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JOSUE GOMEZ 
El cable con su frío laconis mo an unció á. tJUBStr a 

el 8 del presente mes el fallecimiento en París de este notalJie 
médico y atletá distinguido del profesorado colombiano. 

Por sos estudios serios llechos con- asidua labor en las 
Facultades de Bogotá y Parí:>, coronó _su carrera médica con 
el lucimiento con que la ci encia. djs tingue á sus hijos predi· 
lec tos. 

Reg·entó por varios años en la Fa cnltaü ele Med icina de 
Bogotá la importante cátedra de Clínica interna , y sus nume-
rosos y agradecidos discípul os so u testimonio viviente á la 
par que pedestal sólido de su fama y gloria científicas. • 

Por su larga práctica profesion¡;¡.l, por Ru sano y recto 
criterio científico, así como por sus escrit<as, entre los cuales 
culminan sus trabajos originales sobt'i' El carate y El ckichis-
mo, se conquistó justo lugar entre sabios colombianos. 

La Revista liJédica pasa hoy por el dolor de tener que en · 
lutar la página que justamente le corresponde al antiguo 
miembro y co_laborador d e la Sociedad de Medicina y Oieneirts 
Naturales, y al presenta su más sentido y sincero pé-
same á sus numerosos clientes , entre quien es er·a muy querido 
y apreciado, y muy especialmente á su honorable fam ilia, en la cual deja un vacío iucolmable. 

LL.RR. ---··.,_ 
TRABAJOS ORIGINALES 

LAS INYECCIONES VAGINALES EN EL PUERPERIO FfSIOLOGICO 
. ·-

.Antes nos hemo.:> ocupado eu este interesante .v tt·ascen-
dental asunto, hoy, con motivo de un artículo del Dr. Lucas 
Championniere, titn lv.do No te -pmtique sur la teehnique d'u n 
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accouchement sui·vant la méthode antiseptique, "'olvemos á llama1' 
la atención sobre el uso de las inyecciones vaginales durante 
el embarazo, durante el tra:bajo del parto y en el estado puer-
peral. No debe olvidarse que no hay mejor coraza para defen· 
der el organismo que- !os epitelios de los tegumentos externos 
é internos, y que cuanto ilegue á <lestruirlos ó disminuir su 
resistencia so capa de desinfectar las superficies, ya sea por 
acciones mecánicas ó químicas, pondrá el organismo en infe· 
riorida<l orgánica para resistir las infecciones bacterianas. Re-
cuerdo de un tífico á quien antes de sondearlo se le limpiaba 
como debía hacerse el meato; pero se ejecutaba esta pequeña 
operación previa, cou tanta exageración, que lo que se consi· 
guió fue destruir el epitelio, y sobrevino la supuración, que no 
llegó á curar el antiséptico (percloruro de mercurio) que por 
su acción destructiva la produjo. La mejor prueba de que la in· 
tegri<lad orgánica es tal vez la única defensa del organismo, 
la tenemos en el cuidado meticuloso que empleamos para evi· 
tar la supuración cuando se trata de aplicar una inyección sub-
cutánea de substancias fuertemente antisépticas (sales mercu-
riales, por ejemplo); 'porqué tánto cuidado cuando el pode-
roso antiséptico va á ilevarse al punto mismo en que se teme 
que se produzca la supuración? La razón es sencilla: aquel 
antiséptico va á traumatizar violentamente los tejidos, quitán-
doles consecuencialmente las virtudes bactericidas y redu-
ciéndolos á la condición de víctimas in<lefensas. Al.wra, cuando 
se trata de superficies cubiertas por secreciones bactericidas 
-protectoras, beneficio hay en el estado normal en quitar 
ese Larniz protector, ó en envenenarlo, ó en diluirlo para re-
emplazarlo por nada, quitando el lubricante que protege los 
epitelios contra las acciones externas y qne facilita el desliza-
miento inofensivo de unas superficies sobre otras 'l 

El exceso en todo es perjudicial, y en los partos muchas 
veces se c&e en el error de hacer demasiadas intervenciones 
preventivas que afortunadamente son innocuas la mayor par-
te de las veces, cuando se ejecutan convenientemente, pero 
que en muchas otras ocasiones son perjudicialísimas cuando 
su ejecución se confía á un personal ignorante que sólo se 
preocupa de la apariencia y no da importancia al fondo, como 
tiene que suceder, porque quien no conoce la razón de un pro· 
cedimiento sólo trata de conformarse con el aparato escénico, 
á que le da toda. la importancia el ejecutante lo mismo que el 
público espectador. -

El Dr. Ollampionniere, tal v·ez el único que ha quedado 
fiel al áciuo fénico, usa e\ fenol absoluto, que es el ácido fénico 
m.ecánicantente purificado después de la cristalización; venta-
joso porque casi no tiene olor y porque se le quitan muchas 
impurezas que son por sí solas muy tóxicas. Se sirve de una 
solución fuerte (l-0 } así formulada: 

Fenol absoluto ........ . 
Glicerina ..••........•• 
Agua hervida .••••• . ... 

50 gramos 
50 

1 litro 
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Oomo lubricante de los dedos usa: 
Aceite de olivas esterilizado , . . . 50 gramos 
Fenol absoluto....... . . . . . . . . . 5 

Con la solución se preparan aguas más débiles para 
empapar las compresas después de haberlas lavado, compre-
sas que se acaban de esterilizar en el pequeño horno de las 
cocinas de estufa. .; -

El aceite feñicadOlo usa para lubricar el dedo que hace 
el examen, exámenes que . deben repetirse excepcionalmente 
en el embarazo, y cuya repetición continua en el parto es 
inútil y peligrosa. . . , · . 

''Durante el embarazo-dice el autor-;amas hago practi-
car una inyección, que sólo concebiría en el cáso de 
gonocóccica ó para obedecer á indicaciones tan excepciOnales, 
que es más sencillo decir: proscribo las inyecciones en el cnr· 
so. de la preñez. 

"Durante el trabajo sólo hago lavados vaginales cuando 
las mujeres han sufrido maniobras ó tactos repetidos por gen -
tes desconocidas. Cuando hay necesidad de limpiar la vulva 
lo hago con compresas esterilizadas ligeramente humedecidas 
en agua fenicada débil. Durante la expulsión se sostiene el 
perineo con la mano provista de una compresa preparada de 
la misma manera. 

"Después de la expulsión de la placenta viene la única 
maniobra que he practicado. Pongo en una vasija medio litro 
de agua fenicada fuerte y caliente, é inyecto un cuarto de litro 
en la vagina; con la mano sobre el útero es fácil convencerse 
de que pasa una parte del líquido á su interior; después con la 
mano se ejercen sobre el útero presiones más enérgi-
cas, hasta que se contrae y arroja el líquido, que mezclado con 
la sangre tiene un color gríseo ; algunas presiones vacían la 
matriz y todo queda terminado. 

''Desde este momento no se practica ninguna intervenc·ión 
sob·re la parturiente, ninguna inyección, ningún tacto. · 

"El aseo de la enferma se hará á mañana y tarde con 
agua fenicada débil (-10 ), y en caso de alteración grave de la 
vulva, con una cantidad muy pequeña de la solución fuerte. 

''Sólo he hecho inyecciones secundarias en casos extraor-
dinariamente raros de loquios fétidos, que respondían á accio· 
nes operativas especiales; pero hago notar que evito escrupu-
losamente después del parto todo lo que pueda alterar la 
reparación de un útero que ha quedado perfectamente asép-
tico con la inyección de la solución fuerte." 

Como consecuencia rigurosa de la aplicación de los pre-
ceptos de la cirugía antiséptica á la técnica de ros partos, da el 
autor importancia capital á la exclusión de cuanto pueda 
alterar los fenómenos de reparación, y por esto rechaza 
tamente las inyeccio11es abundantes ó de altas temperaturas; 
todo eso es muy malo porque produce un traumatismo inútil, 
y por esto reduce su cantidad á la suma más pequeña posible. 

Considero también importante transcribir las opinione,s 
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del autor sobre la desinfección de bock, cánulas, baeiníllaa, 
etc.: "Para el efecto es perfectamente suficiente el lavado de 

y bacinillas con agua hirviendo. Este procedimiento 
mdt?o conio muy superior al soflamado por el alcohol, que 

Sirve cuando se hace subir la temperatura á un grado 
muy_ elevado. El1)ouche al alcohol tiene por único mérito la 
admiración que produce al cliente, quien está hoy tan habi· 
tuado á él que haría reproches á quien prescindiera de su uso. 
Para no contrariarlo, lo más sencillo es lavar las vasijas con 
agu_a hirviendo y soflamadas después en su presencia. Para 
d_esmfectar bien una vasija que no ha contenido pus ni mate · 
rtas !ecales, y prevenir toda inoculación peligrosa, basta lavar-
la bien y dejarla en contacto con la solución fenicada fuerte." 

.Algunos parteros, temiéndoles á los accidentes toxicos, han 
el uso de la solución fuerte y han hecho inyec· 

muy abundantes y muy frecuentes ue agua fenicada dé-
b·tl hasta el centésimo. El resultado de esta práctica, como era 
natural, ha sido al mismo tiempo que la producción de orinas 
negras y embarazo gástrico, la, ineficacia de la protección; se 
ha traumatizado e1 útero y al propio tiempo que se h'it fa,voreci· 
do el envenenamiento, se han aumentado los pequeños acciden · 
tes y en ocasiones se han presentado grandes ino-
culacwues sépticas, mortales algunas de ellas. También se han 
p_roclucido accidentes locales sobre la vulvtt, irritaciones, erup-
ciOnes artificinJes. porque se hau repetido mucho los lavadm; ó 
I?orque se hau aplit:ado tópicos constantemente muy húmedos, 
o gasas comerciales muy cargadas de ácido fénico y resina. 

Termina el autor· sn artículo diciendo que él es el resul-
tado de una experiencia muy larga y feliz , y al hacer la com-
paración entre el ácido fénico y el subli;11ado He expresa en 
estus términos : 

''Considero corno un deber oponerme al uso habitual de 
las inyecciones de sublimado, que abandonó el mismo Tdrnier, 
su inventor, porque señaló casos de muerte. Estas inyeccio-
nes envenenan directamente por su uso normal, y exponen 
también á equivocaciones de résnltados mortales, y pueden 
producir estomatitis de mucha gravedad, ó nefritis inmedia-
ta ó secundariamente mortales, y después de tollo no prote-

• gen eficazmente contra la septicemia puerperal débil ó fuerte. 
Los accidentes que se atribuyen al ácido fénico dependen de 

técnica que no se conforma con, la establecida por el aLttor, 
mientras que los accidentes producidos por el sublimado se 
presentan con la ejecución proceuimien · 
tos instituidos por sus protagoni¡,jtas." · 

Nuestras ideas acerca del uso de las inyeccione5 vaginale.; 
en el estado grávido y en el puerperio fisiológico están, como 
se ve, enteramente de acuerdo con la;¡ del Dr. (Jhampionniere. 
difiriendo solamente en el uso de la pequeña inyección de so-
lución fuerte aplicada después de la expulsión de la placenta, 
de la cual se puede prescindir siempre que no haya razones 
especiales para usarla. 

.J. M. LOMBA.N.A. BARRENECHE 
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UN CASO DE SIFlLIS 
A mediados -del ailo pasado fui llamado á recetar á la Sra. C. S. de O., de unos tremta años de edad, de regular estatura, temperamento bilioso y regularmente conformada. Se encon· 

traba en el cuarto mes de su embarazo (el primer par· 
to fue norma!_.y ,elJliño ''ÍV6) _y· presentaba vómitos y dolores uterinos. El marido presentaba manifestaciones sifilíticas se-

y ella también. , 
No me fue dado entonees, por el t-stado de la paciente, . hacer nu examen bieu detenido y me limité á recetarla sinto· mát.icamente. Pero como >egún lo supe entonces estos ataques eran aconsejé al marido que aprovechara unos días 

de calma vara un reconocimiento minucioso, porque creía que 
el embarazo uo era normal. 

Desde eutouces uo volví ú nr la euferma hasta el día 10 del mes, en que se presentó fU mi casa el Sr. ü. SIL· plicándome fuera á snlva·t á su esposa. En compañía de mi sa-bio colega Dr. Mignel Vi1la Mora me Llirigí á casa de la pa· 
eiente. 

