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Vías . Urinarias Sífilis 
Aprobación de la Academia de Medicina 

GLUTINIZA.DAS, INSOLUBLES EN EL ESTÓMAGO 
Ausencia de olor y de regüeldos ; perfecta. 

Dos1s, en 24 horas: 1 á 3 Cápsulas hidrargiricas, ó 3 á 15 de las demás clases, 
que se han de tomar al momento de las comidas ó en cualquier otro momento. 

SI CLORURO de Hidrargirio peptoniudo. (0,01.) 
COPA/BATO de SOSA •.•........ (0,40) 
CUBfBA (y Extracto). Equivalente de (1 gr.) 
ICTIOL. ••.•.•.••..•....•....... (0,30) 
IODURO lle POTASIO . •.•........ (0.25) 
SiNDALO (Esencia) .... .. .... ... (0,25) 

etc., etc. 

PROTOIODURO de HIDRARGIRIO. (0,05) 
COPAIBA . .••• . .. .. ••••••••••••• (0,4,5) 
ALOUITRÁII .................... (0,25) 
BAL TA-L (Sándalo Copaívico) ..... (0,40) 
SALOL-SÁNDALO ... .••..•.•.••. (0,32¡* 
TREMENTINA .................. (0,25) 

etc., etc. 

Exíjase el Nombre de Raquin. 
FUMOUZE-ALBESPEYRES, 78, Faubourg Saint-Denis, P.UUS. 

Se vende en ias Farmacias, á pedazos de todas dimensiones, que llevan 
la. Firma de Albespeyr .. s en el lado verde. 

MOSCA ALBESPEYRES 
Vejigatorio de to centímetros por 13, contenido en un Tubo metálleo, 
que lo preserva contra toda contaminación exterior. 

Se vende con ó sin objetO$ de curación. 

P APELde ALBES PEYRES para el maoteoimientodelo&Vejigatorios. 
DEPÓSITO EN L J'- p;-.,r.JCIPA LES FARMACIAS 
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REVISTA MEDICA DE BOGOTA 
--·H--

Organo de la -Academia. Nacional de Medicina 
REDACTORES 

1.•, Dr. José María Lombana Barreueche-2.•, Dr. Juan David Herrera. 

SECCIÓN ÜFICIAL 

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA 
SESIÓN DEL 22 DE MARZO DE 1907 

(Presidencia del Dr. Carlos Esguerra). 

En Bogotá, el día 22 de Marzo del presente año, se reunió la Academia Nacional de 1\Iedicina, con asistencia de los Dres. Aparicio, Calderón, Esguerra, Güell, Lobo, Lombana B., Mu-ñoz, Olaya Laverde y Uricoechea. ' Por excusa del Presidente Dr. Manrique presidió el Vice · presidente Dr. Esguerra. 
Se aprobaron sin modificación el acta de la sesión ante-rior y una proposición de excitación á la Comisión encargada de informar sobre el análisis de las aguas minerales de Nuestra Señora de Guaca y San Andrés, para que informara en la próxima sesión. 
Al continuar el segundo debate del proyecto de revisión, etc. del Reglamento, que había quedado pendiente en la se-sión anterior, el Dr. Calderón pidió que se aplazara esta dis· cusión hasta que estuviera presente el Sr. Dr. J. D. Herrera, miembro de la Comisión de Reglamento. La Presidencia preguntó si quería la Academia ocuparse en este asunto, y el Dr. Oalderón propuso:·· " Suspéndase la discusión del Reglai.II,ento hasta la prime-ra sesión en que esté presente el Dr. Herrera, miembro de la Comisión encargada de estudiar las· modificaciones." Aprobada esta moción, se suspendió la consideración del proyecto, y el Dr. Cuéllar Durán leyó una memoria sobre las intervenciones quirúrgicas practicada en la Casa de Salud en Reuista Médica xxv11-I7 
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el año comprendido de Septiembre de 1905 á Septiembre de 
1906. 

Terminada la lectura de esta interesante memoria, el Dr. 
Calderón propuso : 

"1.0 La Academia felicita á los Dres. Ouéllar Durán y 
Sanmartín por el feliz resultado de sus trabajos é intervencio-
nes quirúrgicas ; y _ 

"2.o Publíquese la relación de éstos con el informe del 
Dr. Ouéllar Durán en la Revista Médica." 

Se aprobó después de una modificación á la primera par-
te, que quedó así: 

"La Academia felicita á los Dres. Cuéllar Durán y San-
martín por el feliz resultado de los trabajos é intervenciones 
quirúrgicas en su Gasa de Salud." 

A moción del Dr. Lobo se aprobó la siguiente proposición: 
"La Academia Nacional de Medicina lamenta el falleci-

miento de su miembro de número Sr. Dr. Julio A. Corredor, y 
levanta la sesión en señal de duelo." 

En consecuencia se levantó la sesión á las nueve p. m. 
El Vicepresidente, 

c. ESGUERRA 
El Secretario, 

L. J, URlCOECHEA 

CONTRIBUCION AL ESTUDIO DEL CARBON SINTOMA TICO 

I 

El carbón sintomático, enfermedad virulenta, transmisible 
é inoculable, se caracteriza clínicamente por la aparición de 
tumores enfisematosos en las masas musculares, y es debida á 
la invasión del organismo por uu bacilo específico, el bacilus 
Oltauveaei, llamado así por los autores del descubrimiento, 
profesores Arloing, Cornevin y Thomas que le dieron el nom-
bre de su maestro M. Ohauveau, quien les prestó su valiosa 
ayuda en el curso de sus investigaciones experimentales. 

