un olor fétido y repugnantf.'. Esto es en extre-
mo peligroso. Nosotros hemos observado multitud de casos 
en los cuales, después ele haber pasado por uu luga.1· e:eme· 
jante, el indivitluo, al salir á la sabana, se siente mal, con 
cefalalgia, náuseas, algunas veces vómitos, y do!.i ó tres_ 
d1as después, muchas veces autes, aparecen los ataques de ' 
paludismo. ¡ Quién en el Llano uo sabe esta veruad "1 

Ahora preguntamos: ¡no será posible que los gérmenes 
de la malaria estéu contenidos eu las partículas húmedis 
de e!-le aire y que el viajero los r espire ó los introduzca en 
RUS v1as digestivas, con lo¡; moYimientos de deglución que 
inconscieutem nte ejecuta 1 1. N o put•<le ¡.¡ucedf'r, que así 
como los vientos que vienen de las costas del mar, llevan 
hasta el interior partículas saludas, aquéllos que pasan por 

11 
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las lagunas y sabanas arrastren las partículas húmedas car-
gadas de hematozoados y las lleven ú distancias más 6 me-
nos considerables y sean respiradas 6 deglutidas por el 
hombre '1, (1). 

Para terminar, por hoy, debemos advertir que nos hemos 
limitado á poner en forma de notas algunas de las muchas 
reflexiones que nos ha sugerido la lectura de los trabajos 

(1) En su trabajo publica1o en la Revista .Médica, el Dr. Carrasqnilla dice: 
" Queda dicho y repetido que los anófel os pueden inocul a r el germen de la en-
fermed ad, y, además, que j¡ste no es el olo medio de contaminación, y que en 
la mayoría de los c:tsos el se adquiere sin el concurso de estos insec-
tos. E:rcluída la contamin:tción por el aire (?) y comprobada la existencia de la 
enfermedad, sin • ••f•·ido la picadura de los mosquitos, no queda otra fuente 
posible de contaminación que el y "''11 qtU aceptarla, AUN SIN DEMOSTRA-
CION, mientra• no se conozca mejor la patogenesia de esta enfermedad." 

Como se ve, nuestro PrQÍesor, en su esfuerzo por sacar avante 
la teoría híddca, excluye de hecho la infección por el aire y quiere que se acepte 
la contaminación por el agua, aun sin mientras no sea bien cono. 
cicla la patogenesia de la enfermedld. 

En las páginas 709 y 712 dice: "nada se sabe, pues, de la suerte 
c¡ue corren las formas fecundadas, nadie ha encontrado el organismo de La-
verán fuera de la sangre del hombre en ninguna de sus formas; pero como se 
sabe que la fecundación dP estos seres precede siempre á la formación de gér-
menes de resistencia, y no desa1rollál1dose estoR gérmenes en el medio exterior, 
se juzgó que deberían h11cerlo en otro ser viviente, y de ahí partió la idea de 
hallarlo en los mosquitos, lo que no sucede sino cuando el mosquito chupa la 
sangre de un palúdico. Esto no resuelve la cuestión sino á medias, porque siem-
pre se ignora la sucesión de los fenómenos, el proceso Que se debe cumplir en 
los gérmenes de resistencia para desarrollarse de nuevo. Para que la teoría hídri-
ca-que no excluye la de Jos mosquitos-tuviera fundamento científico, sería 
necesalio seguir la historia de los macrogámetos, saber cómo salen de la circu-
lación sanguínea, á dónde van y cómo vuelven á introducilse al torrente cir-
culatorio." 

...... . ..... Mientras esto no suceda, no se puede sostener científicamente 
que con el agua de los palúdicos se produce el paludisruo Todos los 
hPchos de observación inducén á Crt:e r que a.í sucede, y que efectivamente debe 
hacerse la contaminación pnr medio de las aguas; pero falta el fundamento cien-
tffico, el experimento di1ecto, la demostración evidente, y falta, porque no seco-
noce todavía todo el ciclo evolutivo del pará,ito, porque &e ignora la sue1te que 
corren los macrogámetos fecundados. Toca á la biología continuar su• inveJ;ti-
gaciones en este sentido para dejar definitivan•entc fnndDda la teorfa hídrica, la 
cual, por la ob3err.-tci6n no deja duda .•.... ... ... " 

D! modo que. aun que la teoría hídt ica carece de fun .la•uento científico, 
deb P. porque la clínica no deja duela. ¿Y por qué la 
misma observación clínica no ha ele ser suficiente para demostrar la posibilidad 
de la iufeccióu por ,.¡ uire, cuando los hechos está11 allí elocuentes llamando la 
atención de t odo observador imparcial? Si nada se sabe de la snerte que corren 
l ts formas fecnnda<las del parásito, si el ciclo evolutivo completo del hematozoa-
rio nos es desconocido, ¿por quj! se d ice r¡ue la naturaleza del pa1ásito se opone 
á la tr•nsmisión de la mHlaria por el aire? ¿ 1 or qué se niega a prhri la posibili-
<la•l de que pue<)a existir una forma Je ser trasmitida por este agente ? Si 
los an6felo se des , n en el :•gu:t esbncada, do, de se encuentran sus larvas 
en grande abundancia; es tos anófelus mlleren en las mismas aguas y pantanos, 
y sus cuerpos se descomponen r,llí, ¿ nó puede el p:trásito, puesto así en libert11 d, 
encontrarae en el aire húmedo y ser· llevado p or el viento á lugares mlls 6 me-
nos 
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reciente m e n te p ubli CH<los sobro In eti()logía, profilaxia y tra· 
tamiento del palucli!'lmo; y q ne nos prometemos presentar, 
más tarde, al distinguido cuerpo méd ico de nuestra patria, 
un trabajo más extenso y más detallado sobre la malaria en 
los Llanos de San 1\Iartín. 