La e.ucontrámos el uecúbiro dorsal, bastante pálida y 
debilitada. Ln primero que uotámos fue una fetiuez iusoporta· ble, r al vreguntar la causa se nos dijo que provenía de una. 
fistula que tenía la enferma . .Al examen del vientre eneontra· 
mos el fondo de la matriz, en el epigastrio, un poco desviado hacia el hipocondrio izquier·do; por lo demás tenía su forma, 
normal en semejante caso, aunque el levantamiento del vien· treno correspondía al que debiera tener· al décimo mes de 
embarazo (1). 

En el botón del ombligo encontr·ámos uua fístula de un 
centímetro de diámetro, supurante, rodeada de una aréola in· ftawatoria por la cual habían salido ya pelos y otras partícu-las fetales. Esta fístula tenía ya veinte días de abierta y ha-bía si<;}o ensanch-1da con laminaria por los facultativoS' que la 
estaban 

A un examen interno, bastante trabajoso, debido á una 
vaginitis y vulvitis, probablemente traumáticas, por la conti-nua postura de espéculos y otros instrumentos durante los 
veinte días anteriores, encontrámos el cuello ulcerado y ce· rrado. La bolsa había reventado dos meses antes. 

El estado general era bastante malo: el pulso, pequeño 
aunque regular ; la respiración, un poco acelerada, y la tempe-
ratura, de 38°. Lengua seca y sucia. Se le han presentado al· gunos escalofríos de poca intensidad. Anore;l:ia. Vómito poco frecuente. Tal era el estado de la señora el día 10 de Enero. 

En presencia de tales síntomas y sin que se presentaran 
dolores de la matriz, es decir, sin que hubiera manifestación .alguna de parto, y teniemlo una fístula por donde salían ga. 

( 1) Meses de heinta díae. 
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ses hediondos que provenían á no dudarlo de un feto en ma-
ceración desde veinte días, no podíamos pensar sino en una 
laparotomía exploradora y curativa á la vez, por varias .razo-
nes: dada la fístula, se nos hacía difícil creer que el feto esta-
ba en la matriz, mucho más cuando no se habían preBentado 
síntomas de parto habiendo pasaüo ya del término normal del 
embarazo. 

Ahora, estando en descomposición el feto desde f"ar ios 
días atrás, era lógico que la matriz tenía que estar más ó me· 
nos infectada, y que por consiguiente poco ó nada se lograría 
con extraer el niño solQ. En tales condiciones indicámos á la 
familia que había necesidad de operar inmediatamente la en-
ferma, advirtiéndoles los graves peligros de la operación, pero 
á la vez haciéndoles presente que no quedaba otro recurso, y 
que la señora estaba condenada á una muerte casi segura. La 
familia rechazó nuestra propuesta, amedrentada como estaba 
ya con la irresolución de algunos colegas que antes habían 
examinado la enferma. Nos retirámos pues sin haber hecho 
nada. · 

El día 12 fuimos ex profeso á ver la paciente. Su estallo ha-
bía émpeorado considerablemente. Temperatura, 40° c.; pulso, 
pequeño; estado general, malo. Los escalofríos se habían re-
petido y había tenido sudores. Tenía infartos ganglionares. 
Ese día supimos que el agua que se introducía por la fístula 
salia por la vagina, lo que nos confirmó que el feto estaba en el 
útero ó en comunicación abierta con él. Entonces, movidos por 
un sentimiento de humanidad, aunque sin esperanza alguna 
ya, propusimos que se nos permitiera extraer el niño por las 
vías aunque no fuera sino por cumplir con la lex re-
gia. Nos mortificaba el considerar que en una población como 
Oúcuta, en donde hay un cuerpo médico -r.espetable, muriera 
esta señora sin haberse hecho absolutamente nada por salvarla. 

La familia consintió, y á las dos y media de la tarde di · 
mos principio á la operación en asocio de los Dres. y colegas 
Monroy y Godoy y del Dr. Parra (dentista). 

La cloroformización fue fácil : no hubo período de excita-
ción ni accidente alguno. El cuello ulcerado y cerrado cedió 
á la dilatación manual forzada, y pudimos extraer un niño de 
unos veinte centímetros de longitud, cuyo tejido óseo estaba 
desarrollado. La cabeza, con un volumen algo mayor que el de 
un huevo de gallina, se deshizo al cogerla con la mano para 
hacer tracción. Ya no tenía este pequeño sér tejido-muscul l!:!Y 
era tal su estado de putrefacción, que nos fue imposible por Jo 
pronto examinarlo más, y cuando terminámos la operación ya 
lo habían enterrado. Después de la extracción del niño extra -
jimos dos papillas horribles, que supusimos serían la placenta 
y el tejido muscular fetal. Tampoco nos fue posible examinar-
las. Una vez terminado este trabajo quisimos hacer contraer 
la matriz con excitaciones repetidas, y entonces encontrámos 
en su cara anterior una ulceración circular de bordes tallados 
de unos dos centímetros y medio de diámetro y en cuyo fondo 
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infundibuliforme terminaba la fístula umbilical. Casi toda la 
pared anterior del cuerpo del útero estaba fuertemente adhe-
rida á la pared ventral. 

Con una inyección de ergotina hicimos contraer uu poco 
el órgano, pues las adherencias impedían su completa con-
tracción. Sin embargo, fuéra de la sangre producida por la di-
latación clel cuello nQ hubo hemon;agia. Hicimos un gran la-
vado uterino con per'mlitiganato, .colDcámos una pequeña gasa 
yodoformada en la porción ceryical y completámos la curación 
.con tapones vaginales de algodón hidrófilo (45 minutos). Al 
poco rato volvió en sí la enferma, bien al parecer. Pusimos 
unas inyecciones de brandy y nos retirámos. A las siete p. m. le 
vino un violento escalofrío con temperatura de 400 y un su-
dor copiosísimo que no disminuyó hasta las nueve, hora en 
que murió. Las inyecciones de aceite alcanforado y la digital 
no produjeron n-ingún efecto útil. 

Ahora bien : ?. hicimos mal eu operar á dicha sefiora en 
tales Nó, porque aun cuando no teníamos espe· 
ranza a lguna de salvarla, nuestro deber e-ra hacer cuanto la 
-ciencia aconseja en semejantes casos, lamentando eso sí el 
precioso tiempo que se perdió con la expectación y las vacila-
ciones de la familia. Por lo demás creo que procedimos de 
acuerdo con nuestra conciencia, y por lo tanto volveríamos á 
proceder de igual manera en idénticas circunstancias. No le 
es dado al hombre tacrutar los misterios de la Naturaléza, y 
nunca podrá saber basta cuándo puede un médico esperar una 
reacción favorable, y por consiguiente nunca le será permitido 
permanecer inactivo ante el peligro, por inminente que sea. 
Al pensar 1.10 más en proceder de otro modo siento qu e me 
pesa el diploma ...... ! 

GERMAN REYES R. 
Cúcuta, Enero 16 de 1907. 

-·-
Con motivo tle los recientes trabajos sol.n'e e1 at·gas re-

ftexus por los Sres. Dr. J':lan E. denunció, 
primero, ante la .A.c_ademia de la 
del A.rgas en esta cmdad, é hizo una cllts1fieacwn de este m-
secto (Revista Médica de Bogotá, número 313, Mayo de 1906 )-
y del Dr. Uoberto Franco F.-quien á excitación del Dr. Luis 
Felipe Calderón, de, la; Junta central de Higiene, 
hizo un lucido estudio morfologiCo del argas, de cuyo resul· 
tado dio cuenta á la Academia de Medicina (Revista Méd-ica 
de Bogotá,, número 319, de Noviembre de 1906)-hemos creído 
oportuno, por ser un asunto importante y de actualidad médi · 
ca hacer la siguiente traducción tomada de un número de la. 

11lédicale de París correspondiente al mes de Noviem-
bre próximo pasado, para que se estudien las precauciones que 
se deban tomar contra la invasión de este nuevo flagelo. 

A.U.B 
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EL ARGAS REFLEXlJS, PAHASITO DEL HOMBRE 
Los acarianos del géuero argas: parásitos de 

especialmente de los palomos y de las gallinas,-comprenden 
algunas especies e.xóticas, couocidas por atacar 111 hombre y 
causarle picadoras más ó menos tales como el m·· 
gas perri(;us 6 chinches de Mirané J · argas aruerica· 
nos conocidos cou e 1 no m b1 e d(' ganapatas (Oarlet). En lo que 
concierne á J¡:¡s ('I'}Wcies in<líg('nas, Chatelin lJa sf'ñalado en 
Laboolbelll:>, hace ninticinco años más ó mtnos, el caso de un 
hombre y de su hijo que tuvierou eu varias partes del cuerpo 
dolor y edema causados por la picadura del m·gas ·rejlexus. 

· De este mismo parásito señala el Dr. Tonnel (de la 1\iagdale· 
na) en 11úmero r('cieilte (1e L'Etlw Médical du Nm·d, los males 
que ha causado, y J¡:¡s observaciones qu<: dicho señor hace tie· 
nen tolla la seriedad de experimentos de laboratorio. 

Una familia compuesta del padre, la maure y dos hijos 
se instalan en un apartameuto donde cuatro años antes habi-
taba un mercader de pollos y palomos y desocupado desde 
entonces. Pocos días después tle instalada allí dicha familia, 
el padre, que había sufrido antes de furunculosis generaliza<la, 
mandó llamar á nuestro colega y le mostró unas pápulas vio· 
láceas, coronadas ue uu punto rojo, que medían cinco milíme-
tros tle diámetro poco más 6 menos, situadas en los intervalos 
de los elementos furuuculosos .' determinando una ligera ras-
quiña. A la simple vista parecían picaduras de chinche. Uno 
de los uiiios también teuía una erupción s.emejante á la del 
padre, acompañada tle una placa edematosa, la cual, á pesar 
de las lociones calmantes y antisépticas que se le aplicaron, 
mo tardó en convertirse en uu verdadero flemón extendido á 
la cara posterior de los muslos é inferior de los lomos, con· nu-
merosos abscesos en diversos puntos del cuerpó y al nivel de 
las picaduras. En los días en que esto pasaba el segundo de 
los niños, que estaba en el campo, regresó á la casa paterna y 
al siguiente día de su llegada amaneció con picaduras. A causa 
de esto lo vuelven al campo, pero á pesar de todo la enferme· 

signe su evolución hasta la supuración. El padre y el pri· 
mer hijo continúan presentando accidentes á pesar del trata· 
miento. Oonvencida esta familia de que la cansa de sus do1en· 
cias son las chinches, pues encontraron en las camas unos pa-
rásitos semejantes á arañas pequeñas, se decidió á cambiar de 
domicilio y al cabo de una es-tas nttvedades ha-
bían terminado. La madre permaneció inmuné. 

Dos días después es ocupado nuevamente este apartaruien-
. to por otra familia compuesta de padre, madre y tres hijos. 
Al siguiente día de instalados, el padre y uno de los niños 
presentan las mismas novedades que tuvieron los clientes sa-
lientes, complicadas con bronconeumonía en el niño. En vir· 
tud de lo repetido de estos accidentes l\f. Tonnel ordena que 
se recojan las tales chinches, causa dichas novedades. Se 
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trat.aba uada men•.lS que •ie IW,qas rejiex us típicos, los cua-
les habían permauecido cuatro comer y sin perder 
nada de su vitalidad. Una desinfección rigurosa en el aparta-
miento acabó con ei mal. 

Se I.Jace notar que para uuestro colega ia graxedad de las 
consecuencias de estos ascáritles eu el presente caso uepende 
de que el primer sujeto picado, e.ufermo ya ue furunculosis ge· 
nHalizada, tenia· infectados. Los argas han 
debido llevar sobre su rostro los estafilococo:>, que después 
han inoculado acl mismo hombre y á los demáiS enfermos, de 
donde provient•n los abscesos, d flemón y también la bronco-
neumonía que sufrió el niño de J¡:¡ EPguHda famil ia. 