El carbón sintomático es la misma enfermedarl descrita 
por Chabert en 1790, con los nombres de carbón esencial y 
carbón e]tftsematoso. Los alemanes le dan el nombre de carbón 
crepitante y los ingleses el de pierna negra. Entre nosotros se le 
da esta última denominación y . también Jad-e rayo en las tie-
rras calientes, sin uuda por ser su evolución tan rápida. 

Esta enfermedad es univetsal; existe en Europa y en 
América, en todos los climas y latitudes, y esto hace prever 
la extraordinaria resistencia á las causas de destrucción del 
agente que la produce. 

Hasta hace dos años era para nosotros una entidad pato-
lógica desconocida. Estalló con caracteres epizoóticos simultá-
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neamente en la Sabana de Bogotá, en el Tolima y en el Canea. Hoy nos inclinamos á pensar que en este último Departamento existía desde hace más tiempo. El Dr. Evaristo García, de Cali, nos dice: "Esta enfermedad, que en cada cambio de es-tación se desarrolla en el ganado vacuno del Canea, mata un número considerable de los mejores becerros." 
Los primeros casos que se presentaron en una hacienda cercana á Bogotá fueron estudiados. por nuestro respetado maestro el Profesor Vericel, quien nos dio á conocer esta en· fermedad, nueva para nosotros, y nos hizo valiosas indicacio· nes para emprender su estudi() . . 
Por falta de medidas de policía sanitaria pronto se propa· gó el carbón sintomático de la -hacienda en donde hizo su pri· mera aparición á las haciendas vecinas, y cosa rara, al mismo tiempo aparecieron casos en distintos puntos de la Sabana de Bogotá y estalló en el Tolima. con caracteres alarmantes. En dos años se ha propagado de tal modo, que es ya una seria amenaza para la industria pecuaria. 
Desde la aparición de la enfermedad emprendimos su es· tudio clínico y bacteriológico hasta lograr producir las vacunas inmunizadoras según la técnica de los sabios profesores fran· ceses autores de tan importante descubrimiento. 

II 

El carbón sintomático es tal vez más frecuente que la fie. bre carbunclosa, y no es raro observar en la misma localidad simultáneamente las dos afecciones. Lo hemos visto así hace cuatro meses en un hato del norte de la Sabana, en donde las vacas fueron atacadas de fiebre carbunclosa y Jos terneros de carbón sintomático. Recientemente recibímos de una hacienda cercana á Girardot piezas para exámenes bacteriológicos, y encontrámos en las vísceras de los animales adultos la bacteri· dia carbonosa de Davaine y en los animales jóvenes el bacilo Chauveaei. Esto da origen á que se consideren las dos enfer-medades como una sola y se cometan errores en el empleo de ]as vacunas inmunizadoras. 
Los autores europeos nos dicen que el carbón sintomático aparece en los animales de la especie bovina de la edad de seis meses á cuatro años, y la mayor frecuencia sería en animales de seis meses á dós añoR. Nosotros hemos visto varios casos en terneros de uno á dos meses y también en animales adultos. No creemos que estos últimos sean refractarios, y la inmuni-dad de que parecen estar dotados resultaría de que en su ju-ventud sufrieron tal vez la enfermedad bajo una forma benig-na, pero suficiente para inmunizarlos, y la prueba de esto creemos tenerla en que aquí, en donde no había existido antes el carbón sintomático, sí se han observado casos repetidos en animales adultos. 
Parece que la mayor frecuencia es al principio del invier-no; en cuanto al sexo, la proporción es más grande en los 



260 REVISTA MÉDICA DE BOGOTÁ 

machos que en las hembras, y es de notarse que los animales 
predilectos para contraer la infección son aquellos que parecen 
estar en mejores condiciones. 

III 

Síntomas y lesiones-EL carbón sintomático es de las enfer-
medades cuyo cuadro sintomático es ffi:ás_característi?o· La en-
fermedad evoluciona bajo dos formas d1stmtas, pero s1empre su 
aparición es brusca. En algunos casos, los más frecuentes, la 
enfermedad principia con síntomas generales más ó menos 
graves: tristeza, fiebre, supresión de la rumiación, tiesura de 
los miembros, acompañados de una claudicación de inten:sidad 
variable, cuya naturaleza al principio no puede determinarse, 
pero si se examina con cuidado el animal se ve que obedece á 
la aparición d·e un tumor que en pocas horas adquiere un vo-
lumen considerable; duro y doloroso al principio, no tarda en 
volverse crepitante, sonoro á la percusión é insensible; si se 
practica una incisión escurre un líquido sanguinolento color 
vinoso, cargado de burbujas gaseosas. En otros casos el sínto-
ma que llama primero la atención es la claudicación, y al bus-
car su causa se ve que principia á. deBarrollarse el tumor ca-
racterístico, que crece rápidamente sin haber precedido sínto-
mas anteriores aparentes. 