Tanto para éste como para aquel trabajo, contamos con 
la benevolencia de los que nos hagan el honor de leernos, 
pues deben tener f) n cuenta, no sólo nuestra incompetencia, 
sino también las grandes dificnltades y peligros que hay 
que vencer para llevar á cabo cualquiera empresa en las de-
siertas y mortíferas regiones doude vivimos. 

ÜIRO MOROILLO. 
Bogotá, Mayo de 1903 . - .. .-.T •- .• 

• 
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CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LA FIEBRE AMARILLA 

POR 1.'0MÁS OAHRASQUJLLA H . 

(Continuación) 1 

El Dr. Catrin dice que el Dr. Ramón Sílva opina que 
el vómito no nace espontáneamente; según lo ha observado 
él en el Brasil, sino que una v ez que e l germen ha sido im-
portado, puede, gracias á condiciones de tem-
peratura, vivir y uesarrollarse . 

Según nos dice el Dr. Angelo Si.moes, los Dres. Piam y 
Andouard consideran la fiebre amarilla como oriunda del 
Golfo de (}niuea, en la costa occidental de Africa, y afirman 
que no se conoció en América sino á mediados del siglo 
xvn, por primera vez en las grandes Anti-
llas al llegar á ellas los esclavos llevados allí con el fin de dar • 
mayor impulso á la colonización. En contra de esta opinión 
está el Dr. Beranger Feraod, quien sostiene que no apareció 
en Africa occideutal siuo hasta 17G8. 

Pa.ra el al>ate Ulavige ro el vómito prieto ó negro es batJ-
tante moderu o, ::; sólo se p adece en algunos puertos de la 
zona túrrida, frecueutadod por hal>itautes del Viejo Mundo. 
Los primeros que lo experi'rneutarou fueron unos marineros de 
buques europeos, que después de los malos alimentos de la 

.J 
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ste CJ..epa:rtamento e..st.á á cargo del Sr. D. uis 

Maria Herrera R., Profesor en Ciencias Natura1es, 
Preparador de la Escuela Poli écnica P.e Pa-

rís, Profesor de química de a Faculta <fe Medidna 
de Bogotá:. 
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clase de drogas y productos qufmicos importados de 
las lnejor s casas de Europa y los Estados Unidos. 

Calle 3." de Florián. Frente al Crédito Anti 
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navegación comían e u los pu er : o,; americ::tnos frutas del país 
con exceso y bebían aguardil:mte. Asegura que no se cono-
ció en Veracruz antes de 1725. Humboldt no a.ceptfl. esta 
aseveración del abate OlavigPro : "ignoramos, dice, en 
qué se funrla un aserto tan contrario á las tradiciones que 
se conservan entre los habitantes de Veracruz; ningún do-
Cl¡ mento antiguo nos instruye de la primera aparición de 
este azote, pues de toda la parte cálida de la América equi-
noccial en que abundan las polillas termitas y otros insectos 
destructores, muy rara vez se encuentran documentos que 
tengan cincuenta ó sesenta aiios de fecha." 

•. Ha podido verse, como dijimos antes, que hay desacuer-
do entre las opiniones emitidas por los autores sobre el ori-
gen de la fiebre amarilla. Mas como el mayor númerv de en-
tre los citados la considera originaria de América, debemos, 
hoy por hoy, y entre tanto que el estudio de otros documen-
tos sirva para aclarar más el punto, aceptar que sus focos 
primitivos fueron las costas del Oontinente Americano. 

Veamos ahora, á partir del siglo xvn, la época en que 
por primera vez se manifestó en algunos puntos del globo. 

El Dr. Angelo Simoee dice que del Golfo. de Guinea 
llegó al Brasil la fiebre amarilla en 1606 atacando epidémi· 
camente á Recife y después á Olinda, en el Estado de Per-
nambuco, por intArmedio de un na-do procedente de la isla 
de Santo Tomás en aguel Golfo, que venía infectado de fie-
bre amarilla. Esta epidemia hizo en las dos ciudades gran 

de víctimas, y en virtud del desacuerdo que hubo en-
tre los clínicos de aquella época sobre la naturaleza de la en-
fermedad, recibió del pueblo el nombre de bicha, denominación 
impropia, es verdad, pero que de algún modo caracterizaba 
una enfermedad hasta entonces desconocida en el Brasil. 

Este documento es en extremo importante para el estudio 
del desarrollo de la :fiebre amarilla en América, toda vez que 
los datos que poseíamos eran conjeturas, afirmaciones dudosas; 
al paso que este nos da completa seguridad sobre la época de 
su aparición en nuestro continente. 

Habiendo pasarlo esta primera epidemia, una nueva se 
presentó en 1693, en la misma población de Olinda. Esta epi-
demia, lo mismo que la de 1606, fue descrita por un médico 
portugués, Dr. José Ferreira da Rosa. En su descripción 

t: 1 • 
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dejó probado que sí hauÍ<\11 de fiebre amarilla las epi<le 
mias de esos tiempos. El estudio del Dr. rla Rosa se 
ra como el primero que se hizo sobre el vómito prieto. 

En 1691 se manifestó en la isla de la Barbada, en <londe 
la designaron con el uornl>re deflebre de KendaZ, sin que haya 
sido posil>le comprobar que algún barco infectado la huuiera 
llevado allí. 