A. UlUBE EOTERO· 
Bogo tú, Fe Lrero 190'7. 

tTraduci•ic ole La Semoin• Midicale. ' e 1906. p,.r:¡ ' " Ruista M•-

ttif'a rle B <t g"! tá '. -

--··-
REPRODUCCIONES 

LA FIEBRE 
Y LA DOC1'RlNA HÍDRICA AN'rE LOtl 1\LEMANES 

POR EL DR. R. IIAuSER 

Entre las enfermedades infecciosas hay dos, el cólera y la 
:fiebre tifoidea, cuya etiología ha sido y es todavía eu Alema· 
nia el campo de combate entre dos escuelas igualmente eéle· 
bres: la de Kock y la de Pettenkofer. La nna atribuye la. 
génesis de una epidemia colérica ó tifoidea á los gérmenes pa· 
t ógenos presentes en los manantiales ó en los depósitos de-
agua contaminados directa.ó indirectamente por las materiaS< 
fecales de coléricos ó de tíficos, mientras que la otra niega en 
absoluto la propiedad epidemiógena del agua potable y la atri· 
boye más bien á la cont!Lminación del suelo por materias orgá. 
nicas que contienen los gérmenes patógenos; pero para esto 
es necesario que el suelo tenga condiciones propicias á la pro-
liferación de los gérmenes, que son la disposición local y tem-
porat·ia, pues numerosas observaciones recogidas con este fin 
han demostrado que hay localidades que presentan una dispo-
sición favorable para el desarrollo de una epidemia en deter-
minados meses de! aüo, que pueden diferir en cada un a de 
ellas. 

Tenemos que haeer constar que el verdadero autor de la 
teoría del origen hítlrico de la fiebre tifoidea y del cólera no. 
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es el Dr. Koch sino el Dr. Snow, cuya observación memorable durante el cólera de Londres en 1854 impresionó tánto al mundo científico. El demostró con una estadística de mortali-dad que la epidemia se había limitado á un distrito llamado Broad Street, alimentado por la canalización unida á una bomba que sacaba el agua del Ptirnesis, contaminada por las deyecciones humanas.! mientras que otros distritos abastecidos por aguas procedentes de otra canalización sufrieron muy poco, lo que le hizo atribuir la propagación de la epidemia al agua potable contaminada. Hay que tener en cuenta que en aque-lla época no se hablaba de microbiofl, ui bacilos vírgulas, ni tampoco de análisis químico del agua; la observación se ba-saba simplemente en la suposición de que el agua de la bomba fue infectada por materias orgánicas procedentes de infiltra-ciones de alcantarillas. Tampoco se había tenido en cuenta· la situación topográfica de aquel rlistrito, que forma una de las mayores depresiones de la ciudad, dando lugar á filtraciones de materias orgánicas en el snelo, pues en aquella época el sistema de canalización de Londres era todav.ía muy imper-fecto. Por consiguiente se trataba más bien de un suelo conta-minado que de una agua infectada. -
La hipótesis de ll;l doctrina hídrica. del cólera y de la fie-bre tifoidea ha adquirido carácter de doctrina, gracias al pa-trocinio de un h<lcteriólogo de tanto prestigio como el Dr. Kocll, quien á sn regreso de la, India dio {t conocer á las cele-bridades médicas de Alemania, en sus notables conferencias de Berlín del ·mes de Mayo de 18H5, la presencia del bacilo vírgula en el intestino de los coléricos, habiéndose declarado -al mismo tiempo el campeón más aruiente de la doctrina llí-drica. Desde aquella fecha se acentuó cada día más la diver-gencia de la clase médica, que se dividió en dos campos : los unos adeptos á la doctrina de Pettenkofer y otros á la de Kocb. Habiendo éste sugestionado al mundo médico con su descubrimiento de los bacilos patógenos de dos enfermedades consideradas como dos grandes azot-es de la, humanidad, la. tu-berculosis y el cólera, logró imponer la. doctrina hídrica á los. sabios todos los paíselS y hacerla adoptar como doctrina ofi-cial en todos Jos centros de enseñanza, tanto en Alema:uia como en Francia y en Inglaterra, haciéndola considerar como una consecuencia lógica de los progresos de la bacteriología. Los ad-eptos de la doctrina de Pettenkofer no sólo han conti· nuado defendienrlo sus ideas, basadas sobre hechos auténticos y estudios concienzudos, sino que aprov·echan todas las cir-cunstancias oportunas para atacar á sus en el terreno que han creído más fuerte, demostraiído lo inane de sus argumentos y la inexactitud de la interpretación de los hechos que invocan en su apoyo. 

En el otoño de 1901 estalló una epidemia de fiebre tifoi-dea en un distrito minero carbonífero de Westfalia, donde después ¡le una investigación muy severa hecha por peritos .de gran competencia técnica, h doctrina localista consiguió 
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una brillante victoria contra la doctrina. hídrica, defendida 
con mucho empeño por el Dr. Koch mismo. Hé aquí el hecho: 

En el mes de Septiembre de 1901 se presentó en uno de 
los más importantes distritos industriales de Prusia, en 
Westfalia, una epidemia tifoidea que empezó por el círculo 
Gelsenkirchen, cuya población se eleva á cerca de 250,000 
almas, y se extendió sucesivamente entre varias localidades 
del mismo distrito-; Vreooupado el,Gobieroo de Prusia con la 
intensidad de esta epidemia, qué en cuatro meses de duración 
ocasionó 2,500 casos, nombró un a comisión médica presidida 
por el Dr. Koch, con el fin de estudiar su evolución y su ori. 
gen. La comisión no tardó en llegar al lugar del suceso, ya con 
el juicio formado de antemano de sostener la doctrina hídrica, 
y á su regt·eso á Berlín presentó su informe al Ministro el 21 
de Octubre, declarando que el origen de la e-pidemia era debi-
do á la contaminación de la i aguas del Ruhr, que 8irveu ·para 
la alimentación de la ciudad de Gelsenkirchen, y en corrobo-

. ración de su invocó los siguientes hecllos: 
1.0 En el mismo mes hubo >arios casos de tifoidea en 

Horst, pueblo situado cerca del rio llamado Elberg, afluente 
del. Ruhr; y según el testimonio de los habitantes del pueblo, 
una parte de las deyecciones de los enfermos había lleg-ado de 
una manera directa ó indirecta al Elberg. 

2. 0 No pudiendo dis¡)ouer la Compañía de aguas de la 
cantidad necesaria para la alimentación de los habitantes <lel 
distrito y para los fines industriales, por causa de la baja de 
la capa subterrliuea y del nivel del río, utilizó el agua del Ruhr 
no filtrarla, sirviéndose para este objeto de tuuerías auxiliares 
llamadat: stichrohrs. 

Para la mejor comprt:nsióu tle los motivos del litigio á que 
dio iugar la declaración <lel Dr. Koch vamos á hacer una 
relación sucinta de la situación tlel distrito minero y de los 
trabajos hidráulicos que servían para las necesidades indus -
triales del distrito, para el suministro de aguas potables. 

Bl distrito minero carbonífero de la Westf\llia septentrio-
nal, de la cual Gelsenkirchen forma el centro, se halla situado 
entre dos ríos, el Emsch al NortH y el Ruhr al Sur, pero este 
último fue escogido por la Compañía para establecet· allí la 
máquinas hidráulicas destinadas á los servicios del distrito, 
no sólo por su gran caudal de agua, sino también porque todos 
los afluentes del Emsch ll evan agua saturada de materias or-
gánicas. 

Con este fin había instalado sobre vuntos culminantes 
próximos al valle del Ruhr dos depósitos de agua, llamados el 
de Frillendorf y el de Leythe, sirviendo cada upo una red dis 
tinta en los diferentes círculos del distrito, situados unos al 
Oeste y otros al Este. El agua de los depósitos proviene en 
parte del agua subterránea y en parte dé la del río, después 
de haber atravesado los :filtros establecidos cerca de sus ribe-
ras. Sin embargo, en la época de la baja del nivel de la capa 
de agua subterránea las máquinas hidráulicas ven obliga-
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á recurrir al agua uo filtt aua tlel Uuhr por mellio tle tube-
..,rias auxiliares, con el fin de potler {s h.1N uecesidades de 
l a industria, pues 110 !'.t- desconocer· que Pl"te distrito es 
uno de los centro& industriales más importalitl'S de la .Prusia 
rhinan<!, que no cuenta menos de cien centros de t-Xplotación 
minera, cus•os trabajos requieren las nuHe décimas partes de 
la cautidad dE:l agua que suministran el río y la capa subterrá-
nea , y sólo nua décima parte sirve para el Ut>o doméstico y la 
bebida. De este modo se explica que baya ele Hinte má· 
quinas hidráulkas qut> funcionau en las riberas del Ruhr, sa-
cando el agua tlirectamente del río por medio de tubos espe· 
ciales llamarlos sticlwohrs, qu t• se clavau en el lecho mil:'mo 
del río. 

A lle1 i11fonn e de la Oc.misio11, por 
el Dr. K och, el Gobieruo hizo á la Compañía de 
ag uas y maudó ul Procurador geuer&l juJicialmen· 
te. El Tribunal e-nc:ngado ue et!ta cuestión litigio pidió al 
Ministro que la Secciou científica <le! <lepartameuto médico de 
Westfalia iuform:ua. de nuevo acerc.l de este asuuto. Después 
d e un año de inves ti gaeiones eu el lughr mismo dei suce¡,o, es 
uecir, el J.o de Diciembre de la Oomisióu presentó su die· 
tamen en los términos siguientes: la epidemia de fiebre tifoidea 
en Gelsenkircheu fue ocasiouada por e.l uso <lel agua potable 
contaminaua; aunque uo se puede afirmar <le uu modo cierto, 
es muy probable que IulS bacilos tíflcos del agua del Ruhr ha-
yan penetratlo en los con<iuctos <lel agua potable. Basándose 
el Gobierno en la opinióu de la segunda Comisión médica, 
procedió en Octubre de 1903 á. la persecución judicial de los 
Directores de la Compañía de aguas de Gelsenkirchen. Enton-
ces la Oompañía se dirigió al Profesor Emmericb, de Munich, 
y al Dr. Wolter, de HamlJ.urgo, versonas cuya competencia en 
esta materia es muy reconocida en Alemania, para que defen· 
dieran su causa ante el Tribunal como peritos técnicos. 

Desde el principio de los debates la defensa invocó en 
primer lugar el hecho de que no sólo en los diferentes análisis 
bacteriológicos del agua de los conductos y de los depósitos, 
hechos durante la epidemia, no se encontraron bacilos de tifoi-
dea, sino también que la canti<lad de gérmenes en general que 
contenía aquélla no excedía de 40 á 193 por centímetro cúbi· 
oo, lo que probaría: ó que el volumen de agua del Ruhr no 
filtrada que entró en los depósitos no pasaba de 3,000 metros 
cúbicos, ó que el agua antes de entrar en las tuberías auxilia-
res se filtró á través de los easquijos fangosos. 

En segundo Jugar han demostrado la propiedad bacterici-
da de estas aguas los estudios bacteriológicos. proseguidos pos-
eriormente por el Profesor Emmerich con muestras de aguas 

del Rnhr y del río Eiberg, introduciendo en ellas un gran mí-
mero de bacilos tíficos que había cultivado antes sobre agar. 

