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1 CAC@Dili.!TO. ae SOSA. 
CO"i'l'.S l GLOBULOS i TUBOS 

t 1 esz-1". eaterilb:adoa 
p01 ;:, •. 1.,.1tas. po1· glóbulo . 5 cgr. ¡>OC" c.c. 

1
., 

1 

oe Prot6xido de Hi<lrro) 
GOTAS GLÓlJU!.OS TUBOS 
.-.,} mgr. esteriltzac!oe 

pm· :; g<>Las. por glóbulo. 5 cgr. por c. o. 

CLIN 
(Sinonimia: Arrhénal) 

COTAS 
1 cgr. 

por 5 gotas. 

GLÓBULOS l TUBOS 
1 estertlizado8 

por glóiJulo. 5 cgr. por c. c. 

v1ETHARSINATE de HIERRO 
(Metitarsinato de Hierro} 

GOTAS l 
1 cgr. 1 cg-r. 

por 5 gotas. por glóiJulo. 1 
TUBOS 

eeterllizadoa 
5 cgr. por c. c. 

10ft 

¡.¡· DRENALINA CLIN 

1 
Solución al t/t000°(Frasoospe5yde25c.c.) 
Colirio al 1/5000o. 
Gránulos á 1/4 de mgr. 
Supositorios á 112 mgr. 

, Tubos esterilizados A i/2 mgr. por o. c. 
Tubos esterilizados tl&Adrenallna·Cocalna. 

fOtO 

TUBOS ESTERILiZADOS CUN 
Para lfíYEGC J(INES if1POOERMIC4S 

con todo ¡-:éne:·o de medl·:e.m,..ntos en lB 
p1·áctica lle In hi¡K>dcwnlitt. Se 8XfJendt:B PU C&Jas 
de 6 y de 12 

Los Tubos esteriilza.don CLIN se rt>enm 1f'ndan 
por la aaepsia perfecta, lo.. pureza quiüü.:a :¡ dL 
rigoroso dosaj e de l.u:; p1·epu1·n.cion.es. 

CONSÚLT E.SE EL PRECIO C0.9RJE!ITE: ESFECI!' .• 
fe!;!:> 

.:r 

LECITINA 
F6sforo al estado de orl,anizada nltl'r&!. 

Píldoras Clin o ¡>:1' 05 ele Lecitlnil pm• cnttn Pildora. 
Granulado Cll•n Fllcil de •><lmint•••·,r 

y muy á 
paro los 

O gr.iO de Lecitlna por cudHn·aua <le las de cafú. 
Solucl.o' n Cll"n para Inyecclonea 

Graduada á razón de O gr. 05 de Leclt!ca por ' 
oentimetro cúUicd. i021. 

;:. 

PiLDQRASdei 
Cada Pildora conttrne e.ractament!: 

1/5 de miligramo de Aconitina crist.:J.Uzada 
y 5 de Q uinfum. 

INDICACIONES : NEU<ALGIAS, .JAqUECAS, 
CIÁTICA, AFECCIONES REUMATICAS 

DOSIS: Dos píldoras nl díu : una por In malinna• 
y otra por· lu noche. aumentando t:1n caso necestu·io 
segó.n IR susceptiiJIIidad del paciente. 1022 

TÓNICO - RECONSTITUYENTE 

EL MISMO 
'VINo so 

FEBRÍFUGO 

Anemia, 
Clorosis, Convalecencias, etc. 

PARÍS 
20, Rue des Fossés·Sf·Jacques 

y en las Farmacias. 

tl 
1 

Linfatismo, Emófola; 846 
Infartos da los Ganglios, etc. 



Afio XXVI Noviembre de 1905 N.0 307 

REVISTA MEDICA DE BOGOTA 
Organo de la Acade:IJ?.ia Nacional de Medicina 

REDACTORES 
1.•, Dr. José María Lombana Barreneche-2. 0 , Dr. Carlos Michelsen U. 

SECCIÓN ÜFICIAL 

ACADEMIA NACIONAL DE l\1EDIOINA 
SESIÓN DEL DÍA 27 OCTUBRE DE 1905 

(Presidenci a ri e l g, .. Dr. B"rrct o). 

Presentes los Sro:1s. Ores . Am a ya, Barreto, Calderón, Es -
guerra, Herre ea Jna u David, Lomha ua B., Martlnez, Rueda 
y Salgado, d eclaró PI Sr. P n "lide nte aui erta la eran las 
7 y 55 p. m. 

Se dio lectura al a c t a (]p la s esión correspondiente al 10 
de Agosto del corrie ntf' año, .v después d e someterla á discu-
ción fue aprobada. 

Como hallase preseat e el Sr. Dr. Luis Uribe Zea. el Sr. 
Presidente, previas las formalüladt>s rle l caso, le exigió la pro-
mesa reglamentaria. 

El Sr. Dr. Calderón presentó un trabajo sobre prostatec-
tomía, enviado por el Sr. Dr. Cuéllar Durán, con el propósito 
de ser miembro candidato de esta Corporación. Se pasó en co 
misión al Sr. Dr. Manrique. 

El Sr. Dr. Zea Uribe leyó el extracto de una nota que el 
Profesor Laveran le dirigió con motivo de su trabajo presenta-
do á la Acauemia sobre el hematozoario de Laveran. 

Se dio cuenta del informe presentadó por el Sr. Dr. Apa-
ricio, á quien se pasó en comisión el trabajo del Dr. Rogerio 
Cruz Pombo, titulado Guía médica é higiénica pa,ra uso de los 
1naestros, enviado á esta Corporación por el Ministro de 
Instrucción Pública. 

La Comisión termina sn informe con la pro¡)o-
sición: 

"Dígase cm contestación al Sr. ue Ins trucción 
Pública que la Academia considera el trabajo d e l Dr. Ornz 
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Poro bo, ti tul a do Guia médica é higiénica para el mo de lo6 mae• 
tro&, como una obra de importancia y de utilidad que debe pu-
blicarse." · 

Sometida á discusión esta proposición, el Dr. Calderón la 
impugnó é hizo presente que en la actualidad se estaban pu-
blicando obras muy buenas sobre esta materia y que sería mejor 
por el momento dar una voz de aliento al Dr. Cruz Pombo. 

El Sr. Dr. Lombana tomó parte en la discusión, reforzó las 
ideas emitidas por el Sr. Dr. Calderón, y dijo que el trabajo 
del Dr. Oruz Pombo era un extracto muy ligero de los sínto-
mas de las enfermedades contagiosas, que sólo llena en parte 
el objeto que el autor se propone; que sería mucho mejor fo-
mentar la publicación de cartillas de higiene para enseñar 
esta ciencia á los niños desde qne entraran á las escuelas pri· 
marias; é hizo ver la necesidad de que en las escuelas y plan-
teles de educación se dé primordial importancia á las prácti· 
cas higiénicas para impedir el contagio y el desarrollo de de-
formaciones corporales. 

El Sr. Dr. Oalderón, previa concesión de la palabra, sentó 
las siguientes proposiciones: 

" 1.• Dfgase al Sr. Ministro de Instrucción Pública qne la 
Academia de Medicina ha visto con satisfacción el esfuerzo 
que en favor de la higiene escolar ha hecho el Dr. Cruz Pombo, 
y suplica al Sr. Ministro se haga ante él intérprete de ese sen-
timiento y se digne significarle que es su intención, al hacerle 
esta manifestación, darle una voz de aliento en su benéfica 
labor; 

"2.• La Academia de Medicina considera de vital impor-
tancia para el país la enseñanza de la higiene en todos los 
planteles de educación primaria y secundaria del país, y 
vecha esta ocasión para insinuar al Sr. Ministro la necesidad 
y conveniencis. que hay de establecer ese estudio de modo 
accesible á toda inteligencia, por estar ligado á él en todo el 
mundo el porvenir de las razas." 

Sometida á discusión la primera parte, se aprobó. 
Al leerse la segunda, el Sr. Dr. Rueda tomó la palabra y 

manifestó que no solamente los médicos se preocupaban de 
este asunto, sino que la mayor parte de los padres d ,e familia 
se preocupaban á diario del asunto de la higiene; pero que en 
su opinión sería más importante hacer preceder este estudio 
de algunas nociones de fisiología, y que sería más prudente tra-
tar este punto con más detalles por medio de una Comisión, 
antes de contestar al Sr. Ministro. 

El Dr. Oalderón estuvo de acuerdo con el Sr. Dr. Rueda, 
pero agregó qne hay una clase de higiene que no requiere 
conocimientos fisiológicos, y que bast a ría por medio de cartillas 
de higiene decir á los niüos por qué es bueno hacer. 

El Sr. Dr. Lombana apoyó la idea emitida por el Sr. Dr. 
Calderón en el sentido de enseñ a r la higiene en las escuelas 
primarias por medio de cartillas, pues dadas las condiciones 
del Sr. Ministro bastaba la insinuación de la Academia para 
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que él desarrollara convenientemente la idea; respecto de la 
modificación del Sr. Dr. Rueda, la encontró muy correcta, pues 
al niño se le debe enseñar la anatomía de su cuerpo y las fun-
ciones de sus principales órganos, y dijo que la enseñanza en 
esta materia sería importantísima . 

.El Sr. Dr. Amaya, en su calidad de médico oficial, informó 
que no hay un ramo tan abandonado en los planteles de edu-
cación como el de la higiene, y que ya se había creado por su 
insinuación una Junta que se ocupa en reglamentar ese Ramo. 

El Sr. Dr. B.errera .. luan David dijo que ese punto es de 
instrucción primaria, y que es mejor contestar al. Sr. Minis-
tro en los términos que se discute; agregó que hemos retroce-
dido mucho en estos últimos quince años; que la instrucción 
primaria se ha abandonado, y á ,Pestalozzi se le ha desterrado 
de las escuelas, y que consecuencialmente la instrucción se-
cundaria tendrá muchas dificultades. 

Oontinuó la disensión y el Sr. Dr • .Rueda modificó la pro-
posición agregando fisiología. 

El Sr. Dr. Lombana impugnó la modificación, porque dijo 
no se podía hacer todo á un tiempo. 

El proponente sostuvo su modificación. Oontinuó la discu-
ción de la modificación, y se negó. La proposición principal se 
aprobó. 

Se dio cuenta de una nota del Sr. Ministro de Instruc-
ción Pública, referente á la participación que toma el país en 
el a ct ual Oongreso internacional de Tuberculosis, que actúa 
en París. 

El Sr. Ministro de ObraR Públicas envía una nota con un 
cuestionario referente á las condiciones más apropiadas que 
p resente el país para la inmigración. Se pasó en comisión al 
Sr. Dr. Juan David Herrera. 

Oomo fuese avanzada la hora, se levantó la sesión. 
El Presidente, 

LEONOIO BARRETO 
El Secretario, 

ARlSTIDES SALGADO 

HEMATOZOARIO DE LA VERAN EN COLOMBIA 
El Dr. Luis Zea Uribe ha recibido por el último cot'reo 

una carta d e l profesor Laveran que , traducida, á la letra dice: 

" Parfs, 5 de Sept iembre d e 1905 

"Sr. Dr. Luis Z ea U ribe- Bogota . 

"Mi querido colega : una m e e ntregó est a m a ñana 
s u carta d e usted , cou las p re pa r ac iones <le sangre palnet r e , 
qne u.s ted lla tenid.o la a m a hil ida d de diri g irme . Verá us ted 
por uua 11ota que lf-l e n vío ( por el mis mo correo que esta car--
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ta) que yo participo enteramente su manera de ver, en lo que 
se refiere al parásito descrito por el Dr. Moutoya Flórez. Yo 
he examinado como usted algunas preparaciones del Sr. Mon-
toya, y no me parece dudoso que nuestro colega ha tomauo al· 
teraciones de los glóbulos por hematozoarios. 

"He examinado las preparaciones de usted, y en ellas he 
encontrado hematozoarios típicos del paludismo: formas pe-
queñas, formas medias y gra.ndes amiboideas y formas de mul-
tiplicación endógena. Las dos preparaciones, en las cuales los 

· glóbulos rojos están débilmente por la eosina, son 
bastante mejores que las otras dos. 

''Leeré con gran placer el trabajo que usteu me anuncia, 
y &i tiene la bondad de enviarme dos ejemplares, presentaré 
con mucho gusto su trabajo á nuestra Academia de Medicina. 
No se debe dejar acreditar la opinión de que el paludismo de 
Colombia es debido á un hematozoario diferente del que lo 
produce en los otros países. 

"Reciba usted, querido colega, las seguridades de mi con-
-sideración distinguida. 

" A. LA VERAN 
25 Rue du Montparnasse" 

Pasamos á hacer un extracto de la nota que el p1·ofesor 
Laveran presentó el 8 de Mayo á la Academia de Medicina de 
París, y no la traducimos íntegTamente por ser algún tanto 
extensa. Insiste, ante todo, en lo frecuente que es tomar por 
pseudoparásitos alteraciones de lo¡;¡ elementos de la sangre 
normal y llasta confundirlos con hematozoarios endoglobula 
res. Dice que él ya ha llamado la atención hacía eRte punto en 
diversas comunicaciones á la Socieflxd de Biología, eu :Marzo 
de 1897, en Abril de 1900 y en A bri 1 de 1903. Las causas más 
comunes de este error son á su modo de ver las siguieutes: 

1.• Estado vacuolar de los glóbulos rojo8. Cuando una 
preparación de sangre se seca lentamente y se fija mal, se pro-
ducen vacuolos en los glóbulos rojos, que se presentan bajo el 
aspecto de espacios claros, de una refringencia particular, por-
que en general existe al nivel de cada vacuolo una pequeña 
burbuja de aire que impide que dicllos espacios se coloren por 
los procedimientos ordinarios. Cuando la.s preparaciones que -
dan mal lavadas, pueden verse dentro de los claros 
restos de materia colorante, que simulan kariosomas. Esta 
causa de error es muy frecuente cuando se trabaja en sangre 
de individuos anémicos. Los vacnolos con su grano de mate-
ria colorante en el interior, han sido tornados por haemamae-
ba 6 por piroplasma. Trae en seguida en su M:emotia las figu. 
ras agrandadas que el Dr. Montoya tiene en su comunicación 
á la Academia de Medellín, y concluye así : "Estos dibujos, 
por sí mi.smos, dejan pocas du1üls P-obre la nRtnraleza de la 
alteración de los glóbulos." 
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Distinguiéndose de 
o tros productos del A l-
quitrán de C arbón , 
e jerce una acción e sti-
m ulante sobre los cen-
t ros nerviosos y las 
funciones vitales, y con 
e specialidad sobre e l 
centro cardiaco. 