Parece que en Caracas ex:istió en 1696, porque en aquel 
año un Obispo de Venezuela, Diego de Baños, dedici una 
ermita á Santa Rosalía de Palermo por haber librado á la 
capital del azote del vómito negro, después de diez y tieis 
meses de devastaciones. Todos los años se celebra una misa 
en la Catedral á principios de Septiembre para perpetuar la 
memoria de esta ·epidemia. El año de 1696 fue, en efecto, muy 
notable, porque la fiebre amarilla hizo estragos en todas las 
Antillas, donde no había fijaclo bien su residencia sino 1lestle 
1688 : " mas ¡.cómo creer, dice Humboldt en una- epidemia 
de vómito negro qne dura 16 meses sin interrupción y que 
atraviesa, por decirlo así, uua es tación muy fresca, en la cual 
el termómetro baja en Caracas hasta 12 ó 13 grados ceotígra. 
dos t ¡. se eonocería primero e! tiphus en la eleva<la meseta 
rle Uaracas qne en los puertos m ás frecuentados ñe tierra fir -
me! Duelo que la epidemia de 1696 haya sido de .fiebre ama.· 
rilla ó el vetd<td e ro tiphus 1le América.'' 

Ulloa, uabhu11lo de las chapeton,adas ó fiebres á que están 
expuestos loR europeos al llegar á las Indias occidentales, 
cuenta que según la opinión ue los habitantes de aquella re 
gión no se conocía. el vómito prieto en Santa Marta y Carta· 
gena antes do 17:39 y 1730, y que empezó en la marinería eu -
ropea de la escua.lra que aportó allí, mandada por D. Domin 
go Justiniano. 

Reclus opina también que en Cartagena el vómito prieto 
no apareció hasta 1730. · • 

Eu la reproducción que hace de un escrito del geógrafo 
Montenegro, el Sr. General F. J. Verganlo y V., vemos tam-
bién que antes <le 1729, y 1730 dice que no se conocía el 
vómito en Santa Marta y Oartagena. • 

La primera epidemia de .fiebre amarilla que hubo en 
Santa Marta la <lescl"ibrió un médico español, D. Juan Josef 
de Gastelbondo. .. -· 
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En Guayaquil lJ."z > :su p1 i apa ri ión á principios del 
siglo XVIII, y en el aüo de 17 JO se conoció en Montevideo. 

En la Guaira no se conoció la fi t>hre amarilla a u tes de 
1797, según lo afirma Humboldt eu s•1 viaje al Nuevo Conti 
nente: 

"Cuando estuve en la Guayra, dice, no hacia sino dos 
años qne era conocida alli la fiebre amarilla .. . la mortfl.lidad 
qo había sido muy grande, porque la afluencia de extranjeros 
á la costa de Oaracas era menor que á l$\ Habana y á Vera-
cruz . ••• El verdadero tiphtts de A.médca .. - no era conocido 
sino en Puerto Oabello, Cltrtagena tle Indias y Santa Mar· 

.. . ta - .. Desde el año de 1797 todo ha cambiado. Buques de 
todas procedencias entraron á los puertos. Marineros naci-
dos en países más fríos qne Espaiia y, por consiguiente, más 
sensibles á las condiciones clirnatéricas de la zona tórrida, 
empezaron á frecuentar la Guaira. La fiebre amarilla de-
claró; los norteamericanos atacados tiphus fueron recibi-
dos en los hospitales españoles; no faltó quien dijera que eran 
ellos los que habían importado el contagio y que antes ele en -
trar á la rada s.e había presentado á bordo de un bf'rgantín 
queveuía de Filadelfia. El Capitán delbergantín negaba el he-
cho y pretendía que no sólo uo había introducido el mal, 
sino que sus marineros lo habían adquirido en el puerto . - .. 
Los habitantes de Oaracas y de la Guaira, en desacuerdo 
como los mé<licos de Europa y de los Estados Unisdos so-
bre el principio del contagio de la fiebre amaril1a, cita u el 
mismo navío americano para probar, unos que el t·iphus venía 
de fuera y otros que había nacido en el mismo país." 

Durante el siglo XVIII la fiebre amarilla ha reinado 
repetidas veces en los Bstarlos Unidos (1703, 41, 47, 62), en 
Málaga ( L 741), en Cádiz (1731, 33, 34, 44, 46 y 64), en Liorna, 
eu el Senegal y, según la excelente obra del Dr. Cleghorrr, en 
la isla Menorca (1744 á 1749) (Humboldt) 

En Veracruz hubo una fuerte epidemia en 1762. En 1764 
se fundó un hospital especial para enfermos de fiebre amari-
lla, pero la epidemia continuó haciendo estragos hasta 1775; 
desapareció en 1776 para presentarse de nuevo en 1794. Esta 
epidemia, que fue muy cruel, se declaró con la llegada de 
tres buques que habían tocado en Puerto Rico, lugar infec· 
tado. . . ,) ..1 • • . 1 .j.l • 1 • • --. ... ._ - ... .. 
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MÉDICA DE BOGOTÁ 

Seg-fw 1-i:qmboLd '.: s D1;es. Laucisi: Torli 'y 'Fral'ink afir 
nun (1797) que han visto movir ·en la campina de 1{0nHt al · 

individuos con casi todas las se.Uale · patbg11n;1 
de la fi:ebr amarilla: icteHcil:li', v61liitb y hemorragifls. Y, agre -
ga: "á pesar de estas analogías, que no son accid ntale.s, en 
todos los par1ajes en que la tiebre amarilla toma el carácter 
de uua enferme<laa epidémica, se le puedé como 
tm tiphus sui generis que á un tiempo parti<fipa tle las calén-
tur'as gástricas de !las ataxoadinámicas. Por•6bnsi.,t1iente, 
las 'calenturas estaciouarias laé p'er'riiciosas inte1: 
n11tentes qne reinan en las márgenes del Odno'c , eh Ir! costa 
que se e.xtienrle <les<le Ouma.ná Cabo Oordera-, en el valle 
del río de la Mag en Acapnlco y en muchos otros pa-
r'ájes hún)edps y tnláls'aúos de la:s colonias que hem'Os visita-
do, las distü1guirémos'deL vómito prieto ó fiebre amarilla q,!le 
haee sds estragos habitualmente en las Antillas, Nueva Or-
leans y Vedtéruz." 