Estos tumores pueden desarrollarse en diversas partes 
del cuerpo ; sus sitios predilectos son aquellas regiones de 
masas musculares voluminosas (grupa1 espalda), t ambién en 
la garganta y á veces en músculos profundos; por eso cuando 
no son aparentes, al practicar la autopsia deben buscarse en 
las masas musculares internas. 

A medida que los tumores evolucionan el pulso se hace 
duro, frecuente, la arteria late de ciento á ciento veinte veces 
por minuto; la temperatura sube hasta 41°; la respiración es 
acelerada, anhelosa; el animal es indiferente á lo que lo ro-
dea, se debilita rápidamente, cae al suelo, hay una baja brusca 
de la temperatura, entra en colapso y muere {t veces seis ho-
ras después de la aparición de los primeros síntomas, y en los 
casos de evolución más larga, de treinta y seis á cincuenta ho-
ras. Hemos visto dos casos en que los animales · han muerto 
tres horas después de notal'se enfermos, y presentaban un enfi· 
serna cutáneo generalizado. : 

La terminación del carbón sintomático es siemqre fatal ; 
la terapéutica está desarmada contra.-eªta terrible enfermedad. 

Lesiones -El cadáver se meteoriza rápidamente. Al des -
prender la piel se encuentra un derrame abundante amarillo 
rosado, y el tejido conjuntivo, sitio de infiltraciones gaseosas 
de olor de áciuo butírico. Las masas musculares son el sitio de 
uno ó varios tumores. Estos presentan en su parte central una 
coloración negra intensa: de ahí el nombre de carbón dado á 
la enfermedad. Esta coloración va disminuyendo hacia la pe-
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ANALGÉSIC07 ANTIPIR.ÉTICO, ANODINO 
Facsímile Facsímile 

Distinguiéndose de 
otros productos del Al· 
quitrán de Carbón, 
ejerce una acción esti-
mulante sobre los cen-
tros nerwioso-s y iss 
funciones ·:vitales, y con 
especiali<lad sobre el 
centro C3.!:1doia.co. 

Ha sidoclí.nicamente 
ensayada y ha resul-
tado superior á cual· 
quiera de las mrichas 
preparacio11leSanalgési-
cas y antipttéticas que 
hoy se emplean con 
tanto éxito en el trata-
miento de Neuralgia 
y Mialgia, Influenza, 
Ciática, Reumatismo, 
Hemicránea, en todas 
las Fiebres; también en 
Do 1 o res Neuriticos, 
Dolores Ováricos, etc. 

En la seguridad Y· 
ccleridad de su acción 
se 1 e ha encontrado 
superior á cualquiera 
de sus antecesores en Toda Tableta Genuina Tiene el Monograma IK 

este género de medica-
ción. 

Los excelentes resul-
tados que ha dado 
e o m o aliviadolor en 
afecciones neurálgicas 
y reumáticas, y cuando 
ha sido usada e o m o 
sedativa, anodina, an-
tipirética ó febrifuga, 

· nos hacen fijar la aten· 
ción del público sobre 
las virtudes de las '' Ta-
bletas de Antikamnia. '' 

La dosis p a r a los 
adultos es una ó dos 
'"1' a b 1 e tas de Anti· 
kamnia" cada tres 6 
cuatro horas, acompa-
ñadas de un trago de 
agua ó vino. Pr9por· 
cionalmente p ara los 
niños. La dosis indi· 
cada y la frecuencia de 
su administración 
d e b en ser si e m p re 
determinadas p o r el 
Médico. 

............................................................................................................................................................ ............ .,. .............................................................................................................................................. . 
111!1> AVISO 

"Tabletas de Antikamnia y Codeina" 
(ZS ccntlcr, de Antlkamala 1 Z ccatl¡r. de Sulfato de Codelna) 

Eficaz en Fríos, Tos Nerviosa, Irritación de la Garganta; Laringitis, Asma, Bronquitis, 
Tisis, Infiuen.za ó la Grippe; también en Dolores de Cabeza y otros males nerviosos debidos 
á Irregularidades de la Menstruación. 

La dósis para los adultos: Tómense una 6 dos tabletas cada dos ó tres horas. Para 
toda clase de Tos, particularmente la Tos crónica y rebelde y la Tos Nocturna, Resfriados, In· 
fiuenza, Gripa y Afecciones Bronquiales es insuperable. Para combatir la Tos, Catarros, etc., 
lo mejor es dejar que la tableta se disuelva lentamente sobre la lengua tragando la saliva • 

.EL MONOG&AMA EN TODAS LAS TABLETAS DIFERENCIA LA VERDADERA 
DE OTRAS, Y PllEVItNE LAS SUSTITUCIONES .................................................. " 

Preparada aolament• per 

LA COMPAÑIA QUIMICA DE LA AN'FIKAMNIA 
ST. LOUIS. E. U. A. 

