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SECCIÓN ÜFIC AL 

Academia Nacional de Medicina 

ACTA LA SESIÓN 2S FEBRERO DE 1914 

Con asistencia ele los ductores Cuervo 1\lár-
quez, Gómez Calvo, Cuéllar Durán, Franco, Put-
nam, Rojas, Ucrós, Zea y el Secreta-
rio, se abrió la sesión a las ocho de la noche. 

El Secretario leyó una comunicación del se-
ñor Gobernador del Departamento de Bolívar, en 
la cual comunica a la Academia que la Asamblea 
Departamental votó una partida destinada a ia 
celebración en Cartagena del 'l'ercer Congreso 
Médico Nacional, y que la Gobernación de ese De· 
parta mento ya ha comenzado a recibir algunos de 
esos fondos, los cuales los ha entregado a una 
Comisión compuesta de varios médicos, Comisión 
que está encargada de la administración de esos 
fondos y de su inver-::ión adecuada. La Pre iden-
cia ordenó que se le acusara recibo, por la Secre-
taría, al señor Gobernador. 

Leyó en seguida el Secretario una invitación 
Re\'ista Médica-xxxrr-1.5 
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de la Junta encargada de la celebración de la aper-
tura definitiva del Canal de Panamá, para que la 
Academia concurra a la ciudad de San Francisco 
de California a contribuír con su presencia a la 
solemnidad de esa fiesta. Esta invitación se pasó 
en Comisión a los académicos Rojas y Cuéllar para 
que redacten la contestación del caso. 

El doctor Manrique lee un informe sobre el 
trabajo presentado por el doctor Jesús María Pu-
iecio, sobre rabia, informe que termina pidiendo 
a la Academia que en virtud de la importancia de 
la memoria del doctor Pulecio, y en atención a la 
carrera y posición científica de que disfruta, se le 
nombre miembro correspondiente de la corpora-
cio;l y se ordene la publicación de su trabajo en 
el órgano oficial de la Academia. 

La Presidencia ordena que se proceda a la 
votación reglamentaria para aceptar al doctor 
Pulecio como miembro correspondiente, votación 
que se verificó siendo escrutadores los doctores 
Zea y Gómez Calvo, y que dio como resultado la 
aceptación del candidato por absoluta unanimidad. 

Sigue luégo la lectura por el Secretario de un 
informe redactado por el doctor Tiberio Rojas, 
sobre un trabajo del doctor Jorge D. Rueda, cie 
Chiquinquirá, sobre aplicaciones hechas por él de 
6o6 y de 914. Este informe, en un todo favorable, 
termina pidiendo la publicación del trabajo del 
doctor Rueda y su admisión como miembro co-
rrespondiente de la Academia. Hecha la ·;otación 
del caso y siendo escrutadores los doctores Cué-
llar y Franco, resultó unánimemente favorable al 
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doctor Rueda yen tal virtud la Academia lo nom-
bró su miembro correspondiente. 

Luégo el doctor Ucrós presenta a la Acade-
mía una pieza anatómica, una lar:nge, acompaña-
da de un estudio del doctor Fajardo Vega, Mé-
dico Legista del Departamento de Cundinamarca; 
esta laringe, que perteneció a la señora Casanova, 
muerta violentamente, presenta curiosas fractu-
ras y lesiones. Este trabajo fue pasado en comi · 
sión al doctor Putnam. 

El doctor Gómez Calvo lee la relación de los 
casos tratados en el Asilo de Locas de la ciudad, 
y hace presente las dificultades con que se tropie-
za cuando se trata de clasificar las diversas locu-
ras, dificultades que dependen de la falta de acuer-
do entre los diversos autores. El doctor Putnam 
felicita al docto·r Gón1ez Calvo por su trabajo, y 
pide que sea publicado en la Revista Médica. 

Se leen las conclusiones de un extenso traba-
jo del doctor Julio Zuloaga. de Salamina, sobre 
tratamiento de la disenteria amibiana por medio de 
inyecciones hipodérmicas de clorhidrato de emeti-
na. En comisión al doctor Franco, lo mismo que la 
proposición del doctor García Medina, de nom-
brar miembro corres pon di en te al doctor Zuloaga. 

El doctor García Medina envía el estudio que 
como tesis de doctorado presentó el doctor Calix-
to Torres, para saber si este trabajo puede en-
trar al concurso para la adjudicación del premio 
Manuel Forero. La Presidencia ordena que se le 
acuse recibo al doctor Torres y se le transmitan 
las condiciones acordadas para optar el menciona· 
do premio. 
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No habiendo más de que tratar, se levantó la 
a las diez de la noche. 

El Presidente, 
LUIS CUERVO MÁRQUEZ 

El Secretario. 
Julio Manriqu.e 

ACTA DE LA SESIÓN DIDL 15 DE ABRIL DE 1914 

A las ocho y media de la noche y en el salón 
de costumbre SP reunieron los doctores Arboleda, 
Ca macho, Franco. Lleras, .\lon toya, Muñoz Ra-
fael, Putnam y U crós, además de los 
Presidente y Secretario. 

Abierta la sesión, se aprobó sin modificación 
el acta de la sesión anterior. Se lee una nota del 
señor Ministro de Instrucción Pública, en la que 
comunica al señor Presidente de la Academia que 
en el Ministerio de su cargo, de acuerdo con los 
deseos de la Academía, se verificó una conferencia 
con los señores miembros de la Junta orga:1izado· 
ra del Tercer Congreso Médico Nacional. para 
acordar las providencias del caso para la realiza-
ción del Congreso referido. 

Se lee una nota del señor Ministro de Rela-
ciones Exteriores, en la cual insiste, por recomen-
dación de la Legación de Francia, en que se le in-
forme con respecto a la modificación de los méto-
dos de análisis de las materias destinadas a la 
aliml·ntación. La cuestión se contrae, dice b nota, 
«a saber si sería beneficioso para Colombia adhe-
rirse a la Convención Internacional que tratará 
del asunto.» El Presidente ordena que se le pida el 
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informe del caso a la Comisión que ha de estar 
estudiando el asunto. 

Lee en seguida el Secretario una nota de la 
Sociedad de Cirugía de Bogotá, en la cual le cO-
munica a la Academia que esa corporación apro-
bó en su sesión del 6 del presente las siguientes 
p10pOSlCIODCS: 

«La Sociedad de Cirugía de Bogotá autoriza 
al señor doctor Luis Cuervo Márquez para que 
en la próxima sesión de la Academia de 
Medicin3. haga constar que la Sociedad de Ciru-
gía vería con placer que el Gobierno restableciera 
la Oficina de Medicina Legal.» 

«La Sociedad de Cirugía de Bogotá deja 
r:onstancia de que considera de grande importan-
cia el establecimiento de la Oficina de Medicina 
Legal para la buena administración de justicia y 
para el desarrollo de la Medic'ma Legal en el país.» 

Doctor Putnam-Creo que sería conveniente 
que la Academia apoye a la Sociedad de Cirugía. 
Entre nosotros se puede decir que no existe ad-
ministración de justicia. Los errores que se come-
ten son lamentables. En los pueblos se cometen 
crímenes, el sumario es levantado por funcionarios 
de instrucción ignorantes, las más de las veces. 
El reconocimiento pericial médico, manda la ley, 
que ha de ser hecho por dos peritos, acompaña-
dos del funcionario instructor, y esterequisito no 
puede cumplirse, las más de las veces, porque a pe· 
nas si en la población hay un médico, quien por 
orden de la autoridad hace el reconocimiento en 
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compañía de la persona más conspicua del lugar: 
el carpintero o el herrero, ordinariamente. El su-
mariJ viene a la capital a los Jueces Superiores, 
los interesados buscan defensor hábil, y éste 
ya sabe que el reconocimiento queda minado por 
su base desde el momento en que no se han cum-
plido los mandatos ele la ley; es decir, desde que 
no han sido dos peritos médicos los que han reco-
nocido al herido, o los que han hecho la autopsia 
de la víctima. Y o elevé un memorial a la Asa m-
blea hétciéndole notar esto, y en un tiempo se 
nombraron dos médicos para cada Provincia; lué-
go el Departamento dijo que no tenía con qué 
pagar ese servicio, y se resolvió que fueran dos 
para dos Provincias, luégo uno para dos, hasta 
que por último se suspendió este servicio. A mí 
me sorprendió Decreto del señor Gobernador. 
Algún miembro de la Asamblea me consultó so-
bre el caso en vista de la alarma que había pro· 
ducido la suspensión de la Oficina_ Médicolegal. 
Yo colaboré con gusto. Hace veinticinco años no 
había Medicina Legal entre nosotros. Los recono-
cimientos se hacían en un zaguán, bajo la intima-
ción de un Policial. En 1891 se organizó con tra-
bajo la Oficina de Medicine_ Legal. El doctor So-
tomayor y yo fuimos noiP brados Médicos, y el doc-
tor J. I. Barberi químico. Poco a poco y con 
economía se fundó un pequeño laboratorio, y los 
trabajos comenzaron con grande actividad en 
todo el Departamento. Entonces no disponíamos 
de las buenas vías de comunicación de que dispo-
nemos hoy, no había ferrocarriles, y los caminos 
eran peores que los que hoy existen. A pesar de 
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eso yo pude publicar un libro en el cual figuran 
20,000 reconocimientos, algunos de los cuales fue-
ron hechos en Villavicencio y en los más aparta-
dos rincones del Departamento. Yo le dije al se-
i1or Diputado que me consultó que la Oficina de-
bía organizarse como en 1894. mientras se ve si la 
Nación organiza este servicio por su cuenta. Yo 
creo que con dos Médicos y un Químico sufi-
ciente. La criminalidad no es tan abundante, como 
se cree, en el Departamento de Cundinamarca. 
Con dos buenos ayudantes el servicio es fácil, de 
manera que yo creo que se debe aplaudir el celo 
manifestado por la Sociedad de Cirugía de Bogotá. 

Doctor Arboleda-Yo no estoy de acuerdo 
con las opiniones emitidas por el honorable aca-
démico que me ha precedido en el uso de la pala-
bra. Creo que la Oficina debe quedar como estaba 
organizada hasta hace pocos días. Viendo una 
estadística recientemente publicada, se ve que en 
poco tiempo han practicado 450 autopsias, es de-
cir, que el Médico del Anfiteatro ha practicado, 
mínimum, una autopsia por día; otro de los Mé-
dicos tiene que estar haciendo reconocimientos en 
la Alcaldía, y no habiendo más que dos médicos, 
no queda quien vaya a los pueblos a hacer los re-
conocimientos. Se puede alegar que la Oficina re-
cientemente creada por la Ordenanza de la Asam-
blea no es sino para la ciudad de Bogotá, pero 
entonces la situación que nos pintaba el honorable 
académico no se agrava, porque los reconocimien-
tos seguirán hacién doP-e con el concurso del herre. 
ro o del sastre del lugar. 

El doctor Ucrós, que entró cuando acababa 
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de hablar el doctor Putnam, solicita que se le 
ponga al corriente de la discusión. Así lo hacen el 
señor Presiden te y el Secretario. El doctor U crós 
pide la palabra y da cuenta a la Academia de 
cómo pasaron las cosas. Dice que la Asamblea an-
terior no votó partida para el sostenimiento de la 
Oficina Médicolegal; que entonces el Gobernador 
acudió al 'l.'ribunal de Cuentas en solicitud del 
dinero necesario para sostener la Oficina; que el 
Tribunal votó una partida suficiente para pagar 
los gastos de esta entidad hasta la 1:.eunión de las 
Asambleas; que la Asamblea juzgó que era el . 
caso de hacereconomías, y suprimió la partida de-
dicada al servicio de la Medicina Legal; que enton-
ces, después de varias gestiones ante el señor Mi-
nistro de Go0ierno y ante el Presidente de la Re-
pública, el Gobernador se vio en la necesidad de die-
tar el decreto por el cual secerra ba la Oficina, por-
que la N ación no creía del caso hacerse cargo de este 
servicio y ya se sabía lo que había hecho la Asa m, 
blea Departamental. Que él creía que el personal 
de la Oficina acabada de crear por la Asamblea, 
era completamente insuficiente; que la criminali-

. dad sí aumentaba en Cundinamarca, y que el 
sueldo asignado a los médicos que tenían que de· 
dicar su tiempo a servir en una de estas Oficinas, 
le parecía demasiado exiguo, supuesto que inhi-
bía al facultativo para ejercer la profesión. 

El doctor Cuervo Márquez deja la Presiden-
cia al doctor U crós y pide la palabra para propo-
ner lo siguiente : 

«La Academia Nacional de Medici11a, conven· 
cida de la necesidad para el orden social, para la 
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buena marcha de la justicia y para el adelanto 
científico del país, de organizar un buen servicio 
de Medicina Legal en las condiciones que la crimi-
nalogía y la ciencia modernas lo han establecido 
en los países civilizados, solicita respetuosamente 
del Gobie:no que así lo haga. 

«La Academia se permite insinuar la de 
que los puestos de las futuras Oficinas de Medici-
na Legal sean provistos por concurso o como lo 
había dispuesto el Decreto número .. de 1914. de 
la Gobernación de Cundinamarca.» 