El Profesor Emmerich y su colaborador Gemünd han he-
cho análogos experimentos con el agua potable que abastece 
la ciudad de Municl.t. Habiendo aiiadido 540,000 hacilos pQr 
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centímetro cúbico de agua, éstos quedaron reducidos, después de cuarenta y ocho horas, á doce. 
Para poder dar una explicación plausible de este hecho hicieron someter e! agua á un examen microscópico por el Dr. Lijflein, considerado como autoridad indiscutible en esta ma-teria; éste encou_tró1}u.e el agua r contenía dos clases de tl.a -gelos cuyo vientre estaba lleno de restos de bacilo:> tífieos. Es indudable la importancia de este descubrimiento, qae 

no tardó en ser confirmado por otros bacteriólogos ue igual competencia. 
Estos experimentos hechos in vit¡-o so u tanto más demos-trativos cuanto-que las condiciones de la lucha entre los tlage los y los bacilos tíficos en el agua estancada no son tan favo-rables á los primeros como eh el agua corriente, donde á cada momento una nueva cantidad de ftagelos llega como refuerzo para sus congéneres, que están devorando bacilos tíficos. Además hay también que tener en cuenta las propiedades bac tericidas de los rayos solares> que concurren á la obra destruc-tora de los flagelos. 
lfll Profesor Emmerich ha presentado otro argumen to no . menos decisivo para demostrar lo mal fundado de la acusa -ción. Los distintos análisis químicos del agua .de los conductos 

y de los depósitos hechos por diferentes químicos han demos · trado que la materia orgánica que contenía no_ pasó de 41 mi-
ligramos por litro. Ahora bien: hoy día está a'lmititlo, según los trabajos hechos por el Dr. Bolton bajo la dirección del D r . Függe, que los bacilos tificos no pueden proliferar en un \'\ agna que contenga meuos de 67 miligramos por litro de mate -ría orgánico azoa<la. · 

Viéndose la acusación rechazada en sus últimas trinche-ras, pidió al Tribunal que tuviese á bien reconocer la infección de las aguas del Ruhr por las del río Eiberg como prueba de indicios. Habiéndose opuesto la defensa á esta pretensión, y comprendiendo el Tribunal la dificultad de zanjar esta cuestión con completu. imparcialidad desde el punto de vista médico, decidió buscar nueva luz en el terreno técnico. Con este fin es-
timó necesario agregar á la Comisión técnica otros 
de competencia reconocida y prorrogar la feeha de los debates hasta el mes de Julio de 1904, para dar tiempo á los peritos técnicos de someter el caso á un nuevo examen. Eu efecto, la nueva Comisión se reunió en el mes de Julio. En la primera sesión el Presidente del Tribunal insistió en la necesidad de establecer de una manera precisa el camino que había reco-rrido la supuesta agua infectada del Ruhr, álravés del meca-nismo complicado de las máquinas hidráulicas, para. llegar á los conductos de distribución. Con este fin la Comisión técnica hizo estudios minuciosos acompañados ue investigaciones algo penGsas durante varios días, y después de haber reunido un cúmulo de datos todos concordes, afirmó por unanimidad que la mayat· parte del agua, que se suponía infectada había llegado á los Distritos que habían q·uedado i nmunes. Ea ia sesión siguiente, 
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celebrada en el mes de Noviembre, los tres peritos técnicos, 
después de confirmar los resultados de los trabajos del mes de 
Julio, agregaron que conforme á los nuevos conocimientos ad-
quiridos sobre la materia, el 75 por 100 del agua no filtrada stt-
puesta contarninmia había sido distribuida entre los círculos que 
quedaron inmunes y el25 pot· 100 sólo entre los círcttlos infectados. 
La admisión unánime de este hecho bastó para establecer que 
el agtta del Rtthr no había influido pat·a nada en el desarrollo de 
la epidemia de Gelsenl•irchen. 

Una vez excluido el papel del agua como causa patógena 
desde el punto de vista técnico, se impuso la cuestión: tAqué 
causa debe atribuirse el origen de la epidemia ! 

Entonces el Profesor Emmerich se puso á explicar ante el 
Tribunal el origen de la epidemia conforme á la doctrina de 
Pettenkofer, que admite sólo la influencia del suelo como cau-
sa de la fiebre tifoidea, cuando la favorece el 
concurso de dos factores, que son la disposición local y tempo-
t·aria. · 

En cuanto á la primera., es necesario un suelo poroso, 
accesible al aire y al agua, que descanse sobre un subsuelo im-
permeable y saturado de materias orgánicas en descomposición. 

En cuanto á la segunda, son necesarias la humedad y el 
calot·, que favorecen la proliferación de los gérmenes. 

Ahora bien : conforme á los estudios concienzudos prose-
guidos durante más de cuarenta años por M. Brome, arquitec· 
to de la de Westfalia, el suelo del distrito minero de 
Gelsenkirchen representa el verdadero tipo de un terreno pan-
tanoso, saturado además de deyecciones humana8, y por lo 
tanto constituye un terreno de cultivo favorable para todos los 
microbios patógenos. 

De lo que resulta que el valle de Emsch reúne 
no todas las condiciones que caracterizan un terreno pan-
tanoso, sino tambiéu las de un suelo contaminado por las ma-
terias orgánic:;ts y por las deyecciones human,as en estado de 
fermentación, suelo que llega á ser más peligroso en el IDO· 
mento que las capas superficiales se han desecado durante los 
meses calurosos de verano, y las capas inferiores han conser-
vado todavía cierto grado de humedad que facilita la fermen-

- tación de las mat-erias orgánicas, }o que generalmente ocurre 
á principios del otoño. / - --

Ahora se impone la cuestión : hallánd-ose el terreno de 
Gelsenkirchen contaminado en alto grado, ¡,porqué la fiebre 
tifo1dea no reina allí endémicamente y no reviste con mayor 
frecuencia la forma epidémica, pues desde la epidemia de 
1885 no volvió á presentarse en forma epidémica hasta el año 
de 1901? ¿ justifical'ía este hecho la creencia de que un suelo 
contaminado no constituye por sí solo una causa predominan 
te para el desarrollo de la fiebre tifoidea? Este punto consti· 
tuye precisamente la clave de la doctrina de Pettenkofer. 
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Según ésta, los elementos constituyentt>s de un terreno propi-
cio para la génesis de una epidemia colérica ó tifoidea son :· 
aire, ltumedad, calor y materia orgánica, pero es necesario que 
estos elementos se hallen reunidos en una proporción determi· 
nada para asegurar la vitalidad de los gérmenes, su facnltacl 
de reproducción y de conservación prolongada al estado sa-
profítico. Algunos estos están ligados á las condi-
ciones topográficas é' lrtgiénicas .(}e una localidad; otros á las 
condiciones climatológicas, y , el conjunto de ellas fue desig· 
nado por Pettenkofer con el nombre de disposición locotempo· 
ra1·ia. Basta que falte uno de t>stos elementos para que el 
terreno carezca de condiciones epidemiógenas; por 
un terrflno arenoso, saturado de agua hasta el punto de que sus 
poros estén completamente llenos y privados de aire, ó por el 
contrario, un terreno poroso pero completamente seco á tal 
profundidad que la capa de agua subterránea no ejerza in-
fluencia sobre los estratos inferiores del suelo, ó un terreno 
húmedo exento de materias orgánicas en descomposición . .En 
presencia de cualquiera de estas condiciones el suelo constitu-
ye un medio de cultivo poco favorable para la proliferación de 
los gérmenes tifógenos. El peligro aparece sólo en el momento 
en que las capas superficiales del suelo quedan accesibles al 
aire y las capas inferiores ·saturadas de materias orgáni· 
cas han conservado todavía cierto grado de humedad á causa 
de su capilaridad, que facilita su comunicación con la capa de 
agua subterránea. De este modo se explica porqué la epide-
mía de fiebre tifoidea se presenta generalmente en otoño, 
pues Ja gran sequedad del suelo y la baja del nivel de la capa 
subterránea y del río coinciden con los meses de Septiembre 
y Octubre, á causa de la grande evaporación que se ha efec-
tuado durante los meses calurosos del verano. Ahora bien: 
considerando que el concurso de todas estas circunstancias 
que favorecen la vida parasitaria de los gérmenes tifógenos se 
halla íntimamente ligado con las condiciones climatológicas y 
topográficas de una localidad, resulta que el problema de la 
génesis de la fiebre tifoidea no es tan sencillo como los adep-
tos de la doctrina hídrica se imaginan, y que por el contrario 
es muy complejo y sólo puede resolverse de una manera satis-
factoria conforme á los principios de la disposici6n locotempo-
raric.t, de Pettenkofer. 

Según la exposición sucinta de la doctrina de Pettenkofer 
que acabamos de hacer, será fácil explicar porqué la fiebre 
tifoidea se presentó sólo t.los veces epidémicamente en diez y 
seis años (1885 y 1901) en Gelsenkirchen, y siempre en la mis-
ma época del año. 

l .o Según los datos anteriores el distrito minero del valle 
del está constituido por un terreno aluvialf en parte 
de arcilla y en parte de arena; es poroso desde dos basta diez 
metros de profundidad y descansa sobre un suelo margoso 
que cubre enormes yacimientos carboníferos de doscientos 
cincuenta metros de espesor. 
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2.0 La ciudad de Gelsenkircllen y sus alrededores presen-
tan primero un suelo saturado de deyecciones humanas y de 

·restos ue materias orgánicas ue toda clase; segundo, además 
de la gran densidad de su l;)oblación, la ciudad está despro-
vista de una C3J)alizaci6n, y por consiguiente las condiciones 
higiénicas del suelo y del subsuelo son muy deficientes. 

Pero dadas las condiciones topográficas del valle del 
Emsch, terreno poco quebrado con numerosas depresiones por 
los trabajos mineros y que tecoge no sólo las aguas meteóricas 
sino también las aguas procedeutes de las montañas vecinas y 
de los afluentes del Emsch en la época de las crecidas, la 

-capa de agua 8ubterránea es generalmente muy elevada, has-
ta el punto que los estratos superficiales del suelo no llegan á 
desecarse completamente durante el verano. Por consiguien-
te, es la falta de aire en los intersticios de los estratos su -
perficiales -del suelo la que constituye un elemento hostil á 
la proliferación de los gérmenes tifógenos. No obstante, no 
todas las localidades del valle del Emscll presentan las mis-
mas disposiciones locales que Gelsenkirchen: hay algunas que 
tienen menor densidad de población ; hay otras cuyo suelo 
está m4:'jor saneado, y hay también algunas que disfrutan 
mejores condiciones También hay años excepcio-
nal4:'s ea que las lluvias son muy raras. En este caso los es-
trat-os superficiales del suelo del valle del Bmsch acaban por 
desecarse, lo que ha sucedido en 1901, año en que la altura. de 
las lluviaí>, desde 1.0 de Mayo basta fines de Agosto, había 
alcanzado 16 4 m. m. 85, mientras que el término medio 
de los últimos quince llños por los mismos meses fue de 32 

.. 2m. m. 9. A consecuencia de esta circunstancia hubo una baja 
de la capa de agua subterránea, y la disposición locotemporaria 
fue favorable al desarroHo de la epidemia de fiebre tifoidea . 

. 1\.hora se trata de saber qué influencia ejerce la baja 6 el 
alza ue la capa de agua subterránea en las conuiciones vitales 
y la proliferación de los bacilos de la fiebre tifoidea. 

Numerosas observaciones relativas á la evolución de epi-
demias coléricas y fiebre tifoidea, y Jos experit11entos bac-
teriológicos practicados por el Profesor Emmerich con sec-

-ciones del suelo de localidades infectadas, tales como Schalke, 
Uckendorf, Gelsenkirchen, Munich y Detmold, en las cuales 
había sembrado bacilos de fiebre . tifoidoa, han demostrado: 

1.0 Que est-os bacilos depositados en un suelo contamina· 
. do, prosperan, crecen y proliferan aun despt,lés.de siete meses, 
mientras que perecen antes de los rliez día§ en un suelo seco, 
exento de materias orgánicas ; 

2.o Que en un suelo saturado üe humedad hasta el punto 
de que el aire de los intersticios sea completamente reemplaza-
do por el agua, los bacilos de la fiebre tifoiclea no sólo pierden 
su facultad de reproducción, sino que también disminuyen en 

-cantidad y acaban por perecer, pues con las lluvias abundan-
teB son arrastrados desde las capas superficiales hasta una 
g ran profundidad. donde quedan 
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Según las investigaciones hechas por los Dres. Gemünd y Emmerich, después de una lluvia de 40 milímetros de altura el número de bacilos tíficos ha bajado de 6.000,000 á 23,000 por 100 de suelo ; 
3.0 Un suelo poroso cuyos estratos superiores están secos y por lo tanto llenos de aire, pero cuyos estratos inferiores conservan cierto grado de humedad y además materias orgá· nicas, tal como octirre el caso el, e una baja de ta capa de agua subterránea despUés de muchos meses de verano de se-quedad, constituyen un terren.o de cultivo favorable para la. proliferación de los bacilos tíftcos ó coléricos; 
4.0 Un suelo contaminado cuyas capas superiores se han desecado durante los meses de verano á 1 ó 20 centímetros de profundidad, y por lo tanto han llegado á ser accesibles al aire, pero cuyas capaH inferiores, por su porosidad, se hallan bajo la dependencia de la capa de agua subterránea en des· censo, constituye también un terreno de cultiYo por excelencia para los bacilos tifógenos. 
La brillante victoria alcanzada por los adeptos de la doc-trina localista después de una lucha muy reñida, que no ha durado menos de tres años, hará pensar á todo espíritu impar· cial que la fe ciega en la doctrina hídrica ha recibido un rudo golpe, y que de aquí en adelante, cuando las autoridades mé· dicas sean llamadas á ilustrar la opinión sobre el origen de una epidemia de fiebre tifoidea, tratarán de adquirir toda clase de luz antes de establecer de una manera perentoria si es de-bida ó nó á la infección de las a.guas potables. Sin embargo, la epidemia de fiebre tifoidea que estalló en Detmold en el mes de Diciembre de 1904 ha llegado á demostrar que no siempre la opinión de los hombres de mérito está inspirada por la ló· gica y el amor á la verdad. Hé aquí el hecho : 
La ciudad. de Detmold, que caenta 12,000 habitantes, se abastece de una agua potable muy pura, cuyo manantial nace en un suelo virgen de Teutonbnrgerwald. El 29 de Agosto de 1904 fue invadida súbitamente la ciudad por una epidemia de fiebre tifoidea. El Gobierno se apresuró á enviar una comisión médica presidida por el Dr. Kocb, con el objeto de estudiar su origen y adoptar las medidas de defensa IJecesarias. Basándose la ()omisión en el simple hecho de que la epidemia se había presentado bajo la forma de explosión que produjo desde el primer dia 19 casos, declaró de una manera categórica que era debida á una infección de las aguas potables. No habiendo po· dido demostrar la presencia de bacilos en las aguas de los con-ductos, se recurrió á otra prueba indirecta, que fue la siguien-te: se arrojaron primero 40 cubos de una solución de cloruro de sodio en una fisura de la roca próxima al :na.nantial, y nna hora deRpués se sometió el agua de éste á un reconocimiento quimico,y se encontró que contenía mucho más cloruro de sodio que antes, prueba evidente de la existencia de una comunica· ción entre la fisura y el manantial. Ahora bien: como los sitios próximos á este último son muy frecuentados por los habitan-