A"DE VENTA r.N TODA& LAS PIUNCIPALLS I'AI\MACIAS Y DI\OGVBI\ÍA ... , - , MUESTRAS &IIATUITAa A TODOS LOa 8ltNOIII8 llltDICOa QUI LA8 aOLICJTalt 



.......... .. ·-·-·-·-·-·--ao· • '•, "ac\bU de la Academia de . 1 1 rlJ! A Ex•a•" "lCIJJa • • 4,¡1 • Etiqueta verrJe- Firma, 

1 1 \ 40, Rue lonaparte, PARIS. 

e e Desconfíese de Jos Similares ineficaces. e J 1 i 
i ·--·-· 
1 • 1 El Consl)o Mld/co do Son "'"'bu'" 1 emitió el parecer que : 

La Fabrtcactón de las pfLljoRAS de BLANCARD 
• exige una grAn habilidad que se consigue llnica-

1 mente con una fabricación e:Dclusioa y conttnua. 
(Diario de S.Peteraburro, 8/iO de jwüo de tSGO). 

ll .......................... 
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riferia, que presenta un tinte amarilloso. Al rededor del tumor 
existe siempre un edema considerable. 

El muscular es fácilmente disociable, sus fibras han 
sufrido la degeneración grasosa de Zenkel' . 

.El intestino presenta manchas rojas, sufusiones sanguí-
·neas. El hígado y el bazo no parecen alterados. La vesícula 
biliar se encuentra Jlena de bilis espesa, rica en bacilos. Los 
demás órganos presentan a1tuaciones según que se hayan ó 
nó desarrollado tumores en su vecindad. · 

IV 

Microb·io del carbón sintomático-Fue en 1880 cuando Ar· 
loing, Oornevin y Thomas precisaron los caracteres de este mi· 
croorganismo é hicieron conocer un primer método de inmuni-
zación del ganado vacuno, y en 1884, después de haber estudia-
do la biología del microbio, indicaron los diversos medios de ate-
nuación de·su virulencia y dieron á conocer el método de vacu-
nación extendido hoy en todo el mundo. Más tarde, en 1887 y 
1888, completó Roux el estudio Nosotros hemos 
hecho este estudio con la valiosa colaboración del Dr. Roberto 
Franco. 

Son dos las formas principales que afecta el microbio es-
pecífico del carbón sintomático: 1.•, la de micrococo (que se 
encuentra en la sangre); no siempre es fácil verlo en el seno 
del plasma; este corpúsculo se percibe más bien por las con· 
mociones que comunica á las hematías; mide o,m0002 de diá· 
metro; y 2.a, la de bacterias, que miden O,m005 á O,m008 de lar-
go y O,mOOl de ancho; son homogéneas y dotadas de una gran 
movilidad. En la preparación microscópica suben y bajan con 
rapidez dentro de la capa misma del líquido, dando vueltas so· 
bre sí mismas de manera que se presentan unas veces en el 
sentido de su longitud, otras oblicuamente ó bien por una de 
sus extremidades ; en ocasiones se doblan en forma de S. Así 
pues cambian de aspecto continuamente en la misma prepa-
ración. 

En la serosidad de los edemas cercanos á los tumores mus-
culares es en donde principalmente se encuentran estas dos 
formas; se encuentran allí en mayor cantidad que en la san·. 
gre, asociados á una tercera forma: la de una bacteria acom· 
pañada de un corpúsculo brillante ó de un esporo en una de 
sus extremidades. 

El microbio dAl carbón sintomático presenta ciertas va-
riedades interesantes. A menudo la parte que encierra el es· 
poro está ligeramente inflada, lo que da al organismo la apa-
riencia de un badajo de campana; veinticuatro á treinta y seis 
horas después de la muerte esta forma cambia hasta hacerse 
fusiforme. 

Bajo la forma de bacterias pueden estudiarse fácilmente 
en el estado fresco y seguir sus movimientos, mezclando sobre 
una laminilla una gota de serosidad muscular virulenta con 
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una de fucsina. diluida de Ziehl ; las bacterias toman un tinte 
rosa y no pierden sus movimientos. 

Las preparaciones persistentes pueden obtenerse colo-
rando después de la fijación por el calor, por el método de 
Gram, por la.. violeta de anilina ó la fucsina fenicada do Ziehl. 
Por estos procedimientos están coloradas las preparaciones 
que adjuntamos al presente trabajo. 

PREP .AR.ACIÓN NÚMERO 1 
Carbón sintomático espontáneo-Ternero de un año-Hacienda de Yerbabuena-

Frottis de músculo-Coloración por la fncsina diluida de Zieha. 

Sobre el fondo blanco de la preparación se destacan baci-
los color rosa, espornlados en forma de mazo. Algunos que se 
asemejan en su forma á un badajo de campana, y también 
formas cortas no esporuladas. 

PREP.ARAOIÓN NÚMERO 2 
Carbón sintomático e;;pontlíneo-Ternero de cinco Estanzuela-Frollil 

de músculo-Coloración por el método de Gram. 

Bacilos cortos, la mayor parte esporulados ; formas en 
huso; algunos tienen el esporo en una de sus extremidades, 
otros en su parte media; algunos unidos de dos en dos por 
los extremos, otros largos, uniformemente colorados, de ex-
tremidades ovoides ó ligeramente encorvados. 

Este microbio es un anaerobio. Se desarrolla en la gelati-
na ó en los caldos de buey y de pollo, adicionados de sulfato 
de hierro y glicerina y sustrayendo el aire atmosférico de los 
tubos ó reemplazándolo por el ácido carbónico ú otro gas iner-
te. La temperatura de la estufa varía de 370 á 380. Los culti-
vos de la primera ó segunda generación producen un carbón 
mortal ; los de la tercera, cuarta y quinta producen por lo 
general un carbón abortado, e8to es, se convierten en vacuna. 