Ha sido clínicamente 
e nsayada y ha resul-
tado superior á cual-
quier a de las muchas 
preparaciones analgé si-
cas y antipiré ticas que 
hoy se emplean con 
t anto éxito en el t rata-
míento de Neuralgia 
y Mialgía, Influenza, 
C iática, Reumatismo, 
Hemicránea, en todas 
las Fiebres; también en 
Do 1 o r es Neuriticos , 
Dolores Ováric os, etc. 

En la seguridad y 
celeridad de su acción 
se le h a encontrado 
super ior á cualquiera 
de sus antecesores e n Toda Tableta Genuina Tiene el Monograma A< 

e ste g6nero éle medic a-
ción. 

L o s excelentes r esul-
t ados q u e h a dad o 
e o m o aliviadolor en 
afecciones neurálgicas 
y reumáticas, y cuando 
h a sido usada como 
s e dat iva, anodina, an-
tipirética ó f ebrífuga, 
nos hacen fija r la aten-
c ión del público sobre 
l a s virtudes de las '' Ta-
bletas de Antikamnia.'' 

L a dos is p a r a los 
adu ltos es u na ó dos 
' 'Tab le t as de Anti-
k amn ia' ' cada tres ó 
c uatro h oras , acompa-
ñadas de un trago de 
agu a ó vino. Propor-
cionalmente par a los 
niños. La dosis indi-
c ada y la f recuencia de 
su a d m i n i s t r a e i ó n 
de b e n s e r s i e m p r e 
d e t e rminadas p o r el 
M é d ico . 

.....................................................................................................................................•...................... ............................................................................................................................................................. 
"Tabletas de Antikamnia y Codeína" 

(Z8 centlgr. de Antlkamnla y Z centlgr. de Sulfato de Codeloa) Fac s!mile 

E fica z en Frío s, T o s N e rviosa, Irritación de la Garganta; Laringitis , Asma, Bronquit is, 
T is is , I nflu enza ó la G rippe; también en Dolores de Cabeza y otros males nerviosos deb idos 
á I r regularidade s de la Menst r uación . 

La dosis para los adultos: T ó mens e una ó dos tabletas c a da dos ó tres horas . Para 
t o da clase d e T os, p a rt ic u la rmente la Tos cró nica y rebelde y la Tos Nocturna, Resfriados, In-
fluenza, Gripa y A fe c ciones Bron quiales e s insuperable . Para combatir la Tos, Catarro s, etc . • 
lo mejor es dejar que l a tableta se disuelva lentamente sobre la lengua tragando la saliva. 

EL MONOGIU\MA EN TODAS LAS TABLETAS DIFERENCIA LA VERDADERA 
DE OTRAS, Y PREVIENE LAS SUSTITUCIONES 

Preparada solamente por 

LA COMPAÑIA QUIMICA DE LA ANTlKAMNIA 
ST. LOlJIS, E. U. A. , 

__..DE VENTA E.N TODAS LAS PR.INCIPALE.S FARMACIA& Y DR.OGUJtR.IAa-a , - , 
MUESTRAS GRATUITAS A TODOS LOS 8ENORE8 llltDICOS QUE LAS SOLICITKN 
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: ,, DE YODURO DE HIERRO iNALTERABLE 1i 11'0 : • IJJ • • " Aprobadas por la Academia de P s .• e 
: Medicina de Paris, incluidas en e:; , : e el Formulario farmacéutico ofi· CJ 8 1 cial francés, autorizadas por el u 1 
• Consejo de Medicina de San• , 1 e Petersburgo, etc. 
: Estas PBdoras, dotadas de todas las preciosas propiedades del Yodo y del Hierro, convienen muy 1 e particularmente para combatir las afecciones tan múltiples y variadas que determinan los gérmenes e e escrofulosos (tales como los tumores, infartos, humores fríos, etc.), y contra las que resultan ineficaces • •. los ferruginosos simples. Son eficacisimas contra la Clorósis (colores pálido.s ), la Leucorrea (flujos : blancos), la Amenorrea ( 'lntfl,Struacion nula ó ins71{iciente ), la Tisis, la Sífilis constitucional, etc. : Constituyen, en suma, uno de los agente.s terapéuticos mas enérgicos que se conocen para estimular 1: ·e el organismo y modificar la debilidad, el linfatismo y ef apocamiento del temperamento. e e -. -1!1 ¡OOuro ele bleml impuro ó alterado es un medi<'•n•mto infiel e irritanle. Como /1/ ·• e garalltfadepurezarde autentimdaddel!slegitimas'" Pildoras de Blancard, se debe exigir •. e e} seno dt plata reactiva 1 !a firmao euyo facsímile es adjunto, puesta al pié de ODa eüque&a e 

8 1 verde.. . COmADO CON LAS F ALSIFICÁCIONES I'BARIACIEN " PARrs e 
1 J!UE BONAPAIIT!, 40. •• 
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HE.l\IATOZOAHIO DE LA VEHAN lo t 
Glóbulos rojos nuclea<los. Estal:i hemaeias, que en-

cuentran frecuentemente en la sangre de sujetol:i anémicol:i, han 
sido coufunditlas á menudo con glóbulos rojos invadidos por 
el hematozoario. De ordinario no se encuentra sino un uúcleo 
en cada hemacia; pero se pueden dos ó más, y en ton· 
ces el glóbulo desfigurado tiene cierta semejanza con un he-
matozoario en vía de segmentación. Coloreando la sangre por 
los métodos usuales para ver el hematozoario (método de La-
veran, método de Romanowski, método de Leichmann), no se 
ve en estos glóbulos uucleados un kariosoma distinto del pro· 
toplasma, como sí sucede en los hematozoarios endoglobulares. 

3 .o Glóbulos rojos punteados Este aspecto en las berna-
cías, muy común en los anémicos, se observa de ordinario en 
muestras de sangre rica en glóbulos nucleados; pero la rela-
cióu de frecuencia es muy variable; ya predominan loR glóbu-
los nucleados, ya es lo inverso lo que suce<le. El examen de la 
sangre al estado fresco no revela nada anormal; después de 
la coloración por los colores básicos de anilina, y en particular 
por la tioniua, se distinguen en cierto número de hemacias 
granulaciones coloreadas de volumen variable. En algunas no 
se ve sino una sola granulación redonda y bastante gruesa. 
Trae eu seguida figuras que representan claramente las dife-
rencias, por el aspecto microscópico, entre estas distintas clases 
de glóbulos con granulaciones, cuasi fisiológicas unas, debidas 
otras artificios de preparación. Oombate á Plehn, quien á 
pesar de ser un observador distinguido, muy al corriente de 
los hematozoarios endoglobulares, ha descrito las granulacio-
nes basófilas de las hemacias como formas iniciales <lel hema-
tozoario. No es du<loso, dice, que otros observadores hayan 
tomado granulaciones por hematozoario endoglobular ó 
por piroplabma. 

El profesor Laverau considera fácil distinguir las granu-
laciones basófilas tle los hematozoarios cuando estas granula 
ciones son finas y numerosas; cuando se encuentra una sola 
granulación en una heruacia, el diagnóstico diferencial es más 
difícil, porque á veces esas granulaciones tienen el tamaño de 
piroplasmas. Pero eo preparaciones bien colorea1las, por los 
métodos dichos antes, no puede haber vacilación, porque las 
granulaciones basófilas se coloran de una manera uniforme, 
mientras que en los hematozoarios se distingue un kariosoma 
violeta, muy diferente del protoplasma, que se colora en azul. 

Además el piroplasma toma en la sangre un aspecto piri-
forme, mientras que las granulaciones basófilas son siempre 
esféricas; en fin, los piroplasmas muestran de ordinario formas 
en vía de multiplicación por uipartición. La relación que exis-
te entre t:'l estado granulado de las hemacias y las anemias, no 
es dudoso: t'Stá establecido por la observación y por la experi-
mentación. Smith y Kilborne han notado que !'le podían hacer 
aparecer á voluntad hemacias granuladas en sangre de anima-
les sanos, sometiendo estos animales á saugrías repetidas. Li· 

ha repetido eon buen éxito este experimento. Respec 
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to al origen de estas granulaciones, las opiniones están di vidi· 
das: para los unos se trata de una alteración de la hemoglo-
bina; para los otros, provienen de la destrucción de los núcleos 
de las hemacias. Las granulaciones basófilas de las hemacias 
anémicas son idénticas á las que se encuentran en la sangre 
de los mamíferos poco después del nacimiento, notablemente 
en los ratones y ratas de uno á dos días ; esto parece contra-
decir la idea de los que creen en una alteración de la hemoglo-
bina y confirmar la opinión de los autores que admiten que 
la aparición de estas granulaciones depende de la hematopoie -
sis normal por la destrucción de los núcleos. 

4:.o Hematoblastos. Cuando los hematoblastos están re -
unidos en plaquetas, son fáciles de reconocer en las preparacio. 
nes, coloreadas ó nó. Los hematoblastos aislados ha u sido con-
fundidos más de una vez con hematozoarios; la confusión es 
posible, sobre todo cuando los elementos se encuentran incrus-
tados á las hemacias; pero con preparaciones bien fijadas y 
bien coloreadas la confusión no es posible, porque siempre se 
distinguen en los hematoblastos granulaciones cromáticas más 
ó menos aglomeradas en núcleos muy distintos de los karioso-
mas verdaderos, perfectamente diferentes del protoplasma, 
gracias á sus propiedades cromáticas especiales que caracteri-
zan los hematozoarios endoglobulares. 

Para terminar su importante Memoria, recomienda espe 
cialmente el profesor Laveran que los observadores se familia-
ricen con el estudio de la sangre normal, antes <le abordar el 
estudio de los hematozoarios, y que adopten para la investi-
gación de estos parásitos la técnica especial que permite obte-
ner preparaciones de sangre bien fija y bien coloreada, única 
manera de evitar las causas de error. 

X. X. X. 

TRABAJOS ORIGINALES 

CONTRIBUCION AL ESTUDIO 
DE UNA AFECCIÓN SINGULAR DE LOS PIES, ENDÉMlCA EN 

BARRAN QUILLA 

Deseo llamar la atención sobre una enfermedad singular, 
endémica en Barranquilla, que no he podido encontrar descri· 
ta en ninguno de los tratados cláRicos rle enfermedades de la 
piel, que he tenido á la mano. 

Desde Juégo resaltan en este mal dos caracteres bien mar-
á saber: 1.0 , su localización exclusiva en la región plan-
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tar de los pies, en la cara plantar de los dedos, 
en los espacios interdigitales y en los bordes de los artejos. 
Jamás se ve extenderse la enfermedad á la región dorsal del 
pie; 2.0 , que ataca única y exclusivamente á las personas que 
usan calzado alto. En efecto, las gentes descalzas ó que sólo 
usan alpargatas ó chinelas bajas no padecen la enfermedall. 
Aún más: para curarla basta estar descalzo por algunos días, ó 
usar alpargatas. La ventilación del pie parece desempeñar un 
papel de primer orden en la extinción del mal. Este es tan co-
mún que apenas hay quien no lo haya padecido después de 
una permanencia algo larga en la población. 

Hé aquí cómo principia la afección: 
En los espacios interdigitales, en los bordes de los de· 

dos, ó bien en su cara plantar, aparece una zona eritema-
tosa pequefia, que escuece fuertemente. Pocos días después 
se observa al nivel de ella, tanto en su centro como en los bor-
des, una serie de \esiculitas del tamaño ya de la cabeza, ya 
de la punta de un alfiler, discretas al principio y más tarde 
confluentes hasta adquirir por su reunión un volumen máxi-
mo que casi nunca pasa el de un grano de cebada. El conteni-
do de las vesículas es transparante y nada viscoso. Llegada 
la erupción á este estado, sobreviene un prurito intenso que 
obliga al paciente á rascarse desaforadamente contra el lecho. 
Rotas las vesículas por el frote, la piel se excoria, se agrieta 
especialmente en los espacios interdigitales; la exudación que 
de alií emana macera la epidermis de los dedos contiguos, que 
no tardan en ser invadidos á su vez hasta que el mal se gene 
raliza á todos los artejos. La erupción en su apogeo va acom-
pañada de rlolor bastante intenRo para hacer difícil la marcha 
é imposible el uso del calzado; no es raro que sobrevengan in-
fecciones secundarias, de donde la aparición de abscesos ó fle-
mones en los espacios interóseos, linfangitis y aun erisipelas. 
Si por medio de un tratamiento apropiado, ó con el uso de las 
alpargataR la enfermedad se detiene, las vesículas se desecan, 
el escm:or cesa y la descamación ó exfoliación de la epidermis 
anuncia la curación. En efecto, desprendidas las láminas de 
piel desecada, la superficie cutánea surge sana, aunque un 
tanto delicada "- frágil. La afección es tenaz y reincide con 
suma facilidad. 

¡De qué enfermedad se trata t 
No conozco ninguna afección vesiculosa con la cual pueda 

confundirse. El eczema, única enfermedad con la cual p resen-
ta una Remejanza asaz difiere de aquella afección por 
su naturaleza, por su localización, nunca tan exclusiva, y en 
fin, por el tratamiento. 