Rtoista MéaictJ xxvu-14 
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tes de Detmold, la Oomisfóu conclu_yú qut> algúu aonvalecien · 
te de fiebre tifoidea que se encontraha eutre los visitantes pu-
diera haber depositado sobre el suelo con su8 deyecciones cier· 
ta cantidad de bacilcs tífico&, que fueron arrastrados después 
por la lluvia hacia la Felizmeute la epidemia á 
declinar el 24 de--Septiembre y terminó el 27 di:' OctnbJ'('• des· 
pués de haber producido 719 casos y 52 .Pero á 
falta de uu tribunal para establecet' eu este ca!W sobre datos 
positivo!\ un juicio que afirmase ó invalidase el dictamen de la 
Comisión, se encargó la casualidad de esa tarea .. pues el 12 de 
Noviembre, es decir, diez y seis dfas despuéiS ,](, uo haberse 
presentado ningún caso nuevo, eu uno rlP los renonocimiento8 
bacteriológicos se encontraron bacilos eberthiaoos en el agua 
del manantial. No obstante esto el burgomaestre hasta 
el 28 de Noviembre para. poner el hecho en conocimiento del 
público, ad virtíéndole que no se sirviese de t!Sta agua sin ha· 
berla hervido previamente. .Aunque la advertencia vino algo 
tarde, es decir, diez y seis días después del descubrimiento de 
los bacilos tíficos eu el agua del manantial, ningún easo uul:.,vo 
volvió í't preseutarse durante tiempo, lo que prneba de ma· 
nera que los bacilos tfficos quedaron inofensivos 
en los depósitos de agua. Este hecho tiene su explicación, pri-
mero en la dilución de los bacilos en uua cantidad enorme de 
agua; segundo, en la falta de materias orgánicas en el agua, y 
finalmente, en el hecho de que Jos flagelos que couttibuyen 
diezmar los bacilos se hallan siempre presente:> eu todas las 
aguas corrientes. En efecto, el Profesor Emmerich ha repetido 
los mismos experimentos con el agua de Detmohl qun con la 
del Ruhr, obteniendo el mismo resultado, pues un centímetro 
cúbico de aquella agua basta para destruir 3.800,000 bacilos 
eberthianos en veinticuatro horas. 

Emmerich ha dado análoga explicación del origen de la 
fiebre tifoidea en Detmold á la que dio de la de Gel8enkir-
chen . .Aquella, ciudad como ésta se halla desprovista de un 
sistema de canalizacíón. !Ja mayor parte de las casas se sirven 
todavía de fosas fijas que permiten la filtración de las materias 
orgánicas á través del suelo. Otro tanto ocurre con los sutni· 
deros, cuyas aguas contaminan el suelo Además de la infec-
ción del suelo, el Dr. Emmericb puso en relieve t>l hecho de 
que el verano de 1904 fue excesivamente seco, no habiendo caí-
do lluvia durante los meses <le Juli,o: y Agosto. Por consi-
guiente hubo una baja ue la capa . de agua subtenánea, que 
favoreció la proliferación ue los bacilos tifógeuos, que 
durante e! mes de Noviembre no' cesó de llovér, circunstancia 
que contribuyó á hacer inofensivos estos mismos bacilos, que 
se con el agua del manantial. 

* • • 
Los Dres. Emrne-ricb y Wolter hau aprovechado la. fecha 

de 1a del jubileo de la de la doctrina lo-
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caJista de Pettenkofer, en 1905, para pniJiicar c11 honor una 
memoria que contien·e toda la historia detallada del proceso 
entablado contra la Compañía de aguas de Gelsenkirchen, y 
además una descripción minuciosa de varias epidemias de ti-
foidea en las distintas ciudades de Alemania, de 15,000 habi -
tantes en adelante, durante los últimos veinte años (1) . 

. - ... -:- -- ,· 
·o oNCL USIONES 

t.• .A. medida que la bacteriología ha invadido el terreno 
de la patología, los bacteriólogos se han hecho dueños absolu-
tos en el dominio de la higiene; son ellos !os que se han encar-
gado de la defensa de la sociedad contra las enfermedades in· 
fecciosas, tanto exóticas como indígenas, de modo que no se 
puede cultivar hoy el ca-mpo de la higiene sin ser guiado por 
las enseñanzas de la bacteriología. 

2 ... Bajo la inflnencia sugestiva del Dr. K.och, uno de los 
primeros maestros en bacteriología, el mundo médico se ha 
habituado á hacer responsable el agua p otable de la evolución 
epidémica de ciertas enfermedades infecciosas, tales como la 
fiebre tifoidea y el cólera, y gracias á esta h idrofobia mental 
nuestras ciudades se han decidido á proveerse de una buena 
agua potable. 

3.• Gracias también á esta manía hidrofóbioa la mejor 
agaa potable, la más pura desde el punto d e vista q uímico, no 
se halla libre de la sospecha de estar contaminada por algún 
microbio patógeno. 

La epidemia de Gelsenkirchen ha probado qub las lo -
calidades alimentadas por agua no filtrada y supuesta conta-
minada quedar® 

5.• La epidemia de fiebre tifoidea de Detmoid ha d emos· 
t r ado que la presencia de bacilos t íficos en los depósitos d e 
agua que servían para el abastecimiento d eL ci utiad no oca-
sionó caso alguno de fiebre tifoidea. 

6.• La victoria obtenida por los adeptú:,; de la doctrina lo · 
calista no fue debida á una demos tración científica médica 
contra la doctrina de Koch ; fue más bien una consecuencia 
forzosa de una demostraCión matemática de los expertos téc -
nicos que el agua del Ruhr, supuesta cont aminad a , ha s ido uti-
lizada en gran parte por localidades que quedaron indemnes, 
lo que permitió concluir que el agua potable oontaminada no 
basta por sí sola para engendra r un a epidemia de fiebre ti -
foidea. 

7.• Gracias á la OL·den tlel GobiBnw de Prusia de perHe-
guir judicialmente á la Compañía de agu&s, puéfo ponerse en 
claro fll venladero origen de la epidemia. Sin oota circunstah · 
cia particular la cuestión doctl'inal en litigio no se hnbiert" 
uuuca zaujado ele una. ma nt:>t':·t iudiscut i)Jle t>n f >l"i'Oi de In doc -. 





Especi:fíquese bien 

VICBY -CELESTINS 
ENFERMEDADES de tos RIÑONES y de la VEJIGA 

GOTA, DIABETES 
·"' ··-- ;• 

VICHY·GR·A DE·GRILLE 
ENFERMEDADES del HiGADO y del APARATO BILIARIO 

VICBY -BOPITAL 
ENFERMEDADES 

Desconfíese de las Eal.sificacioñes. 
' 1 

las sotas oerdaderas Pastillas dé Vtchy son tas i 

PA 
Las !lo las bi'i'C<ad s 90n las Salee realnmntEt extraidas de- fas Agtmll 

de Vichy de lO'S MananÜttl!es del Estado-, en la:'OoratoriOcs de la ji/
1 

Compañia arrendatarf v.endidas en cajas metálicas selladas: 
5 francos, 2 francos, 1 franco. J. 

COMPRI 
preparados con las Sales 

Precio : el frasco de 100 comprimidos 2 francos. 

11 

¡j 

i[ 
,¡ 

!1 

11 
11 

lt 



Ca Dtuf!. !9 iJ!Rii ri:s u 1 nt .. 
MEDICAMENTO-ALIMENTO, el más poderoso 

prescrito po:r los ll.:t-'·:Ucos. 

En los c:1sns rte : Clor•óais, t.nan'lh profunda, 
dolorosas, Fieb:oes l as colonia.,;: v !'\'i as a Pia. 

Rich 3li.eu, PJ..-is y en to<hs farmad.1s 

1otVEAU·LAFFEc 
DEPURATIVO 

QOn ¡OCluro ele 
SIN IODISMO 

prcecrlto por los Médicos en loe casos 
,.-ENFERMEDADES DE LA PIEl : 

Ar;r;ldentll Slflllt/qol, Herp11, Acns. 
"• de 11 \1l 1011tlleu, Parle J 11 \0411 

'-

SENOR DOCTOR 
Sirvase recetar en fumigaciones 

las PoLvos EXIBARD 
(Rsm1dlo ds Abisinia Exlbard) 

que alivian instantáneamente 
el Asma. 

Paruyftar laa falaificaclonaa _,¡::? • L /) 

llijáae la finaa 

1 . 
& l'URÉ, BLOTTJi:RE 8c C'•, tOa, Ruo do Richelieu, Par1s y tll toda¡ Farm'*'l 



LA PROFH,A XlS DE LA FCEBtn; AÚARILLA 2UJ 

4.0 Se multiplica en los receptáculos tle agua limpia de-
los patios de las casas, y en consecuencia es conocido con el 
nombre de mosquito dt las cister·nas. Los animalitos de movi 
mien-tos activos que .se encuentran e11 grande- abpndancia eu 
las cisternas, en los y en los botes de petróleo que se 
usan para acarrear el agua, constituyen el estado larval del 
mosquito. 

5. 0 También procrea en las ooteilas viej'as1 eu la carne, . en 
los botes de leche conqensada, tiestos de flores, en las conchas 
y en los recipientes de stesecl:10 de tolla clase ca de con te· 
ner agua por algunos .Ua;s, los que.' ordinariamente se encuen-
tran en todos los patios poco aseados y en los montones de 
basura. También se multiplicá en el agua de lluvia que puede 
reunirse en las canoas, en las artesas, y aun pueden aparecer 
en las vasijas de agua del interior de las habitaciones, si el 
agua de ésta no se cambia por algunos dfas. 

6.o No se le encuentra por io común en liis alcautarillas, · 
charcos ó aljibes, pero si se le priva la entrada á los recep; 
táculos comunes de agua, puede buscaT otros lugares no acos-
tumbrados para reproducirse. • " 

7. 0 Debe recordarse que si se encuentra el mosquito en 
una casa, de ordinario el lugar eu que se multiplica está tam· 
bién en ella.. · 

S. o Como el mosquito es un animal que procrea en las cis-
ternas, la fiebre amarilla puede aparecer tanto en las partes 
más sanas de 1as ciudades como en Jos lugares más pobres y 
más insalubres. 

9.o Se distingue fácilmente de los ot1·os mosquitos por sn 
apariencia verdaderamente característica. Es un mosquito 
blanco y negro. Tiene una parte en forma de lira, de color 
blanco, sobre el negro del tórax; líneas blancas 
en el abdomen ; mancbitas blancas en los lados del tórax, y 
las piernas tienen bandas blaneas con la última ar_ticulación 
del tarso también blanca. 