Esta bacteria pierde rápidamente su actividau cuando se 
pasa por una serie de cultivos. 

A pesar de la deficiencia de nuestro laboratorio, pues te· 
nemos que calentar nuestras estufas con lámparas de petró'leo 
y por consiguiente las temperaturas no pueden ser uniformes, 
vigilándolas día y noche hemos . hecho algunos cultivos. Hé 
aquí el resultado obtenido: preparámos una mezcla de caldo, 
glicerina y sulfato de hierro; después.Jle esterilizar al autocla-
ve, la pusimos en los tubos-de cultivo y efectuámos la siembra 
con jugo muscular extraído de un tumor carbuncloso típico. 
Los colocámos á la estufa á la temperatura de 37°, conectán-
dola con un pequeño aparato de producción continua de hidró· 
geno (modelo descrito por Jungfleisch). Al cabo de treinta y 
cinco horas lo1::1 caldos eran turbios, había un ligero depósito 
blanco en el fondo y numerosas burbujas gaseosas ; despren-
dían un olor pronunciado de mantequilla rancia. El examen 
microscópico nos mostró el bacilo Chauveaie junto con vibrio-
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nes sépticos; nuestro cultivo no fue puro. Es muy difícil ob-
tener cultivos puros; el bacilo Uhauveaei está asociado casi 
siempre á microbios extraños (aerobios facultativos); sin em· 
bargo, hé aquí el resultado de la inoculación : 

El día 20 de Mayo de 1906, á las 9 a. m., inoculámos uu 
ternero ue seis meses, criollo, en regular estado, con 3 c. c. de 
cultivo, COI!. inyección intramuscular en el muslo derecho. 
Temperatura inicial, 38°. A las 3 p. m. del mismo día el a,ni· 
mal está triste, inapetente, se nota ya una cojera manifiesta 
del miembro inoculádo: la pierna es tendida, dolorosa, y se 
nota al tacto una sensaci9n de crepitación. El pulso frecuente, 
duro, 100 pulsaciones por ·minuto. Temperatura, 39°18. 

Día 21 á las 9 a. m. La tumefacción de la pierna es enor. 
me, edematosa, crepitante. El animal se queja, casi no puede 
mantenerse en pie. El pelo está erizado. Temperatura, 40°13; 
pulso, 120; respiración, acelerada; temblores musculares. A 
las 2 p. m. el animal está en decúbito lateral izquierdo; que-
ja; resfrío de las extremidades; temblores en los músculos 
oloeraneanos. Temperatura, 37°15. Muere á las 3 p. m. 

Autopsia-Al corte de la piel sobre la tumefacción escu· 
rre en abundancia nn líquido color cetrino, ligeramente rosa-
do; el tejido conjuntivo lleno de burbujas gaseosas que des-
piden un olor pronunciado de ácido butírico; al cortar con el 
bisturí se percibe un chirrido característico; hay verdadera fer-
mentación de los tejidos. Eu el punto de la inoculación existe 
nn tumor de color negro intenso en el centro; esta coloración 
va siendo menos marcada bacía la periferia; al rededor, ede-
ma abundante. Manchas eqnimóticas en varios puntos del te-
jido conjuntivo. Los órganos internos no presentan nada dig-
do de llamar la atención, salvo una renal. 

.EXAMEN MICROSCÓPICO-PREPARACIÓN NÚMERO 5 

Coloración por la fucsina diluida de Ziehl. 

Numersos ·bacilos en forma de mazo con . el esporo trans-
parente en su extremidad ensanchada; bacilos cortos unidos 
por sus extremos de dos en dos ; otros en forma de badajo de 
campana, también esporulados; algunos largos, encorvados en 
S; algunos pequeños, ovoides. Algunos vibriones. 

La inoculación es patógena para el buey, el cordero, la 
cabra y el curí. Las otras especies son refractarias ó no tienen 
sino una débil receptividad. El cordew, que es casi refracta-
rio á la infección natural, presenta una receptividad extraor-
dinaria á la inoculación. Ejemplo: el 19 de Agosto de 1906, á 
las ocho y media p. m., inoculámos un cordero de seis meses, 
por inyección intramuscular eu la pierna derecha, con 2 c. e. 
de jugo muscular extraído de un tumor cat·buncloso rte un ter· 
nero. Este virus tenía tres meses y lo habíamo¡;¡ conservado en 
tubos cerrados á la lámpam á la temperatura del laboratorio. 
Temperatura inicial, 38°. A. las once y media p. m. (tres horas 
después de la inoculación) el animal se qu.eja, la temperatura 
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es de 390,5; el pulso, acelerado; claudicaci6n acentuada del 
miembro inoculado. A las siete a. m. del día 20 el animal está 
en decúbito esternal; tiene temblores, queja; en el punto de la 
inoculación existe una tumefacción enorme, crepitante, 
tosa, sensible. Temperatura, 36°,5. Pulso, lento. A las nueve 
y media a. m. muere. 