Harto se sabe que el eczema hace parte de la gran familia 
patológica cuya cepa es la diátesis artrítica, y que por lo mis-
mo es una manifestación del estado constitucional casi siem-
pre heraditario del individuo. Las enfermedades que provienen 
de la raíz artritica se alternan en el mismo paciente ó en su 
descendencia; la bronquitis crónica, la dilatación de los bron-
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quws, el eufisema pulmonur, la grasa, el asma, el 
eczema, etc., se suceden ó se alternan en el mismo individuot 
desempeñando en ocasiones nn papel que trae á la memoria 
del médico toda la teoría de las metástasis. 

Nada de esto puede aplicarse á la enfermedad de que 
hablo, pues se la observa en personas de todos los tempera-
mentos y constituciones; basta que usen calzado alto para que 
sean atacadf}S del mal tarde ó temprano. 

Tampoco el eczema tiene una loca.\ización tan exclusiva; 
no hay región del cuerpo que pueda considerarse al abrigo de 
este mal; miiO'ntras que el otro se observa única y exclusiva· 
mente en la región plantar del pie, y !!Obre todo en los artejos 
y espacios interdigitales. Sin contar que la secreción de las 
efímeras vesículas eczematosas posee una viscosidad que al im-
pregnar las ropas les comunica una dureza análoga á la del 
engrudo ó de la goma, las costras del eczema, con su aspecto 
amarillento, húmedo ó la descamación furfurácea que las reem· 
plaza en otras regiones, no se observan jamás en la otra afec-
ción. Por último, el arsénico no produce resultado alguno en 
ésta, mientras que su eficacia es conocida en el eczema. Al 
contrario, el aire libre, inútil en el eczema, basta para curar 
la enfermedad de los pies. 

Por lo demás, me abstengo de hacer teorías sobre la causa 
del mal que describo, limitándome á decir que la ignoro. 

El tratamiento es por demás sencillo : usar alpargatas, ó 
andar descalzo. Desgraciadamente esto no es posible en varias 
circunstancias, y de ahí que sea preciso recurrir á pomadas 
de vaselina con óxido de zinc, resorcina, precipitado rojo ó 
amarillo, cuando el mal está confirmado. 

Para hacerlo abortar cuando se inicia, lo cual es fácil co· 
nocer por el escozor y el eritema patognomónicos, bastan al-
gunas pinceladas de tintura de yodo, que producen la deseca-
ción rápida de las vesículas, y con ello el retorno de la piel al 
estado normal. 

Dr. PEDRO QUESADA ROMERO 

SIFILIS EXPERIMENTAL 0) 
La sífilis, enfermedad eminentemente contagiosa, ha sido 

siempre considerada como producida por la penetración de un 
virus en el organismo. Antes de la éra microbiológica de la 
medicina se trató de averiguar de qué manera el virus sifilíti· 
co obraba sobre el organismo; pero como se experimentaba en 
el hombre, surgieron grandes dificultades y los experimentos 
se hicieron cada día más difíciles, si no imposibles. Mas por 

( l) Bulletin de l' Institut Pa&t•ur·, ntlmero 12. l!O J u>i n 1905 . Lo Sypllilis ez-
p•rime11tal, por E. Metchnikotr. 
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las inoculaciones de productos virulentos á los sifilíticut:> seco-
noció la dualidad de los chancros, se supo que una variedad 
de ellos se desarrolla muy bien en el individuo que consigo 
lleva un chancro, en tanto que la otr.a, á pesar de su natura-
leza contagiosa, no se desarrolla sobre el mismo individuo que 
ha suministrado la materia virulenta, sino en casos excepcio-
nales. 

Mocitos médicos tuvieron la audacia, tiempo hace, ele ino-
cular productos secundarios Hifilíticos al hombre sano; pero 
tal vez por temor á la censura, por lo demás muy natural, no 
publicaron las observaciones sino amparados por el anónimo 
ú ocultando so nombre por cualquier otro medio. Pero estos 
experimentos eu el hombre sano formaron la base sobre que 
se levantó la patogenia de la 

Más tarde, cuando se supo que no sólo la sífilis es difícil de 
curar sino también que no siempre es curable y que tiene con-
secuencias tan funestas como la parálisis general y la tabes, 
no era ya posible continuar inoculando al hombre sano. Preci-
saba buscar alguna especie capaz de contraer la sífilis. Des-
pués de innumerables é infructuosas tentativas en los anima-
les domésticos, se pensó que tal vez los monos, por su afinidad· 
zoológica con la especie humana, serían receptibles. 

Los resultados obtenidos por diferentes médicos que ha-
bían experimentado en los monos, eran contradictorios: cuando 
unos afirmaban que los monos eran naturalmente refractarios 
á la sífilis, otros, entre los que se contaban Klebs, Martineau 
y Hamonic, Sperck, anunciaban resultados positivos. Esta di-
vergencia de opiniones era debida á la especie de monos iooo 
colados : se servían de monos inferiores, y los resultados de 
las inoculaciones son siempre, en estos animales, incon¡,¡tantes. 
Fue entonces necesario recurrir á los antropomorfos. 

Hace ya algunos años que en el Instituto Pasteur de Pa-
rís se hacen á los monos inoculaciones de virus sifilítico: los 
resultados han sido siempre positivos. La primera inoculación 
al chimpancé, hecha hace dos años por Metchniko:fl y Roux, 
produjo un chancro característico, seguido tres semanas des-
pués, <le la aparición de pápulas secundarias. Así pues, el 
chimpancé, el antropomorfo que máH se asemeja á la. especie 
humana, adquiere no sólo la sífilis local sino también la. cons-
titucional. Este experimento ha siuo después verificado por el 
Dr. Lassar en Berlín, quien inoculó á uu chimpancé y vio pre-
sentarse los accidentes primarios y más tarde los secundarios, 
y por el célebre venereólogo alemán NeisHer, el cual reproduJo 
la sífilis humana en un cltimpaucé y t'll otros antropomorfos, el 
gibón y el orangután. 

Oon etstos experimentos queda un hecho establecido, debi-
damente comprobado: los mouos adquieren la sífilis. 

En el Instituto Pa8teur de París se han inoculado diez y 
seis chimpancés, y todos se han hecho sifilíticos; por consi-
guiente esta especie no tiene inmunidatl natural contra el 
rus sifilítico. 
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La manera de hacer la inoculación es muy sencilla : se 
retira el virus, ya de un chancro, ora de un accidente secun· 
dario cualquiera, y se introduce por escarificaciones snp.erficia· 
les, sea en los arcos superciliares, sea en la mucosa genital ó 
cualquier punto de la superficie del cuerpo, pero deben pre· 
ferirse los arcos superciliares. Procediendo así, el resultado 
es siempre positivo. En cambio la introducción d el virus eu 
el tejido subcutáneo da siempre , invariable mente, resultados 
negativos. 

Así pues, para que un antropomorfo adquiera la sífilis 
hay que introducirle el virus en el espesor de la piel, y no en 
el tejido subcutáneo, ni en el peritoneo, ni en el siste ma san · 
guíneo, ni en ninguna de las partes poco superficia les d e l or· 
ganismo. 

El período de incubación ha sido, en término medio , en 
los diez y seis chimpancés inoculados, de treinta y un días. 
Generalmente entre los veintidós y veinticinco días aparecen 
las primeras manifestaciones sifilíticas, pero hubo un caso en 
que el período de incubación fue de quince dfa¡;¡, y otro en que 
este mismo período fue de cuarenta y nueve días. 

A.l período de incubación siguen los accidentes locales 
que se presentan en forma de levantamientos de la piel ó 
de la mucosa; son casi imperceptibles y apenas tienen un 
tinte más rosado que el de la piel sana. Pasados uno ó dos días 
la región afectada se pone más roja ó más rosada; se forma 
una ligera escama en la superficie, y el accidente continúa evo· 
lucionan<lo y se observa al fin un chancro idéntico al del 
hombre. 

La evolución del chancro dura ordinariamente dos meses; 
después sana, pero deja una cicatriz pigmentada ó más fre· 
cuentemente sin pigmentación. Oonjuntamente con el acciden 
te primario aparecen infartos ganglionares en todo semejantes 
á los humanos. 

A. los accidentes primarios siguen las se-
cundarias, caracterizadas por pápulas cerradas 6 ulceradas, 
iguales á las análogas del hombre. Las inoculaciones hechas 
con las pápnlas á otros individuos los han vuelto sifilíticos; 
luego puede ,afirma.rse con precisión que los chimpancés tt>nían 
pápulas secundarias sifilíticas. 

En cuanto á la aparición de la roséola sifilítica nada pue. 
de aseverarse todavía, porque los antropomorfos, especialmen-
te los chimpancés, se ven afectados de una 
roséola imposible, hasta ahora, de diferenciar de la sifilítica. 

Las placas mucosas no se han observado sino en unos 
pocos casos, pero eran características. La naturaleza sifilítica 
de estas placas es innegable, porque sus productos inoculados 
á individuos sanos los hicieron sifiliticos. 

Algunos chimpancés han adquirido una sífilis maligna. 
Entre éstos se cita uno en el cual el profesor Fournier en con . 
tró un extraordinario desarrollo de pápulas ectimatosas. A pe· 
sar de que este animal gozaba aparentemente d e buena salud, 
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tenía apetito y estaba alegre, este distinguido profesor decla-
ró que moriría pronto; en efecto, pocos días después manifes . 
taba malestar general y murió en el curso de la semana si-
guiente á la en que fue hecho el pronóstico del profesor 
Fournier. Esto prueba que los chimpancés adquieren la sífilis 
secundaria. 

Los accidentes terciarios no ha sido posible observarlos 
en los monos del Instituto Pasteur, porque éstos, aunque están 
muy bien atendidos, no se habitúan al nuevo género de vida, 
se entristl3cen y mueren antes de que haya habido tiempo su-
ficiente para que los accidentes terciarios se manifiesten. 

Los accidentes secundarios no ban podido observarse en 
todos los monos: de los diez y seis inoculados ea el Ins-
tituto .Pasteur sólo siete los han tenido, unos en forma de pá-
pnlas, otros d e placa¡;¡ mucosas; los uue\'e restante;¡ murieron 
ántes de la época en que debían aparecer las manifestaciones 
secunu.arias. El período de incubación de estas manifestacio 
nes eA en general de veintinueve días; pero en algunos casos 
aparecieron á Jos diez y ocho días, eu á los dos meses. De 
esto se deduce que el chimpancé es muy sensible al virus sifi 
lítico, que contrae, sin excepción, el accidente primario y pre-
senta frecuentemente accidentes secundarios. 

Tres orangutanes inoculados también se hicieron sifilíti -
cos. Uno tuvo accidentes secundarios, muy ciento 
ocho días después de ht aparición del chancro. Los otros dos 
no tuvieron accillentes secundarios é'i. pesar de que uno murió 
sesenta y nueve días y el otro ochenta y nueve días después 
del accidente primario, tiempo que en los chimpancés es sufi-
ciente para que aparezcan los accidentes secundarios. Por lo 
tanto se presta más el chimpancé que el orangután para estu· 
diar la sífilis experimental. El período de incubación es en el 
orangután de veinticuatro días, por término medio. 

M. Neisser ha inoculado el gibón. Este antropomorfo ad 
quiere el accidente primario, pero no se observan en él mani-
festaciones secundarias; es pnr lo tauto meuos sensible á la 
infección sifilítica que el chimpancé. 

Los monos inferiores adquieren el accidente primario pero 
nunca tienen manifestaciones secundarias: ni roséola, ni pá· 
pulas, ni placas mucosas. Hasta la adenopatía es poco acen . 
tuada y se localiza en la vecindad del chancro. Hay algnno1:1 
de entre estos monos inferiores que no se infectan, que son re-
fractarios, pues de setenta y nueve monos catarrinianos infe-
riores, macacos y cinocéfalos, inoculados todos con virus sifilí· 
tico, sólo cuarenta y cinco enfermaron, quedando treinta y 
cuatro indemnes. En estos monos no aparecen infartos gan-
glionares, ó si se presentan son pasajeros y muy poco acentua-
dos. En los macacos y los cinocéfalos el accidente primario, el 
chancro, es por lo general menos desarrollado que en el chim· 

El período de incubación es en éstos más corto que en 
los antropomorfos; por lo general es de veintitrés días De 
aquí pnede sacarse esta consecuencia muy importante: mien-
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tras menos grave es la sífilis, más corto es el período de incu-
bación; tal vez el accidente local de la sífilis no es sino un 
medio de que se vale la Naturaleza para desembarazar el orga· 
nismo, por medio de una afección local, de un virus que le es 
nocivo. 

En cuanto á los acci<hmtes secundarios no se ha observa-
do nada preciso, lo que es importante, pues los monos inferio-
res estáu menos sujetos á las enfermedades cutáneas que los 
antropomorfos. Hay en el Instituto Pasteur monos inferiores 
inoculados desde hace un año, y no han aparecido en ellos ac-
cidentes secundarios. Se puede concluir que entre monos 
inferiores hay algunos que adquieren el chancro inicial sifilíti-
co, pero jamás tienen accidentes secundarios; por eonsiguien-
te todo lo que ha sido descrito como manifestaciones secunda-
rias de la sífilis en los macacos y en los cinocéfalos, reposa 
sobre observaciones erróneas. 

TOMÁS OARRASQUILLA H. 

REPRODUCCIONES 

CONSIDERA ClONES 
SOBRE LA VERDADERA ETIOLOGÍA DE LA TUBERCULOSIS Y 

SOBRE SU TRATAMIENTO FÍSICOTERÁPlCO 

por el Dr. J. A. Riviere, Presidente honorario de la Liga a mericana antituber-
culosa 

( Conclnsi6n \ 

En este caso particular es 11"' necesidad no dejar penetrar 
á los pulmones sino un aire muy tmro. 

Pero el beneficio que el enfermo obtendría de ese desalo-
jamiento no podría 8uperar las malas condiciones morales que 
lll crearía este nuevo medio. 

No perdamos jamás de vista que el peor veneno de los 
pulmones no reside en uu aire ma.croscópicamente impuro, 
sino en este gas ópticamente puro Je Tyndall, que constituye 
la espira<Jióu. 

Ahora bien: este ga::; particularmente deletéreo es propie· 
dad exclusiva de la cámara cerrada, del aire confinado, ya se 
encut-utre en la ciudad ó en el campo. 