La seg-unda de la proposición fue pro-
puesta como modificación por el doctor Manrique, 
y la proposición entera fue votada y aprobada pot 
la Academia, por unanimidad de votos, después 
de haber sido sostenida por sus autores y comen-
tada por el doctor Camacho, quien se mostró 
escéptico respecto de los concursos por la exigüi-
dad de los sueldos ofrecidos a los concursantes, 
que hace que muy pocos sean los que aspiren a 
desempeñar los penosos puestos de Médicos Le-
gistas. Además-agregó el doctor Ca macho, -Jos 
problemas más graves son quizá los de medicina 
mental, que por ahora son resueltos por peritos 
médicos nombrados ad hoc, y a estos peritos, a 
pesar de lo mucho que tienen que trabajar, de 
las muchas incomodidades que tienen que sufrir, 
rindiendo declaraciones y sufriendo interroga torios, 
muy rara vez, casi nunca, reciben honorarios por 
su trabajo. Hay necesidad de crear los puestos de 
expertos ante los Tribunales, para subsanar esta 
mala organización, y yo me atrevo a insinuar a la 
Academia que así lo proponga. 
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El doctor Putnam está de acuerdo en un todo 
con el doctor Camacho, y apoya las opiniones de 
éste con importantes conceptos. 

En seguida los doctores Camacho y Putnam 
sientan la siguiente proposición: 

«La Academia Nacional de Medicina juzga 
de la mayor importancia el nombrar una Comisión 
de su seno para que elabore un proyecto de ley 
sobre la reglamentación de la Medicina Legal en 
el país. Este proyecto se presentará al Cuerpo 
Legislativo por conducto del señor Ministro de 
Go biE.rno. » 

LaPresidencia nombra a losdoctoresPutnam 
y Camacho para desempeñar la comisión de que 
trata la proposición anterior, la cual fue previa-
mente aprobada por la Academia. El doctor Ca-
macho se excusa de formar parte de esta Comisión, 
por tener que ausentarse de la ciudad en breve 
plazo. La Presidencia insiste en que el doctor 
Camacho acepte, y é:;te conviene en formar parte 
de la Comisión, en el bien entendido de que su 
viaje y sus ocupaciones apenas le dejarán tiempo 
para ocuparse en estos asuntos. La Presidencia, 
a moción del doctor Putnam, resuelve que la Co-
misión que de compuesta de tres miembros, que 
lo serán los doctores Pu tnam, Herrera Juan Da-
vid y Camacho. El doctor Montoya, que había 
sido nombrado por la Presidencia, se excusa. 

El doctor Arboleda informa sobre un traba-
jo del doctor Adriano Perdomo, que le fue pasado 
en comisión en una de las sesiones anteriores. Ter-



AC\DE:\IL-\ :\ACIO:\AL DE l\IEDICl:\A 235 

mina su información el doctor Arboleda con estas 
dos proposiciones: 

«Publíquese el trabajo del doctor Perdomo 
en el órgJ.no oficial de la Academia. 

«Nómbrese al doctor Perclomo miembro co-
de la corporación.» 

Sometidas a votacion, fueron aprobadas por 
unanimidad. 

La Presidencia nombra en seguida a los doc-
tores Zea U ribe y Franco para que presenten un 
proyecto de reglamentación del premio Jl!fanuel 
rore1'0. 

Lee en seguida el doctor Franco un impor-
tante informe sobre el trabajo del doctor Julio 
Zuloaga, que versa sobre el tratamiento ele la di-
senteria amibiana por el clorhidrato de emetina. 
Este informe, que según el querer unánime de la 
Academia, ha de ver la luz en la Revista Médica, 
concluye proponiendo que se publique el trabajo 
del doctor Zuloaga y que se le nombre miembro 
correspondiente de la corporación. Una y otra 
conclusión fueron aprobadas por unanimidad ele 
votos. 

A las once ele la noche se levantó la sesión. 

El Presidente, 
LUIS CUERVO MÁRQUKZ 

El Secretario, 
Julio M anrique 

Por creer que es de actualidad y muy 
útil para nuestros médicos, especialmente para 
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los que ejercen en los puertos de la República, publicam.os el ünportante artículo sobre el diagnóstico bacteriológico de la peste bubóni-que publicó el número 87 de la Revista de Hi,qiene, periódico oficial que sirve de órgano de publicación al Consejo Superior de Sanidad. 
Diagnóstico bacteriológico de la peste 
En el año pasado apareció en Santa Marta un<l enfermedad infecciosa, con elevadísima mor-talÍdad y cuyos caracteres clínicos y algunas in-vestigaciones bacteriológicas hicieron pensar a va-rias autoridades médicas que se trataba de una neumonia pestosa. Aunque después se declaró de una manera terminante que no se trataba en modo alguno de peste bubónica, sino únicamente de una neumonía infecciosa de elevada mortalidad, siem-pre quedó para TI?-Uchos muy dudosa la naturale-za de aquella epidemia, tanto más cuanto que para hacer esa declaración el bacteriólogo traído por la United Fruit ya no encontró enfermos para llevar a cabo detenidas investigaciones, y su informe se basó única-mente en algunas prepara-ciones microscópicas que le presentaron. 

Recientemente han aparecido casos semejan-tes en Usiacurí, que han tenido por origen un en-fermo que llegó de las regiones bananeras de San-ta Marta. Hoy han vuelto las mismas dudas que antes, y para nosotros la enfermedad en cuestión es nzuy hasta tanto que no tenga-mos de presente una prueba bacteriológica indis-cutible. 



DIAGXÓSTICO B.-\CTERIOLÓGICO DE L .-\ PESTE 237 

Como es de todo punto indispensable que se 
sigan estudiando estos casos hasta aclarar cues-
tión tan grave, hemos creído oportuno escribir 
estas líneas encaminadas a recordar la conducta 
que de be seguirse en este estudio y la técnica a con-
sejada por los especialistas más eminentes para el 
diagnóstico bacteriológico de la peste bubónica. 

No tenemos la pretensión de querer enseñéir 
a los médicos bacteriología; bien sabemos que to-
dos nuestros facultativos tienen conocimientos ge-
nerales en este ramo de las ciencias médicas; pero 
como no todos los que se vean obligados a em-
prender investigaciones de esta clase poseen la 
habilidad manual que sólo se adquiere con la prác-
tica diaria del laboratorio, hemos creído oportuno 
insistir en algunos detalles de t¿cnica, pues es bien 
sabido que en muchas ocasiones el descuidv o ne-
gligencia de pequeños detalles, al parecer banales, 
puede ser la causa de errores graves que compro-
meten todo el éxito de una investigación impor-
tante . 

.!Ll bacilo de la peste, descubierto por Kitasa· 
to y Yersin en 1894. es un cocobacilo corto. g-rueso 
y redondeado en sus extremos; su longitud es ge-
neralmente de une y medio a dos micros, y su par-
te media mide un micro. R:ste cocobacilo no tiene 
esporo, pero presenta en su parte meclia un volu-

vacuolo. que después rle la acción de las 
materias colorantes deja ver u11 centro incoloro, 
mientras que los dos polos q t!eda n coloreados in -
tensamente. JJ:sta particularidad puede ser causa 
de error de apreciación y hacer que se tome el.mi-
croorganismo como un diplococo. 
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En los cultivos se hace menos aparente el va 
cuolo y los se disponen en forma de ca-
deneta (estreptobacilo). 

Este bacilo es inmóvil y se colora fácilmente 
por todos los colores de anilina, en especial por la 
tionina fenicada de Nicolle, y no to1na el 
carácter que debe tenerse muy en cuenta para el 
diagnóstico diferencial con otras bacterias que sí 
lo toman. 

La investigación puede hacerse directamente 
en la sangre, en el pus de los bubones, en los es-
putos, así como en frotes de bazo, hígado y gan-
glios de los animales inoculados. 

1{.1 mejor procedimiento de fijación de las pre 
paraciones es el siguiente: hacer el frote en capa 
delgada, dejarlo secar espontáneamente o a una 
baja temperatura (37°), regar la preparación con 
alcohol absoluto durante medio minuto y eliminar 
este último mediante rápida evaporación, colocan-
do la preparación cerca de una llama de alcohol. 
En las preparaciones fijadas de este modo y colo 
readas luégo con la tionina·. puede apreciarse con 
especial claridad la coloración in tensa de los polos. 
Gaffky trata las preparaciones de sangre con áci-
do acético al Yz por 100, durante medio minuto, 
lavando bien del teñido. 

Los autores modernos insisten en un hecho 
de la mayor importancia para el diagnóstico: los 
bacilos de la peste no siempre presentan la forma 
clásica de bastoncitos cortos, gruesos y polos in-
tensamente coloreados, sino que se distinguE'n por 
una gran variabilidad en sus formas, lo que los 
caracteriza especiahnente, y que no se halla en es-
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pecies próximas a ellos de manera tan marcada. 
No sólo cambian en sus dimensiones sino que afec-
tan formas diversas, que apenas recuerdan la pri-
mitiva forma clásica del bacilo y se tiñen débilmen-
te: formas en masa, casi redondas, forma de dis-
cos, etc. 

Estas se consideran como formas de degene· 
ración o de involución, y se encuentran más fre-
cuentemente en los cultivos en que las condiciones 
de nutrición son desfavorables; pero también pue-
den encontrarse en los organismos animales. En 
los cadáveres se encuentran más frecuentemente, 
y son tanto más manifiestos cuanto antiguo 
es el cadáver y más alta la temperatura ambiente. 
Fácilmente se comprende la importancia que para 
el diagnóstico diferencial tiene el conocimiento de 
estas formas de degeneración o involución, así 
como el tener presente que siempre que se pueda 
deben tomarse los productos para el examen, del 
organismo vivo, pues en los productos cadavéri-
cos las causas de error serán más difíciles de evitar. 

Cultivos- El bacilo de la peste es aerobio y 

se cultiva bien en los medios nutritivos clásicos de 
reacción ligeramente alcalina. Su desarrollo puede 
tener lugar des · le 22°, pero su temperatura ópti-
ma está comprendida entre 309 y 37". 

Los medios que deben preferirse son la gel osa 
y el caldo peptonizado. 

El medio electivo es la gelosa glicerinada. 
La siembra por estrías da al cabo de vein ti-

cuatro horas una banda blanca, traslúcida, de 
borde<> irisados. 

Es preferible hacer las siembras en caja de 
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Petri para aislar los microbios que puedan nv1r 
en simbiosis con el bacilo pestoso (estreptococo, 
estafilococo, etc.). En placas se obtienen, después 
de veinticuatro horas, colonias que tienen la for-
ma de lentejas, las que después de cuarenta y 
ocho horas toman un aspecto bien característico; 
se forma una zona marginal regularmente ancha, 
transparente y festonada que rodea el centro más 
oscuro y generalmente granuloso . 

En caldo--El líquido permanece claro, pero 
se forma un precipitado. Si se pone aceite en la su-
perficie del medio, los microbios, que son esencial· 
mente aerobios. dan colonias bajo la capa grasa, 
constituyendo lo que se llama crecimiento o des-
arrollo en forma de estalactitas. 

El cultivo en caldo peptonizado da netamen-
te la reacción del indo!. 

El procedimiento de Legal para la investiga-
ción del1ndol es el más sensible: se trata el culti-
vo por una solución acuosa de nitroprusiato de 
soda al 10 por 100, hasta que oé un tinte amari-
llo; luégo se agregan algunas gotas de solución 
de potasa o de soda al 10 pvr 100; E:l derivado ni-
trosado que se produce da una magnífica colora-
ción violeta que vira al azul por los ácidos. 

Inoculaciones experimentales - En primer 
lugar, los animale" que deben escog-erse para in-
vestigaciones diagnósticas son el curí y la rata. 

Para el diagnóstico de la peste es de la ma-
yor importancia la infección cutánea del curí, so-
bre todo cuando el material de investigación es 
impuro, como ocurre cuando se trata de produc-
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tos cadavéricos. Se frota o restriega el material 
que se supone virulento sobre la piel del abdomen 
de un curí, previamente depilada; así se obtiene 
casi siempre una infección mortal. Se forman en 
la superficie frotada, primero, pequeñas vesículas, 
luégo, notable infiltración de la región y gran tu-
mefacción de los ganglios linfáticos inguinales. 

La muerte sobreviene del segundo al tercero 
día, pero ya desde el segundo puede comprobarse 
el bacilo de Y ersin en la serosidad de las vesículas, 
y también en los bubones, por simple frote o por 
el procedimiento de cultivo en placas. 

El procedimiento más práctico y más reco-
mendado para la inoculación de la rata es el si-
guiente: se introduce en el material sospechoso 
(caldo de cultivo, humores orgánicos, etc.) una 
aguja hueca o cánula. y se pincha con ella varias 
veces debajo de la piel en la región de la raíz de 
de la cola. 

De esta manera se consigue una inoculación 
positiva rápidamente mortal. 

También puede producirse, según la Comisión 
alemana para el estudio de la peste, una infección 
en la rata por la conjuntiva o por la mucosa na-
sal. Se provoca así la neumonía pestosa. 

Debe tenerse muy presente que la infección 
pestosa experimental puede provocar a veces una 
enfermedad crónica. Los animales viven semanas 
y aun meses, y en la autopsia se encuentran gan-
glios caseificados o focos indurados y encapsula-
dos en los pulmones, con bacilos pestosos escasos, 
pero capaces aún de desarrollo. 

Revista Médica-xxxrr- 16 
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En toda enfermedad que se sospeche sea pes-
te se hará la investigación del bacilo. 

En el jugo ganglionar-Este líquido se ob-
tiene por punción o por incisión. Se hacen frotes 
que se fijan por el alcohol, siguiendo la técnica an-
tes indicada y se coloran por la tionina. Si se 
encuentran bacilos cuya morfología correspondél. 
al bacilo de Yersin típico, con sus polos fuerte-
mente coloreados, se puede confirmar el diagnós-
co. Pero cuando los bubones ya están supurados, 
puede ser negativa esta investigación. 

Luégo se sembrará el líquido en caja de ge-
losa y se inocularán varios curíes y ratas de la 
manera ya descrita. 