10. El mosquito · deposita sus huevos en el agua 'de las 
cisternas. Los huevos se transforman en diez á veinte horas 
en larvas. El estado de larva dura de f:leis y medio á ocho días,. 
y entonces es seguido por el de pupa (ninfa inamovible) ; de 
ésta sale en dos días y á veces en menos tiempo un mosquito 
compleLo que \' Uela á la casa contigua. Los huevos son resis-
tentes y capaces de conservilr su vitalidad, aunque sean quita-
dos del agua, dnrante diez á noventa <lías ;' en consecuencia 
pueden persh;tü· por un largo período 1le tiempo en un.barril 
vacío, y transformar!Se larvas cuando se llene el barril. Las 

·Jarvas sin embargo mueren cuando se les saq:a 
del agua. Los mosquitos pueden vivir por muchas semanas en 
las piezas, galel'ias exteriores y cuartos aislados de las habi · 
taciones. 

ll. El agu-a es en consecuencia eaencial pa.m la vida del 
mosquito, y para. impedir la multi plicación del estego'mia es 
necesario : · 
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1." Que todos Jos recipientes de agua sean estrictamente 
tapados. 

2.0 Que el material para taparlos sea tela de alambre de 
-cobre de diez y ocho cuadritos por pulgada, para impedir la 
-entrada ó salida del mosquito, sin que se descuide ninguna 
grieta ni se deje no protegida ninguna vasija llena. 

3.0 Que la tela de alambre sea fijada por medio de cintas 
de madera ó de clavos de cobre, sin usar clavos de hierro. 

4,o Que cada. propietario dé el ejemplo teuiendo cubierta 
su propia fuente de agua. 

5,0 Que todos los depósitos de agua públicos sean cubier-
tos, y que las autoridades locales, del Estado, municipales, 
eclesiásticas ó de otra clase, que estén encargadas de vigilar 
esos depósitos, den también el ejemplo. 

6.0 Que en los patios de las casas de los pobres se provea 
cada barril de uso con un bitoque para sacar el agua, y que su 

- extremo esté bien cubierto ; las tapaderas sueltas deben ser 
proscritas. Tan pronto como sea posible deben desecharse los 
barriles y ser substituidos por cisternas perfectamente cu-
biertas. 

7.0 Que los pequeños receptáculos, como botes, botellas, 
etc., no permanezcan por ningún motivo en los patios, sino 
{)Ue sean recogidos por el carro de las basuras ó enterrados. s.• Que nunca se recoja el agua en botes. 

9.o Que en caso de urgencia se tapen los recipielites de 
agua con tela de empaque para los quesos (cheesecloth), mien-
tras se tiene tela de alambre para hacer cubiertas permanen-
tes, y que al mismo tiempo se derrame sobre el agua en las 
cisternas y en los barriles un poco de lce1·osene, por lo menos 
una vez á la semana entretanto se cubren. El kerosene no debe 
substituir á la cubierta permanente. Debe recordarse que el 
petróleo es rápidamente arrebatado por las lluvias fuertes. 

10. Que por el hecho solamente de quitar el agua de un 
barril ó de otro recipiente que contenga larvas del mosquito 
no se quitan éstos también, puesto que se quedan en las hen· 
diduras y reapareéen cuando se vuelve á poner agua fresca. 
Tampoco las lluvias intensas las hacen desaparecer, como 
erróneamente se cree. La cubierta cuidadosa es el único re-
medio efectivo. . 

11. Que como el estegomia puede. buscat· abrigo para pro· 
crear en los caños estrechos de. las Jos pozos poco 
profundos, no debe descuidarse tapar éstos. Los charcos y 
los caños deben ser llenados por completo, ó mantenidos bien 
cubiertos con petróleo. Las cisternas con dificultad pueden 
ser bien tapadas, y deberán estar siempre llenas 6 constan-
temente tener petróleo. Los estanques deber<Í.U ser provistos 
de pescados. 

12 • .El ataca á su víctima tenazmente y siu rui-
do, lo mismo en et día que en la noche ; en consecuencia es ne· 
cesario: 

l.'' Dormir siempre protegido por uua tela (lt;i mosquito 
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(pabellón) cuyo tejido tenga diez y ocho mallas por pulgada ; 
la tela debe estar siempre recogida bajo el colchón y no debe 
colgar sobre el piso; no debe tener agujeros ni hendiduras. Tén-
gase siempre cuidado de que las piernas y los brazos no sean picados al flormir cuando se pongan en contacto con el pa-
oellón. 

2.0 Debe recordarse que un gran número de casos de in-
fección ocurren porquase usan pabl}Jlones de tejido inconve-
niente, asegurados·-imri«Wfectameutb, mal hechos ó provistos 
de agujeros. 

3.0 Que á i:!er posible en los distritos infectados por el 
mosquito las recámaras, una porción ó toda la terraza y aun 
toda la casa deben estar provistas de mamparas; es tan pe-
ligroso dormir sin pabellón en la tardé como en la. noche. 

4.0 Que como el mosquito huye de las corrientes de aire, 
mientras más eircule el aire es mejor. 

13. En las ciudades expuestas á la fiebre amarilla todos 
los grupos de la colectividad deben cooperar con las autori-

sanitarias para descubrir el primer caso ó los primeros 
de fiebre amarilla, con el objeto de que se puedan dictar pron-
tamente las medidas necesarias. El aviso inmediato es esen-
cial para la detención pronta de la enfermedad. El período de 
incubación eu el hombre, es decir, el tiempo que transcurre 
entre el piquete de una persona por un mosquito infectado y 
la aparición de lotJ síntomas, es aproximadamente de cinco 
días. 

14. Un paciente atacado de amarilla es capaz de 
infectar mosquitos durante los tres primeros días de la enfer-
medad; si durante este período es picado por un estegomía, se 
infecta éste, y después de un espacio de tiempo de diez días es 
.capaz de transmitir l<l afección á una persona sana. Se ha de-
mostrado que d poder de transmitir la fiebre amarilla que 
posee un mosquito infectado persiste por varias semanas (se 
ha referido hasta por ciento cincuenta y cuatro días); el pi-
quete de nn solo mosquito infectado es suficiente para causar 
un ataque de fiebre amarilla. Durante la estación fría, aunque 
los mosquitos pueden no ser activos y no picar, sí pueden 
permanecer en reposo hasta la llegada de la estación calurosa 
en algunos lugares de la casa, y entonces volverse de nuevo 
activos; y 13Í estaban infectados desde el año anterior, son ca-
paces de trausmitir la infección y de hacer estallar una nueva 
epidemia. 

15. En caso Je infe0ción ó eo los sospechosos de-
ben tenerse las siguientes precauciones: 

1.0 El paciente debe ser perfectamente aislado para im-
pedir el acceso de los mosquitos; si hay algun-a duda respec· 
to á la verdadera naturaleza de la fiebre, el aislamiento deoe 
ser puesto en práctica hasta que diagnóstico sea seguro. 

2.0 El cuarto que ocape el pamente debe ser provisto de 
r-edes metálicas para impedir la salida de los mosquitos infec· 
tados. 
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3.0 Los otros cuartos de la casa, las dependencias de la misma, los sótanos y los excusados deben ser prontamente 
fumigados para destruir todos los mosquitos; es mejor, sin embargo, que si fuere posible sea el paciente trasladado á 
un hospital de aislamient9 conveniente y se fumigue toda la 
casa. 

4.o Todas las casas, oficinas, etc., que estén en las cerca· 
nias inmediatas de la infectada serán pronto fumigadas. 

5.0 Si la epidemia se extiende debe emprenderse desde 
luégo por las autoridades la fumigación general, con la co· 
operación de todos los habitantes de la ciudad. 

6.0 Para que esta fumigación tenga. resultado debe ser 
practicada por peritos solamente, pues uno de sus requisitos 
más esenciales es el cerrar perfectamente todas las aberturas 
de las piezas; los mosquitos infectados pueden es-capar por los agujeros más pequeños; por más angostas que 
sean las aberturas de las piezas deben Rer cubiertas siempre 
con papel por personas hábiles. 

7.o Los materiales que pueden ser empleados para la fu · 
migación son : 

a) Azufre: usar dos libras para 1,000 pies t:úbicos; em-
plear dos recipientes colocados en una bandeja que tenga una 
pulgada de agua, para impedir los peligros de incendio, y 
prender fuego al azufre por medio de alcohol ; la duración de-
esta fumigación es de tres horas. 

b) Peritre: emplear tres libras para 1,000 pies cúbicos, y 
dividirlas en dos ó tres recipientes, usando de las mismas pre· 
cauciones que con el azufre. La duración es de tres horas. 

e) Alcanfor y ácido fénico: partes iguales de alcanfor y 
de ácido fénico cristalizado se funden en un solo líquido por 
medio de un calor suave. Vaporícense cuatro onzas de la mez-cla para cada 1,000 pies cúbicos; la maniobra puede ejecutar. 
se colocando ellfqnido en una bandeja ancha sobre una lám· 
para de alcoholó de petróleo. Para impedir que la mezcla se inflame es necesario que 'los vapores no lleguen al contacto de 
la llama de la lámpara. La duración es de dos horas. 

Es necesario recordar que el azufre oxida los objetos de 
metal y daña los pianos, las máquinas de coser, los relojes, los 
teléfonos, etc. La mezcla de alcanfor y de ácido fénico es uno de los agentes más efectivos y más agradablea;. 

(London; printed for His Majesty's Stationery Office, by· Darling &; Son, Ltd.) _ _ 

é incotlvenientes en la vacunu-En .Francia se or· 
dena que no se vacune hasta que se haya hecho la autopsia del animal vacunífero, por si sufriere tuberculosis ú otro padeci-
miento infectivo ;-esto quiere decir que se emplee la vacuna de 
tubo; pero también se prescribe que el procedimiento de elec-
ción es vacunar de ternera á brazo. La contradicción es pal-
maria, pues Ri se espera á la autopsia no se puede tomar 'el vi· 
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rus de la ternera, y la toma directa no es entonces el procedi -
miento de elección, ó si no se espera, por creerlo asf mejor, es 
inútil sacrificar el animal. · 

Contra los peligros de la vacunación de ternera á brazo 
se han levantado voces autorizadas : S. Bernebim (Congreso 
internacional de Higiene de 1900, Barlerin) varias veces, eqtre 
otras en el Bull. mensuel de_ la Soo. d'Hyg, de t'mifance (1903), 
y otras muchas-. E";- Qbaumier, continuando esta campaña hi· 
giénica, publica un artículo (Des dangers de la vaccination de 
génisse á bras-La orientale, 10 Diciembre 1905), en el 
que prueba que la vacunación <le -ternera á brazo es peligro!!a 
y anticientífica. 

a} Pel·igrosa. Lo es por dos hechos: l. o, por la posibili -
dad de inocular el bacilo tuberculoso, estreptococos (erisipela), 
bacilo tetánico (varios casos en la América del Norte), estaft --
lococos y otros (vacuna ulcerosa, flemones, fa.gedenismo, etc.), 
de que hay numerosos ejemplares, por ejemplo, la epidemia 
de Estrasburgo y de Alsacia-Gaz. méd. du Centre, Septiem-
bre de 1899-y que son evit11bles haciendo que la vacuna en-
vejezca en glicerina, según consejo de JJeoni, de Roma, en 
1890 y 1894; la fiebr& aftosa, cuya transmisión al hombre se ha 
realizado varias veces, como sucedió durante la epidemia de 
viruela de París en 1901 y como ocurre á veces en los ins-
titutos de vacunación, que se ven obligados en conciencia á 
inutilizar grandes cantidades de vacuna; 2.o, por la posibi -
lidad de inocular vacuna inerte ó muy poco aetiva, hecho más 
común de lo que parece y que se produce aisladamente ó en 
serie, hasta el punto de haberse teni<lo que cerrar algunos 
Institutos (el de E>ijon, el de Auzin ); de él resulta la posibili 
dad de que muera de viruela un vacunado. Por eso hoy, antes 
de entregar la vacuna al mercado, se la ensaya clínicamente. 

b) A.ttticientfjica. Tomándola de la ternera directamente 
la vacuna puede ser nociva ó inútil, y es preciso darla: Lo, 
exenta de peligros, ya usando la glicerina, que la purifica en 
un mes ó mes y medio (Leoni), ya sometiéndola durante algu-
nas horas á los vapores de cloroformo, como hace AJan Green r. 
del Instituto vacuno del Estado, Londres, el más grande de 
Europa; 2.0 , gran virulencia y virulencia siempre igual, va-
liéndose de la retrovacunacióu empleada en .A.lemania y Aus-
tria, uel paso de la vacuua por el conejo (Calmette), ó por e l 
asno (E. Chaumier); puede demostrarse en la ternera, en el 
conejo ó en el niño, siendo éste el mejor reactivo, ya que bay 
vacunas que son virulentas para aquéllos y no para éste. 