A este respecto podemos felizmente decir á los menos fa-
vorecidos por la fortuna, al habitante de la humilde choza, que 
siempre le es posible ensanchar el horizonte de su pequeño 
aposento y hacer llegar á él por la noche un soplo poderos() 
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de vida dando libre acceso al aire del exterior, por dos orifi-
cios situados el uno arriba, el otro abajo de la pared externa 
de lo que llamaré, por las circunstancias, la. jaula humana. 

Durante el día cada vez que le sea posible se esforzará en 
Impregnar de luz y de aire no sólo las paredes internas de la 
habitación sino también y principalmente los objetos del ten-
dido y los espacios cerrados. 

El alejamiento de este residup de aire es para el organis-
mo vivo tan indispensable como el lavado regular de las dos 
superficies del cuerpo de que hemos hablado ya, y como la de-
puración de todos los medios de la economía. 

Estas enseñanzas y los consejos higiénicos que dábamos 
al principiar este estudio, constituyen las mejores medidas pro-
filácticas que se deben oponer á la progresión constante de las 
enfermedades microbianas. 

Hemos dicho que hasta hoy ningún medicamento ha com-
batido eficazmente la enfermedad confirmada. Eminentes mi -
crobiólogos, el autor del descubrimiento del bacilo de la tuber-
culosis y el inventor del suero·antiestreptocóccico han pensado, 
por un momento, uaber encontrado el suero curador. 

Los fracasos de los métodos de estos sabios que más que 
cualquiera otros conocían al enemigo que tenían que comba-
tir, bastan para juzgar de la seroterapia. 

Hemos dicho respecto á este asunto en nuestro Anales de 
Physicotherapia (Diciembre de ''Cuando los leucocitos y 
los macrófagos han absorbido los gérmenes nocivos, a, habrán 
disminuido por esto los productos de desoxidación, los t'esi-
duos, los "enenos que resultan del trabajo de la célula viva 'l 

"Lo contrario es lo que se produce; esto parece conforme 
cou el criterio máR cierto; ó bien Jos cadáveres microbianos 
serán arrojados á la corriente circulatoria, ó los productos de 
la activi<lad de los fagocitos. El cuerpo extraño vivo habrá 
sido reemplazado por partes muertas, más nocivas quiza que el 
microbio mismo. 

'' Supongamos ahora que se haga intervenir un antitóxico; 
pero como en la Naturaleza nada se crea ni se pierde, los des-
pojos siempre subsistirán. 

"El mayor que podríamos hacer á la seroterapia 
es la introducción de toxinas nuevas en un cuerpo ya intoxica-
do; el organismo dos veces envenenado sucumbe á su tarea." 

Si la higiene y los poderosos agentes físicos (que hemos 
nombrado: el aire, la luz y el agua) son los únicos medios ¡Jro -
filácticos que se pueden oponer á la tuberculosis, la fisicotera-
pia es también la única terapéutica que se puede- emplear 
contra la. enfermedad confirmada. 
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El aire puro del campo y de las montañas, el sol, la luz, 
el agua intus 11 extra son en efecto en este caso medios curati· 
vos por excelencia. 

Cuando se puede salir de la ciudad, se buscarán de prefe· 
rencia los climas abrigados del viento, donde el suelo sea seco 
y sin polvo, donde las nieblas no se muestren, donde el tiem· 
po no sea demasiado variable y donde la temperatura diurna 
y nocturna no ofrezca sino débiles oscilaciones. 

Por la noche se favorecerá la aereación en todas las esta-
ciones protegiendo el cuerpo contra los enfriamientos por me-
dio de vestidos y cobertores de lana . • 

Durante el día una gimnástica pulmonar bien comprendi· 
da facilitará la penetración máe profunda del oxígeno y del 
ozono en los alvéolos. 

Los climas de alturas convienen á los tísicos no febrici· 
tantes. Los climas marítimos son útiles á los tórpidos, á loa 
linfáticos, á los enfermos no eréticos y sin predisposiciones á 
las congestiones y hemoptisis. Los enfisematosos y los cardía-
cos evitarán las alturas y buscarán la vecindad de los bosques 
de pinos, hayas y álamos, donde la atmósfera se encuentra ri-
camente ozonizada por la vegetación. 

En el litoral de la Riviera se evitará salir antes de las nue· 
ve y después de las cuatro, y se llevará siempre en el brazo un 
vestido suplementario. 

Un suelo bien permeable, una habitación sobre la cuesta 
de una colina abrigada contra los vientos una 
alcoba muy grande al Sudoeste, con la cama en el medio, co-
bertores de lana, cuarto sin cortinas ni alfombras ni muebles 
que ocupen mucho espacio, vestidos calientes, cuidados pre-
cisos de la piel que consisten en quitar á menudo lo que hemos 
llamado el cadáver periférico; cuidados no menos bien com-
prendidos del tubo digestivo: tales son las medidas generales 
verdaderamente eficaces que ordena la higiene. 

Bajo el vano pretexto de evitar los enfriamientos, el tu-
berculoso ha descuidado desde hace mucho tiempo los cuida-
dos de la piel, vasta superficie que lo mismo que :el pulmón 
lo pone en contacto con el medio atmosférico. 

Esta superficie de revestimiento no solamente es un im-
portante emuntorio: representa también la mayor expansión 
de papillas nerviosas. 

Las congestiones están á menudo bajo la de-
pendencif:l. de reacciones perjudiciales de los nervios periféri · 
cos. Es pues indispensable emplear el guante de crin para 
tonificar y estimular nuestro tegumento externo. 

Con este objeto prescribimos en algunos individuos la du-
cha escocesa y aun la ducha fría á pequeño dardo (chorro) con 
fuerte percusión, seguida únicamente de un baño termolu · 
minoso. 

El agua tomada por el estómago en cantidad suficiente 
es el vehículo indispensable para todos los cambios osmóticos. 
Este líquido natural constituye por sí solo 75 por 100 del peso 
de la célula viva. 
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El ozono de la atmósfera tan abundante en la cima de las 
montañas, en el mar y su vecindad, puede obtenerse en esta -
do de pureza absoluta cuando Re oxida oxigeno puro por medio 
de chispas de la estática y de alta frecuencia. 

El gas vivificante, artificialmente obtenido, puede adminis-
trarse á los individuos debilitados y á los enfermos urbanos. 

En el n'Úmero de los agentes de la balneación, de la hidro-
terapia debemos contar los baños oxigenados, los baños de 
ácido carbónico, los baños hidroeléctricos que gozan de un 
poder tónico eficaz la nutrición general. Regularizan la 
circulación, aumentan las fuerzas musculares, fortifican y equi-
libran el sistema nervioso y favorecen las eliminaciones. Se 
obtient-n así manifestaciones regresivas notorias en la marcha 
de los acontecimientos. 

Los enfermos sometidos á estas prácticas balnearias ven 
cesar sus predisposiciones catarrales bajo la in1luencia de los 
enfriamientos. La excitación de las extremidades nerviosas pe-
riféricas, la gimnástica natural de los vasomotores producen 
los mejores efectos; disminución del estancamiento sanguíneo 
en la cima de los pulmones á causa de una revulsión hiperhé-
mica colateral, supresión de las hemoptisis, de los sudores, de 
las tendencias piréticas, detención de los procesos devasta-
dores, aumento del peso específico corporal, alivio considera-
ble de la respiración. 

Todo este cnadr·o es la resultante del perfeccionamiento, 
de los cambios y del estímulo impreso á la vitalidad celular 
para activar la resorción de los exudados y restaurar el estado 
normal de las vías aéreas. 

La electricidad estática suministrada por máquinas pode-
rosas y perfeccionadas, constituye igualmente, contra la de-
presión general de un organismo tórpido, un excelente medio 
de reconstitución y de defensa. 

Es probablemente á favor de una regeneración molecular 
d ,, los neuronas, es decir, de la energía acumulada en la célula 
nerviosa, como se ve la electricidad estática en sus diversas mo-
dalidades llevar á Jos organilimos más agotados elementos de 
restauración vital, y esto sin riesgo alguno de intolerancia ó de 
intoxicación medicamentosa. 

Las corrientes de alta frecuencia, la los 
eiluvios bipolares modifican más profundamente aún el terre-
no mórbido y procuran mejorías quizá más estables, perfeccio-
nando la diuresis y las combustiones orgánicas; aumentando 
la tensión vascular tan preciosa á la circulación de los pulmo-
nes y amplificando el ritmo respiratorio, disminuyendo por 
sus efluvios antisépticos (Oharrin, Haller) .la vitalidad de los 
bacilos y facilitando la des trucción de sus toxinas. L as co-
rrientes de alta frecuencia disminuyen la tos y la expectora-
ción, hace n desaparecer el molesto eretismo y traen consigo el 
restablecimiento de los órganos respiratorios debilitados y 
e nfermos. 
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La estetoscopia repetida muestra al clínico las mejorías 
progresivas que se suceden de día en día sin incidente notable. 

Decíamos á este respecto en el British Oongress oj tuber-
culosis (Londres, 1902) •••. " Que las corrientes de alta frecuen -
cia ejercen una influencia cierta sobre la tuberculosis pulmo-
nar localizada; el microbio se acomoda mal á la aplicación 
reiterad.l. de estas corrientes; sus facultades reproductoras y la 
virulencia de sus toxinas se atenúan como lo habían previsto 
los experimentos de laboratorio del Dr. D'Arsonval. 

"Mientras que el organismo humano expuesto á estas 
mismas corrientes ve crecer sus fuerzas generales, su enemi-
go, colocado en condiciones patológicas, se debilita. Es tam-
bién probable que bajo la influencia del baño eléctrico la ac-
ción benéfica de los fagocitos se haga mayor. Parece evidente 
que eu estas condiciones el sitiado, recuperando sus fuerzas y 
ayudado por los fagocitos, acabe por triunfar sobre el bacilo. 
Basta entonces colocar al enfermo en las mejores condiciones 
higiénicas y de alimentación para prevenir la reaparición del 
mal. 

" Como los efluvios mono ó bipolares de las corrientes de 
alta frecuencia y de alta tensión curan rápidamente los gan-
glios tuberculosos con ó sin trayectos fistulosos y ejercen una 
influencia feliz sobre la tuberculosis de los huesos, los tumores 
blancos y en los casos de tuberculosis localizada, así estas 
corrientes estimulan el estado general y gracias á los efectos 
de los rayos actínicos matan el bacilo." 

Como ayudante me han dado buen resultado las iuhala 
ciones de ozono; pero es necesario siempre emplear para estas 
inhalaciones ozono químicamente puro obtenido por nuestro 
método de oxidación directa del oxígeno puro en vaso cerrado 
por medio de chispas de máquina estática. ó de alta frecuencia. 

La oxidación del oxígeno del aire tStá siempre acompaña 
do de productos nitrosos que irritan la mucosa bróuquica. 

Como lo he hecho se puede igualmente, con éxito y con 
aparatos especiales, mezclar al ozono productos volátiles bal-
samoantisépticos. 

Los baños de luz constituyen un poderoso medio de com 
bate contra la anemia y de revivificación de los glóbulos de la 
sangre. 

La insolación eléctrica tiene la ventaja de suministrar á 
los enfermos de las ciudades, sobre todo durante el período 
invernal, á menudo tan prolongado, los beneficios que procura 
una luz intensa. La falta de loz explica la inferioridad de 
resistencia de los individuos condenados á la tuberculosis. 

Mientras que los cambios pulmonares disminuyen por la 
viciación de la atmósfera, la hematopoiesis se debilita por la 
falta de luz. Los glóbulos x·ojos, estas células vivas móviles 
(verdadera moneda de nuestra nutrición), no podrían aumeu -
tar en número y en hemoglobina siu la llegarta eonstante O.e 
rayos luminosos. 

La fototeTapia (iu¡;;istiendo sobre las ratliaeiones quími-
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cas) penetra los tejidos y los fortifica. Ningún tejido vivo-
dijo Finsen-absorbe tantas radiaciones como la sangre, para 
la cual la luz constituye el verdauero alimento químico en las 
combinaciones multiformes del protoplasma. 

La luz arterializa la sangre como enriquece el vigor de 
los vegetales. Además vivifica los nervios y almacena la ener-
gía indispensable para la curación. 

Por .su acción <lerivativa sobre las congestiones pulmona-
res y por oxiua.cióu de los fermentos microbianos, la fototera-
pia es el autiséptico soñado, el antiséptico vitalizante. 

Al lado de la actinoterapia los rayos de Roentgen (que 
he empleado contra la tuberculosis desde la época de su des-
cubrimiento) tienen también sus aplicaciones cuando los sig-
nos físicos de la tuberculosis son muy pronunciados, como la 
tos y la expectoración bacilar. En estos casos desesperados 
todavía se pueueu obtener por los rayos x algunas mejorías y 
hasta la disminución de la fusión purulenta, que jamás se ha 
comprobado después de las medicaciones más enérgicas, cuan 
do el organismo parecía arruinado y sin recursos. 

Si recordamos lo que hemos dicho con relación á la acción 
del agua, del aire, del calor y del movimiento, vemos que ayu-
dada por el oxígeno, el ozono, la luz, la electricidad y los ra-
yos x, la fisicoterapia, asociada á las medidas de higiene ge-
neral, es no solamente el medio profiláctico que debe oponerse 
r-,1 desarrollo de la tuberculosis, sino que también constituye la 
única terapéutica racional del mal confirmado. 