En todo caso de infección pestosa debe inves-
tigarse la presencia del bacilo en la sangre; prime-
ro directamente y luégo por hemocultivo. Según 
la Comisión inglesa, suele encontrarse micro-
organismo de una manera casi constante en la 
sangre de los enfermos g-raves y en los casos que 
se fatalmente. Es pues de importancia 
capital el examen de la sangre. Kitasato y Lowson 
han encontrado el bacilo pestoso 80 veces sobre 
100 en la sangre obtenida por picadura de la pul-
pa del dedo. Wilm ha obtenido el 40 por 100 de 
resultados positivos. Si la investigación directa 
en la sangre fuere negativa, se hará un hemocul-
ti vo, sembrando dos o tres centímetros cúbicos de 
sangre en caldo. El examen microscópico de las 
colonias desarrolladas sobre la gelosa permite de-
clarar los bacilos en catorce horas. 
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Por último, y para mayor comprobación, pue-
de inocularse sangre a una rata por vía intrape-
ritoneal. En caso de peste el animal muere en se-
senta horas. 

En los esputos se hará la investigación por 
frotes y también sembrando en placas para aislar 
el bacilo de otros que seguramente estarán asocia-
dos a él en estos productos. 

En los cadáveres deben hacerse las investiga-
ciones en el líquido ganglionar, en el jugo del bazo 
y en los pulmones. 

Hay que tener especial cuidado en la identifi-
cación de colonias procedentes de cultivos hechos 
con material tomado de cadáveres de animales, 
pues hay multitud de bacterias patógenas para 
las ratas y ratones que son muy semejantes mor-
fológicamente y en cultivos a los agentes etiológi-
cos de la peste. Citaremos entre éstos el bacilo de 
Danysz, que ha sido empleado con buen éxito para 
el exterminio de las ratas. 

En resumen, para que un cultivo pueda con-
siderarse seguramente como pestífero, debe llenar 
las siguientes condiciones: los bacilos deben ser 
inmóviles, la coloración polar debe ser bien neta y 
ser gram negativos. 

Deben formar cadenas en el caldo. 
En cuanto a la inoculación de los cultivos 

debe recordarse que existen especies de bacilos pes-
tosos no virulentos. Estas razas no virulentas 
se han aislado de los cadáveres de ratas cuando 
las epizootias tocan a su fin. 

Por esta razón, cuando los demás métodos 
de investigación den resultado positivo, puede 
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tratarse de peste, aun cuando las inoculaciones 
sean negativas. 

El investigador debe rodearse de las mayores 
precauciones para evitar una posible contamina-
ción. El manejo de los productos sospechosos, de 
los cultivos y de los animales de experimentación, 
especialmente de las ratas, exige una gran pru-
dencia. El contagio puede tener lugar por inter-
medio de las pulgas. 

Las contaminaciones de laboratorio no son 
raras. En 1898 el doctor Müller y sus dos ayudan-
tes murieron de peste, contaminados manejando 
cultivos. 

Ojalá que nuestras sospechas respecto a la 
enfermedad que ha aparecido en la Costa Atlán-
tica sean infundadas y que se llegue a demostrar 
con absoluta certeza que no se ha tratado de una 
infección pestosa. 

FEDERICO LLERAS A. 

Contribución 

AL ESTUDIO DE LAS AGUAS 
DEL TOLIMA 

Por el doctor ADRIANO PERDOMO. 

I 

Cada vez que la honorable Academia de Me-
dicina invita a los médicos del país a estudios 
científicos para el adelanto de la medicina nacio-
nal, propone entre los primeros temas el estudio 
de las aguas minerales de Colombia. 
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Secundar ese anhelo, justificado por la pre-
ponderancia de la terapéutica hidromineral y se-
guir la iniciativa de ilustres colegas, que nos han 
dado a conocer impor_tantes aguas minerales de 
nuestro suelo, es el objeto de este trabajo, el cual 
someto a tan docta corporación, para que, si llena 
los requisitos que exige su Reglamento, se digne 
admitirme como miembro correspondiente. 

Antes de entrar al estudio de las nuevas fuen-
tes, mostraré las analogías que tienen las aguas 
m,inerales de San Lorenzo (1) (Tolima), con las 
de Capvern, estación hidrominerai de los Altos 
Pirineos. 

Hay en Capvern dos fuentes principales: 
Hounte- Caoute y Bouridé, y sus aguas sulfatadas 
cálcicas son el verdadero tipo (como Vitel y Con-
trexeville) de las estaciones llamadas diuréticas. 

Sus aguas son templadas (20° a 24°). La 
fuente Bouridé contiene O, 95 gramos de minera-
lización total, así: sulfato de calcio, O, 54 gra.mos; 
sulfato de magnesio) 0,21 gramos; bicarbonatos) 
silicatos y huellas de litina. Hounte Caoute 
tiene 1, 70 gramos de mineralización total, así: 
1,12 gramos de sulfato de calcio/ O, 35 de sulfa-
to de magnesio/ bicarbonatos y silicatos. Se las 
ha clasificado entre: las sulfatadas cálcicas y li-
geramente magnesianas, litinadas y silica-
tadas. 

El agua de la fuente de San Lorenzo es de 
27° c. Su mineralización total es de O, 093 gramos, 
así: O, 072 de sulfato de calcio/ O, 021 gramos de 

(1) Estudio presentado al Congreso Médico de Medellín. 
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sulfato de magnesio/ huellas de cloruro de so-
dio, de sales amoniacales) de nitritos y de ni-
tratos (Lleras Codazzi). Esta agua la he clasifica-
do entre las sulfatadas cálcicas, magnesianas 
débiles. 

Establecida la analogía de composición, haga-
mos ia comparación entre el modo de empleo y las 
indicaciones de las aguas de Capvern y los testi-
monios de los resultados obtenidos con las de San 
Lorenzo. 

Se utilizan las aguas de Capvern especial-
mente en bebida; es un verdadero tratamiento 
interno. Se toma el agua por la mañana en ayu-
nas, a razón de un litro, fraccionado en dosis de 
100 a 300 gramos cada cuarto de hora. En cier-
tas afecciones se bebe también por la tarde. Los 
baños son adyuvantes del tratamiento interno. 

Acció-n fisiológica-Esta agua absorbida en 
ayunas una verdadera crisis de diuresis, 
con orinas acuosas, abundantes y rápidas, depo-
siciones más frecuentes y más copiosas, sin diarrea. 
Este t.orrente de orinas arrastra todas las forma-
ciones úricas concretas que encuentra a s u paso. 
Al mismo tiempo la sangre se desembaraza de los 
elementos extraños. propios para dar nacimien-
to al ácido úrico. De esta manera los elementos 
epiteliales del riñón se mejoran y recobran su ac-
tividad. El sistema circulatorio de la vena porta 
se alivia y el organismo expulsa el ácido úrico, ya 
disuelto, ya en forma de cálculos o de arenillas. 
Los baños producen una sedación muy marcada. 

Indicaciones generales-El tratamiento d e 
Capvern se dirige generalmente a los artríticos, 
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a los hipertensos) a los arterioesclerosos poco 
atacados, a los gotosos) a ciertos diabéticos y al-
buminúricos) a los obesos) a los que sufren de 
hemorroides o de congestiones activas del hí-
gado. 

Indicaciones es_peciales-Capvern da resul-
tados sorprendentes: 

19 En la litiasis 
29 En la litiasis renal; de una manera especí-

fica en la arenilla roja, provocando la expulsión 
de cálculos y arenillas. 

39 En las cistitis, las pielitis, ·las pielonefri-
tis, las nefritis ligeras, las congestiones del riñón 
de origen artrítico. Allí hay un adagio bien co-
nocido: 

«Sita vessie est menacée) Capvern será ta 
panacée.» 

Indicaciones secundarias: 

19 Ciertas afecciones ginecológicas: conges-
tiones del útero, desarreglos menstruales, alivia-
dos por los baños. 

29 La sífilis y el reumatismo. 
Contraindicaciones-No deberán usar el tra-

tamiento en Capvern: 
19 Los cardiópatas descompensados. 
29 Los cancerosos (tumores del hígado, del 

riñón, de la vejiga, del tubo digestivo). 
39 Los tuberculosos pulmonares o renales. 
49 Los individuos atacados de estrechez de 

la uretra, de hipertrofia de la próstata o de un 
grueso cálculo vesical (después de la intervención 
quirúrgica cesa esta contraindicación). 
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Dada la analogía de composición entre las 
aguas de Capvren y las de San Lorenzo, resulta-
rían para éstas las mismas numerosas e impor-
tantísimas indicaciones de aquéllas. Hasta hoy se 
reconoce en toda esa región su eficacia para la 
curación del reumatismo, como lo acreditan los 
siguientes testimonios: 

19 El señor don Rafael Falla, de Honda, en 
carta de fecha 4 de diciembre del año pasado, 
me dice: 

«Correspondiendo a su apreciable carta y a 
los deseos que en ella me manifiesta, tengo el gus-
to de remitirle inclusa la relación de mi enferme-
dad de ciática y reumatismo, cuya curaci6n 
vine a obtener de una manera completa con los 
bafios en la fuente de San Lorenzo, que como 
usted sabe está situada casi frente a la estación 
del ferrocarril.» 

2. 0 El señor don José Joaquín Herrera, de 
Funza, me dice lo siguiente en su carta de fecha 
12 de septiembre de este año: 

«Puedo asegurar a usted que la fuente medi-
cinal conocida con el nombre de La Sulfurosa, 
situada en el Municipio de San Lorenzo, en el 
'l'olima, no tiene igual para la curación del reu-
matismo y de enfermedades similares. Habiéndo-
me atacado con caracteres terribles un reumatis-
mo articular desde hace más de seis años, y sobre 
todo, habiéndome postrado de marzo a mayo del 
año pasado; conociendo ya lo benéfico de aquella 
fuente y las demás buenas condiciones de salubri-
dad y de los moradores de San Lorenzo, me tras-
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ladé allí, cuando todos los que me veían creían 
que ya estaba próximo al sepulcro. En efecto, 
para llevarme de Girardot al vapor y de allí mo-
verme al tren en Beltrán, tuvieron que conducir-
me en silla de manos, lo mismo que para trasla-
darme de la estación a la casa donde me hospedé 
en aquella localidad. A los cinco días de estar allí 
empecé a darme baños, haciendo llevar el agua a 
la casa. porque no podía moverme y tenía hincha-
dos los pies, las piernas y las manos. También 
tomaba agua de aquella antes y después 
de bañarme. A los ocho días ya podía trasladar-
me a caballo al baño, y de pronto fue tal nii repo-
sición que pude seguir yendo solo a darme a dia-
rio los baños. A los dos meses los terribles dolo-
res que me atormentaban fueron desapareciendo. 
Permanecí cuatro meses dándome los baños, y re-
gresé casi totalmente alentado, pues m u y raras 
vecPs me han vuelto los dolores, ya muy atenuados, 
y puedo garantiz:.trle que toda la curación se la 
debo a los benéficos efectos de 
aquella fu en te.» 

Podría multiplicar los testimonios si no pa-
reciera redundante insistir, dada la evidencia que 
dejan los anteriores sobre la eficacia de esta agua 
en la curación del reumatismo. Mi convicción a 
este respecto se ha afirmado de tal modo, que 
tengo el proyecto de construír allí un pabellón de 
baños para que el público pueda beneficiar con 
comodidad este poderoso elemento terapéutico 
contra la enfermedad que, las más de las veces, 
agota nuestros recursos farmacéuticos. 



MÉDICA DE BOGOTA 

II 

OTRAS FUENTES MINERALES 

Yaguará, situada sobre la margen izquierda 
clel río de su nombre, es una pintoresca población, 
de 3,689 habitantes. Su altura sobre el nivel del 
mar es de 610 metros, y tiene un clima de 279 c. 
Existe allí una fuente mineral, cuyo análisis, que 
hice hacer al Profesor Eduardo Lleras Codazzi, 
dio el resultado sigui en te: 

Carbonato de calcio, 0,0900 gramos por litro. 
Carbonato de magnesio, 0,0075 gramos por 

litro. 
Sales amoniacales (en N. H 3

) O, 0009 gramos 
por litro. 

Sales de potasio, pequeña cantidad. 
Materias orgánicas, gran cantidad. 
Los carbonatos de calcio y de magnesio per-

manecen disueltos a favor de un exceso de anhí-
drido carbónico. 

Esta agua es de 279 c. de temperatura, exha-
la un olor a hidrógeno sulfurado, es límpida, in-
sípida, deja un lecho de color blanquE'cino. Hay 
emanaciones gaseosas en forma de burbujas, que 
estallan en la superficie del agua. La he clé::.sificado 
entre las aguas termales carbonatadas mixtas. 

La fuente está situada en los ejidos de la po-
blación, es de propiedad particular, lo cual res-
tringe la libertad para el uso benéfico de aquella 
agua. 
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Usos-Empíricamente no se le conocen indi-
caciones precisas; allí se bañan las personas que 
tienen úlceras y enfermedades de la piel; esto ale-
ja a otras personas del uso de los baños, por te-
mor de contagio y con mayor razón de tomar el 
agua al interior. 

Acción fisiológica-El carbonato de calcio 
en pequeñas dosis se descompone bajo la 

influencia de los ácidos del estómago, dando lu-
gar a la formación de cloruros y poniendo en li· 
bertacl el ácido carbónico. Obra a la vez como ab-
sorbente y como alcalino para neutralizar los áci-
do del estómago. Como antiácido particularmen-
te en casos en que hay tendencia a la diarrea. 
Así, el agua de Y aguará daría buen resultado al 
interior en la gastralgia por hiperacidez, en las 
enteritis crónicas, en las gastroenteritis de los 
niños. 