Autopsia-Serosidad abundante color grosella en el mus-
lo; infiltración gaseosa; olor pronunciado de ácido lmtírico. 
Enorme tumor carbuncloso típico. Los músculos de las otras 
regiones, salpicados de manchas obscuras, son friables, espon-
josos. Arborizaciones congestivas del intestino delgado; con-
gestión renal; hígado y bazo normales; vesícula biliar, disten-
dida ; bilis, espesa. 

EXAMEN MICROSOÓPIOO-PREPARA.CIÓN NÚMERO 4 
Frottis de músculo-Fucsina diluida ele Ziehl. 

Algunos bacilos ovoides, cortos, algunos ligeramente en-
corvados y paralelos, otros formando ángulos, raros esporula-
dos. Predominan en esta preparación las formas cortas no es-
poruladas y varios en líneas paralelas. 

El hombre no contrae el carbón sintomático, al contrario 
de lo que pasa con la :fiebre carbunolosa ó carbón bacteridia-
no, que produce en el hombre la pústula maligna. Al prac-
ticar una autopsia de un ternero muerto de carbón sintomáti· 
co nos herímos con el bisturí y no nos desinfectámos hasta 
después de una hora, pues trabajábamos en un potrero y no 
teníamos nada á la mano ; á pesar de eso no tuvimos el menor 
accidente. Con todo, las carnes de animales muertos de carbón 
sintomático deben proscribirse del consumo, pues su ingestión 
produciría accidentes septicémicos. 

V 

Resistencia del microbio á las causas de destrucción-La re-
sistencia del bacilo del carbón sintomático á las diversas cau-
sas de destrucción es considerable. De una manera general el 
virus desecado resiste más á la destrucción que el virus fresco. 
El bac'ilus Ohauveaei resiste fríos intensos. La congelación no 
destruye su virulencia, según lo prueban los experimentos de 
Arloing. 

Los resultados con el calor son muy variables; en general 
la virulencia es destruida á una temperatura de 120°, sosteni-
da durante dos horas. _ 

La putrefacción no destruye la virulencia del microbio; 
cuando hacen inoculaciones con materias provenientes de 
cadáveres carbunclosos ya en putrefacción, se obti_ene á veces-
el carbón, otras la septicemia y en algunos casos evolucionan 
carbón y septicemia simultáneamente, 

Entre los antisépticos más eficaces para destruir la vi-
rulencia debemos citar en primera línea el al 
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1 por 1,000; el ácido fénico al 2 por 100, y el sulfato de cobre 
al1 por 5. 

La virulencia del carbón sintomático se perpetúa indefini-
damente en los potreros; por esta razón los campos infectados 
son lla.mados campos malditos ; como prueba de ello insert,a· 
mos el experimento siguiente: 

.El día 11 de Junio de 1906, con las precauciones del 
caso, extrajimos tierra á veinte centímetros de profundidad 
de un potreró infectado de carbón sintomático de la hacien· 
da de ...... Lavada esta tierra con agua destilada, inoculámos 
el producto del lavado el. día 12 á un curí adulto, á la dosis 
de dos c. c. en inyección intramuscular en el muslo izquierdo. 
Diez horas después murió este animal, presentando en el pun-
to de la inyección un tumor con los caracteres de tumor car-
bonoso y abundante derrame peritoneal. El examen microscó-
pico de la serosidad peritoneal nos dio el siguiente resultado: 

PREPARACIÓN NÚMERO 3.0 

Método de Gram-Doble coloración. 

Sobre el fondo rosa de la preparación se destacan ·los ba-
cilos color violeta, que presentan las siguientes formas : formas 
en raqueta con el esporo claro en su extremidad; bacilos cor· 
tos, anchos, con el esporo en su parte media y acodados de dos 
en dos por sus extremidades. Algunos no esporulados, cortos, 
de extremidades ligeramente encorvadas simulando una S. Al 
lado de estos bacilos específicos, bien definidos, se encnentran 
vibriones sépticos y algunos otros gérmenes. Es muy probable 
que hubiéramos inoculado á este animal el bacilus septicus y 
que hubieran evolucionado sí_multáneamente las dos enferme-
dades: septicemia y carbón sintomático. 

De esto se desprende la neeesidad de que los reglamentos 
de policía sanitaria hagan obligatoria la cremación de los ca-
dáveres carbunclosos. 

Una causa que exalta la virulencia del bacilo Ohanveaei 
en los hatos es la presencia de productos de fermentación lác-
tica que se desarrollan en la leche y sus derivados, pues está 
demostrado que este ácido, lo mismo que el acético, refuerzan 
y exaltan la virulencia de este agente patógeno. Si á un virus 
debilitado se agrega uno de estos ácidos y se deja en contacto 
con él algunas horas, adquiere propiedades virulentas inu-
sitadas. 

Siguiendo la técnica de los profesores Arloiug, Cornevin y 
Thomas, hemos debilitado gradualmente por el calor el virus 
del carbón sintomático y lo hemos trasformado en vacuna. 
Nuestros productos vaccinales han producido halagadores re-
sultados, y sin que se nos pueda tachar de inmodestos, nuestras 
vacunas son más activas y eficaces que las importadas, y tra-
tamos de dar la razón de ello: la del bacilo Chau-
"Veaei, como de muchos otros, no es la misma en todos los países 
y latitudes; por consiguiente los virus importados no han sido 
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atenuados en relación con la virulencia que presenta la enfer· 
medad entre nosotros. 