CONOL USIONES 

1.• Es mejor prevenir que curar, viPjo adagio que se apli-
ca sobre todo á los tuberculosos; 

2.• Los medios preventivos consisten en la práctica de la 
higiene general, que comprende: la higiene de los pulmones 
(importancia considerable de la pureza del aire de la alcoba, 
donde se pasa la mitad de la vida.; necesidad de la elimina-
ción regular del aire expirado, que es el peor veneno brónqui-
co). Oomo lo he afirmado en el Oongreso de climatoterapia, 
Nice, 9 Abril, 1904, la higiene de la piel (que consiste en quitar 
mecánicamente, con ayuda de jabón y agua, lo que he llamado 
el cadáver periférico) y la higiene del tubo digestivo (que con-
siste en asegurar la eliminación regular de los materiales he-
terogéneos y residuales que camin.-u lo largo del tubo diges-
tivo, en detener las fermentaciones viciosas y en desobstruir á 
tiempo este canal colector ; 

3.a Volver á las antiguas costumbres en lo que tenían de 
bueno: el uso razonado de los purgantes (aceite de ricino en 
los casos de indisposiciones ligeras; calomel asociado al bicar-
bonato de soda y seguido de aceite de ricino, en los casos fe-
briles); el empleo juicioso de los revulsivos (del vesicatorio en 
particular), y la administración de bebidas calientes, medios 
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poderosos ¡)ara eliminar de l · economía los venenos que hace 
nacer el microbio ; 

4.• Abstenerse de las pócimas de base de opio ó de mor-
fina que suprimiendo la tos y constipando el organismo entero, 
encierran el lobo en el aprisco; 

5.• Continuar con la alimentación normal mixta. La sobre-
alimentación obliga á la economía á un doble trabajo inútil de 
elaboración y de eliminación, al mismo tiempoq,ne aglomera pro-

nocivos; el hombre omnívoro no puede en ningún caso 
volverse súbitamente carnívoro; la albumiuuria es la conse-
cuencia corriente de esta falta á las leyes de la adaptación; 

6.• El calomel asociado al IJicarbonato de soda y seguido 
cinco horas después de una dosis cle aceite de ricino es el mé-
todo que aplicado á puede mejor prevenir la pulula-
ción microbiana. Es el método de elección en todo el curso de 
la enfermedad confirmada. El purgaute así comprendido, aso-
ciado al agua y al calor, ejerce una acción depurativa, desin-
fectante y microbicida ge·ueral; 

7.• Los poderosos agentes físicos, el aire, la luz, el agua, 
el calor, la electricidad, el movimiento, el ozono, el oxígeno, los 
rayos X y los rayos actínicos no solamente son agent,es profi-
lácticos de primer orden sino que bien manejados ejercen una 
acción curativa cierta en la enfermedad confirmada; 

s.• P a ra alcanzar el objeto deseado es neceRario renunciar 
al concepto del sanatorio que coloca al enfermo en condiciones 
morales tan defectuosas que dismi.uuyen considerablemente el 
bien que podría oiJtener con el aire y la luz; 

9. • Hacer conocer en las escuelas, talleres y en todos los 
medios obreros las nociones elementales de higiene; 

10. Asegurar una observación regular y la más estricta 
de las medidas establecidas á este respecto por las Municipa-
lidades ó por el Estado en estas escuélas y talleres, exigiendo 
también un cul>aje de aire más grande y disposición más apro-
piada de las habitaciones y de los locales. 

INVESTIGACIONES MICROBIOLOGICAS ACERCA DE LA SIFILIS 

Dicen los Dres. Metchnikoft y Roux que después de haber 
empleadomucho ttempoy mucho trabajo palla descubrir el agen-
te etiológico de la sífilis, sólo se hal>ía llegado á resultados ne-
gativos ó á afirmaciones inexactas. A ¡:>riucipios del corriente 
año un zoólogo alemán, Siegel, presentó una comunicación á 
este propósito qne produjo gran sensación, sobre todo en Alema-
nia: descubrió en la sangre y en los exudados de los sifilíticos 
un protozoario minúsculo, que coloreó por medio de una mez-
cla ele colores de anilina (azul y eosina), al cual atriiJuye la 
producción de la sífilis. Aunque la y las fotogra-
fías de Siegel no dejan ninguna duda acerca del poco funda-
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mento de esta opinión, ésta ha sido sin embargo tenida en 
cuenta por las modernas investigaciones. Así, en la oficina 
sanitaria alemana de Berlín (Kaiserliches Gesundheitsaun), 
Schaudinn, que es autoridad en todo lo concerniente á los pro· 
tistas, se encargó de hacer esta investigación. En el primer caso 
de accidente primario en que examinó el líquido con la mezcla 
de azul y de eosina, llamó su atención un grupo bastante nume-
roso de espirilos débilmente coloreados y de aspecto particu-
lar. Schaudinn, que se ha ocupado mucho en los espirilos, 
comprendió desde luégo el interés de este descubrimiento, y se 
ha dedicado á estudiar estos microbios con mucha constancia, 
después de asesorarse con la colaboración de Hoffmann para 
todo lo relativo al lado médico de la cuestión. 

Después de muchísimo tiempo se 13omprobó al fin la pre-
sencia de los espirilos en las lesiones de los órganos genitales 
y sobre las mucosas de estos órganos en estado normal. Sólo 
á título de curiosidad histórica mencionaremo¡;.¡ la opinión ex-
puesta en 1837 por Donné: seg·ún él los deben con-
siderarse como la verda.d('ra cansa de la sífilis . .Es verdad 
que con los medios de que se podía disponer en so época, 
Donné jamás pudo ver estos finísimos espirilos recientemente 
descritos por Scbaudion, pero muchos observadores los han 
encontt'ado sobre la mucosa rle los órganos genitales. No cita-
ré más que los casos de Alvarez y Tavel, que han encontrado 
espirilos en el esmegma; el del Bardal y Bataile, que han des-
cubierto los mismos microbios en los productos de la balano 
postitis erosiva. En estos últimos años, Rona, de Budapest, 
se ha ocupado mucho en los espirilos que ha encontrado en las 
lesiones gangrenosas de los órganos genitales, y entre estas 
observaciones cita Ja presencia de espii;ilos en nueve casos 
de accidentes primarios sifilíticos del hombre, pero no los con-
sidera como agentes etiológicos de la sífilis, porque los en-
cuent.ra en lesiones no sifilíticas y en el esmegma genital de 
los dos sexos. 

Se podrá decir que los espirilos descubiertos por Schan-
dinn en el accidente primario no son los mismos que habían 
sido observados por sus predecesores. Desde el comienzo de 
sus investigaciones se fijo en esta cuestión, pero sus profun-
dos conocimientos de los espirilos le sugirieron la idea de que 
en las mucosas de loA órganos genitales se encuentran dos 
especies, que cla.sifica como ctel génoro sp·irochrete: una que se 
encuentra en los papilomas de los órganos genitales en la ba-
lanopostitis, y que puede encontrarse también en los produc-
tos sifilíticos y lo mismo en el esmegrna normal, en tanto que 
la otra especie se eneuentr!.t sólo en la sífilis. 

En su primera comunicación publicada con Ho:ffmann, 
Schaudinn no se explicarle una manera precisa acerca de esto; 
pero en la segunda insiste acerca de la dualidad ue los spiro-
cbretes genitales, admitiendo dos especies, una que designa 
con el nombre de spirochretes refringentes y otra que denomina 
spirochrete pálido. La primera está caracterizada por sus dimeo-
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sioues rela t ivamente grande>' , pur la furma de los espiros, que 
recuerdan la de las y vor la facilidad con que este micro-
bio se colorea por las materias colorantes ordinarias. El spiro-
chrete pálido se distingue por su pequeñez, por su forma de 
tirabuzón y por la dificultad de colorearse, puesto que exige 
el e mpleo de materias colorantes especiales, como la solución 
d o azul de lapislázuli y de eosina de Giemza. 

Quizás algunos observadores de los que hemos citado han 
visto esta segunda especie espiriliana, pero no en todos los 
casos se ha reconocido Sll especificidad, y sus descripciones no 
d ejan ninguna duda respecto á que no se refieren al spiro-
choote refringente. Todos hablan en efecto de la facilidad de 
colorear estos espirilos y de sus dimensiones. Rouva da una 
figura de espirilos encontrados en un caso de estomatitis ulce-
rosa mercurial, que es suficiente para establecer su identidad 
con el spirochrete refringente de Schaudiun. 

Nosotros solo conocemos un caso en que se ha visto el 
spirochrete pálido antes que Schaudinn, y se trata de una 
observación inédita. Hará próximamente tres años que los 
Dres. Bordet y Gengou, de Bruselas, emprendieron inves-
tigaciones acerca del microbio de la sífilis, valiéndose de pro-
cedimientos perfeccionados. Al principio colorearon los pro-
ductos sifilíticos con azul de metileno fenicado de Kühne y los 
trataron en seguida con violeta de genciana fenicada de Nicol-
le, y gracias á este procedimiento han encontrado en un chan-
cro nn gran número d e muy delgados, retorcidos en 
forma de t-irabuzón y á dura'S penas coloreados. Además, estos 
espirilos se encontraron en estado de pureza, es decir, sin mez-
cla con ningún otro microbio. Oomo era natural, Bordet y Gen-
gou se entusiasmaron por esta comprobación, y se dedicaron 
á investigar el espirilo en otros casos de sífilis, pero no pudie-
ron encontt·ar este microbio en otros cinco casos de accidentes 
primarios sino en los ganglios linfáticos de las ingles, pero no 
en la piel ni en la sangre, por lo cual se y no pro-
siguieron sus investigaciones. Sólo en una placa mucosa de la 
garganta volvieron á encontrar el mismo espirilo; pero como 
la garganta aun en estado normal contiene espirilos muy se-
mejantes, no se atrevieron á dar ninguna importancia á su 
observación. Hace algunos días Bordet nos envió una de sus 
antiguas preparaciones, en la cual hemos podido, aunque con 
trabajo, reconocer el espirilo absolutamente igual al spiro-
chmte pálido. 

Después de nuestros primeros resultados sobre la 
de los chimpancés, nos contó el Dr. Bordet la historia de su 
tentativa, lo que nos hizo buscar los espirilos en los productos 
sifilíticos de estos antropoides. Prevenidos de las grandes di-
·ficultades que habíamos de encontrar en el camino, hemos 
concentrado nuestra atención sobre todo en el contenido de 
las pequeñas vesículas herpet iformes, por las que principia al-
.gunas veces la sífilis, pues peusábamo que en su líquido el 
microbio debia encontrarse en abundancia y podría verse en 
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Farmacia G. SEGUIN, f 65, Rue Salnt-Honoré. Paris.- DepósitD en todas las principales Boticas y Oroguerias. 

Se receta contra los F l ujos, la Clorosis, 
la Ane mia, el Apocamiento, las 
Enfermedades del pecho y de los 

_...,,.IIIIIIIIWW\..,.¡iu•..a-11 intestinos, los Esputos de sangre, 
los Catarros, la Disenteria, etc. Da 
nueva vida á la sangre y entona todos los 
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estado vivo, del mismo morl v que en la sangre de los indivi-
duos afectados de fiebre reeuneo te; pero la observación nos 
demostró qne las gotas de este líquido son como lagos muer-
tos, puesto que nosotros no pudimos distinguir el menor mo-
vimiento en las partículas minúsculas que en aquél estaban 
suspendidas en abundancia. La adición de rojo neutro, que 
hace tan fácil la observación de otros espirilos, no nos dio nin-
gún resultado, como tam¡Joco la investigación de prepa.racio-
nes coloreadas por diversos métodos capaces de revelar la pre-
sencia de los espirilos. Estos resultados negativos no nos per-
mitieron arlm itir los espirilos como agentes específicos de la 
sífilis, como nosotros los habíamos mencionado en nuestra ter-
cera Memoria de los .anales del Instituto Pasteur; pero sou tan 
hermosas las inauguradas por Schaurli11n, que 
nos hemos animado á examinar de nuevo los productof3 sifilíti-
cos de los monos, haciénrlonos modificar nuestra opinión. 

Después de lla ber encontrado en su primer caso de sífilis 
un gran número rle 8pirochretes pálidos coloreables por la 
mezcla de Giemsa, Schaudinu ha estudiado otros, y aun-
que en su segun1l0 caso (placas mucosas del gran labio) 
solo encontró pocos espirilos, en otro ejemplo sem('ljaute, exa-
minado el dia siguiente, comprobó d.e nuevo la presencia de 
numerosos espirilos pálidos. Hasta el presente, Schaudinn y 
sus colaboradores Hoffmann, Gouder y Neufeld han estudia-
do veintiséis casos de accidentes primarios y de placas muco-
sas de los órganos genitales, y (después tle la última carta de 
Schaudinn) han "encontrado siempre los spirocbretes pálidos, 
aunque por lo común en muy pequeña cantidad." Muchas ve 
ces son tan delgados y pálidos, que cuesta mucho trabajo dis-
tinguirlos, y algunas veces es preciso emplear cuatro prepara-
ciones antes de encontrar un solo spirochrete. 

La presencia de este microbio ha podido comprobarse, no 
solamente en el jugo de las lesiones sifilític!ts de los órganos 
genitales, siuo también en la capa profuucla de chancros y 
de las placas mucosas, como tambiéu en ocho ganglios ingui-
nales de sifilíticos del períorto primario y secundario. Mientras 
que Sigel, á pesar de la falta de pruebas reales rte su cytorhyo-
tes luís, no titubea en proclama'' al microbio eomo el agente 
etiológico de la sífilis, Schaud in n y Hoffman n, á pesar de la 
grande importancia de su descubrimiento, se muestran muy re-
servados en sus conclusiones, tanto que terminan su última 
nota con la frase siguiente: " Annq u e nosotros hemos encon-
trarlo regularmente el spirochrete páli lo en ocho casos suficien-
temente e::;tu Lli ;,ulos lle jugo de ganglios de las ingles de sifili-
ticos, que parece ser diferente de todas las especies conoci-
das, estamos, sin embargo, lejos de pronunciar uua afirmación 
categórica acerca de su origen etiológico; del mismo modo 
que en nuestra primera relación nos contentamos únicamente 
con comunicar el resultado de nuestros trabajos, remitiendo 
la solución de esta importante cuestión á investigaciones ul-
teriorefi." 
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No teniendo antropoides á su disposición y pensando que 
las investigaciones microbiológicafl pra vt icadas en los monos 
pueden hacer avanzar la cuestión, el Dr. Schaudinn nos envió 
algunas de sus preparaciones y nos comunicó los detalles de 
su método antes de su primera comunicación, lo que le agra-
decemos vivamente. 