Sostiene urrlboldt que hasta el año de 1800 no 8e cono-
cía el vómito prieto en las costas occidentales de México, y 
que los habitantes de la costa' que se extiet1de desde el em-
bocadero del río Papagayo, or y Colima, hasta 
San Bias lo que padecen son calenturas gást:uicas qúe fre-

9cuentemente degeneran en a'din'amicas, y se podría decir que 
casi continuamente reina uua constitución biliosa en aque-
llos 1 anos árido¡!¡ y ardientes. 

Dr. W lfred dif':e que ]a cQsta occidental de 
México es deudora a[ Istmo de Panamá de la presencia en-
démica de la fiebre ama.rilla en este país ; y agrega: " no-
torio que la g-ri\n cantidad de bultos de lllercancías que nia-
riameute atravi esan el Istmo trans portan lejos la :fiebiie ama-
rillá. Fue tle Panamá de donde est a e-nfermedad llego á las 
eostas tle la América Oen fral y del Sur, donde se ha estable-
cido á permanencia en muchos puertos.'' 

En uu escrito eciente afirma el Dr. Lachner 
Sandoval, que la fi:e'bre amarilla no fue conocida en Costa 
Rica de 1853, en que un buque ale,mán llevó á Punta 
Aterras un cao!}o de vómfto prieto ; n de partió el contaf 
gio que causó nuestra. primera epidemia en puert , 
por cierto bastante trosa. 

"Antes de aqnel año, continúa, la fiebre amarilla era 
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corhpletainente 1t5ida e ntre no-sotros, como lo 
runchos otros lugares troQtO<des y sulJtropicales globo, 
donde hoy es endémica." 

Dur nte el siglo X l X la literatura de la fiebre amarilla 
se ha enriquecido con numerosos documentos históricos, de-
bido á las grandes devastaciones qne ha causado, y tenemos 
estudios muy completos sobre 1a.s e idemias que ha habido 
en •el mundo, especialmente en Europa y los .Estados lJnid0s. 
Mas no siendo nuestro ánimo relatar detallad:amente estas 
epidemias, porque á más ile extendernos demasiado, lú CEfll -

sideEamos como superfluo, hemos concretado nuestro traba-
j#o á reunir los pocos ·documentos q,ue poseemos sobre el in 
cremento y la extensión que la fiebre amarilla ha adquirido 
en Colombia. De este nos ocuparemos en el cápítulo 
siguiente. 

) 1 .. ( Oontinuará) 

... 11' 1 l 

1 • REPRODUCCIONES 

.. 
Polvo.<; dentifricos.-Clorato de potasa, 10 gramos ; ácido 

bórico, 10 gramos; creta pulverizada, 60 gr.amos; 
esencia de anís, 5 gotas. • 

'Esta fórmula es la usada por los marinos de la Flota 
francesa. 

'La cera como vehículo de los med·icamentos que deben obrar 
spbre el intestino.-M. M urel. Cuando se quiere evitar la ac-
ción d el jugo gá trico sobre los medicamentos, basta incorpo-
rarlos en cera funtlida á 45?. De esta ma·uera las preparacio-
nes atraviesan el estqmago sin modificarse. La copaiba in · 
corporada en la gera, no provoca alteraciones gástricas, 'ni 
deja gusto desagradable. La ipecacuana puede administrarse 
<le la misma manera, cuando se desea que obre exClu.sivamen-
te sobre el intestino (Societé de Thérapeutiqu ). 

Higiene de la cabellera.-Para conservarla, deben lavarse 
la piel y el pelo, cuando estén ocios, por térlílihb medio 

. .... 
-.. 

• . 



26 REVISTA MÉDWA DE BOGOTÁ 

cada quiuce días ó cada S(_•gún In profesión ; los jabo-
nes, las mezch1s a lcalinas, las pre para c ioues saponáceas y los 
amooiacalc:'! d:w muy buenos resultados, cuando la piel de la 
cabellera sana. 

Puede usarse con tal objeto una yema de huevo batida 
eu 500 gramos de agua (Besnier); tres yemas de huevos en 
500 gramos de agua ile cal agua caliente y jabóu; 
jabón á la made1·a de Panamá; cocimiento ca.liente de la mis-
ma madera; coaltar sapouauo de Le Benf, <l la dosis de una 
cucharada de post re ó de sopa por litro d<, agna caliente. 

Después del lavado se secan los cabellos; si quedaren 
seüo:.;, quebradizos, difíciles para peinar, se engrasarán mo-
deradamente con aceite aromatizado, frot úntlolos con SQ.avi-
dad y evitando el exceso de grasa. 

Algunas substaneias cambiá n el color de Jos cabellos; el 
aceite los ennegrece, el amoníaco los decolora y los enrojece 
lig •rameute. 

Los cabellos seeos son frágil es, quebradizos, eaidizos y 
se acon}pañan de películas; lo8 lavados re petidos los per-
juclieau, por lo cual se harán de tarde eu tarde, con jabón ó 
con álcalis. Se les untarán con la mano ó con nn cepillo Ana-
ve moderadas de cuerpos grasos. L a s m<.>jores prep<1 r a · 
ciout>s para eHto se cotuponeu ;le a ceite tl e a lme ndras du l1ms, 
vaselina, medula de bá lsamo peruviano, á los qut' se 
agrE>gan esencias aromáticas. 