La preparación cientijioa de la vacuna debe comprender las 
siguientes prepa.raciont\s: 1.\ inoculación á la tenHlra de una 
vacuua de gran viruleucia; 2.a, reco)('cción tan aséptica como 
sea posible; 3 ... análiRls bacttwiológico para desechar toda la 
que couteoga gérmenes nocivos, demostrados en laborato-
rio; 4 . .., purificación, librándola de los numerosos mi en; bios 
que Eln ella. existen; 5.8 , probarla clínicamente rechazantlf) )a. 
que no sea virulerna en el grado debido; 6.•, seria convenieu -

.. 
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te en cuanto á la tuberculosis, inyectar la vacuna al conejito 
Indias y ver si el animal se tubercnliza. Antes debe ha-

ber/de inyectado la tuberculina á la ternera, ! una v_ez he_cha 
la recolección hay que P,racticar la autopsia por st sufriera. 
una infeccios:i no sospechada. 

Estas condiciones demuestran que ha progresado la ob-
tención de la vacuna y que se a caba el empirismo hasta abo 
r a existente. 

En los 20 ó 30 institutos a lema nes no se practica la ino· 
colación de ternera á brazo ; la ley no la permite. El Institu-
to del Estado en Inglaterra sólo ex pende vacuna purificada. 
En Suiza, Bélgica, Austr ia, Italia, Rusia, Holanda (salvo La 
Haya) no se va cuna de ternera á brazo por conceptuarlo pe-
ligroso, y se expende únicamente linfa purificad_a. En los Esta-
dos U nidos, Chile, Perú, Turquía a siática, Egtpto, está. 
prohibida la ino3ulación de ternera á brazo. En FranCia no se 
ha entrado en la nueva y buena vía. 

Tiflooolit-is y ape-ñd·icitis-Sesíón del día 3 de J u lío de 1906, 
de la Academia de Medicina de París-El Dr. Blanchard : 
estoy convencido de que gran número de a pendicitis y de 
enterocolitis no t ienen otra explicación .que la presencia de 
lombrices en el interior del intestino. Los huéspedes habitua-
les del intestino son los ascárides lumbricoides, los oxiuros y 
los tricocéfalos. El ascárides que normalmente 
se encuentra en el intestino delgado, puede descender al intes-
tino grueso y hasta penetrar en el apéndice. El ascárides no 
es inofensivo, como ordinariamente se cree, sino que puede 
determinar accidentes debidós á la erosión de la mucosa y á 
la penetración de su cabeza hasta la submucosa; la existencia 
de lesiones de este género es conocida desde hace mucho tiem-
po. En cuanto al oxiuro, también rasga la mucosa y llega 
hasta la submucosa, y en contacto con los filetes simpáticos 
determina dolores extremadamente violentos, análogos á los 
de la enteritis. En los tres interesantes casos señalados por 
Metchnikoff se trataba de enfermos que habían sufrido crisis 
de apendicitis de repetición; se iba á proceder á la interven-
ción cuando el examen deliberado de las materias fecales per-
mitió descubrir la presencia de huevos de tricocéfalos y de as-
cárides; los enfermos curaron por la administración de anti · 
helmínticos. Desde entonces se han citado varios casos aná-
logos. , .' - '-- · ·· 

El modo de acción· del tricocéfalo es el siguit-nte: su parte 
anterior, muy delgada .V fina como una aguja, camina por de-
bajo de la mucosa, se mantiene por debajo del epitelio y llega 
en contacto de los p.le.x:os nerviosos y de los vasos, cuya san-
gre absorbe. La teoría helmintiásica de las afecciones intesti -
nales explica ciertos casos de epidemias estacionales ó fami · 
liares de apendicitis, sobre todo en los meses de calor. De es-
tos hechos se desprenden reglas de profilaxis y de tratamieo-
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to: 1.0 , siendo transmitidos los parásitos de este géuero por 
!as aguas de bebida, y sobre todo por las aguas de riego y de 
pozo, conviene evitar su empleo; 2.0 , es necesario someter to · 
dos los casos de apendicitis al tratamiento antihelmíntico. 
Como que con más frecuencia se del tricocéfalo, es nece-
sario recurrir al tiu;tol, que los niños soportan tau bien como 
los adultos. oponerse fi, la costumbre que 
tienen los hortelanos de ciertas regiones de regar las plantas 
comestibles con diluciones de materias fecales humanas. 

El Dr. Huchard: En ciertos casos de apendicitis, el dolor 
se localiza anormalmente en la región epigást1'ica. Desde este 
punto de 'f'ista recordaré un enfermo tratado durante diez y 
ocho meses por crisis de hiperclorhidria, cuando lo que tenía 
era una apendicitis; no existía el punto de Mac Burney, y 
todo el cuadro sindrómico se reducía á dolores paroxísticos en 
el epigastrio, acompañados de náuS(las y vómitos. La opera .. 
ción demostró un apéndice enfermo y el paciente curó. La en-
terocolitis es con frecuencia una neuralgia, un espasmo, una 
alteración secretoria sin ninguna clase de inflamación, igual 
á la dismenorrea; sólo existen lesiones superficiales del epi .. 
telio glandular, sobre todo en las glándulas mucosas. La en · 
terocolitis, sindroma morboso cuyas causas son numerosas y 
variadas, no puede en tal caso propagarse al apéndice; única -
mente es capaz de hacerlo cuando además de las alteraciones 
secretorias hay una infección verdadera del int.estino, pero 
en este caso la que se propaga es la infección. 

Medio de oc·ultat· el mal sabot· del ctce-ite de ricino-Es bien 
conocido el procedimiento que consiste en adicionar t.>l aceite 
de ricino con tres partes de azúcar para ocultar el sabor des-
agradable del medicamento; según el Dr. J. Ritter se puede 
obteneT el mismo resultado substituyendo el azúcar por sacari . 
na, que tiene un poder de endulzar 250 veces más elevado, y 
esta mezcla es aún mejor tolera1la si se agrega esencia de men-
ta. La mezcla del Dr. Ritter se prepara así : . 

Sacarina........... . . . . O gramos 12 centigrarnos. · 
Esencia de menta. . . . . . V gotas. . 
Alcohol.............. . O. S. para disolvér. 

Agréguese: 
Aceite de ricino. . . . . . . . . . . . . • . . 240 gramo!:!. 

Hace muchos años que Ritter recurre á esta preparación 
con buen éxito; es mu.v agradable al paladar, encierra 99.98 
por 100 de aceite de ricino y se administra á las •mismas dosis 
que este purgante. 

(Semai11e MIÍdicale) . 

Tratamiento de la tosferina por el aloro¡onno-EJ Dr. H. 
de Rosthschild, de París, ha logrado hacer cesar los accesos 
de coquelnche en un niño á quien operó bajo la anestesia clo-
rofórmica: antes de ésta se contaban 39 accesos l"n 24 horas, y 
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después de la operación ya no vol viHron á presentarse. Des.de este caso ha. tratado nueve niños con coquelucbe bastante gravet haciéndoles aspirar por cinco minutos una mezcla <le clorofor-
mo y de oxígeno. En dos los ataques desaparecieron; en loa demás disminuyeron notablemente de frecuencia, y al cuarto dfa ya no se presentaron. En los restantes la curación no fue 
completa sino después de varios tlias. 

Oiootrización rápiaa del chancro duro _por el tratamiento local-Da Silva Jooes (de Lisboa) declara que se tiene en la 
curación con bálsamo mercurial de Plenck un medio para ob· tener la cicatrización rápida en unos días del chancro 
sifilítico. El bálsamo c;e prepara así: tómense 7 gramos de 
mercurio y 4 de trementina; tritúrese basta la extinción del metal y añádanse gramos de manteca, 34 de bálsamo de 
Arcé y 1 gramo 50 de mercurio dulce. El modo de empleo es sencillísimo: basta untar el bálsamo sobre el chancro y cubrir con un poco de ouate hidrófilo. Da Silva Jones cree que 
vocanuo la cicatrización rápida de los chancros sifilíticos se 
tendrá tal vez la posibilidad de ver evolucionar la sífilis con 
una bepignidad mayor. 

(L a Presse Mldictile ). 

}l!lllOG&§ .N IJ EV .&8 
Get1ciopicrina-Glucoside extr3fdo de la raíz fresca de la genciana, obtenido por Kromayer, estudiado por Bourgnelot y preparado absolutamente puro por G. Tanret. La genciopicrina funde á 9to cuando es anhidra y á 122.0 cuando está hi-

dratada ; la emulsina la desdobla en genciogenina y glucosa. 
Segtin los trabajos del Dr. Tanret la genciopicrina tiene propiedades purgan-tes acentuadas y mata rápidamente los infusórios, lo que explica su acción sobre el hematozoario del palu<Jisrno; pero según el mismo autor no obra sobre el tripa-

nosoma de la enfermedad del sueño. 
La genciana es un febrífugo que fue muy empleado antes del descubrimienlo de la quina y de sus alcaloides. El Dr. G. Tanret ha hecho en Córcega, donde reina el paludismo, una serie de experimentos personales que en ocho obseiVaciones completas le han demostrado el efecto de la genciopicrina sobre la fiebre, gracias á 

los glucosides de la genciana ha llegado á cortar las crisis de las fiebres y también li curar la enfermedad • .Aun cuando son menos activos que la quinina, podrlin 
vir los glncosides cuando este alcaloide no dé los result¡¡.do.s que de él se esperaban. El autor llama la atención li que para las preparaciones de genciana debe ususe la raíz fresca, aun cuando la terapéutica actual emplea la planta seca. 

La genciopicdna se usa en la anemia, la caquexia y las convalecencias, lo 
mismo que en la anorexia, las dispepsias, la anaclorhidria y la hipoclorhidria. 

La geuciopicrina se administra en oble.1& de 0,50 gramos, en ntimero de una ti ics por día. · 
Hemoplasa ·- Extractú protopllismico de glób\UQ$ _ Este extracto, 

preparado por Lumiere y Chevrotier, es un líquido rutilante que se conserva muy 
bien sin cambiar de color ni dejar depósito. En el vado la hemoplasa pierde el oxígeno fijado por la hemoglobina y toma un tinte violeta negro; pero _recupera su 
color rutilante cuando se agita en el aire. 

Lumiere y Chevrotier han prepuado extractos protoplásmicos de sangres de burro y de eordero, r¡ue son poco tóxicos porque se han podido inyectar impune-
mente 4 un conejo 260 centímetros ceíbicos. Los curíes, Jos perros y los conejos 
que han recibido la hemoplasa por vía hipodérmica 6 intravenosa no han pre-
sentado ningtin fenómeno anormal ; solamente se h.a obaervado trea 6 cuatro horu iespués de la inyección una elevación de la temperatura de algunos décimos de 
grado A dosis elevadas y no ha h'lbido acción sobre el riñón. 
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CURJ'DOS POR LAS 

SALP:S DE LIT1N A EFEHVEt;CE!\TES 
LE PERDRIEL 

.-.....--·· t upcriorcs á todos los demás disclVt'lllt'S c.lrl :leido tir!co 

EXIGIR el nombre .LE PERDEIEL evit:;!.r la susti-
tución c:le similares inactivos. impuros ó :rr,al c:lc saC!.cs. 

-+:<-
LE J?REDRIEL. 11. Rue Milton. PA:t.IS, y todas'"' Funum:ías. 

para COLOMBIA: F . H:!!LlPFOT. I:.ogctá 

EPilEPSIA AF'ECCIONES NERVIUSAS EN GENEHA.L 
ACCIDENTES NERVIOSOS DE LA MENSTRUACIÓN 

Y DE .:.... ' 

LA MENOPAUSIS 
•) :!(· -------------

GRAJEAS GELINEAU 
En el estado actual de la ciencia, las Grajeas Gelinau constituyen el mejor 

mo.!o ele adminis Lración del bromuro de po1as:o y e1 medio más seguro de impedir 
la de los acceso;; de Son de administrtt?ión fácil y siempre 
muy bien toleradas , con tal que se tomen en me,,w de las comidas. 

ENFERMEDADES NERVIOSAS . - ' 

INSOMNIOS HISTERIC"O NERVOSISMO 
El cloral y el bromuro de potasio, que son los dos más poderosos modificadores 

del sistema nervioso, están felizmente combinados en el 

JARABE GELINEAU 
EL ldÁS ÁCTIVO DE LOS SÉDATIVOS 

Ei. Ji\RA.BE GEL1N!\.U constituye el m edicamento pcr á oponer 
á la AGITA CION NER V lOSA, que eanslol ian á menudo la mujer á cier&as tí pocas 
de su - ' 



DE 

GILBERT 
PARIS, 31, Rue de Seine. 