A pesar de la grande importancia de los hechos estableci-
dos por Schaudinn y sus colaboradores, se puede preguntar si 
la presencia tan inconstante de espirilos pálidos en los acciden-
tes sifilíticos de las mucosas, tan accesibles á toda suerte de 
microbios, puede constituir una prueba suficiente de su origen 
etiológico. Lo mismo la comprobación de estos spirochretes 
en las capas profundas de lesiones de los órganos 
genitales, como en los ganglios de las ingles, no puede toda-
vía convencer. Es, en efecto, muy natural que los microbios 
tan movibles se extiendan más allá del punto de su primera 
aparición. Se argüirá que el bacilo de Lutsgarten ha sido tam-
bién encontrado en la profundidad del tejido sifilítico, y sin 
embargo nadie le ha reconooiuo origen etiológico en la sífilis. 
La imposibiliuad de encontrar el spirochrete pálido en la san-
gre de los sifilíticos, tanto como en los frotes de dos acciden-
tes primarios de macacos que le había enviado el Dr. Kraus, 
de Viena, debieron contribuir á aumentar el deseo de Schau-
dinn de obtener lo antes posible indicios en los monos antro-
poides. 

Schaudinn 'puso á Kraus al eorriente de sus investigacio-
nes y le encargó remitirnos las preparaciones. Gracias á él 
hemos llegado al descubrimiento del spirochrete en la sífilis. 
Nosotros, pues, rogámos al hábil bacteriólogo de Viena que 
nos ayudara en nuestros primeros ensayos. Abordá mos el es-
tudio de los fwtes de los accidentes pnmarios de dos chimpan-
cés, uno de los cuales, tratado con uu suero, está en vías de 
curación comuleta, mientras que el otro tenía uu chancro de 
la verga de cuarenta y seis días de fecha, es decir, en plena 
evolución. Ahora bien, á pesar del empleo del método de co-
loración indicado por Scbaudinn, no hemos encontrado espiri· 
los, como tampoco el mismo Schaurlinn los había encontrado 
sobre las nreparacioues de macacos de Kraus. 

El primer resultado lo obtuvimos en un macacu8 
cynomolgus, que presentaba un accidente primario típico en la 
arcada :-uperciliar. Esta lesión, recubierta de una costra apla-
nada, dejaba escapar una serosidad rosada, eu la cual encon-
trárnos, veinticinco días después del comienzo del accidente, es. 
pirilos bastante numerosos. Por el contrario, en otro indivi· 
duo de la misma espeme, inoculado de la misma manera y por 
el mismo virus que el primero, no pudimos comprobar la pre-
sencia de ningún espirilo. Este h<>cho puede sumarse á tántos 
otros que demuestran la gran variabilidad en el número de 
spirocbretes en las lesiones sifilíticas. 

En estas condiciones nos ha siuo muy útil observar las 
oosas desde el comienzo de la aparición del accidente prjma-
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rio. Entre los numerosos monos, antropoides y otros, inocula-
dos con virus sifilítico, sB hrtlla nn macaco que ha presentado, 
á los veintinueve días después de la inoculación, en la arcada 
superciliar, una pequeña mancha oval que apenas se diferen-
cia del tejido sano. Sólo desde los dos días siguientes esta 
mancha acusa los caracteres típicos de un accidente primario: 
rodeada de una zona rojizoobscura, estaba cubierta en su par-
te central de una rlelgada costra. En los frotes de esta lesión 
reciente encontrámos spirochrotes pálidos característicos y 
muy numerosos; pero mientras que estos microbios eran abun-
dantes en una de las cinco láminas preparadas con el mismo 
material, en las cuatro restantes no pudimos encontrar ni uno 
solo; tan caprichosa es la repartición de estos espirilos en los 
productos sifilíticos. Sin embargo, hemos examinado la serosi-
oad de un accidente primario reciente en un cynocephalua 
sphinre, y á pesar de nuestra experiencia en las investigacio-
nes de los espirilos pálidos, sólo hemos podido encontrar 
algunos muy raros ejemplaref! sobre la cuarta laminilla cui-
dadosamente examinada. Después de los hechos que aca-
bamos de resumir, hemos hecho nuevas investigacioues de 
spiroehretes en los productos sifilíticos de los dos chimpancés 
anteriormente mencionados, hahieH(lo encontrado, después de 
trabajos muy laboriosos, algunos spirochrotes rarísimos sobre 
Jos frotes del chimpancé afectado de chancro de la verga. So-
bre todo, de seis monos sifilíticos que estudiamos, hemos com-
probado la presencia de los espirilos en cnatro casos: soore un 
chimpancé, un papión y dos macacos. La :¡msencia de estos 
microbios en otro chimpancé no tiene narla rle extraño en vis-
ta de que la lesión estaba en vías de plena curación. Sólo, 
pues, nn macaco nos ha dado resultado negativo, y la 
ción tan desigual y tan caprichosa de los es¡Jirilos es un hecho 
que puede explicarlo, y con más motivo si se tiene en cuenta 
el número insuficiente de exámenes que hemos podido hacer. 

En nuestros cuatro exámenes p Ritivos hechos sobre un 
chancro de la verga de un chimpancé y sobre tres accidentes 
primarios desarrollados soure la piel ele las arcadas superci-
Jiares (es decir, por fuéra de las mucosas) de un papión y de 
macacos, la presencia de los espirilos pálidos es muy caracte-
rística en estas condiciones, puesto que no hay que pensar en 
los espirilos de las mucosas. Por otra parte, es imposible ne-
gar la naturaleza sifilítica de las lesiones de los macacoR y pa-
piones. El mismo Neisser, después de haber sostenido durante 
mucho tiempo la imposibilidad de obtener accicteutes prima-
rios .-u estos monos inferiores, ha venido á ser de nuestra opi-
nión, según una publicación que acaba de aparecer. Si por un 
lado la gran semejanza de las lesiones expex:imentales de los 
monos con las de la si ti lis humana no p•Jeden ponerse en duda, 
por otro lado la identidad de los spirocbretes encontrados en 
los dos casos es también cierta. Scbaurlinu, á quien enviamos 
una de nuestras preparaciones que contenía los spirochrete::i de 
un macaco, ha reconocido también esta identidad. Las lesio· 



120 REVISTA MÉDICA DE BÓGO'.Í'Á 

nes de la. sífilis experimental obtenirlas fin los monos en dis-
tinto lugar que la mucosa. de los órgano-s genitales, constituyen 
un argumento precioso en favor del origen etiológico de los 
Spirocbretes en esta enfermedad. · 

Después de haber hecho estas compFobaciones nos hemos 
dedicado á investigar los spirochretes en los raspados de las 
pápulas secundarias del hombre, desarrolla(las sobre la piel y 
distantes del accidente primario de los órganos genitales. En 
cuatro casos, de seis examinados hasta el presente, hemos ob-
tenido un resultado positivo. Algunas veces los spirochretes 
eran frecuentes y se encontraban solos, sin ningún otro mi-
crobib. El hecho de que hayamos encontrado loA spirocbretes, 
sobre todo en las pápulas más recientes, no cubiertas de cos-
tras, indica claramente que estos microbios no pueden ser con-
siderados como productos procedentes del exterior, sino que 

conducidos por la corriente sanguínea ó linfática. A pesar 
ae que hemos podido comprobar los espirilos pálidos en ocho 
casos de sífilis (cuatro monos y cuatro hombres), sin contar 
algunos ejemplares de estos microbios en los chancros del 
pene, no los hemos encontrado todavía vivos, lo que prueba. 
que en todos nuestros casos los spirocbretes eran todavía muy 
débiles. En cuanto al método de coloración, nos hemos servi-
do del de Giemsa, prolongado por diez y seis á veinte horas. 
Para obtener resultados en más breve plazo, hemos empleado 
el método de Marino, que consiste en la mezcla de azul de 
lapislázuli en solución de alcohol metílico con una débil solu-
ción acuosa de eosina. Este procedimiento colorea los spiro-
cbretes pálidos menos que el de Giemsa, pero tiene la ventaja 
de ser menos largo, tanto que algunas veces hemos podido 
hacer el diagnóstico positivo en el espacio de un cuarto de 
hora. A pesar de la gran rareza de los spirochretes pálidos en 
muchos casos de sífilis, pensamos que la investigación de es-
tos microbios podrá utilizarse para el diagnóstico. Así es que 
nosotros empleamos este método para diferenciar los acciden-
tes sifilíticos secundarios en los chimpancés que padecen afec-

cutáneas diversas que se asemejan á las de la sifilis. 
En este supuesto nos hemos sostenido por el hecho de que no 
nos ha sido posible descubrir estos spirochretes en ningún caso 
de enfermedades cutáneas del hombre, tales como el psoriasis, 
la sarna y el acné. 

Seria muy importante obtener cultivos del spirochrete pá-
lido, pero la imposibilidad hasta el presente de cultivar un 
spirochrete muy semejante al de la sífilis, y que se encuentra 
en abundancia tanto en la fiebre recurrente como en la espiro-
losis de las aves, hace pensar que el problema aún no ha de 
resolverse en mucho tiempo. Mientras esperamos que se ob-
tengan cultivos, nosotros continuaremos empleando, para pre-
parar un suero antisifilítico, productos virulentos, como la 
sangre, los ganglios linfáticos y los líquidos de los accidentes 
primarios y secundarios. Ante la falta de cultivos puros ha-
brá que reunir un gran número de hechos antes de afirmar de 
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nn modo definitivo el papel etiológico del spirochrete pálido; 
pero todos los datos que de resumir abogan seria-
mente en favor de que la sífilis es una espirolosis crónica pro-
ducida por el spirochrete pálido de Schaudiun. 

(Revista de Medicina y Cirugía práctica•)· 

Tratamiento quirúrgico de la septisemia puerperal-El Dr. 
Bumm hace mérito de lo poco que debe esperarse del raspa-
do con la cucharilla 6 de la extirpación del útero infectado, 
de las trompas y de los ovarios en los casos de septisemia 
puerperal; y dice que se ha seguido muy poco la idea iniciada 
primeramente por Sippol, de pl'oceder á una ligadura venosa 
en los casos de trombo:flebitis Réptica, como la que se presenta 
en la pihemia. Estos casos pueden seguir una marcha agudísi-
ma, presentándose al segundo ó tercer día de puerperio calo-
fríos y fiebre alta. Otras veces la marcha es menos aguda; des -
pués de una fiebre inicial no muy alta, el primer calofrío 8e 
presenta en la segunda ó tercera semana; mas á partir de este 
momento, los calofríos se repiten á menudo y las enfermas 
acaban al fin por sucumbir de agotamiento. 

W. A. Freund fue el primero que ligó las venas en esta 
enfermedad, pero sin resultado. Posteriormente Trendelenburg, 
después de una serie de fracasos empleando el mismo proce-
dimiento, logró un éxito. El autor, que antes había ensayado 
en vano dicha operación, la ha vuelto á practicar últimamente. 
Según los casos liga una ó ambas venas espermáticas é hipo -
gástricas. Después suelen presentarse dos 6 tres días más 
tarde uno 6 dos calofríos, para volver la temperatura á su cifra 
normal. 

De esta se han tratado cinco casos en este último 
afio; de ellos sucumbieron dos, porque se acudió á la opera-
ción demasiado tarde. 

Al hacer el reconocimiento en los casos adecuados, no se 
encuentra nada en el útero, y junto á los grandes vasos crurales 
se descubre una infiltración ligera y sensibilidad á la presión. 

Para llegar hasta los vasos prefiere el autor la vía trans-
peritoneal, que permite inspeccionar el campo operatorio 
mejor que la extraperitoneal. Oou la primera vía sólo hay un 
peligro: la posibilidad de que se infecte el peritoneo cuando se 
encuentra una peri:flebitis. Pero esto no es lo que sucede en la 
pihemia crónica, que es precisamente la afección que figura en 
primer término cuando se procede á la operación mencionada. 

nasta ligar las venas; esciudirlas es una empresa arríes-
da y en último término inútil, dadas las dimensiones colo-
sales que tiene el plexo venoso que rodea al útero puerperal. 

Tratamiento de la peritonitis puerperal con la laparotomía y 
el desagüe-El Dr. Kownatzki da noticia de cinco casos de pe-
ritonitis puerperal difusa que ha curado Bumm mediante inci-
sh:mes múltiples y el desagüe. Las incisiones se practican sobre 
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el ligamiento de Poupart, en la región lumbar y en la cavidad 
de Douglas; con tubos d•· se establece el desagüe, y en 
los primeros días se practican dos lavados diarios; en cambio, 
durante la operación ni se lava la cavidad abdominal ui se 
enjuga con torundas. 

En dos casos se trataba de una peritonitis estreptocócica; 
en tres de una infección mixta. En conjunto se trataron en el 
año último nueve casos de peritonitis puerperal; dos no se 
operaron porql}e ya estaban sin pulso cuando ingresaron en la 
clínica; otros dos murieron después de la operación. 

Cuando se quiere operar uno <le estos casos, se debe ha-
cerlo lo más pronto posible y no andar contemporizando con el 
opio y la vejiga de hielo. Para el diagnóstico precoz sirve de 
mucho la punción con la jeringuilla; pero aunque esta punción 
dé resultado negativo, podemos arriesgarnos con toda tranqui · 
lidad á ejecutar una incisión exploradora si entendemos que se 
trata de una peritonitis incipiente. 