Si con nuestro esfuerzo hemos hecho un bien al país, esta-
mos satisfechos, y si este humilde trabajo fuere aceptado por la 
Academia Nacional de Medicina, quedarían con este solo hecho 
plenamente recompensados nuestros sacrificios. Bien conoce-
mos la deficiencia de nueshro estudio, pero ella será disculpada 
si se atiende á las enormes dificultades y falta .de elementos 
con que tenemos que luchar. Los experimentos debieran ser 
numerosos y repetidos, pero para nosotros ha sido una verda-
dera obra de romanos poder conseguir algunos animales para 
ensayo. Si nuestros hacendados se convencieran de la utilidad 
que derivan de esta clase de estudios y les prestaran apoyo, 
podrían acaso resolverse algunos puntos obscuros de nuestra 
patología veterinaria y podríamos emprender trabajos de me-

experimental y ser así nuestra profesión auxiliar valioso 
de la medicina; desgraciadamente las cosas pasan de muy 
distinto modo. 

Bogotá, Septiembre de 1906. 
F.ÉDERICO LLERAS A. 

Sres. académicos. 

Encargado por vosotros de examinar el trabajo clínico bac· 
teriológico sometiilo á vuestra consideración por el Sr. Fe-
derico Lleras Acosta, Profesor de Veterinaria, os presento 
aquí el resultado de mi estudio. 

Oontraese dicho trabajo á revelar la aparición en Colom-
bia de un microbio patógeno de las razas bovinas, tanto de 
las regiones frías como de las cálidas ; á indicar la enferme-
dad que provoca, describiendo al propio tiempo sus caracteres 
todos, etiológicos, prodrómicos, sintomáticos y pronósticos ; 
á individualizar el mencionado microorganismo, probando su 
existencia con preparaciones que ha enviado; relativas unas 
al desarrollo espontáneo del bacilo, otras á su cultivo de labo-
ratorio, otras á su desarrollo por inoculación; y á indicar, 
fi.nalmente,c-las lesiones anatomopatológicas que se observan en 
estos casos, el tratamiento más conveniente y las medidas 
preventivas dignas de confianza contra la propagaciólíl del mal. 

El microorganismo de que trata la Jfemoria que nos ocupa 
en este instante no es otro que el bacilo Ohauveaei, conocido 
ya hace algún tiempo en la patología veterinaria de Europa, y 
la enfermedad, consecuencia de la invasión de el 
oarb6n bien estudiada igualmente. En nuestro país, 
que inicia ahora este género de estudios, es una novedad el 
asunto; tocale al Sr. Lleras el honor de haberlo tomado el pri-
mero en consideración, exhortado por su amigo y maestro el 
Profesor Yericel. : 

Según los cara.cteres clínicos· de la enfermedad, conformes 
en todo con las descripciones de Ooruevin y Thomas, no es 
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posible dudar de que es el cat·b6n sintomático lo que pone ante 
nuestros ojos el Sr. Lleras en su estudio, ni de que el bacilo 
que nos describe y de que presenta preparaciones sea el ba-
cilo Ohauveaei. En cuanto á la enfermedau, nuestro juicio repo· 
sa enteramente en los informes del Sr. Lleras, puesto que nin· 
gún caso hemes tenido á la vista. 

No diremos lo mismo del microbio. Presenta de este mi-
croorganismo el Sr. Lleras cinco preparaciones, y la verdad 
de sus observacionesacerca de 1a enfermedad la confirman ple· 
namente estos trabajos. . 

.En las dos preparaciones marcadas con los números 1 y 2, 
hechas conjrottis de músculos de terneros atacados de la en· 
fermedad, he logrado reconocer, sin grande esfuerzo, sin coro· 
plicadas manifestaciones, el bacilo Chauveaei. ¡Con tánta pure· 
za ha sabido aislar el operador el microorganismo! Sus prepa· 
raciones son un verdadero espécimen y revelan distinguidas 
dotes de su autor en este ramo de las ciencias modernas. 

Ofrécenos la número 3 de nuevo el mismo bacilo; mas no 
es aquí producto de sus evoluciones en el organismo animal, 
sino de su cultivo en laboratorio. Tiene la bacteria en esta 
preparación sus condiciones microscópicas precisas. Inocula· 
da luégo en un ternero, animal que por su especie y edad fa· 
vorece su multiplicación, dio lugar, según el testimonio del Sr. 
Lleras, á fenómenos de infección idénticos á los del primer 
cuadro sintomático trazado en la Memoria. 

Conformándose con la técnica de esta nueva manera de in-
vestigación experimental, á ese segundo estudio clínico debía 
seguirle un nuevo análisis, á fin de comprobar por él qm1 aque-
llos fenómenos desarrollados en el ternero inoculado los en· 
gendraba el microorganismo, la bacteria de Chauveaei. La pre· 
paración número 5.-.r.esume este segundo análisis. Que en ella 
hemos reconocido su conformidad con lo expuesto por el ope· 
rador, lo declaramos gustosísimos. Y otro tanto decimos de la 
número 4, hecha conjt·ottis de músculo de cordero, y de un va-
lor científico importantísimo. 