El agua mineral de Y aguará tíent analogía 
con la de Thonon (Saboya), cuya mineralización 
total es de 0,29 gramos, así: O, 16 gramos de car-
bonato de cal,- O, 06 gramos de carbon::tto de mag-
nesia/ 0,01 gramos de carbonato de soda y de 
potasa/ sulfatos de soda, de potasa _:y de cal. 
Se le ha clasificado: agua bicarbonatada mixta 
alcalina. 

El agua de Thonon se utiliza casi exclusiva-
mente al interior. Entre sus indicaciones princi-
pales están las afecciones gastrointestinales, las 
dispepsias ácidas, las fermentaciones gástricas, la 
dilatación media del estómago, la atonía digesti-
va, la enteritis mucomem branosa, con tendencia 
a la diarrea, los intestinales . . Se toma 



REVISTA MÉDICA DE BOGOTA 

por la mañana, en ayunas, fría o tibia, a dosis 
progresivas, comenzando por medio vaso hasta . . cmco o seis. 

En el Municipio de Campoalegre, en un pun-
to denominado El Potrero, en la hacienda de 
San Andrés, a dos horas de la población, hacia 
el Sudeste, hay una fuente cuya mineralización, 
según análisis del Profesor Codazzi, es la siguiente: 

libre.... . . 0,0150 graitiOS por litro. 
H 2S combinado . . O, 0060 gramos por litro. 
S0 3 

• • • • • • • • • • • • O, 0612 gramos por litro. 
CaO . . . . . . . . . . . . O, 0390 gramos por litro. 
MgÜ. . ........... O, 0110 gramos por litro. 
Cl. . . . . . . . . . . . . O, 0590 gramos por litro. 
Sales de soda no dosadas. 
Sales de potasa (rastros). 
Esta agua sale de una roca, a dos metros de 

distancia de la orilla izquierda de río Neiva. Es 
de 27° de temperatura. La he clasificado:. agua 
termal sulfurosa. 

Acción fisiológica-El hidrógeno sulfura-
do (H2S), elemento principal de esta agua, puede 
absorberse por la piel y por las mucosas, notable-
mente por la mucosa de las vías respiratorias. Si 
la cantidad absorbida es pequeña, se oxida y pasa 
a la orina en estado de sulfatos; si es considerable, 
solamente una parte experimenta esta transfor-
mación, mientras que la otra se elimina sin meta-
roo rfosis por el pulmón y la piel. Peyron sostiene 
que la mayor parte del gas se fija en ciertos teji-
dos. El hidrógeno sulfurado se administra en for-
ma de agua sulfurosa natural. 
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!ndicaciones-Por la acción sobre las muco-
sas, las aguas sulfurosas son eficaces en las 
afecciones de las vías respiratorias; y por la acción 
sobre la piel, en las dermatosts. El Profesor U na 
hace dos grupos de las enfermedades de la piel, 
desde el punto de vista del tratamiento sulfuroso: 
en el acné, la pit-yriasis capitis, la icthyosis, las 
sulfurosas deben emplearse de una manera conti-
nua hasta lacompletacuración; obran como kera-
tolíticos disolviendo los tejidos epidérmicos al esta-
do córneo. En el otro grupo (tipo eczema) no se de-
ben emplear sino temporalmente; el azufre obra-
ría como keratoplástico1 es decir, como agente de 
desecación . 

Las aguas sulfurosas son generalmente con-
sideradas corno auxiliares muy útiles del trata-
miento hiclrargírico; sobre todo en la sífiíis grave, 
rebelde, y en la sífilis visceral. 

Las aguas sulfurosas obran en estos casos 
aumentando el poder ele absorción y al mismo 
tiempo de eliminación del mercurio. Además, por 
su acción tónica y reconstituyente sobre el orga-
nismo, permite elevar el tratamiento específico a 
la intensidad necesaria, dando el mercurio y el 
yodo a dosis máxima para cada enfermo. Sólo de 
esta manera se llega a veces a curar afecciones 
sifilíticas las más graves y rebeldes. 

El agua sulfurosa de Campoalegre tiene ana-
logía con las Je Allevard1 Cauterets, Enghien, 
Les Fumades, Luchon y algunas más de Fran-
. cia. El tratamiento principal es externo: baños, 
irrigaciones nasales, gargarismos, duchas farín-
geas, inhalaciones. 
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San Mateo, pequeña aldea situada a inmedia-
ciones de la Cordillera Oriental, a la izquierda de la 
vía pública que conduce deNeiva a Campoalegre. 
Era llamada antes Aguacaliente, a causa de la 
termalidad de una fuente que sale al pie de la 
cordillera, a una temperatura de 309 c. 

Esta agua, según análisis del Profesor Lleras 
Codazzi, tiene una mineralización total de 0,6793 
gramos, así: 

Sulfato de sodio .... O, 3079 gramos por litro. 
Sulfato de calcio .... O, 1500 gramos por litro. 
Sulfato de magnesio 0,0760 gramos por litro. 
Cloruro de sodio .. O, 1450 gramos por litro. 
Sales de potasio. . . rastros. 
Amoníaco.--- .... O, 0004 gramos por litro_ 
Nitritos .......... rastros. 
Materias orgánicas, gran cantidad. 

El agua es insípida, clara, ligeramente untuo-
sa, presenta conjervas verdes. La he clasificado: 
agua hiper termal/ sul¡atada sódica clo-
rurada. Tiene analogía de mineralización con las 
aguas de Bagneres de Bigorre, de Martigny, de 
Precchacp, de Dax, de Montmirail. 

Bagneres de Bigorre es una estación hidro-
mineral de los Altos Pirineos. Sus fuentes son nu-
merosas, pero el grupo más importante y que ca-
racteriza la estación es el de las aguas sulfatadas 

magnesianas calientes. Estas aguas 
son diuréticas y laxantes al interior y tienen una 
acción s6dativa en tratamiento externo. 
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Indicaciones principales: 

Las enfermedades nerviosas orgánicas o 
funcionales: mielitis crónicas, neurastenia, histe-
ria, tics, neuralgias. 

El neuroartritismo y sus manifestaciones: 
reumatismo visceral y nervioso. 

3'1- Ciertas enfermedades del tubo digestivo: 
gastralgia, dispepsia dolorosa, enteralgia, en tero-
colitis mucomembranosa. 

Ciertas afecciones ginecoiógicas de las 
neuroartríticas: metritis, amenorrea, dismenorrea 
dolorosa. prurito vulvar, neuralgias úteroova-
nanas. 

Las dermatoneurosis: eczema prurigino-
so, prungo. 

La analogía de mineralización y de termalidad 
entre las aguas de Bagnéres de Bigorre y la de 
San Mateo hace aplicables a ésta las indicaciones 
de aquéllas. El tratamiento es en duchas y baños. 

Bogotá, octubre 20 de 1913. 

NOTA-La Academia nombró al doctor Per-
domo miembro correspondiente en la sesión del 
15 de abril de este año. 
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Contribución 

AL ESTUDIO DE LA UTILIZACIÓN DEL ÁZOE COMO 
ELEMENTO DE NUTRICIÓN, EN LA ALTIPLANICIE 

DE BOGOTÁ (1) 
Por el doctor CALIXTO TORRES U. (de Tunja). 

( Continuación) . 

Los siguientes exámenes de sangre, practica-
dos unos por mí , y otros, en su mayor parte, por 
el cloctor Jorge Martínez Santamaría, podrán dar-
nos alguna idea de lo que a este r especto pasa en 
la altiplanicie. 

Las numeraciones de glóbulos fueron hechas 
en el cuadrillado de Hayem. Algunas han s ido r ec-
tificadas en el Thoma Zeiss. La h e mog lobina fue 
medida en el aparato de Fleischl. 

Nú- EdaJ. Glóbulos rojos Hemo- Edad. G lóbu los rojos ] [ emo-

me r os. A\'ios. por 0,001 m. c. glob itui N úme ros. Ano•. p or 0,00 1 m. c . 

1 24 S.084,000 80 32 26 4.898,000 80 
2 30 4.900,000 80 33 28 S. 921 ,000 8S 
3 20 S.673,000 80 34 24 S.084,000 8S 
4 24 S.697,000 74 3S 26 4.774,000 74 
S 2S S.9S2,000 86 36 30 S.239,000 80 
6 23 4.836,000 80 37 30 S.1S3,000 80 
7 28 S.7S9,000 88 38 30 4.464,000 78 
8 25 S.611,000 90 39 23 S.S94,000 80 
9 27 5.S49,000 73 40 26 4.743,000 68 

10 22 S.890,000 90 41 2S 4.619,000 80 
11 22 S.840,000 80 42 22 4.S30,000 80 
12 23 S.7S9,000 90 43 2S 4.681.000 70 
13 ,...,,... 

..);) S.673.000 73 44 24 S.100,000 70 
14 26 S.S18,000 98 4S 31 S.OS3,000 76 

(1 ) Véase el número 382 de la R evista 
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!\" ¡¡· Erlad. Gltll.Htlo:! H cnH.I· E<lad. Glóbulo! II CtnU· 

llltro.s , (\ 001 m. •.:. Xúmeros .. por 0,001 m. e . ¡2lobi n.,. 

15 ..,--J 5.053,000 90 46 26 4.898,000 78 
l(i 26 5.456,000 80 47 23 4.710,000 74 
17 38 4.960,000 70 48 27 4.650,000 7(1 
U3 "'> _,_ 5.890,000 so 49 26 4.734,000 90 
19 ')') 5.208,000 90 50 23 4.S98,000 79 .).) 

:w ")") 5.904,000 so 51 24 4.805,000 74 
:n 2-t 5.363,000 85 52 23 4.960,000 81 
n 22 5.177,000 90 53 24 4.681,000 so 
23 23 5.115,000 90 54 40 4.843,000 S2 
2+ ..,,.., _ _, 5.122,000 74 55 36 5.S52,000 100 
')-_;) 2h +.705,000 84 56 30 4.898,000 78 
26 31 4.774.000 90 57 40 4.752,000 so 
,.,-_, ,.,-_( 5.270,000 84 58 20 4.619,000 96 
28 30 5.20S,OOO so 59 32 4.681,000 91 
2<J ,.,-

.);'\ 5.332,000 90 60 22 5.270,000 95 
30 25 5.425,000 68 61 24 4.650,000 100 
31 ?--J 5.425,000 80 62 25 4.960,000 98 
63 38 3.99S,OOO 90 99 28 4.743,000 90 
6+ 1)--J 4.680,000 95 100 23 5.084,000 93 
GS 30 3.875,000 80 101 20 4.712,000 93 
66 28 3.906,000 90 102 22 4.061,000 95 
67 24 4.123,000 96 103 20 4.650,000 80 
68 2-J. 4.960,000 90 104 20 4.712,000 79 
69 30 5.246,000 85 105 28 4.464,000 79 
70 20 4.650.000 93 106 ,.,,.. 

.)J 3.658,000 so 
71 "'') .).., 4.340,600 88 107 36 5.301,000 91 
72 22 4.185,000 75 108 35 3.720,000 60 
73 ..,-_, 5.022,060 80 109 40 4.123,000 85 
i4 ,.,- 4.405,000 90 110 34 5.890.000 95 
75 28 4.898,000 S8 111 37 4.420,000 70 
7(¡ .J. O 4.371,000 92 112 25 4.805,000 7-J. 
77 ,--::> 4.154,000 93 113 23 4.805,000 92 
7, ..,--J 4.030.000 SS 114 30 4.588,000 95 

Re1·ista ' 
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N u· E•lad, Gl óhul o• rojos Hemo- Edad . Ulúlmloa ll e utn-

merow. .\ por 0,001 m. c. An os. po r 0,00 1 m . t· . !!lohina. 

79 22 4.041,000 82 115 ')'"' ..,J 5.301,000 ()3 
80 25 3.410,000 78 116 23 n 
81 38 4.464,000 82 117 25 5.573,000 105 
82 28 4.712,000 93 118 23 98 
83 32 4.340,000 68 119 23 <)í 

84 30 4.154,000 78 120 20 65 
85 38 3.906,000 75 121 20 70 
86 40 4.340,000 83 122 21 5.238,000 72 
87 30 4.867,000 82 123 40 85 
88 38 5.580,000 100 124 36 4.030,000 92 
89 20 4.402,000 83 125 24 90 
90 23 5.184,000 80 126 30 78 
91 38 4.800,000 87 127 21 83 
92 30 4.351,000 85 128 20 5.549,000 90 
93 4.464,000 85 129 30 5.580,000 79 

21 4.493,000 90 130 27 4.+33,000 74 
95 36 5.084,000 82 131 33 69 
96 20 92 132 32 86 
97 30 4.495,000 70 133 26 94 
98 20 4.929,000 90 134 35 76 

135 23 4.929,000 85 169 40 75 
136 20 3.506,000 76 170 37 92 
137 40 4 712,000 86 171 40 85 
138 4Q 4.619,000 90 172 20 4.340,000 61 
139 28 4.836,000 90 173 35 81 
HO 25 4.701,000 85 174 20 82 
141 26 4.512,000 80 175 22 98 
142 20 3.937,000 78 176 22 7G 
143 21 4.327,000 81 177 25 70 
144 28 4.495,000 76 178 35 75 
145 40 5.146,000 89 179 40 3.999,000 73 
146 23 4.533,000 92 180 26 3.937,000 84 
147 40 5.158,400 80 181 40 4.241,000 74 
148 20 4.712,000 92 182 23 4.185,000 68 
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Nú- Edad. Glúbulos rújus Hemo- J.:dad. Glóbulos r ojos l!emo-
.. por 0,001 m. t' . ·g:l oi.J imi Xúrn c rus. Anoe. por 0,001 m.<:. 