Abscesos sttbfrénicos.-EI Dr. Egon Ranzi, de Viena, refiere 
que desde }.o de Abril de 1901 hasta 1.0 de Junio de 1904 
se han operado en la Clinica de Eiselsberg diez casos de absce-
sos subfrénicos. El punto de origen de los mismos fue en tres 
casos el apéndice ; en cuatro el estómago; en uno, una úlcera 
del duodeno que determinó la formación de un abscesito cir-
cunscrito, el cual por una parte ocasionó un absceso subfré-
nico por perforación, y por otra se abl'ió en el colon transver-
so. En un caso se trataba de una úlcera tuberculosa del colon 
ascendente; en un paciente el punto de partida de la úlcera 
quedó iguorado. Exceptuando dos casos, siempre se trató 
de abscesos sufrénicos del lado derecho, todos ellos iutraperi-
toneales. El pus se había acumulado en nueve entre el 
hígado y el diafragma, y sólo en un caso eutre el bazo, el colon, 
l est.ómago y el diafragma. En cinco casos hubo también acu · 

mulación de gases. 
Respecto al hace notar el autor la grande 

importancia gue tiene eu estos casos el ex.tmen radiológico. 
La i ncisióu fue precedida siempre por una punción exploradora. 
De los diez casos tratados quirúrgicamente se curaron definí · 
tivamente ocho y fallecieron dos. 

Cuanto á la técnica de la operación, sólo en dos casos se 
siguió el camino perpleural que aconseja Gri.ineisen ; en todos 

demá.s se consiguió abrir el absceso sin necesidad de pe-
netrar en la cavidad pleural. Tau sólo en un caso sobrevino 
secoudariamente la iufeccióo de la pleura. 

La operación de Laplace en las hmnorroides internas-En 
lugar de la clásica intervención del Dr. Whitehead contra las 
hemorroides internas en paquetes, que á veces da lugar á he-
morragias abnnuantes, propone el autor una técnica mejor y 
menos peligrosa, al propio tiempo que más fácil en su eje-
cución. 
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Consiste ésta en acostar al enfermo sobre el lado izquier-
do, con los muslos doblados, dilatar con el declo el esfínter, 
coger cada paquete hemorroidal con uua pinza de Koch r en 
sus dos extremidades superior. é inferior, y ejerciendo luégo 
con la mano izquierda una tracción sobre la t"Xtremidad supe-
rior, separar ésta con ayuda de unas tijeras curvas, en una 
longitud suficiente para cerrar con un punto ele sutura con 
catgut la herida. Así se va continuando de suerte que á cada 
tijeretazo sigue inmediatamente uu punto de sutura en la forma 
indicada. 

Procediendo de la misma manera con cada paquete hemo-
rroidial, se obtiene una serie de heridas lineales reunidas por 
suturas continuadas de catgut. 

Los resultados en el transcurso de cuatro años de prácti-
ca en el Hospital Colegio de Cirugía, en Filadelfia, han sido 
completos, no habiéndose presentado complicación alguna. 

El bálsamo del Perú, como medicamento vulnerario-El Dr. 
Schlosser (de Insbruck) recuerda la fama que de antiguo tiene 
el bálsamo del Perú como vulnerario, y ensalza sus virtudes 
en el tratamiento de las fracturas complicadas. De los experi· 
mentos hechos por el autor resulta que una inyección de! 
cm• de medicamento eu el peritoneo de un perro no produce 
ninguna alteración; en casos raros se presenta albuminuria li-
gera. Los tejidos toleran inyecciones de dosis aún mayores. 
En el hombre dichas dosis serían 50 á 70 cm• de bálsamo en 
inyección intraperitoneal y de 200 á 300 en la trama de los te-
jidoR, pero en Ja práctica nunca Se pasa uel décimo de dichas 
dosis. Trozos de carne colocados eu bálsamo del Perú se des 
componen con mucha lentitud¡ de aquí su uso en el arte de 
embalsamar. Los animales infectados con tierra de jarrlín su-
cumben todúti rápidamente á consecuencia de flemones icoro-
sos; pero si se tratan directamente los puntos infecta os con 
bálsamo del Perú se salvan algunos de dichos animales, y lo 
mismo sucede aunque se tarde tres horas en proceder á dicha 
aplicaeión. 

También ha dado buen resultado el bálsamo del Perú en 
el hombre, verbigracia, en las lesiones traumáticas, en los ma 
gullamientos sucios. Con el báJ¿¡amo nunca sobrevienen infla-
maciones, ni supuraciones graves, sino que estos procesos se 
mantienen en los límites exigidos por las necrosis existentes. 
En las fracturas complicaci.as del muslo no sobreviene descom· 
posición icorosa. Oon la asepsia y antisepsia no hace falta el 
bálsamo en las heridas quil·úrgicas, pero en cambio es útil 
en el tratamiento de las heridas que se hace uno mismo y en 
el de las heridas quirúrgicas infectadas. Así, verbigracia, si 
á un animal se le hace una herida cortante y se la ensucia con 
bacilos carbuncales no sobreviene la infeeción cnan1lo se em-
plea el bálsamo. 

El efecto del bálsamo del Perú consiste en la leucocitosis 
intensa que provoca. Además, es medicamento que se oonser-
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va muy bien y que obra por mucho tiempo, pero hasta ahora 
no se saoe cuáles son t--L:::> priucipios activos. Se le falsifica 
mucho, sin que se puE-da decir si el bálsamo artificial tiene la 
misma eficacia que el natural; pero de todos modos conviene 
que los nuevos ensayos que se hagan se practiquen con bálsa· 
mo puro y de buena calidad. 

Generación espontánea-Las polémicas ardientes que du· 
rante veinte años (1845 á 1865) casi llevaron á las manos á sa-
bios ilustres cowo Pasteur y Pouchet, van á renovarse desde 
otros puntos de vista. 

En efecto, en Inglaterra el joven sabio John Butler Bnr· 
ke, que trabaja en el laboratorio de Oavendish, en Cambridge, 
acaba de hacer un famoso descubrimiento. 

Se trata de la generación espontánea, es decir de la forma-
ción de seres nuevos, sin procreación previa. 

Este fenómeno do la transformación de la materia inerte 
en células vivas constituye uno de los problemas que apasio-
nan más á la ciencia biológica. 

Ya en un orden de hechos análogos hemos apuntado re-
cientemente los curiosos experimentos del profesor Ives Dela-
ge, que en su laboratorio de Roscoff obtiene ordinariamente 
la fecundación artificial de los huevos de asterías (estrellas de 
mar) por medio del ácido carbónico. 

Burke ha modernizado singularmente la cuestión, pues 
el agente que hace intervenir para la producción espontánea 
de los seres vi vos es el radia. 

Su experimento consiste en colocar un trocito de radio en 
una solución de gelatina rigurosamente esterilizada Al cabo 
de un día ó dos el examen microscópico revela la existencia 
de cultivos formados por puntos negros que aumentan lenta-
mente de volumen y se subdividen en muchos elementos nue-
vos cuando su grosor alcanza una sesentamilésima de pulgada. 

Por que puedan parecer á los profanos en el primer 
momento semejantes resultados, no por eso dejarán de ser el 
punto de partida de nuevas controversias entre los sabios de 
todos los países. 

Estos microbios, de nn género nuevo, har1 recibido de su 
inveutor, Burke, el nombre de radiobios. 

" Es posible, dice, que ésta sea la. forma primitiva Je la 
vida y que nuestro experimento nos deje entrever el origen de 
los seres.'' 

BIBLlOGRAFIA 
MANUAL DE HfGlENE Y MEDICINA INFANTIL al USO de las 

madres defarnilia, ósea '1-'RA.'l'ADO PRÁ.C1'ICO sobre el modo de 
criar á sus hijos y de atenderlos en las enfermedades leves, por 
José lgnaoio Barberi, Doctor en medicina y cirugía dE> la Uni-
versidad de Colombia, tlel Colegio Real de cirujanol!l de Ingla-
terra, del Colegio Real de médicos de Londres ; Profesor de 



Especi:f'íquese bien 

VICBY -CELES'r-IKS 
ENFERMEDADES de las RIÑONES y de la VEJIGA 

GOTA, DIABETES 

VICHY·GRA E-GRILLE 
ENFERMEDADES del HIÍJADO y del APARATO BILIARIO 

VICBY-BÓPITAL 
ENFERMEDADES del ESTÓMAGO y del INTESTINO 

Desconfíese de las Falsificaciones. 

Las so/as oerdaderas Pastillas de Vich.Y san tas 

PA T 
Las solas fabricadas con las Sales realmente extraídas de las Aguas 

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

5 francos, 2 francos, 1 franco. 

A 9 
para preparar el Agua digestiva artificial 

La caja 25 paquetes .. 2 fr. 50 1 L a caja 50 paquetes. • • 5 fr. 
(Un paquete pa ra un lit ro d e a gu a ). E x iJIR Sal Vlchy-Estado 

COMPRI IDOS VIC Y.,ESTADO · 
preparados con las Sales Vichy-Estado 

Precio : el frasco de 100 comprimidos 2 francos. 



Ventajas para !as famil ias 
Con el de dar comodidades á, las familias, la 

Farmacia del Dr. AnchJs Berrnúdez ha puesto especial 
esmero en el despacho atento y científlco de las recetas, 
con rnodiciclad eu los precios y puntualidad en la en-
trega de las f6rmulas ck:;:;pachaclas. 

Cuenta cou surtido renovado n1ensuahuente de las 
mejores fábl"icas. 

Tiene toJrt. especie d e materiales pa1·a operaciones, 
y ofrece á la Yenta eutre otros artículos los siguientes 
llegados últimantente : 

Box esn1altndo.·, esponjas naturales para el tocador 
y para pisos, esponjas de caucho, term6metros para 
baüo, ·'nantes oTiL lj ara los dispépticos, tela. imper-
meable, caucho en metros, jabones para cirujano, pesa-
líquidos, jaboues de todas clases, esencias finas. 

Drogas de la n1ejor calidad por mayor y al detal. 
Dionina, diyodoformo, agua oxjgenacl::t á 20 volú-

rnenes, bromuro de etileno, ergotina, yoduro de etilo, 
protargol, quinina pnra, morflna pura, bisulfato de q ui-
nina, solimán de trinitrina, de digitalina, osteína, fosfo-
tina, neurosina, peptonato de hierro Robin, lisol, creo-
lina, levadura de cerveza, cloruro de ca1cio, citrato de 
soda, jarabes y vinos medicinales, etc. etc. 

Camell6n d e La Concepción, número 206 y 208. 
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Clínica. Iufautil de la Facultad tle Medicina de Bogotá; funda-
dor del Hospital de la Misericordia para niñoR enfermos pobres; 
Presidente del Club médico de Bogotá. (Segnuda edición). 

El autor ha escrito esta obra para contribuir de una ma-
nera eficaz al de las condiciones higiénicas que 
rodean á los niños durante los tres ó cuatro primeros años de 
su existencia, dando, como es muy natural, prefereucia á la re -
glamentación de la lactancia materna y al destete, á la lac -
tancia artificial y á la mixta. Son estas dos últimas la causa 
principal de la mortalidad infantil, tanto en nuestro país 
como en las demás regiones civilizadas del globo, y por eso el 
Dr. Barberi se ha preocupado de dar r('g\as minuciosas para ha-
cerlas menos perjudiciales. Em'leña también el autor á conocer 
algunas enfermedades de la infancia, é indica las aplicaciones 
que deben hacerse á los enfermitos en los casos benignos ó 
mientras llega el médico cuando la afección necesita de apli-
caciones inmediatas. 

Mejor instruidas las madres de familia que lean este Tra-
tado, criarán á sus hijos más científicamente, contribuyendo 
así de manera eficaz al único medio que hoy tenemos de au-
mentar la población del país y de fomentar su adelanto agrí-
cola y material, que es düsminuyendo la aterradora cifra de la 
mortalidad infantil. Este libro debe existir en la biblioteca de 
todas las madres de familia, que siempre lo consultarán con 
provecho, evitándose con su lectura muchas zozobras. 

TEOHNIQUE DU TRAITEMENT DE LA LUXATION CONGÉNI· 
TALE DE LA HA.NCHE, par le Dr. F. Oalot chirurgien en chef 
de l'hópital Rothschild, de l'hópital Oazin-Perrochaud, de 
l'hópital de l'Oise et des départements, 1 volume grand in 8 .0 , 

avec 206 figures daos le texte et 5 planches hors texte, en 
photocoUographie. (MASSON E'l' O.ie, EDI'l'EURS). Prix, 7 fr. 

algunos años se consideraba como incurable la luxa-
ción congenital de la cadera; pero hoy ha variado completa-
mente la opinión, y para los médicos de buena voluntad, lo 
mismo que por los ortopedistas, esta afección es curable como 
cualquiera luxación traumática, siempre quA se trate de niños 
de dos, tres, cuatro ó cinco años; lo que para esto faltaba á 
los cirujanos era una guía segura y fácil para emprender el 
tratamiento sin temor de equivocarse. 

El libro de que hablamos hoy llena felizmente esta ne-
cesidad, con sus explicaciones claras y precisas y suR lá -
minas muy netas. Indica primero el autor la manera de reco-
nocer la lesión desde que el niño da los primeros pasos ; des-
pués, al estudiar el tratamiento describe en la primera par-
te técniua cuanto debe hacerse para tratar la luxación congént. 
ta de la cadera, á saber : la preparación de la reducción por 
la extensión previa; después la reducción propiamente dicha 
con sus maniobras especiales, y por último la conservación de 
la reducción; en la segunda parte clínica revisa los variados 
casos c :íuicos que pueden pre8eutarse, como las luxaciones en 
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menores de siete años, y las de los de siete á 
once y de once á quince años, las luxaciones dobles, etc., é 
indica la conducta que debe seguirse en cada caso. Se encuen-
tra en seguida la relación de las observaciones de los enfer-
mos que pertenecen á cada una. de estas cattlgorías, con foto-
grafías y radiografías tomadas antes principiar el trata-
miento y después que ha terminado. 

Es seguro que graaias á este libro se tratarán técnica-
mente y se curarán mu.chos enfermos que no pudiendo ir á un 
especialista, jamás se habrían recetado. 