La primera medicación parl\ nh'jorar este estado de los 
eabt>llos, es mo<lificar el estado general, afectado por la ane. 
mia, la dispepRia, laR ó vor una 
enfermedad agnda ó una de deuutrición general; la segunda 
indicación consiste en tonificar y modificar la piel de la cabe 
llera con incitant(>s, como el ácido a cético y tónicos, como la 
pilocarpina, las cantáridas, la quiuina. ' 

• Los cabellos grasos van con freeuencia acompañados de 
un estado grasoso de la piel <'le la cabellera, llamado estcati-

ó seborrea aceitosa; indicio rle calvicie futura. Estns 
cabelleras deben lavarse con freeuencia con jabón blaudtf de 
pota:o;a, jabón á la madera de Pana má, infusiones, decoceio 
nes <'le Panamá. En estos casos está indicado el nso las 
preparaciones saponáceas ( coaltar saponinado Le Be uf), ele los 

• r. 
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alcalinos (borato de bicarbonato de de 5 á 20 por 
100). 

Según Brocq, es excelente e1 nso del amoniaco en forma 
de agua sedativa, mezclada con cinco á seis veces su 
men de agua, y el éter de petróleo puro ó asociado al alcohol, 
el éter, y los aceites volátiles. Este limpiamiento debe hacer-
se con precaución, porque el éter de petróleo y los aceites 
sot1 muy in:O.amables. 

La seborrea aceitosa debe tratarse con regularidad. 
Se aconseja igualmente el uso de polvos inertes, como 

almidón y óxido de zinc, que se dejan aplicados durante una 
hora y se quitan después con un cepillo. 

Tratamiento de la septicemia puerperal por las inyeccione& 
intravenosas de solución deformalina at 1 por 5 1000. El Dr. 
O. O. Barrows presentó á la Sociedad Métlica de Nueva 
York una observación referente á una negra que después 
de dar á luz un feto macerado, fue atacada de una violenta. 
septicemia. Tratada ésta sin resultado por los lavados y 
la raspadura uterina, y ya moribunda, resolvió el Dr. Ea · 
rrows inyectarle en una vena 500 centímetros cúbicos de 
una solución de formalina en agua al 1 por 5 7000. A las tres 
horas bajó la temperatura de 108.° F. á 103.• F.; el pulso de 
160 á 104, y la respiración de 38 á 28; á las 12 horas t>l pulso 
bajó á 100 ;y la temperatura á 102.o F. Más türde se le hizo 
nueva inyección con 750 centímetros cúbicos de la solución de 
formalina; seguida ligero calofrío, la temperatura siguió 
bajando, llegando doce horlls más tarde á 98. 4.° F. Los es-
treptococos desaparecieron de la sangre después de la primera 
inyección; á los veinte días la enferma se levantó sin que le 
quedara lesión permaneute. Este tratamiento se ensaya en 
los hospitales de Nueva York, con resultados que hacen con-
cebir esperanzas. ... 

INFORMACIONES CJENTIFICAS 
Antitoxina rena,{ y albumin-uria, por M. Rapbael Dubois. 
Al principio del mes de Enero último, el llamarlo N., 

de 69 afios de edad, pero de constitución robusta, fue aco-
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metido de una albuminuria. intensa, á consecuencia de un 
enfri<tmiento. Todos los medios usados en casos sE>mejantes 
había n y el enfermo, sufri mlo Jos más violentos 
fH:ci<lc:ntes urémicoR, fue con iderado por los rnó1licos que lo 
trataron como irr('lllt>!liahlemeute perdido. 

Eu estas cot cliciones, tuve la idea ele hacerle tomar una 
maceración de riñón de puerco, heclla pnlpa (dos ó tres riño· 
nes frescos, hechos pulpa fina, en 750 gramos de agua, con ma· 
ceración y agitación repetida durante dos horas). La \nace-
ración se le administró cuatro veces en las 2! horas, y este • 
tratamiento se continuó llm·ante unos diez días. 

Se produjo una mejoría inmediata y tan completa, que no 
puedo atribuírla á otm causa que á la maceración de riñón, 
pues toda otra medicación fue abandonada como inútil. 

El estado del enfermo es hoy día bastante satisfactorio, 
amHJue existe todavía albúmina en las orinas, pero en can-
tidad infinitaiQeute menor que al principio (desgraciadamen-
te no se hicieron apreciaciones de las dosis). 

Me he creírlo eu el deber de publicar esta observación 
para provocar nuevos osayos en esta direoción. La princi-
pal idea que me guió PS que existe en el riñón una antitoxi-
na que C{' a de ser •secretada, ó lo e en cantidarl insuficien . 
te, descle que se perturirn. el fnocionamiento del riñón. Esta 

-,. antitoxina no se altera al pasar por el tubo digestivo. Pare-
ce que el papel quo des empeíía. consiste en destruir, al pasar 
por el riñón, ciertos principios tóxicos de la sangre, que re-
sultan de la actividad del organismo. Por razones que indi-
caré ulteriormente, creo que este principio antitóxico renal 
existe en las orinas normales. 

_j 

(Compt rend.ltrbd. de la Societé de Ri6lugir. M ay o 6 de 1903). 

' Bacilos ácido-resistentes en la orina de sifilíticos, por Ra- ' 
ppin y Henrot (de Nantes). 

En investigaciones hechas en colaboración con M. Hen-
rot, mi en la Escnela de Merlicina de NaoteR, he 
encontrado, f'n muchas manifesta ciones sifilíticas, un 
ácido-resi:_;;tente, r¡ue consülero idéntico al que Lustg;nten 
descubrió y describió hace algún tiempo en estas mismas le-
si'ónes. Lo he observado en el producto de la raspadura de 
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Especifíquese bien 

ENFERMEDADES de los RIÑONES y de la VEJI GA 
GOTA, DIABETES .. 