149 20 4.309,000 93 183 2G 4.093,000 70 
150 25 5.128,000 103 184 28 5.095,000 70 
151 22 3.534,000 94 185 25 4.937,000 i2 
152 23 4.123,000 62 186 20 4.375,000 80 
153 36 4.371,000 82 187 38 4.537,000 92 
154 40 3. 906,00G 70 188 33 4.589,000 76 
155 24 4. 998,000 104 189 22 4.490,000 80 
156 40 4.307.000 80 190 22 -+.750,000 88 
157 36 4.829,000 89 191 29 4.240,000 76 
158 20 4.619,000 80 192 30 4.125,000 72 
15<) 37 4.153,000 76 193 32 4.495,000 82 
1(¡0 21 3. 929,000 78 194 47 4.488,000 82 
161 40 4.371,000 74 195 20 5.086,000 70 
162 25 -+.774,000 81 196 11 4.650,000 85 
163 20 5.246,000 79 197 22 3.998,000 76 
164 30 -+.254,000 60 198 40 4.589,000 75 
165 35 3.813,000 74 199 20 5 246,000 79 
166 20 4.154,000 80 200 25 4.929,000 78 
167 40 5.084,000 92 ------
168 20 -+.519,000 88 Promedios 4.799,714 83.21 

Como se ve, las cifras medias de 4.799,714 gló-
bulos rojos por 1 m. m. c. y la de 83.21 de hemog-lo-
bina. que corresponden a un valor globular de 26 
diezbillonésimos de milig-ramo (1), no alcanzan Sl-
quiera a igualar a las cifras obtenidas a nivel del 

( 1) El 1 alor globular, es decir, la. cantidad de hemoglobina 
que contiene cada glóbulo rojo, ha sido obtenido, teniendo en ..:uen-
ta la densiuad de la sangre, por la siguiente fórmula, cuyo autor 
es el uoctor Juan N. Corpas, quien ha tenido la bondad de s umi-

HxD 
nistrármela: _,. En que la x representa el ,-a!or glo-

N X 100.000,000 
bul;u; JJ la uensidad tle la sangre, o sean 1061 , prescindiendo de la 
coma decimal; H la cantidad de hemoglobina contenida en 100 gra-
mo¡¡ de sangre, y ]\'el número de glóbulos rojos por 1m. m. c. 
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mar. Bajo este punto de vista no nos defendemos, 
pues, los habitantes de la altiplanicie contra la al-
tura; la ley de Viault no se cumple e:1 
puesto que ni nuestros glóbulos rojos ni nuestra 
hemoglobina aumentan. 

Pero veamos si hay otros medios de defensa 
contra el enrarecimiento del aire. 

Vimos atrás que el organismo no toma sino el 
oxígeno que necesita. Vimos también que a causa 
del enrarecimiento del aire el habitante de la alti-
planicie de Bogotá no toma en los 21\itros 91 los 31 
gramos 30 que se toman a nivel del mar en el mis-
mo volumen. 

Lo primero que se ocurre es que los habitan-
tes de la altiplanicie suplen con una mayor capaci-
dad torácica esta insuficiencia de oxígeno atmosf¿_ 
rico, que introduciendo en cada inspiración un ma-
yor volumen de gas, llegan a absorber los mismos 
31 gramos 30 de oxígeno por hora. Pero en 54 capa-
cidades torácicas que he tomado en hombres he 
hallado un promedio que no alcanza sino a 1,8, cifra 
muy semejante a la que encontró el doctor Corpas 
(1,7). El problema se reduce entonces a averiguar 
cuántas respiraciones se necesitan en Bogotá para 
tomar la cantidad de oxígeno indicada en peso. Hé 
aquí cómo lo resuelve el doctor Corpas: 

Según los experimentos de Bruner y Valentín, 
el hombre toma la cuarta parte del oxígeno que pasa 
por sus pulmones; de modo que para tomar los 31 
gramos 30 centigramos que necesita en cada hora, 
deben pasar por los pulmones 125 gramos 20 centi-
gramos que están contenidos, a nivel de mar, en 450 
litros de aire. Ahora bien: si en Bogotácontiene u n 
litro de aire O gramos 192 de oxígeno, los 125 gra-
mos 20 centigramos estarán contenidos en 652 litros 



de aire que servirán, a razón de 500 c. c. por cada 
respiración, para 1,304 respiraciones por hora, o 
sean, 21,7 por minuto. 

Como result¡;¡.do de 100 observaciones, el mismo 
autor encuentra, como término medio, 20,9 respira-
.:iones por minuto. Como se ve, los dos resultados-
el del cálculo y el de la observación - son sensible-
mente iguales y se acercan también a la cifra de 
20,3 fijada por el doctor Coindet en la mesa de 
Anahuac. 

Según el mismo autor, el ntimero de pulsacio-
nes .por minuto es, en laaltiplanicie, de 83. De modo 
que si no hay un mecanismo compensador respecto 
a una mayor superficie de hemoglobina, lo hay por 
una. mayor rapidez en la renO\·ación de las superfi-
cies puestas en contacto para tomar el oxíg·eno que 
debe ir a producir las combustiones. Lo difícil es 
saber si este mecanismo alcanza a suplir a aquél; 
si lo que resulta por el cálculo matemático, resulta 
también en cuanto a la práctica de las combustio-
nes orgánicas, o si en definitiva la falta de superfi-
cie hemoglobínica es una de las causas de la baja 
de la temperatura animal en la altiplanicie. Por te-
ner plena confianza en la competencia del doctor 
Corpas, no me he tomado el trabajo de 
estos dos últimos importantes lo que habría 
implicado un tiempo mucho mayor del que he nece-
sitado para la elaboración de este trabajo. 

Ya se vio cómo la intensidad de las combustiones 
orgánicas está en razón directa de la cantidad de 
alimentos ingeridos, de modo que para compensar 
l;:.s pérdidas de calor que el organismo sufre en la 
altiplanicie- por efecto de la altura, del estado hi-
grométrico, de la temperatura ambiente, etc.-se 
necesita agregar a los medios de defensa de que ya 
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se ha hablado, el de una alimentación muy nca en 
materiales nutritivos. 

Me extendería demasiado si me pusiera a rela-
tar los experimentos que se han hecho sobre esta 
cuestión del alimento, como medio de defensa con-
tra las causas de enfriamiento, tales como las de 
Levy, en perros (1), las de Viault, en el hombre, 
las de Richet, en curíes (2), las de Atwater y las de 
Rubner sobre el valor alimenticio de los alimen-
tos (3). 

Estas consideraciones, agreg·adas a que la ob-
servación diaria y la tesis del doctor del Río (4) de-
jan comprender que hay una insuficiencia de elimi-
nación de la urea entre nosotros, me condujeron a 
hacer investigaciones sobre la alirnentación y luégo 
sobre la eliminación azoada en la altiplanicie. En 
los capítulos siguientes se verá el resultado de es--
tas investigaciones. 

CAPITULO III 

LOS ALIMENTOS 

En el capítulo anterior se hizo el análisis de 
uno de los elementos de combustión, o sea el oxíge-
no·. En el presente voy a hacer algunas observacio-
nes sobre el otro elemento, o sea el combustible. 

Ya se ha visto queJa calidad de los alimentos 
influye poderosamente en la intensidad de las com-
bustiones orgánicas. Y como, por otra parte, se 
sabe que las materias alimenticias tienen composi-
ciones distintas según la zona a que pertenecen, 

(1) Lambling. Lec. cit. 
(2) Ch. Richet. Chaleur a1limale, páginas 13 y siguiente;;. 
(3) Labbe. Les Regimes alimentaires. 
(4) Anastasio del Río. Tesis pora el doctorado. Ul92. 
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había pensado que la insuficiencia de eliminación 
de la urea, que se nota entre nosotros, pudiera ser 
debida a una insuficiencia de materiales azoados en 
la alimentación. Venían en apoyo de esta hipótesis 
la consideración de que, por una parte, el aire de 
las al tu ras no tiene la misma cantidad de ázoe, en 
peso, que a nivel del mar, y por otra, que no estan-
do nuestro suelo científicamente abonado para la 
agricultura, pudiera adolecer de una nitrificación 
insuficiente. De modo que el alimento vegetal, ori-
gen de todos los materiales alimenticios, resultaría 
con una cantidad de ázoe insuficiente para abaste-
ce r a las necesidades :del organismo, tal como su-
cede con los cereales de Egipto, por ejemplo. 

Es verdad que el estudio de la eliminación 
azoada da datos suficientes para juzgar de la ali-
mentación azoada, pero las consideraciones ante-
riores me han obligado a agreg-ar este capítulo, a 
manera de contraprueba. 

Los análisis no solamente se han referido a las 
materias azoadas, sino a otras materias, cuya de-
terminación puede ser de grande utilidad. Debo 
confesar · que el número de análisis no ha sido su-
ficiente para sacar conclusiones a este respecto; la 
falta de tiempo para extender más este trabajo y 
mi impericia en estos asuntos-que hizo que los 
primeros análisis fracasaran por una mala técnica, -
me impidieron hacerlos más numerosos; pero los 
pocos que voy a presentar servirán, a lo menos, 
para dar idea del poder nutritivo de nuestras mate-
rias alimenticias. 

Las materias que he analizado son las que, en 
mi concepto, forman la base de nuestra alimenta-
ción: trig-o, maíz, arvejas, habas, papas, arroz, car-
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ne y leche. Los análisis versan sobre los siguientes 
datos: agua, sales minerales, materias azoadas, ma-
terias grasas y materias azucaradas. 

TÉCNICA DE LOS ANALISIS-l. Prej>anu·ión de 
las uuéstras-La pulverización de Jos y de-
más materias destinadas al análisis, se ha hecho en 
un pequeño molino de discos de acero, acanalados. 
El producto del primer paso se remuele varias ve-
ces hasta obtener un polvo hemogéneo. 

II. Do.:;ado del a8ua- Se pesan en una balanza 
de precisión, en una cápsula previamente tarada, 
una cantidad cualquiera de la sustancia que se \·a 
a analizar (5 gramos por ejemplo). Se lleva luégo a 
la estufa a unos 100° y se mantiene allí duran te 
veinticuatro horas; se vuelve a pesar al cabo de este 
tiempo y la diferencia da el agua. 

III. Ceniz as o saiesmineraies-La cápsula que 
sirvió para dosar el agua se pone Eobre una parri-
lla, y con la ayuda de un soplete de gasolina se in -
cinera hasta que no queden rastros de carbón. Se 
pesa, y el resultado, menos el peso de la cápsula. 
da las cenizas. 

IV. Jiaterias azoadas- Balland (1) aconseja el 
método de Kgeldahl, basado en que las s\.tstancias 
azoadas, calentadas en presencia del ácido sulfu. rico 
concentrado, se descomponen en ácido carbónico, 
agua y amoníaco. Todo el ázoe pasa al estado de 
amoníaco, y después, al combinarse con el ácido 
sulfúrico, forma sulfato de amoníaco. Basta des-
componer, por un álcali, la sal formada; separar él 
amoníaco por destilación y dosarlo volumétri ca-
mente. 

Pa.ra esto se pone en un matraz de 500 c. c. de 
capacidad, 1 gramo de la materia que hay que ana-

(1) Balland. Les alimt:1zls, págin a 2. 190i. 
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lizar, 10 c. c. de solución al 30 por 100 de oxalato 
neutro de potasio y 10 c. c. de ácido sulfúrico con-
centrado. Se calienta el matraz directamente, si es 
de vidrio de J ena, o si no, interponiéndole una malla 
de alambre por medio de un reverbero de J mvel u 
otro semejante. 

El calentamiento debe ser moderauo al princi-
pio, teniendo cuidado de agregar unos 15 c. c. de 
alcohol, cuando la espuma que se forme alcance a 
llenar las dos terceras partes del globo. U na ,·ez 
que baja la espuma se aumenta la llama y se coloca 
entre el cuello del frascu un e m bu do, que tiene por 
objeto evitar que se escapen muchos vapores e in-
dicar la presencia del vapor de agua por el ruido 
particular que produce al condensarse y caer sobre 
el fondo del globo; cuando se ha escapado todo este 
vapor, se regula la llama de modo de obtener una 
ebullición tranquila. Los vapores de ácido sulfuro-
so y de ácido sulfúrico se escapan entonces y pro-
ducen una irritación muy molesta en las mucosas 
de las vías respiratorias. Cuando el líquido se des-
colora completamente o queda de un tinte ligera-
mente ambarino (esto sucede una o dos horas des-
pués de principiada la operación), se le quita la 
llama y se deja enfriar. U na vez enfriado el matraz, 
se agregan unos 30 o 40 c. c. de agua tibia y luégo 
se alcaliza con lejía de soda, hasta coloración rosa-
da bien marcada de la fenoltaleína. 

Después se pone todo el líquido en un globo 
que está en comunicación con un aparato destilador. 
El líquido destilado se recibe en un matraz donde 
hay unos SO c. c. de ácido sulfúrico decinormal. 
Cuando el líquido destilado no coloree una gota de 
reactivode Nesler (yodomercu riato de potasio), se 
suspende la operación. 
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Después de agregar algunas gotas de fenolta-
leína, sedosa por medio de soda decinormal, la 
cantidad de ácido que ha quedado libre, y de este 
dato se deduce la cantidad de amoníaco desprendi-
do. Sean el número de centímetros cúbicos de soda 
empleados. LadiferenciaSO -uesigual al amoníaco, 
y ésta, multiplicada por 0.0014, da el ázoe de 1 gra-
mo de sustancia, el cual , multiplicado por 6,25 (1) 
da la cantidad de materia albuminoidea. 