U BOG.4.S L't.lUE V..4S 
lsopral-Alcohol fl ico. Este cuerpo, que cristaliza en prismas, es 

soluble en alcohol, en éter y egua á 19° C., en la proporción de 3.35' por lOO; tiene 
olor de alcllnfor y sabor aromático algo picante; funde á 49° C, y empieza á subli-
marse en la t emperatura ambiente. C-alentado con los álcalis t!Psprende su cloro sin 
que se cloroformo; se puede ntilizar esta propiedad para el análisis cuantita-
tivo de cnet·po. La lución acuosa produce sobre la lengua una seusa ·ión bas-
tante intensa de queruadu.ra, seguida de anest.,sia muy nnrc :.da. 

El Dr. llllpens ha h echo"" estuclio prof•¡.,rlo de las acciones tisiol'ógica, tóxica 
y terapéutica de este medicamento, que parangona con el hidrato de cloral, el c.lore-
tón y el alcohol tricloroet!lico. De las concluaioues de e&te trabajo mencionaré solo 
la siguiente : el isopral es mucho menos tóxico que el 1lidrato de cloral y pgr lo 
menos os veces más activo que él; de tal que su empleo parece autoriz ado 
en todos los casos en que esté indicado el hiclrato de cl oral. 

Los experimentos que el autor ha hecho en el hombre prueban que el isopral ¡¡ 
la dosis le [i0 á 5 pollee un valor hipnótico superior al que pueden 
produ 'ir dosis más elevadas de hidrato de cloral. 

Itrpl-Citrato de plat •• !Polvo blanco, muy difícilmente soluble en agua; 1 por 
3,.500. Como el itrol no tiene ningún inconveniente, es un excelente polvo antistjptico 
para las curaciones; es finamente pulverulento y tiene sobre el yod c¡f,, mo 1a ventaja 
de estar desprovisto de olor; se conserv a largamente en ft:ascos de color. Gracias á su 
poca solubilidad, perm9nece por largo tiempo en la secreción de las heridas, lo que 
asegtua y ptolonga su acción bactericida é impeditiva. La acción del ih:ol sobre Jo¡¡ 

uizomicEotos es idéntica á la del acto l. N o irrit.a los tejido del organismo animal, 
y puede prescribirse en cualquier cantidad para uso extPrno sin perjuicio para el en-
fermo; además, como el itrol solo debe insufiarse eu capa delgada y á. largos inter- ...1 
valos, su uso es relativamente barato. 

Se usa el itrol e'\ insuflaciones por una 6 varias vece« á largos intervalos sobre "1 
las heridas, las granulaciones ó las mucosas 

La pomada del 1 al 50 po• 100 de grasa benzoatada, vaselina 6 lano-
lina, se emplea para el tratamiento de las heridas ó de las afecciones c11táneas. 

Las soluciones acuosas al l por *,000 6 5,000 se usan para las ma-
nos, los instrumentos, la piel, las heridas y las cavidades el cuerpo; para gargaris-
mos, compresas y baños se u san al l por .5,000 ó 10,000. Estas solucionea 
se prepatarán en el momento de de para lo cual se pondrá en un litro 
de agua una pulgarada de 'trol, y "e agitará la mezcla hasta obtener la solución flUe 
a-e quiera. 

Lusoformo-Lysophorv.s, Lisoformo (formol saponificado) . Est3 combinación de • 1 
jabón y formbl, qne contiene 20 po,r lOO de solución co111ercial de aldehide f6rmko, 
es un lfl¡uitl.o amarillo claro, sin olor, de reacciQn ligeramente alcalina; no es tóxico 
y es soluble en t;odas proporciones en agua y alcohol; es tambiéu un producto esta-
ble que no irtita las heridas ni coagula las materias .. l'buminoiJeas, qtte al propio 
tiempo que detergente quita el mal olor de las úlceras -

Se emplea en soluciones al 1 por 100 pna lavados antisépticos en obstetricia y 
ginecologfe, y en las metritis, vaginitis, retenciones placentarias y prurito, etc.; en 
soluciones al 2 por lUt! en las hiperidrosis y para estttúlizar las manos, toda cla-
se de ins;trumentos, ropa y objetos de tocador, de hospitales, fábricas, etc. 

(Del Formulaire Bocguilúm 



CUADRO de la mortalidad en Bogotá en 1unio de 1905 

ENFERMEDADES 
• a1: 1 s\i 1 = 

: o Vl t ü l :; 
= p.. z o _< a: t;: i 3 'f 
2 -. -z. f-i :z UJ w l, cn_ Z z < - <, ¡:::::¡ - ;;G O"' 
g z _z ;; 1 :j t; o: :. :e s 

_N_e_u_rn_o-nf-a-.. -.. .. -.. -.-. 2-4-;7,4 2o-; a 22 2 3 
Bronconeumonía...... 2 4 4 6 16 1 1 4 4 1 1 1 1 . . . 1 .. . :; .. 1 . · 

Tuberculosis .•. .. ..•• 5 9 ...... 14 1 1 1 u 2 .•. 1 :.1. 1 [J ........ 1 

'Edema de la glotis . . 1 1 2 .. . 1 ··. J •• 
Tos ferina. ,.... .... . ... 8 10 18 ... 6 2 3 1 -1- 2 ....... ··· ... ¡ .. 
Difteria. . . ......... 1 1 l . .. .. •• ••. ... • . ... ... ::· :J :: 
Fiebre tifoidea........ 8 4 1 9 2 . .. 1 . .. . . . . . 1 l S .. . 

Enteritis . . . • . • . .. . .. 6 4 6 6 21 ... 2 8 2 . .. 2 1 2 3 6 .. l .. . 

Disenteria .. ............. 7 6 :.;¡ .• . 15 1 4 2 1 . . 1 1 . . 6 .. . 

Gastroenteritis.......... 1 4 2 7 .. . 1 2 . . . . . . 2 l 

Cólera infantiL.. . . . a 6 . 1 2 1 ... 1 ...... .. 

Apendicitis....... . . . ... 2 ... ... 2 ... ... J l 

O clusión intestinal. . . 2 . .. 3 1 ... 1 J 

Muguet ............. ... .. 1 1 ..... . 

P eritonitis..... ...... .. 3 .. i! 2 .. . 

Afecciunes hepáticas.. 3 4 ... .. . 7 .. . .. S 1 .. . 

Icteda grave..... . .. .. J 1 .. . ...... .. 

:::::r-
::::::1::: 

Les. val. del coraz6o1 2 5 .. ... 7 3 2 .. . . . .. , :: ¡::. 
Degeneración gr!lsosa 

del corazón ..... ... .. 
En rlarteritis oblit ..... . 
Arterioescl eror .. . .. 
Afecciones cerebrales, ... 
Sirin f};om ielia ......... . 
Alcoholismo ........... 2 
Meningoencefalitis. ... 1 

) · •· ... 
5 .. .. 
5 "-• 6 
1 . .. .. 
2 .. 

Cáncer ... . .... ....... 2 4 .. 
Nefritis ........... ..... .. 2 5 1 
Artritismo ........ 1 1 
Miseria fisiológica .... 
Euvt!nenamiento por 

la morfina .. . .. .. ... .. 1 
Septisemia... .. ... .. .. .. 2 
Osteomielitis.. ......... 1 

;-.;· ... ... 
Fiebre puerperal. .• .. . ... S . .. .. 
Hemorragia uterina. ... 1 
Heridas ...... . 2 ... 
e ia nosis por perl;istcia 

1 
1 •• 
ój , _, ... 

16 .. 3 
1 ... 
4.. 2 
1 . .. 1 

) .. . 
1 1· .•. 

ti .... . 2 .. 1 .. . 
8 1 .. . 1 ..... . 1 
2 . .. 1 .. . 
1 ... ... .. . 

1 ... 
2 ..... ...... . 
l .. ... .. 
3 .• 1 ... 
1 ... .... . . 
2 ....... .. 

1 
2 1 ... 

2 1 .. . 

"j ::: 1:.-:. ::· 
3 ·- ..... 
2 . . lj· --
1 ... " " .. 

3 .. 
2 ... 

2 ..... 

] .. , ...... 
1 

l .. . -..... 1 .. . 
2 .. . 

. ... "' 1-ó ' . ... ... .. . 
del aguj no de B ottal 3 3 . . .. .. 

1 
... !;':' 2 ... , . 

Escarlatina... . ..... •• 1 .. ... •. • .. . , .. .... 

Erisipela . .............. . .. 1 1 ... .. . .. . .... ::· ::: :: · 

HeredosHilis....... .... ... 2 ... 1 ... 1 ...... · · ........ . 
Eczerna.... ... ... . .... J 

.. ....... 3 3 .. . ·: ... ::: ·•· ..... . .. ... .. . ... 
Debi lidad congénita.. . .. ... a • • 3 . •. • • 1 2 . .. .. .. .... .. ... · ... · 1" .. .. 
Nacidos. Jnuettos ••.•. ··¡ ... 12 ... ,12 ... 7 ..... . 1 ... 1 ...... 3 .. . ¡ ........ .. 

Totales .............. M n 64 W 2;; J2;;; lS 9 22 W i; 2 
. 

'Bogotá, Julio 10 de 1905. 

El Jefe de Oficina de Beneficencia y Salubridad, 

RICARDO AMAY.A ARIAS 



Boletín del mes de Julio de 1905 

"' BHOMBTRO A Oo Term. Cent. • Direceion del vien 
< 
Q Horas de observación lloras de observación Horas de observaci 

É 
.; 

:::: 
O> -¡-m. n1. 

1 560.6a 
2 0,98 
3 1,88 
4 0,98 
5 1,73 
6 1,:.!3 
7 1,48 
8 1,23 
9 0,88 

10 1,38 
11 l,4!l 
12 1,48 
13 1,48 
14 1,75 
15 1,48 
16 0,98 
17 o,3s 
18 0,68 
19 0,88 
20 1,48 
:ll 1,13 
22 59,tiH 
23 9,63¡ 
24 60,38 
25 0,881 
26 1,23 
27 1,381 
28 1,48 
29 1, 751 
30 t as 
31 o:63' 

8 á s s s S P. .; ¿_ é.. .; ci.. ;:; o .... :::: "i< - "i< .... "'" .... "" "" := "" ""' O> - - ¡ -------- ----
tn. n1. n1. n1. o O o o o o 
559,33 560,88 16,0-14,0 16,6-14,0 14,4-13,0 N-0 

9,04 0,63 15,0-13,3 16,2-13,514,3-13,1 S-E 
9,881 0,49,14,0-13,0 16,0-14,1114,0-12.0 S-E 
9,88 0,63 1-1,0-12,0 15,0-13,0 14.0-13,0 S-E 

60,88 0,98 15,0-1 16.0-J 3 i) 13,0-12,0 S-E 
0,38 1 1,2a 13,6-12,0 16,0-12,012,9-11,7 S-E 
0,49 1,83 16,0-12,7 13,6-10,8 13,0-11,0 S-E 
0 ,03 1,23 17,2-14,:> 11,0-14,0 14,0-12,0 S-E 
o, 13 0,9!i 17,0-1 15,6-12,8 H,0-!2,6 S-E 
0,03 1,4R 14,0-11,7 17,4-12.8 13,0-12.0 S-E 
0,38 0,98 13,5-11,4 16,0-12,1\ 13,4-11,6 S-E 
0,29 1,23 15,0-12,0 17,0-:3,8 14,0-12,3 l'l·E 
0,:.!9 1,73 14,0-12,0 17,0-]3,0 13.0-11,8 N-E 
0,53 1,48 Jü,,S-13,6 17,5-13,3 14,0-11,6 S-E 
0,1!8 0,98 15,0-12,1• !6,0-14,0 14,0-13,0 N-E 

59,78 1,23 14,0-12,4 17.0-13,0 13,6-11,4 S-E 
9,63 0,88 15,0-12,0 17,0-13,0 13,5-11,0 S-E 
9,78 1 '1 17,6-!3,5 16.4-12,6 14,4-13,0 S-0 

60,29 0,98 15,0-12,0 15,5-12,6 13 ,0-!1,4· N-E 
59,99 13,0-12,0 [5,0-12,3 1a,5-1 1,<' S-E 

9,78 0,88 16,0-!3,5 18,0-14.0 H,5-12,6 S- E 
9,53 59,63 17,3-14,0 l •k,0-13,0 N - E 
9,53 60,71 14,0-13 .0 16,6-14,7 13,0-¡1,4 S-E 
9,53 0,88 15,0-13,0 17,0-)3,3 ¡4,0-13,0 S-E 
9,29 1,13 15,0-1 2,¡¡ 17,2-13,0 14,6-12,4 S-E 
9,78 1,38 14,0-12,0 17,0-13,5 14,2- ¡1 ,6 S-E 

60,03 1 ,3li 15,0-12,0 16.6-12,0 13,0-[1,6 N-E 
0,65 1,75 18,0-"·l'.0-12,8 13,5-" ,2 :;-E 
0,63 1,03 15, -12,0 17,0-12,5 14,0-12,0 S-E 

..,9,29 0,63
1

15,0-13,6 !&,G-13,fi 15,0-13,0 N-E 
8,63 0,7116.0-14,0 16,R-13.0 14,0- 12,0 N-E 
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9á lOa. m. 3 á 4 p. m. lO á 11 a. m. T6rm. medio 
m. m. m. m. m. m. n1. m .. 

Presión barométrica mensual. ...... 56l,l0 559,95 561,04 560,51 

Temperatura. { Termómetro libre. 14°64 16045 ]3052 14°87 
Id . humedecido .. 12,62 13,10 12,07 12,59 -----

Diferencias ... ..... ..... .2°02 8085 1°45 2°28 
:lumedad relativa ................... 7B0 1o 70•to BO•to 76•to 

ltiaiiana Tarde f Este............. O 3 - ) 
, Nordeste........ 7 6 - J 

Dirección del viento ... .•.••.••.•• Noroeste. . . .• . . . 1 -- 1 - )- 31 

LSudeste ........ 22 - 21 - 1 
Suc!oeste. ..... . . 1 - O - J 

Cantidad de llnvia mensual en milímetros de altura. ..... .................. 27.7S 
Días de lluvia en el mes.................. ...... ................................. 9 

• La columna cte la maros loa gracloa d1tl termómetl'o Ubre, y de la derecha loe d•J humedecido 