ENFERMEDADES del ESTÓMAGO y del INTESTINO 

Desconfíese de las Falsificaciones. 

Las sotas oerdaderas Pastillas de Vlchy son las 

p· Tltt 1 o 
Las solas fabricadas con las Sales realmente extraidas de las Aguas 

de Vichy de los Manantiales del Estado, en los laboratorios de la 
Comp añia arrendataria vendidas en caj as metálicas selladas: 

5 francos, 2 francos, 1 franco. 

o 
para preparar el digestiva artificial 

La caja 25 paquetes .. 2 fr. 50 1 Ln. c::!,ia 50 paquetes. . . 5 fr. 
ExmR Sal Vichy-Estado 

·e 
preparados con las Sales Vichy-E 15tado 

Precio : el frasco de 100 compt-imidos 2 francos . 
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.z:nás 
arl t .odos tos períodos de la enfermedad. 

A.usenoia de erua-tos ó de náuseas; 
'toleranoia perfecta de las vias digestivas. 

Dósxs : 3 á 12 Cápsulas al día. 
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un chancro indurado, en muchas placas mucosas ;)' en la 
superficie de algu os conclilomas. 

Este bacilo las mismas reaciones qu el ba.cilo e 
Koch, y lo he hallado por un procedimiento de coloración 
análogo á los que se emplean corrieutameute para la investi -
gación de éste (coloración con el Ziehl, seg_,ilida (e. la doble 

del azul de Frünkel). E ·te bacilo es polimorfo ; 
se presenta en casos en forma de diplococcos 
alargados, con, nu ésvacio claro eu la parte media, bajo esta 
forma parece que posee n"Da cápsula, la cual también apare-

en las formas bacilares. Estas son unas euteramen-
te semejantes al hacHo de ht tuberculosis, otra§ veces mucho 
más delgadas, de protoplasma más granu'loao. y presenta. al-
gunas vec s.extremidades puntiagudas. Hemos encontrado di· 
cho organismo en la orina de algpnos sifilíticos; de siete casos, 
en tres, y en estos tres casqs se. trataba de sifilíticos al prin-
cipio ó en pleno período de reinf(•cción . En u u cuarto caso, en 
un enfermo afectado de otra infección y cuya oriua fue exa-
minada con otro objeto, encontrámos igualmente e-ste mis mo 
bacilo ácido-resistente, y el exameh clínico vino á confirmar 
las presunciones que nos suministró esta primera observa-
ción, demostrando así la existencia, en esta mujer, de uoa 
infección sifilítica anterior. 

( Compl. rend. hebd. de la Societé de Biólogie. Abril 3 ele 1903 ). 

Epoca en q'lte aparece lafacultad germinativa de los gra-
nos.-Los experimentos que ha hecho el Sr. P. Mazé con gra· 
nos de arvejas y de maíz tomados en la vaina y en la e!:lpiga 
cuando todavía son lechosos, que germinan des-
pués de una permanencia más ó menos larga en la estufa á 
30o. El ma.íz siempre da nacimif'uto á plantitas norma es, la 
arveja casi siempre las da raqlllticas, ¡Jorque las raíces u_p 
pn den romper la cubierta del grano; gran númeco d e,arvejas 
no germinan. Si en lugar de hacer germinar inmediatamente 
los granos se les <: al contacto del aire, sobre· ácido sul-
fúrico concentrado do ·ante veiuticuatro_. ó cuarenta y ocho 
horas á 30°, la germinación se en el maíz como en los 
granos perfectamente manuros; las arve.jas geFminan tam-
bién dando plantas normales; solamente unas pocas no se 
desarrollan. 

,''11 . .. .. . \ . 
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1lJl insUnto d algunos pájaros.-El Sr. Víctor d' El AJ:hrotttm, 
cerca de Gatfa (Palestina), dice (',Jl un a carta al Sr. Ma.s-
cart, que le parece que numerosa s ol>!'!er vaciones demuestran 
que algunos principa.lme nte las y los 
gorriones, abaudouan la s loe lidades atacadas por la peste y 
el cólera. Se puede preguntar si lo mismo snce.de cou la fiebre 
amarilla, cuya propaga ción por los mosquitos parece est¡abJe. 
cida hoy, {fl con otras enfermedades contagiosas. Es útil 
llamar sobre es te punto la atención de los autores en los 
países contaminados. 1 

Cambio dtl brillo de las est1·ellas.-Las estrellas cambian de 
brillo, C')mo lo ha d emostrado el Sr. J. I!'. Gore, astrónomo in-
glés, haciendo un estudio comparativo del brillo de las estre· 
llas en de P{otorneo (138 años), de Al-Sttft, a!'ltróno-

• 

mo árabe (903-986), .Flams .eed ( t646-1719), Argelander (1799- . 
1875), con el que tienen h y. • ·,J 

1 1
J_.,, 

. ' . . , j.......,.__ 1 J • J -t.,_,_ 
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¡ l PERSONAL - .l 

' '11- ·""'! 

El Doctor Luis Zea Uribe regresó de Panamá, donde ·l 
contrajo un paludismo grave, del cual ha estado sufriendo 
desde el día de su llegada. 

Olub Médico. Para el nuevo periodo, que principió el día 
21 de Julio próximo pasado, se han uombra<lo los siguientes 
'dignatarios : . 

¡..DIREOTI-,VA: 
Princip?-les: Dr. A nist;ides V. Gu tí-iérrez, Dr. José 

cio Barberi, Dr. Delfín Restrepo, 'Dr. Pedro León Ma:Hi!Ja, 
Dr. Zoilo Cu llar D. 