Este procedimiento es meior que el primitivo 
de Kgeldahl, que consiste en poner mercurio en 
vez de oxalato neutro, «porque el mercurio forma 
combinaciones amoníacomercúricas difíciles de des-
componer y que impedirían la libre destilación del 
amoníaco» (2). Para impedir que estas combinacio-
nes se formen, se agrega, después del enfriamiento 
del matraz en que se ha verificado la reacción, 
monosulfuro o hipofosfi.to de sodio, sustancias que 
son muy difíciles de conseguir, o de conseguir pu-
ras en el comercio. 

Por vía de ensayo he hecho comparativamente 
la descomposición -del sulfato de amoníaco y dosado 
del ázoe por este método de destil::tción, y por el 
método volumétrico de Deniges, del cual hablaré al 
estudiar el dosado del ázoe total en la orina; sólo 
me han dado diferencias que no merecen tenerse 
en cuenta si se considera la simplificación que su-
fre el procedimiento . 

. Pero todos estos procedimientos adolecen del 
error de dosar las materias albuminoideas por el 
ázoe, pues ya se dijo que hay en los vegetales cuer-
pos azoados que no son albuminoideos y que hay 

( l ) Véase página 25 . 
(2) Gerard et Bun, Traité practique d'Attalyse dt:s Dt:ttt:rét: s 

alimt:ttlaircs. 1909. Página 74. 
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materias albuminoideas que contienen más de 16 
por 100 de ázoe . . 

\T. J1áterias grasas-Este dosado se ha hecho 
agotando por el éter 2 g·ramos de la sustancia en 
un aparato semejante al de Soxhlet, construído por 
el doctor Eduardo Lleras Codazzi. 

La sustancia se coloca en un papel de filtro 
pre\ iamente humedecido con alcohol; encima del 
tubo que la contiene, y en comunicación con él, hay 
un refrigerador, y debajo- también en comunica-
ción- hay un globito vreviamente tarado, que con-
tiene ¡_¡nos 5 c. c. de éter sulfúrico o de éter de pe-
tróleo. Se calienta el globito, y el éter, al evapo-
rarse, disuelve la materia grasa, se condensa en el 
rdrigeraclor y vuelve a caer al globo. Esta opera-
ción se continúa por una hora, poco más o menos, 
teniendo cuidado de no calentar demasiado para 
que no se escape el éter. 

El ;ylobo es colocado en la estufa a unos 100°, "' \.después de unas veinticuatro horas, cuando se 
haya eYaporado todo el éter, !'e pesa. El resultado, 
menos el peso del globo, da el peso de la materia 
grasa contenida en 2 g-ramos de la sustancia que se 
analice. 

\TI. 11fale1·.:as az tu:ct?·adas -Se agotan por el 
agua 5 gramos de materia, se hace herví r el agua 
de los la\·ados, filtrada con algunas gotas de ácido 
clorhídrico. Se defecadespués por el subacetato de 
plomo en ligero exceso. Se :filtra, y después de eli.-
minar el exceso de plomo por fosfato o carbonato 
de sodio, se vuelve a filtrar. Se lleva después a un 
\·olumen determinado, se dosa el azúcar por los 
procedimientos ordinarios, con licor de Pasteur. 

P.Lra la leche-Para el análisis de la leche estos 
métodos tienen ligeras variaciones. El extracto 
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seco sedosa sobre 1 c. c. Las cenizas, sobre 3 c. c. 
previamente secadas a la estufa .• 

La lactosa, sobre 5 c. c., a loscualesse 
poco a poco 5 c. c. de alcohol a 65", adicionado de 
1 por 1,000 de ácido acético. Se lteYa en seguida so-
bre un filtro previamente tarado. El coágulo que 
queda se la\·a con alcohol, y el líquido filtrado se 
lleva a un volumen determinado y en él se dosa la 
lactosa por el licor de Pasteur (1) . En el coágulo 
que queda en el filtro sedosa la materia grasa: des -
pués de extraída ésta, se pesa, y el resultado , me-
nos el peso del filtro y el de las sales, da la 

Estos últimos procedimientos son los que em -
plea el doctor Eduardo Lleras Codazzi, Quím ico 
ayudante en el Laboratorio Municipal, a quien me 
tocó reemplazar durante varios meses. 

La carne- En la carne, que es otro de los ali -
mentos animales que he analizado, sólo he dosado 
las materias albuminoideas sobre 2 gramos d e ;.:u:::-
tancia. 

RESU LTADOS 

l . Trigo. 
:\I UESTNAS 

Número l. Númem 2. X úmen.J 3 . 

Agua . . .. ..... ... 7c 11,10 11,20 11.2\l 
Sales minerales . . .. 1,90 1,80 
Materia grasa ...... 1,95 2,00 2, lq 
Materias azoadas ... 9,80 12,82 11.1( 1 

.......... 2,50 2,60 1.53 

(1) Para el efecto ue uosar la lactosa debe tenerse <::n c u enta. 
que 5 gramos de glucos:J. equiv:1leR a. 6,75 de lactosa.. 

( Conlinuaní ) 



La asepsia 

E:\ LA PRÁCTJCA DE 1;".:\A OPERACIÓ:'\ 

(Traducido y extractado por el doctor RAFAEL UcRós). 

Del hermoso libro de Doderlein y Krünig, titu-
lado Ginecologta operatoria, reproduce la R e·vista 
de Ginecologz'a varios capítulos, de los cuales tra-
duci mos los dos primeros, que se ocupan en el in-
te resantísimo tema de la técnica quirúrgica actual 
en Alemania: 

I 
« LA ASEPSIA -N u es tras ideas sobre asepsia 

se ha n modificado considerablemente desde hace 
algu nos años. No hace mucho tiempo aún hacíamos 
con-;i stir h evolución aséptica.de una herida única 
y exclusi,·amente en las precauciones de asepsia 
operatoria, y era muy frecuente oír decir que para 
llega r a un buen ginecólogo bastaba saber la-
,·ars e las manos; las infecciones que a pesar de todo 
se p rodu cían eran atribuídas a falta de técnica, y se 
adl'l1 itía generalmentE' que a medida que se fuera 
perfeccionando esta t écnica se iría llegando a su-
pr imí r la supuración. Los perfeccionamientos mo-
de rnos de la técnica han ido demostrando que es ta 
es pe ran za era exagerada, porque :t. pesar de la é ra 
aséptica moderna, la h·a del cazeclw, como con ra-
zón la llama Krünig, la infección y la supuración no 
han desaparecido del horizonte, y aun operando 
con g uantes de caucho algunos cirujanos, han teni-
do al principio de su práctica, al menos, resultados 
menos buenos que antes. E:l empleo de los guantes 
nos ha permjtido darnos mejor cuenta de las causas 
de la infección. 

«Se sabe que una herida puede infectarse de 
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diversas maneras: en primer lugar, la infección 
puede hacerse por el aire, pues la atmósfera d e u na 
sala de operaciones contiene siempre numerosos 
microbios virulentos, pero el efecto de estos m icro-
bios, contra los cuales se buscaban ante todo de-
fensas al principio de la época listeriana, es casi 
despreciable en la práctica; consiste en su débil 
cantidad, en primerlugar, y en su estado de seque 
dad, en segundo. Para que pudieran proliferar ne-
cesitarían adquirir cierto grado de humedaJ. cosa 
que requiere un tiempo no menor de siete a ocho 
horas , y al cabo de ellas ya la herida se encuen t r a en 
mejores condiciones de defensa. Ya hoy no s e trata 
pues de eliminar esta causa de infección por proce-
dimientos complicados; a lo más algunos ciru janos 
precipitan los gérmenes suspendidos en la atmós-
fera por una lluvia a rtificial o por un chorro d e va-
por, algunas he ras antes de la operación. No capta-
mos la infecciónporlaproyección de gotasdesaliva . 
porque hoy todos los cirujanos las evitan lle,-ando 
una máscara de gasa. 

«:La infección debida a los instrumentos, al ma-
terial de curación, se evita hoy de una manera segu -
ra; la del material de ligaduras es · un p oco mis 
delicada de realizar. 

«Se necesita un material de ligaduras y d e su -
turas completamente aséptico. La seda, despu és ele 
haber sido desengrasada por un paso de doce h o r as 
e n el é ter y doce horas en alcohol absoluto, se le 
hace hervir dos veces sucesivas en una solución ele 
sublamina, porque las sales de metales pesados . 
como el mercurio, forman con la seda compuestos 
relativamente estables que se oponen al desarrollo 
de los gérmenes. En cuantQ al catgut, los procecli -
mi=nto de d e sinfección al alcohol y al cumol son 
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satisfactorios. En este último procedimiento se 
necesita que el catgut esté abso.lutamente seco, lo 
que se obtiene en la estufa, donde -.e deposita en-
volviéndolo en madejas (no en bobinas, porque el 
catgut se retrae ligeramente al calor), se pasa in--
mediatamente al cumol, teniendo cuidado de no 
m<!-nipularlo con los dedos húmedos, porque siendo 
el catgut muy higroscópico, se producen las ruptu-
ras en los puntos así tocadns; una vez sumergido 
en el cumol, que es un hidrocarburo, se calienh en 
el baño de arena durante una hora a 150- 155". Exis-
ten esterilizadores al cumol calentados por la elec-
tricidad, lo cual evita la inflamación posible de el 
líquido, que arde con una llama muy fuliginosa, 
pero que no produce explosión. Para eliminar el 
cumol puede usarse el alcohol ; pero como el catgut 
al alcohol es ligeramente irritante para las heridas , 
es preferible usar la esencia de petróleo, en la cual 
!'e pueden conservar las madejas hasta el momento 
de usarlas. Como la esencia se evapora rápidamen-
te, es, sin embargo, preferible retirar las madejas 
después de algunas horas de permanencia en ellas 
y colocarlas en cajas de Pet ri esterilizadas, con ser-
vándalas en seco y cerrando las cajas con una han-

1 da de emplasto adhesivo. El catgut grueso debe 
sumergí rse en agua esterilizada antes de emplearlo; 
el catgut yodado tiene el inconveniente de ser más 
rugoso y más irritante para los tejidos; es, además, 
menos absorbible y no presenta mayores ventajas. 

«Quedan aún dos puntos muy importantes: la 
desinfección de la región operatoria y la de las ma-
nos del cirujano. 

<Se sabe hoy queladesinfección completa de la 
piel es absolutamente irrealizSJ.ble; que empleando 
los medios mecánicos o químicos más violentos, lo-
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graremos, cuando más, disminuír- y por muy poco 
tiempo-el número de los microbios superficiales; 
que no podemos ejercer ninguna acción sobre los 

que se encuentran en el espesor de la 
piel o de las mucosas y que estos gérmenes, rápida-
mente reproducidos, elevan a la tasa habitual la 
flora de las superficies cutáneas o mucosas. Hemos 
aprendido igualmf·nte que no existe ning-unaherida 
rigurosamente privada de gérmenes. y que a pesar 
de eso esas heridas pueden curar irreprochable-
mente por primera intención. 

«Consiste esto en varias c.:tusas que merecen 
ser estudiadas de cerca: en primer lugar, los sa-
prófitos vulgares, los epífitos cutáneos no poseen, en 
general, ninguna virulencia; seadaptan a su habita-
do, que los soporta fácilmente, y se va hasta admi-
tir que estos epífitos pueden ejercer una acción 
ant.1.gónica de los gérmenes exógenos, de la misma 
manera que el hecho ha sido demostrado para el 
intestino. Por otra parte, al nivel de la piel, y sobre 
todo al nivel de las mucosas , existen secreciones 
que poseen una acción bactericida evidente; no hay, 
pues, razón plausible ninguna para traumatizar 
Yiolentamente el revestimiento cutáneo o mucoso 
por medidas de desinfección demasiado bruscas, 
que no tendrán una acción sobre los microbios, 
pero que producirán un efecto nocivo sobre las 
reacciones de defensa orgánica. 

c:Para la desinfección de la región operato;:-ia, 
en una operación abdominal, hé aquí cómo se pro-
cede, por ejemplo, en la Clínica de Fribu rgo: 

«La víspera de la operación se lava, jabona y 
afeita la enferma y se cubre en seguida la región 
operatoria con una curación aséptica que compren-
de los dos muslos y que se mantiene en su lugar 
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por una especie de calzón de baño, con sus corres-
pondientes aberturas para permitir la micción y la 
defecación. Para evitar el efecto desagradable de 
este aseo previo, algunos cirujanos no lo hacen 
practicar sino antes de la operación, durante la 
narcosis; ofrece esta práctica el grave inconvenien-
te de prolongar la narcosis y aumentar las causas 
de enfriamiento. Quitada la curación de la víspera 
antes de la operación, se desengrasa la piel con ben-
cina (úsense taponés para este efecto y téngase 
cuidado de que la bencina no corra hacia los plie-
gues inguinales o hacia la espalda, donde se evapo-
raría difícilmente y podría causar quemaduras), 
unciónese luégo la piel con tintura de yodo, cosa 
que no presenta ningún peligro porque los casos de 
idiosincrasia yódica son excepcionales. U na vez seca 
la piel, se la recubre con un barniz impermeable, 
la gcilldanina de Düderlein, por medio de un apara-
to especial; estagandanina es una solución de guta, 
que cubre la piel con una delgada película imper-
meable, destinada a fijar los microbios cutáneos y 
que cae espontáneamente dos o tres semanas des-
pués rle la operación, sobre todo si el enfermo ha 
transpirado abundantemente; al salir el enfermo 
de la clínica se quita lo que quede de este barniz 
por medio del éter o de la bencina. Para apresurar 
el desecamiento de la gaudanina se emplea un ven-
tilador eléctrico, y luégo se espolYorea con talco es-
terilizado para evitar que el producto unte o pegue 
los dedos del operador. 