FEBRJFUGO· 
FORTIFICANTE Aprobado por la Academia de Medicina de Parls. 

Vino de una eficacia incontestable sea como Antiperiódico para cortar las Calenturas, sea como Fortificante en las Conoalecenclas, Debilidad de la Sangre, Falta de Menstruación, Inapetencia, Digestiones ttificiles, Enfermedades nerolosas, Debilidad. 
Farmacia G. SEGUI1J. 165,Hue Depósito en todas las princirales Boticas y Droguerias. 

Se receta contra los Flujos, la Clorosis, 
la Anemia, el Apocamiento, las 
Enfe-rmedades del pecho y de los clm:almSIII:l intestinos, los Esputos de sangre, 
los Catar=&, la Disentería, etc. Da il - .· nueva vida á la:.- sangre y entona todos los órzanos.- El dnctor HEURTELOUP., médico de los 'hospitales de Paris, ha comprobado las propicdaJes curativas del Agua de Léchelle en varios casos de Flujos uterinos y Hemorragias en la Hemotísis tuberculosa. 

PARIS, Rue Saint-Honore. 165,- EN TODAS B oTICAS y DROGUERIAS. 
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Lumiere y Chenotier attibuyen á la hemoplaaa virtulies antit6xica!i y 11na 
acción tónica y estimulante. Se proponen preparar hemoplasa con aangre de a m• 
males inmuniudoa, para comparar su poder antit6ltico con P.! del suero de esoil 
mitmoa animales. 

Todoa estos experimentos, muy interesantes y conformes con los datos actu&leli 
de la fisi•!Ggía, abren una nueva v!a que puede ser fecunda en felices resultauo11. 

EsTADísTICA 

RELACION 
:le loa trabajos ej ecutados en la Oficina de 1 Sal11bridad duumte 

mes de Septiembre de 1906. 

Desinfecciones ordenadas, 14. 
Reconocimientos de individuos atacados de lepra, 5. 
Reconocimientos de cadáveres, 19. 

Mortalidad. 
Hombres, 47; mujeres, 62; niños, 47; niñas, 33. Total, 189 
Oorresponden por barrios : 
San Pedro, 6; Las Nieves, 27; Las Cruces, 20; Las Aguas, 

29; San Victorino, 15; San Pablo, 8; Sa.nta Bárbara, 20 • 
Egipto, 14; Chapinero, 2; Hospital de Oaridad, 44 ; Hospital 
Militar, 3; Panóptico, 1; Tota.l, 189. 

diferentes edades está n representadas así : 
Niños. Niñas. Total . 

Nacidos muertos . . .. .. · - -- 14 7 21 
Del á 31 días .... . .. . .. . . 8 2 10 
De 3l días á 3 meses . . .... 5 3 8 
De 3 meses á 6 meses . . .. . . 10 5 15 
De 6 meses á 1 año . . .. . . . . 3 3 6 
De 1 año á 3 años .... .... 5 7 12 
De 3 años á 6 años .. . . .. 5 5 
De 6 años á 10 años .. ... .. 2 . 1 -3 

Hombres. Mujeres. 
De 10 años á 20 años 5 5 
De 20 años á 30 años 11 9 20 
De 30 años á 40 años .. .. . . 12 18 30 
De 40 años á 50 años 9 4 13 .......... 
De 50 afios á 60 años . .. ... 7 11 18 
De 60 afios á 70 años .. .. . • 3 8 11 
De '10 años (1. 80 años . .. . . . 3 5 8 
De 80 años á 90 años ... 2 2 4 -Totales . . - · · .. ' 94 95 189 



Las 101.) utfnocioues de ímlividuos adultos corresponden A 
las siguientes poblaciones, de donde eran naturales: 

Agualarga,, 1; Antioquia, 1; Bogotá, 38; Bucaramánga, 
2; Charalá, 1; Chía, 1; Chiquinquirá, 1; Choachí, 1; Chocon· 
tá, 2; Cucunubá, 1; Facatativá, l; Fómeque, 2; Fosca, 1; 
Funza, 2; Fusagasugá, 1; Gachetá, 1; Garagoa, 1; Girardot, 1; 
Guasca, 2; Guateque, 1; La Calera, 1 ; La Mesa, 2; Mache, 
tá, 1; Manta, 1; Medellín, 1; Moniqnirá, 1; Nemocóu, 1; Nei· 
va, 1; Ocaña, 1; Popayáu, 1; Pasto, 1; Ramiriquí, 1; Santa 
Rosa de Viterbo, 1; se ignora, 8; Sesquilé, 1; Soacha, 1; So-
corro, 1; Sogamoso, J ; Sopó, 1; Tenjo, 2 ; Tunja, 1 ; Tnrme· 
qué, 3; Ubaté, 2; Usme, 1; Vélez, 1; Villapinzón, 1; Villeta, 
1; VioUi., 1; Zapatooa, 1; Zipaquirá, O. Total, 109. 

Estos individuos tenían las siguientes profesiones: 
Abogados, 2; agricultores, 10; albañiles, 8; alfareros, 

1; costureras, 3; curtidores, 1 ; empleados, 2; guaruecedoras, 
1; herreros, 1; militares, 2; uegoQiautes, 11; planchadoras, 
3; ornameutadores, 1; panaderos, 2; periodistas, 1 ; pinto -
res, 1; pos tillo u es, 1 ; relojero8, 2; sastres, 1 ; se ignora, 13; 
oficios domésticos, 40; tapiceros, 1; tipógrafos, l. Total, 109. 

Los 80 niños que murieron pertenecen: 
A Bogotá, 76; á Obiquinquirá, 2 i á Fómeque, t.; á Ville· 

ta, l. Total, 80. 
Nacimientos. 

. Mujeres. T otal . 
.Egipto ..... .. . 16 8 4 
Las Cruces . . .. . ... 17 17 34 26 
Santa Bárbara ... . . 18 13 31 4 
San Pedro ....... . . 2 1 3 1 
San Juan de Dios 8 6 14 
San Pablo ......... 2 1 3 1 
Las Aguas .. '' ... :34 17 51 5 
San Victorino . .... 26 H 40 4 
Hospicio .......... 1 1 2 
Las Nieves .. 21 16 37 5 Ohapinet·o .... . .... o 8 14 3 

Totales . . . . - .. l,'jl 102 253 53 

Nacimientos ... . . ......... . ...... · - .... . . . . . . . . 253 
Defunciones ............ : . . .... .. ." . ... ... 189 

DiftJrencia f'Tl fav-or ele la población . . 6i 
Bogotá, Octubre 10 de 1906. 
El .Jefe tle la Seecíóu 4'\ dt> Beneficencia y Salobridad. 

lHCARDu AMA YA ARIAS 



UUAI.HW de la mortalidad en HogJW en Septiembre de 1906 
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E l J efe de la S ección 4.n, <le Ueneficendn y Sa1ubrid .. ri, 

nJCAI!l'O ;>rolA YA ARIAS 



Boletín meteorol6gleo del mes de Septiembre de 1908 
ireeeioa del vieato S:: .. .. BlROI BTR9 ! oo PSICBOBKTBO Tena. C8at. • D 
oras de observación .. ·¡: 

< 
Q Horas de observación Horas de obsenaci6n H 

..E e a .. 2 
""'t ..; .;. "' E C> .. .. ... - ...,_ 

.... .... 
"' .. o 

- á a 8 1 á E .. ¿. ,;. .. .:.. ¿, .... .... 
1 

o .... - o "' -- -"" .... "" "" "" "" 
1 => C> "' e - .... -------

N-0 S-E 
S-E S-E 
S-E S-E 
N-E S-0 1.00 
o S-E 1.00 
S-E E 
S-E S-E 
S-E S-0 
S-E S-O 
N-E S-E 2 00 
N-0 S-E 
S-E N-E 

- -------m. m. o o o o o o 
1 561,48 " ·' -12,0 17 ,0-12,'1' •.o-13,0 
2 1,48 0,38 1,23 14,0-12,0 16,0-12,0 14,0-12,0 
3 0,98 59,29 0,63 16,5- 13,0 18,0-14,0 14,2-12,6 
4 0,88 8,86 0,53 15,5-13,6 14,0-12,7 
5 1,83\ 110,29 0,85 14,0-13,1117,0-15,013,4-10,7 
6 1,23¡ 59,19 0,88 14,0-13,0 18,0-13,8:13,8-1 2,6 
7 1,38, 60,29 1,38 16,0- 13,0 16,3-12,0,13,0-1 1,5 
8 1,38 0,03 0,88 15,0-13,0 17,2-13,0 14,0-1 2,9 
9 1,38 0,19 1,6.3 17,2-13,3 18,6-13,3 }1},0-13,0 

101 1,78 0,43 !,88 11},5-13,0 18,0-1<1,0 14,0-1 2,0 
11 1,88 0,29 1,38 13,4-12.& 17,0-13,5 13,1}-12,0 
12 l,ti3 0,19 1,38 14,7-12,0 17,6-13,0 14,0-12,6 
13 1,38 0,19 0,93 15,0-18,8 17,0-12,6 14,0-13,0 S-E S-E 

S-E S-E 
S-E S-E 
N o 

14 1,28 0,29 1,38 16,2-12,4 16,0-12,0 14,0-12,0 
15 1,63 69,58 1,28 15,0-13,0 19,0-14,0 15,0- 13,ii 
16 1,28 9,68 1,03 16,0-13,8 17,0-14,0 14,5-13,0 

N-0 N-0 
N N-E 

17 0,93 9,19 0,38 16,9-14,0 ¡6,0-14,<1o 14,6-12,4 
18 0,78 8,56 0,38 16,0-14,0 17,8-14,0 14,0-11,8 
19 0,88 9,04 O,lS 13,0-12,0 17,0- 13,4 14,6-12,7 S-E S-E 

E N-E 
N-E N-e 
S-E S-E !1.00 
S-E S-E 

201 0,63 60,19 0,88 i.4,2-12,8 18,0-13,0 14,0-12,0 
21 1,03 59,55 1,38 16,0-12,6 18,6-13,6 13,0-12,0 
221 1,98 60,53 0,29 13.7-12,8 16,6-12,8 14,0-13,0 
23 1,78 0,29 1,38 .15,0-12,(} 17,6-12,6 13,8-12,4 
24 0,!18 0,19 1,03 15,0- 12,0 18,0-13,0 15,0-13,3 S-E N-0 2.00 
25 1,38 59,68 0,29 15,0-14,4 19,0-14,0 14,4-12,5 S-E S-E 
26 1,03 60,63 1,13 16,0-H,O 14,7-13,4 13,5-12,0 S-E S-0 
27 1,13 58,29 0,29 15,0-13,5 i7,0-14,6 14,0-13,0 N-E o 2.00 
28 0,88 8,29 0,88 19,0-lJ,O 14,0- l:i,O S-E S- 0 

S-E E 
N-E S-O 

29 1,28 9,781 1,211 15,8 -13,0 16,0-13,0 13,0-11,0 
30 8,83 0,19116,6-14,0 20.0-15,6 15.5-14,0 

RESUMEN 
9á l0a. m. a A 4 p. m. 1\l á 11 p. m. T6rm. medio 

m. m. m. m. m. m. 01 . m. 
Presión barométrica mensual .. . . ... 
T t j Term6metro libre. 

empera ura . l Id. humedecido. 

561,27 
li)0 49 
13,10 

S59;75 ..560,91) 560,43 
14009 15066 

13,51 12,47 13,02 

Diferencias ... .. .. .. 3089 1°62 
l umetla!l relativa ...... ... .. ...... .. 65°¡0 81"to 

lliáaiana·· Tarde r N orle ... . . 2 dhs .- O días) 
Este.. ... .. .... 1 2- 1 

1 Oeste...... .. . 1 2 - 30 dCa&. 

1 Nordeste. .. . 5 4 - 1 Dheeci6n del viento. 
Noroeste. .. 3 2 - 1 
Sudeste .... .. . 18 14 - 1 

LSudoeste .... O - 6-) 
Cantidad de lluvia men&ual en milímetros de altura ... ...... . , ...... .. . 
Días de lluvia en ei mes . .. . .. ... . .. ...... ....... . .... .. .. ... ...... .. .. .... .. 

17.00 
6 
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