Sup lentes: Dr. Aristide-s Dr. 
.Medina, D i•. En nique de Ar·gáez, Dr. Jesús 
Uuervo M árquez. 

Presidente: Dr. Rafael .Rocha C. 
Secretario, Dr. Ráfal51 U crós . 
'JJesorero, Dr. Samue l 1\fontaña. 

l 

P ü blo García 
av s , rlr. 
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Gasu-Basu.-P!ant" de las indias, de la cual se ha extr,.fdo un principio acti-
vo, 13 11errocidiua, <¡ne es un polvo arnorfv, nn cristalizablP, de color amarillo, hi-
grost ópi<"o, f'cilmente soluble en aguR, y meno" 'olnhle en alcohol y éte r. Al g u-
nos dl'ntiEtas h6ngHtOs han uti lizado la nenocidina como un llUevo at1estésico 
local . EI Dr. Dalma, dentista en Fiurw·, clesc ub ri ó la" propiedadtS de la 
plhnt '• que uti lizó él en !!lgun .•s pulpilis dolOJrsas, decla•ánd<•la propia P"'"" r eem-
pl"zHr el arsénico en ta les casos. D;.Jrna sep:116 y utilizó el pr·iucipio activo de la 
plant;o , que e un alea!, ide, <·uyas pro¡•it<l:tdes farmacológica' se h an e tudiadc; 
en el J¡,lJoratorio del Profesor Von Bokay, de Bnd•q>rót, por el Dr. Von Tenyvessy. 

En soluciones dlíbilts (un c6ciino á un ce!lté, imo por ciemo) la nerrocidira 
produce en la córnea de los animales de sangre caliente un e fecto anestlísico lo· 
ca1·marcadv; dos gotas de una á un vigé.imo por ciento en la 
conjuntiva de un ho•nbre, prodttl"en nm• sensación de queruadura de 

veinte minutos de una anestLsia que puede durar cin· 
co horas; •ietc horas rué.; vuelve la córnea á sns condicioues normal es de 
exi;tencia. Una s¡.lución á un décilllu por ciento de neJ·r,>cidina, aplicarla p or fro-
hción la mucosa <le una mPjilla, produce la anestesia de la leuj.rua y de la 
superficie frota<la, acon•r••ñada de pérdida del gusto y de la abolición del 
del tacto, con persistencia de la percepción del calor y del fríu. Lr.s soluciones 
que exreden ele! medio por c "er to, prodnctn en la córnea de los conr-jos y de los 
perros queratitis graves, que duran ele ciuco á diez días. La auestesia 
de la córnea persiste todo el tiempo que dt.ra la o¡uer .. titi , , y desaparPce cuanclo 
vuelve la integridad completa de la t6rnca. Cuando inyecta nerrocidina á los 
animales, se determinan accidPntes que producen la muerte por pnrálisis d e los 
centros motores y de los nPrvÍ<>8 periféricos. Todos los prueban que 
la nerrocidiua es un local po•lerMo, que tiene sobre la cocaín:o la ven-
taja ele que sus pfectos duran más lnrgo tiempo. 

L a nerrocidiua es un ant>st¡¡sico interesante, pero que todavía está limitado 
al arte dental; su ptincipal aplicación se hace en el tratamiento de la pulpitis . 

Glecero-arsetlintodeal.-Polvo blanco, grueso, insoluble en y en alcohol, 
fácilmente sol u le en lo& ácidos miJ,erales y orgánicos, especialmente en una so-
lución débil de ácido cítrico. 

Los gliceJO-arscniatos conesponclen á los g-licero-fosfato$, y tuero•n preparados 
pot primera v.-z por Sehlug<lenhauffen y P .• gel ; < flos tuvieron . a idea de h , cer-
Io, porque muchas ¡>reparaciones comerci ;rles de gliC'cro-fosfato de calcio contiE- nen 
pequeii •s cantidades de arsénico, pudit·udo admitirse que la eficacia de esta sal 
dependía tal vez del a r sénico que entraba en su El pareJ •tesco e>tre-
ch> e11tre el arséuic•r y el f6sf •ro, permití:. también suponer u priori que el ars¡¡ni-
co darf.1 un compuesto glicérico auálogo al del fó oforo, c¡ue p<•seyera un" eficacia 
terapéutica . 

La preparación del gl ice ro- arseniato no es difícil ; las investigaciones farn.a-
cológicRs hechas suhre este compue to hacen adn1itir que¡ ,, dosis ruort,,l en iu-
yección subm•táhea e-; 1.2:¡ granro pm kilo¡.:,·.u110 d<! rana, y 3 . 10 gn.mus por ki· 
logran1o de cur f; se puede, pues, decir, q uP este p r od u<·to es tóx ieo e u grado 
insignificante 

resnltados indujeron á Spi "llll"nn lí invr.>stignciones clf.,icas en 
tísicos, á dio por la vía subcutarwa ó al interior e1l gránulus un 
mo de glicero-arscniafo (]p cttlcio. La vía . uhl·ntár .ea no es recomendab le, porque 
para di>olver el glicero-.nscniilto fe nPcc ita agrcgárle ácido cítrico, que hace la 
inye<"ccióu muy La por la boca nada que desear 

E'te trat .nnieutu puede reco111enrlarse en la porque el pt'SO de 
los eufermos aumenta diariamente, llegando por medio en un mes á 1,500 
gramos. 

Los observadores 'e creen •. dos para concluir que el glicHo-arseniato 
de calcio servirá para combatir la tuberculosis y algunas afecciones cutáneas. 

(Del FoNntdQíre Boequillon-Limou•in). 