«Para las operaciones vaginales la ttcnica es aún 
más sencilla: apoyándose en el ejemplo de los par-
teros que han observado que los de infección 
no eran más frecuentes cuando se abstenían siste-

Revista Médica-xxxu-18 
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máticamente de toda desinfección de los órganos 
genitales externos, numerosos operadores alem_a-
nes prescinden de toda desinfección de la vagina; 
en la Clínica de Friburg-o, Kronig se abstiene 
siempre de ella si la enferma no ha sido tocada o no 
ha sufrido ningún contacto intravaginal en los tres 
días de veinticuatro horas anteriores al examen. 
Los resultados que obtiene son por lo menos tan 
buenos como los que dan los procedí mi en tos usua-
les de desinfección. 

«En cuanto a las manos del cirujano, se llega a 
las mismas conclusiones, es decir, que los epífitos 
banales no tienen niguna virulencia, a menos que 
al o-una lesión, como las fisuras, el eczema, la exalte b 

acidentalmente. Es pues de l;:; más absoluta necesi-
dad que el cirujano tenga el cuidado más minucio-
so de las manos, evite toda cauea de irritación, 
emplee un jabón no abandone el uso de 
cepillos duros que se pueden reemplazar por sim-
ples tapones de gasa, y no use sino antisépticos no 
cáusticos. Después de la operación es recomenda-
ble el empleo de la glicerina o de cuerpos grasos, 
con el fin de conservar la suavidad a la epidermis. 
Cae de su peso que el mejor medio de conservar 
las manos aseadas es el de no contaminárselas nun-
ca, y en esto los guantes de caucho dan inaprecia-
bles servicios, haciendo posible esta no il?íección , 
que es la primera condicióndelaasepsia quirúrgica 
moderna. 

«Kronig cree que el uso de un antiséptico, so-
bre todo el empleo de una sal de metal pesado, que 
forma una combinación relativamente estable con 
el tejido epidérmico, es recomendable, porque de 
este modo los gérmenes contenidos en las pequeñas 



escamas epidérmicas que se desprenden siempre y 
que caen en la herida, son detenidos en su desarro-
llo durante un tiemposuficienteparaquelos tejidos 
hayan vuelto a adquirir su vitalidad y resistencia 
normal a la infección; considera también que los 
productos que producen una acción astringente 
sobre la piel, como el alcohol o la acetona, son uti-
les por la razón de que disminuyen la diseminación 
de las escamas epidérmicas y que al estrechar los 
poros impiden la migración de los gérmenes de la 
piel. Como antisépticos deben evitarse los fenoles 
y sus análogos, que irritan la piel; deben evitarse 
también los que pierden su acción antiséptica al 
contacto de sustancias orgánicas, como las solucio-
nes de cloro; las sales de mercurio, a pesar de 
que experimentan una disminución de su acción en 
estas condiciones, tienen un valor antiséptico que no 
cae nunca a cero, y Kronig prefiere en todo caso la 
sublamz·na (etildiamisulfato de mercurio), en solu-
ción al 2 por 1,000, menos irritante para la piel que 
el sublimado. Cuando las manos se han contamina-
do deben tratarse por sustancias más enérgicas, 
como la pomada mercurial. El alcohol debe 
se después y no antes de la sublamina; se simplifica 
el procedimiento sirviéndose de una solución de su-
blamina en alcohol. Como la sublamina es difícil-
mente soluble en alcohol a 96°, debe usarse una 
solución madre al10 por 100 en <>.1-:ohol de 50°. La 
tintura de yodo no tiene ning-una ventaja para las 
manos y favorece el desarrollo de eczemas. Kronig 
hace notar que la región más favorable para el des-
arrollo de eczemas es la piel del antebrazo, al nivel 
de la unión de la cara dorsal de la mano con el puño, 
en el punto en que la piel es más delicada y en que 
frota el puño de la camisa. Para este eczema de los 
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cirujanos se recomienda abstenerse de toda desin-
fección de la región, espolvorearse con talco este-
rilizado y cubrir la región con un manguillo de 
caucho aséptico. En las manos, como en la región 
operatoria, algunos cirujanos emplean un 
impermeable a base d2 caucho, guta o parafina; el 
uso de los guantes dispensa de esta complicación 
inútil. 

«Ya hen:os visto ias mmensas ventajas de los 
guantes de caucho en las operaciones sépticas, en 
las cuales evitan al cirujano la infección de las ma-
nos; se esperaba que empleando estos guantes en 
las operaciones asépticas y suprimiendo por consi-
guiente la implantación de gérmenes provenientes 
de las manos del operador, se mejoraría considera-
blemente la probabilidad de evolución a::;éptic.a de 
las heridas. Ya hemos visto que la realidad no 
ha correspondido a estas esperanzas, porque. a pe-
sar de todo, es imposible obtener una herida abso-
lutamente aséptica. De todos modos, el empleo de 
los guantes nos ha puesto en la vía de un conoci-
miento más exacto de las condicior;es en que se 
producen las infecciones endógenas. 

«Hay muchos modelos de guantes: unos de cau-
cho grueso, los guantes de Chaput, tienen la venta-
ja de ser sólidos, resistir la esterilización y son 
económicos en una clínica en que se opere con fre 
cuencia; pero a causa de su espesor disminuyen 
notablemente la sensibilidad táctil y hacen los 
movi mi en tos difíciles, aunque hay cirujanos muy 
experimentados con ellos que llegan a ejecutar 
operaciones de la mayor delicadeza. Los guantes 
de caucho delgado y de superficie lisa embotan me-
nos la sensibilidad y la agilidad de los dedos, pero 



L.\ ,\SEPSL-\ 

son muy frágiles, se desgarran al menor contacto 
con una aguja o los dientes de una pinza; hay un 
modelo de guantes de superficie rugosa, que facili-
tan mucho la prehensión de los órganos abdomina-
les en el curso de una operación delicada, pero su 
fragilidad es mayor aún y tienen además el incon-
veniente de soportar muy pocas esterilizaciones. 
En la Clínica de Fribu rgo se procede de la manera 
siguiente: en las operaciones sépticas todo el mun-
do, operador, ayudantes y enfermeros, usan guan-
tes de Chaput; en las operaciones asépticas, la en-
fermera pasa los instrumentos y enhebra las 
agujas, lo mismo que el ayudante que tiene los se-
paradores, usan guantes de Chaput; el operador y 
su ayudante calzan guantes de Chaput en las ope-
raciones muy sencillas, guantes de caucho fino y 
liso en las operaciones de dificultad media, y guan-
tes de superficie rugosa en las operaciones parti-
cularmente difíciles. 

II 

«PRÁCTICA DE UNA OPERACIÓN ASBPTTCA--Ha-

biendo jabonado y afeitado a la enferma la vís-
pera, se procede a la desinfección de la región ope-
ratoria; el cirujano y sus ayudantes se revisten con 
blusas esterilizadas, debajo de las cuales llevan 
delantales impermeables. La enferma se cubre con 
una sábana esterili.zada, que no deja en descubier-
to sino la región operatoria, limitada por campos 
esterili zados, fi.jados a la piel por pequeños puntos 
de sutura; en las operaciones vaginales se fija una 
tela 1mpermeable por delante del ano, por tres pun-
tos de sutura en la superficieinterna de los muslos 
y en el periné. Para lavarse continuamente las ma-
nos, el cirujano tiene a su lado una vasija con solu-
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ción salina fisiológica a 40°, temperatura que se 
mantiene por un aparato de calentado eléctrico; en 
los grandes servicios hay un esterilizador especial 
que suministre incesantemente la solución :fisio!ó-
gica a la temperatura que se desee. 

«Después de la operación se aplica, como única 
curación, una compresa de gasa cu-
bierta con un poco de algodón e una capa de lana 
de madera, envuelta en una compresa de gasa; en 
lugar de aplicar una verdadera curación con vueltas 
de cspica en los muslos, Kronig se contenta con 
fijar la gasa con bandeletas aglutinativas tran<;ver-
sales, reforzadas por bandas más largas, que van 
de la espina ilíaca anterosuperior a la cara interna 
de los muslos. La gran cu racióg tiene la ventaja de 
impedir que los enfermos se lleven las manos a la 
herida, pero debe ser aflojada al segundo o tercer 
día, a causa del para reemplazar la 
sensación de seguridad que da el gran vendaje y 
pare.. dar a la enferma un punto de apoyo durante 
los esfuerzos de tos o de vómito, Kronig aplica, du-
rante las primeras veinticuatro horas, un saco de 
arena de medio o de un kilo de peso, sobre la cu-
ración. 

«En casos de operaciones en la vagina o en las 
hernias, en que una e u ración c::>rrectaes casi inapli-
cable, lo mejor es contentarse con vestir a la enfer-
ma con una camisa esterilizada y colocarla en sába-
nas igualmente esterilizadas. 

( Coucluirá ) 
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f.Je perjóc/jcos 
El microbio de la rabia 

Por el doctor RODRíGUEZ MENDEZ 

Tiene el descubrimiento de este microbio la im 
portancia bastante para dedicarle artículo especial, 
en que queden consignados los hecho3 más salienteq 
de lo pasado, de lo presente y de lo por venir. De 
todos modos no pasará de los límites de una serie de 
datos concisos, puestos en orden. 

a) Precedentes. Hacía siglos se conocía por ob · 
servación el hecho de transmisibilidad de la rabia de 
ciertos animales al hombre. Los experimentos de 
Galtier, en 1879, probaron la naturaleza infecciosa; 
pero a Pasteur se debe la exactitud en la reproduc 
ción por inoculación, el descubrimiento de las leyes 
de reproducción, y sobre todo, la terapéutica antirrá· 
bica, anunciada ar.te la Academia de Ciencias 'dfl 
París el 25 de febrero de 1884, y aceptada universal · 
mente desde 1885. La colosal obra del grao pansper-
mita tenía un punto flaeo: el desconocimiento nel 
germen iofectante. 

En HU busca. intervinieron numerosos invtlstiga-
dores con poca fortuna. Citando algunos, no t-odos 
porque la lista es muy larga, anoto los nombres de 
Bouchard, que encuentra unos no bien 
precisados; Girier, de unos mocrococos, vagos tam-

que no fueron comprobados; Fol, de unas gra 
nulaciones indecisas y no demostradas; Babés, de 
unos protozoarios, que no determina; Bruscbettini, 
de bacilos mal definidos; Federico Levy, de saca ro-
mices, no comprobados ; Sormani, de cocobacilos, 
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que tampoco gozaron del favor de otros investiga-
dores. 

Negri encontró corpúsculos inclusos en las celu-
las nervios'ls ganglionares, hace unos diez años. Este 
hecho, demostrado por otros experimentadores , ha 
sido distintamente valorado, pues mientras Abba, 
Borman!', Kraiouchkine y otros opinan que basta su 
presencia en las células nerviosas para el diagnostico 
de la rabia y hasta llega Babés, y después algunos 
más, a describir su pleomorfismo en animales infectos 
de rabia, diciendo que estas inclusiones estaban 
conetituídas por cápsulan granulosas o pleomórficas 
muy pequeñas, algunos autores rebajaban su impor -
tancia y reputaban como un elemento, no el más 
importante. Han sido estos corpúsculos motivo de 
numeroBos trabajos, especialmente en Italia, no siem-
pre concordantes. Sea comoquiera, si como elemento 
de diagnóstico parecen ser de valía, por más qt: e se 
les haya visto en otros padecimientos que no son la 
rabia, como factot· etiológico no son de gran valor, 
pues ni producen la infección cuando se les inocula 
ni obran como cuerpos inmunizantes. 

Se sabía que se trataba en el virus rábico de un 
virus filtrante, como probó Remlinger, y en pos d e él 
Bertarelli , Volpino, Poor, Steinhard y otros no 
poco!". Pero con este carácter había y hay otros 
virus, cuyo conocimiento es de gran interés científico. 
Por eso L offler, en el último Congreso Internacional 
de Londres, propuso la creación de institutos especia -
les para el est11dio de estos invisibles virus. 

b) Hideyo Noguchi . Nació, hace unos treinta y 
seis años, en una pequeña ciudad del Japón, Wak':l -
matsu, al norte del Imperio, y el destino le hizo 
brotar en una familia de esforzados guerreros. Tal 
vez a esto debió su afición a jugar con pólvora , según 
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dice uno de sus biógrafos, Yamanouchi, pólvora que, 
en uno de sus entretenimientos, al estallar, le mutiló 
una mano, de la que perdió tres dedos. Inútil para el 
Eervicio militar, cambió por completo de rumbo, con 
gran provecho de la ciencia y de la humanidad, y se 
dedicó con todo ahinco al estudio de la medicina, en 
la que había de ser una personalidad de gran rAlieve. 

Terminada la carrera a los veinticinco años, no se 
avenía a su temple el penoso trabajo del médico de 
visita, y al lado de Kitasato, el colaborador valio8o de 
Koch, y luégo de Hatta, se dedicó de preferencia a los 
estudios teniendo ambos por él singu-
lar predilección. 

Por su valía científica fue llamado al Instituto 
Rockefeller, de Nueva York, ancho campo el:l que 
pudo dedicarse de lleno a sus aficiones científicas. 

Noguchi, como otros muchos hijos del oriental 
Imperio, es un hombre pequeño, de pocas carnes, 
desmirriado, de cara y mirada inteligentes, enérgico 
y trabajador infatigable. Pertenece a esa raza de 
hombrBs amarillos, que salen bien lastrados de su 
país, llegan a los centros cíentíficos de Enropa o de 
América y no tardan, por mérito propio, en colocarse 
a la vanguardia de los investigadores más cons· 
picuos. 