Boletín meteorológiC¡o del :nes de Abril de 1903 
--- --

JHRUllKl'RU A Oo PSICROUWI'I:O 1'erm. l'ent. "" Oireccion del viento ¡:; 
"' Horas de observación Horas de <'hst n·.,l ióa Horas de 
--¡: E E 6 - E "' - ¿_ - '""'"' .; ¿_ ""' ¿_ .., c.. -o g 

o -+ - o -+ - o "" .. - - - - -.t' ".;::i t.;: "' ... "" '"" "" "" ... "" < 
«>' "" O] ..... "' ""' .::> O> "" ""' Q - -- --- --- --- ---- ---- ---- -------rn. 111. 111. Jn. tn. 111. o o o o o o 

1 561,11:! 559,55 560,58 18,2-15,4 11<,6-15.5 15,5.:..12,3 N-0 S-O 
2 1,21:! 8,56 o 53 15,6-13,8 20,0-15,0 16,0-14,0 S-E N-0 
3 0,78 8,1!1 ús 17,0-15,0 17 .0-14,4 14,9-12,6 N-0 S-0 : 59,78 7,4·9 59,52 17,0-14-,6 :.!0,0-16,0 17,0-15,0 N-0 S-0 

T 9,43 8,10 60,29 18,0-15,0 20,0-1 6,0 16,0-12,5 N-0 o 
6 60,03 8,19 59,!19 18,0-16,0 17,6-15,0 15,0-13,4¡ N-0 o 
7 0,38 8,19 60,oa 15,0-13,0 17,0-1 5,ú 15,0-13,4 N-E N-0 2.00 ¡¡ 0,53 9,29 1,03 16,0-14,0 16,0-15.11 15.0-12,0 N -0 15.00 
9 0,63 8,6..¡, 0,29 Uí,0-13,8 15,0-14,0 15,0-13,8 -0 N-O 17.00 

10 0,88 8,29 0,29115,0-!4,0 16,0-1·5,0 15 ,0-13,6 N-E S-0 16.50 
11 0,88 8,54 0,2914,0-13,0 lo 3-15:3 14,6-13,4 N N-0 
12 0,38 8,.H 59,6316,0-13,2 17:0-15:41 15,0-13.3 N N-0 
13 59,78 8,04 9,5217,0-15,0 17,0-15,0 l t< 6-15,0 N-E N-0 7.00 
14 9,1:!8 7,69 9 ,78117 0-15,2 16,6-15,0 15:0-14,0 N-0 JS'-0 17.00 
15 60,53 9,14 61,1316,0-1 4,4 15,0-14,0 14,4-13,6 N N-0 6.00 
16 1,1a !1,54 0,81:! 15,0-13,0 16,6-14,2 lb,0-13,7 N-O N-0 8 .00 
17 1,13 !1,29 0 ,63 15,0-14,0 16,0-15,0 14,2-13,0 N-O S-0 ¡..¡, 001 
18 0,88 8,7!1 0,38 ' 16,3-J 3,8 17,0-15,0 16,0 ·15,0 N-E S-O 

1 
19 0,63 9,29 0,1:18 15.6- 14,0,15,0-13,013,0-12,4 N-E N-E 
'lO 1,48 9,:!9 0,88 14,9-13,216 6-14,5 14,0-13,0 N-E N-E 
21 0,71 8,54 0 ,03 1v,0- 13,2 17,0-14,0 14,0-J 2,0 N-E S-E 
22 0,49 8,25 0,13 16,5-13,0 16,0- 1<!,0 14,6- 12,3 S-E S-E 

11 
23 0,63 8,93 0,9b 15,0-13,2 17,5-14,0 15,0-13,2 E S-E 
24 1,13 9,39 1,23 15,0-13.0 15,5-13,0 14>,0-12.6 E S-E 
25 0,88 8,79 59,25 16,0-13,;¡ 16,8-l :3,2 14,6-12,4 E S-E 1''1 26 .59,63 7,59 9,au 16,0-14,0 17,0-14,0 15,0-J 3,4 N-E S-E 
27 9,88 8,04: 9,78 15,8 - 14,3 17,0-14,2 14,5-13 ,0 N-.1!: S-E 
28 60,88 9,2!1 60,5 :S 15,0-13,7 ¡9,tt4,6 15,0-14,0 N'-E N-E 2.2.5 ;l9 1,381 0,29 15,5-14,4 17, -13,4 15,0- 13,:! N-E l\-E 
30 0,53 8,931 0,29 16,0-14,8 18,0-16,0 15,0-13,7 N N-0 5.00 

9 á JO a. m . 3 á 4 p. m. J O á 11 p. m. Término medio 

Presión barométrica mensn'l1· ..... . 
T 1 j Term. libre ... ..... . 

empera ura. t r d. humeclecido .. 

Diferenci .. s . 
Humedad relativa .. ........ .. .. . ... •• 

m. DJ. 
560,58 
15°71 
14,01 

m. m. 
558,59 
17005 
14,54 

m. tn. 
560,29 
14°98 
13,28 

2°51 1°70 
72°1° SI•¡• 

J.'IIoiiana ·rarde 
(Norte........... 5 d(as O días\ - • 1 

m. 
559,51 
15°91 . , 
)3 !:'4 

1 Este............ 3 - O - 1 
1 Oeste............ O - 2 -

Dirección del viento ... _ ...... Nordeste .... .. 11 - 4 - 30 díu. 
-..¡ 1 ..... !l - 11 - 1 

1 Sude&te... .. ... 2 -,... i ._ 7 -
lSndoestc ........ O - 6 - J 

Cantidlld ce lluvia en milíllletros de altura ............................... 109,75 
Días de lluvia en el mes ........................................................ 11 

• J.a telam.aa ele marca loa gradoa del termómetro Ubre, ' la de la drreeba loa del h\lm•cltoicle. 

, 

• 

1 1 