Entre otros hechos, de su corta y aprovechada 
vida científica, ha conseguido cultivar el parásito 
de la sífilis, ha perfeccionado la reacción de Wasser-
mann, ha descubierto el microbio productor de la 
poliomielitis infantil y ha estudiado con gran prove · 
cho el tracoma. 

Bastarían estos hechos para darle justo renom· 
bre. Su nuevo descubrimiento,. el parásito de la rabia, 
que ha dado a conocer a la par en América y en 
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Francia, ha hecho del pequeño Noguchi un. gigante 
científico. 

e) Instituto Roclcefeller. Es uno de esoa muchos 
centros científicos que honran a los Estados Unidos 
norteamericanos, capaces de atenuar en gran mane -
ra graves defectos. Rockefeller es un archimillonario 
que, por lo que sea, que no hemos de meternos en el 
terreno de las intenciones. ha costeado la organiza-
ción del Instituto que lleva su nombre; le pareció 
que el mundo de los negocios no es el único mundo, y 
pensó en dedicar parte de su fortuna a las investiga-
ciones científicas. La cosecha mercantil fue abundo-
sa; no fue menos rica la científica. 

Como dice un periódico, en ese Institutu se suce-
den los descubrimientos sensacionales. Al suero anti-
meningocócico de Flexner han sucedido otros hallaz 
gos. Ahí están los sorprendentes experimentos de 
Oarrel, un francés con sus cultivos, fuéra del orga-
nismo, de células y tejidos, la conservación en vivo 
de órgano3 y aparatos con independencia de la circu-
lación y del sistema nervioso, que, aparte de otras 
consecuencias, cuyo alcance todavía no es dado cono-
cer, van en camino de revolucionar la cirugía y que 
ya han empezado a aplic;.1rse en la operatoria quirúr-
gica humana; allí ha encontrado Noguchi, un japo 
nés, el microbio de !a rabia. 

A nadie se le pregunta de qué país es; sólo se 
exige que trabaje, y parece que en ese rico y hermoso 
temple de la ciencia, la mente humana adquiere colo-
sales proporciones y llega donde no hubiera llegado 
ninguno de ellos en su país. ¡ Que sirva esto de lec-
ción a los que ponen fronteras en cualquier sitio para 
morir ahogados en los inconcebibles límites que peno-
sarneDvt:J eonstruyeran! ¡La úlencia no tiene ni mu-
ralias ni patria! El Profesor Yamanouchi, hablando 
de Noguchi dice : 
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"Parece que los países de y América 
dan la fortuna a nuestros investigadores. Se hacen 
célebres en cuanto trabajan en lo3 lab.oratorios euro-
peos o los norteamericanos. En cuanto vuelven al 
Japón, disminuye su producción científica, que cesa 
al poco tiempo." 

eh) Microbio. U so esta palabra en su acepción 
más lata: ser vivo, pequeño, p'equeñísimo, tan peque-
ño que el agente productor de la rabia ha escapado a 
millares de investigaciones y atraviesa los filtros. Lo 
describiré por etapas : 

El por qué del descubrimiento. N o hfl sido como 
otras veces, obra de la casualidad. Noguchi ha creído 
que el mejor terreno para cultivo Eon el tejido o el 
órgano en que el germen patógeno vive bien, se mul -
tiplica y hace enfermar. Gracias a este criterio, tan 
racional, pudo cultivar al treponema sifilítico y ha · 
liarlo en el cerebro de los paralíticos generales, en la 
medula de los tabéticos, etc. 

Más de una vez he dicho a mis alumnos que casi 
todas las prácticas de investigación bacteriológica, 
en especial las de cultivo:>, son en demasía artificia-
les, que el :nicrobio no encuentra jamás en su vida .. 
natural lo que el hombre le proporciona como sucn· 
lento y espléndido · festín y que tal vez por este cami-
no, cada vez más complicado y más distante de lo 
que ocurre en la naturaleza, se va construyendo un 
edificio científico que se parece a las bacterias como 
las viviendas humanas a les canteras, bosques y mi-
nas de donde salen los materiales de construcción. 
¿Vamos bien encaminados? La plasmogenia, ade 
más .. , .. , .. no sigo. 

Noguchi se valió para el descubrimiento del mi-
crobio de la rabia del medio natural en que evolucio-
na dentro del organismo, del tejidu nervioso, y asf 
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pudo cultivarlo, sembrarlo en serio, inocularlo puro, 
en una palabra, cuanto es posible hacer para con· 
vencerse de la verdad de un descubrimiento de tanta 
importancia. 

De él ha dicho Metchnikoff: 
"Es un descubrimümto importantí:3imo el que 

acaba de hacer Noguchi. Su nota es un poco breve y 
oscura en ciertos puntos; pero la personalidad de No-
guchi, q:1e es un sabio de los más serios, y la autori-
dad de sus colegas del Instituto H.ockefeller, dan al 
descubrimiento las garantías necesarias." 

Cultivos-Rompiendo esa rutina de los laborato· 
rios, Noguchi no proporcionó al microbio de la rabia 
alimentos cocidos, que no eran los suyos, sino ali· 
mentos crudos, en los que puede vivir bien y ser en-
contrado. Estos alimentos no eran más que fragmen-
tos de sustancia nerviosa recogida asépticamente de 
varias procedencias (conejos, conejitos de Indias, pe · 
rros) colocados en el fondo de un tubo, sobre los cua -
les se vierte agar, cubriendo el medio con parafina o 
cualquier otro :::tgente que asegure un medio anaero -
bio. El tubo es colocado en la estufa a 37°, la tempe· 
ratura del sistema nervioso en vida. 

Es decir, que Noguchi, creyendo se trataba de 
un protozoario, siguió el mismo procedimiento de que 
se valiera para cultivar el parásito de la sífilis y el de 
la fiebre recurrente. Et ensayo fue afortunado. 

Evolución de la siembra y caracteres del micro 
bio-Para sus estudios se ha valido Noguchi del virus 
de la calle, del de paso y del fijo, inoculados en cone-
jos, conejitos de Indias y perros, de los que ha to· 
mado pedacitos de cerebro o de medula para las siem · 
bras. De este modo ha logrado hacer más de cincuen· 
ta series de cultivos, series que parecen demostrar 
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que ha quedado bien estudiado todo el ciclo biológico. 
Aparecen en los cultivos corpúsculos granulares 

muy pequeños (en el límite de la divisibilidad micros-
cópica) y corpúsculos pleomórficos cromatoides un 
poco mayores, sea cualquiera el virus empleado; tras-
plantados, reaparecen por modo indefinido en gene-
racionee sucesivas y numerosas. 

Ha visto, además, con los virus de paso y de fijo, 
en cuatro ocasiones, corpúsculos con un núcleo cen-
tral, esféricos u ovoideos, con membrana distinta re-
fringente, que no son los primeros mencionados; an-
tes bien, aparecía en el mismo cultivo que éstos en 
gran cantidad y con gran rapidez duraban cuatro o 
cinco días y luégo menguaban, mientras que los gra-
nulares aumentaban entonces; los nucleados se repro-
ducen activamente por escisión o por germinación, y 
los individuos resultantes pueden constituít· una masa 
envuelta en una cápsula; su diámetro oscila entre 1 
y 12. Repito que al ir desapareciendo los corpúsculos 
nucleados aparecían de los granulares y 
otros pequeñísimos, redondos y libres. 

Todas estas formas, transportadas a di versos te · 
rrenos, los usados de ordinario en bacteriología, da -
ban resultados negativos, quedando la siembra estéril. 

En las preparaciones hechas por frote con el ce-
rebro de los animales inoculados, se han encontrado 
siempre los corpúsculos granulare.; y a las veces los 
nucleados, en gran cantidad. 

Todas estas formas coinciden generalmente con 
las granulaciones de Negri. 

Es posible que eutre estas formas sólo haya dife 
rencias de ciclo, pues inoculándolos aisladamente, 
reproducen la rabia, y en el animal rabioso, matado 
con la eterización antes de la muerte natural, se les ve 
también. 
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Respecto a las toxinas, o no las hay o no se ha 
dado con ella1:3. 

El método de coloración Giemsa pone de mani-
fiesto los detalles antes mencionados. 

Naturaleza del microbio-Desde luégo no parece 
ser nn coco ni nn bacilo. Noguchi y los que han podi-
do examin¡¡¡.rlo se inclinan a creer que es un protozoo. 

d) Ventajas del descubrimiento-Ante todo es 
un paso muy largo en el terreno especulativo: con él 
se ha completado esta parte de la ciencia que estaba 
por conocer. Es también un precioso medio de diag -
nóstico, apreciable relativamente en poco tiempo, 
que ha de ser utilizado para saber pronto si un ani -
mal está o no rabioso. Se ha de dar con él a la cura-
ción un valor más que el de ahora, pues si 
bien es verdad que en París, durante 1910, de 401 
enfermos inoculados no murió ninguno; durante 1911, 
de hubo sólo una defunción, y durante 1912, de 
395 todos se libraron (Metchnikoff), es indudable que 
en otras partes es la rabia t-odavía una infección que 
mata con frecuencia; el tratamiento actual es largo y 
doloroso y no deja de tener algunos inconvenientes, 
por leves que sean, todo lo cual podrá evitarse con el 
manejo de cultivos puros. La inmunización tal vez 
sea posible con tanta seguridad como sencillez, y qui-
zás la sueroterapia sea capaz de curar la rabia, pues 
hoy, apenas iniciada, es tan mortal como en los tiem -
pos de Hipócrates y de Celso. ¿Qnién sabe, de coofir 
marse que es un protozoario, si tendremos con el 
tiempo un agente quimioterápico, u otro, que haga 
en la rabia lo que ciertos compuestos arsenicales ha-
cen en la sífilis, el tifus recnrrente y otros padeci -
mientos? Esperemos. Ya estamos en el buen camino, 
si el descubrimiento es confirmado por completo. 

(De la. Prensa M édica, de la. Habana). 
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/votas 
Con verdadera pena registra la Revista en 

sus páginas la muerte del señor doCtor ToMÁS 

QUEVEDO ALVAREZ, uno de los más ilustrados e 
inteligentes miembros del Cuerpo Médico de Co-
lombia. Hizo sus estudios en la Facultad de París, 
donde obtuvo su título, y luégo se estableció en 
Medellín, su ciudad natal. Estimado y respetado 
por sus colegas, ejerció con brillo la medicina en 
todos sus ramos, lo que le dio no solamente una 
posición científica muy alta, sino que le hizo con-
quistar también las m·ayores consideraciones y un 
sincero cariño de la culta sociedad de Medellín, 
que nunca lamentará lo bastante la pérdida que 
ha tenido con la muerte del doctor QUEVEDO AL-
VAREZ. 

En el Segundo Congreso Médico Nacional, 
reunido en Medellín, pudimos apreciar su labor 
como hábil cirujano en una lujosa estadística que 
de las operaciones ejecutadas por el doctor QuE-
VEDO A. presentó el doctor J. V. Maldonado, en 
la que se registran operaciones de alta cirugía, 
practicadas con éxito brillante el año anterior, en 
cuarenta y tres enfermos de su clientela particular. 

Además de su esmerada educación y de su 
ilustración médica, tenía el doctor QUEVEDO AL-
VAREZ las cualidades de un espíritu delicado, es-
meradamente cultivado en varias ciencias y en li-
teratura, y dotes intelectuales y de carácter eleva-
do, que le dieron, en plena juventud todavía, un 
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puesto envidiable entre verdaderos servidores 
de la Nación . 

La Revista, en nombre de los médicos de 
Bogotá, presenta su sincero pésame al Cuerpo 
Médico de Medellín, a la familia del doctor QUE-
VEDO A . y en especial al doctor Emilio Queve-
do A., su distinguido hermano, y también médi-
co que ha honrado la profesión con su saber. 

-La Revista 1Wédica saluda a los doctores 
Jorge E. Delgado, José J . de la Roche, José ll.í. 
Ruiz, José J. Henao, D. Gutiérrez y Arango, Ra-
món Arango, Francisco Sorzano, Aristides Me-
dina, J . Ignacio Vernaza y A. Mauro Giralda, quie-
nes han llegado a esta ciudad a ocupar sus puestos 
en el Congreso Nacional. 

CORRECCION 

En la página 121 de la Rez·ista, correspomliente a marzo últi-
mo, v e 1 el artículo del doctor Zuloaga, sobt·e Tratamiento de la 
di se El a1111biana por la emeti?w, dice: «Aplicamos dosis de 35 
centigramos.» Debe leet·se: «Aplicamos dosis de 35 miligramos, así.» 
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Se sL:plic;l a los scCluJ-cs suscrip-

tores ·que se sirvan enviar a la R e-

dacción de la /revista JV!édzúl (apar-

tado de correos . número 6, Bogotí) 

el valor de la suscripción a las series 

xxx y xxxr. A ios suscriptores 

quienes falten números de la /(e-

vista para completar su coiección, 

se les enviarán gratuitamente. 

La serie xxxr principió en el 

número 368; se suplica también que 

envíen el valor de la suscripción a 

esta sene. 

Bogotá, agosto de 1 9 1 3. 
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· tado número 6 

Les anuonceurs svnt 
priés de vouloi r bien s'adresser 
ap. docteur P, Ga.rda Medina, 
Bogotá-Apartado número 6. 

Valor de la suscripción de una serie -de 12 nt\mer:oa, $ 1-50 ora. ' --
Dirección teh•gri\fi('a: A.CA.DJ-:MJA. 
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