Sabido es que este animal-el cordero-resiste á la infec· 
ción, ó hablando en términos enteramente profesionales, es re-
fractario á ella; en tanto que á la inoculación, su receptibili· 
dad es asombrosa . .Así, proviene el mérito de esa 4." prepara-
ción-su grande importancia-de haberse obtenido el des· 
arrollo del microbio esta vez por el segundo procedimiento. 

La preparación número 3 es·el final de este trabajo micro-
biológico. La he examinado y hallado en ella el be:cilo Chau-
veaei en perfecto aislamiento. Hase hecho esta última prepara. 
ción con la mira de probar que el suelo de sitios que ganados 
infectos de aquel microorganismo pueblan, ·queda impregnado 
de sus gérmenes. Y ha logrado esto el Sr. Lleras lavando tie· 
rra sacada de parajes que tenían. tal condición ; purificando 
después todo lo posible el agua del lavatorio, é innoculáudola 
en un curí, que es animal ue grandísima aptitud, como es no· 
torio, para la infección. Todos los accidentes del carbón sinto-
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mático se han desenvuelto, y del humor seroso peritoneal ex-
traído del animal ya cadáver aisló el observador el microbio 
que nos muestra la citada preparación, con sus rasgos típicos, 
los mismos con que los tratadistas más diestros en tales ma-
terias nos lo pintan . 

.Me hallo pues, honorables cofrades, perfectamente acorde 
con el Sr. Lleras · en este asunto. En virtud de lo qne nos ase-
gura que ha visto en el curso de la epidemia y en los casos es-
porádicos que él provocó con inoculaciones; en virtud de lo 
que á mis ojos dicen las preparaciones que he examinado, me 
he persuadido de que la individualidad patológica que él ha 
estudiado no es otra que el carbón sintomático, llamada aquí 
en nuestro país por r.mestros ganaderos rayo y pierna negra; 
denominación esta última la misma que le dan los ingleses. 

Como ya he adTertido, desde el punto de vista micrográ . 
:fico esta enfermedad era conocida perfectamente en Europa, 
y su tratamiento está claramente prescrito. Mas entre nosotros 
no es así. Por vez primera se la estudia científicamente, ob-
servándola cuidadosamente y aplicando los nuevos y más acer-
tados métodos de investigación; y merced á este procedimien-
to se ha apreciado su verdadero carácter y formulado el me-
dio propio de prevenir su aparición, de atenuar sus estragos 
lamentables. 

Aquí en esto está el indisputable mérito del trabajo del 
Sr. Lleras, sin olvidar la honra que le toca al Sr. Vericel, su 
maestro, que le sugirió la idea de emprenderlo. 
· Y para que mejor apreciéis la fecunda labor del autor de 

esta Mernoria, voy á transcribir á continuación algunos párra-
fos de ésta. Dice: 

"Hasta hace dos años era para nosotros una entidad pa-
tológica desconocida. Estalló con caracteres epizoóticos simul-
táneamente en la Sabana de Bogotá, en el Tolima y en el Oau. 
ca. Hoy nos inclinamos á pensar que en este último Departa-
mento existía destle hace más tiempo. El Dr. Evaristo García, 
de Oali, nos dice : ' Esta enfermedad, que en cada cambio de 
estación se desarrolla en el ganado vacuno del Oauca, mata 
nn número considerable de los mejores becerros.' 

"Los primeros casos-prosigue diciendo el Sr. Lleras-que 
se presentaron en una hacienda cercana á Bogotá fueron es-
tudiados por nuestro respetable · maestro el profesor Vericel,. 
quien nos dio á conocer esta enferrne.!Utd nueva para nosotros 
y nos hizo valiosas i para enlprender su estudio. 

"Por falta de medidas de policía sanitaria pronto se pro-
pagó el carbón sintomático de la hacienda en donde hizo su 
primera aparición á las haciendas vecinas, y cosa rara, al mis-
mo tiempo aparecieron casos en distintos puntos de la Sabana 
de Bogotá, y estalló en el Tolima con caracteres alarmantes. 
En dos años se ha propagado de tal modo que es ya una seria 
amenaza para la industria pecuaria. 
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"Desde la aparición de la enfermedad emprendimos su 
estudio clínico y bacteriológico hasta lograr producir las vacu-
nas inmunizadoras según la técnica de los sabios profesores 
franceses autores de tan importante descubrimiento científico." 

Por los conceptos de estos párrafos os habréis persuadido 
de lo que arriba he dicho: que la consideración científica de 
este asunto es el Sr. Lleras el primero que le ha llevado á ca· 
bo, con detenimienoo...,v de un modo fructuoso. 

Mas no nos detengamos aquí; veamos lo que dice luégo: 
''El carbón sintomático es tal vez más frecuente que la fie-

bre carbunclosa, y no es raro observar en la misma localidad 
simultáneamente las dos afecciones. Lo hemos visto así hace 
cuatro meses en un hato del norte de la Sabana, en donde las 
vacas fueron atacadas de fiebre carbunclosa y los terneros de 
carbón sintomático. Recientemente recibímos de una hacienda 
cercana á Girardot piezas para exámenes bacteriológicos, y 
encontrámos en las vísceras de los adultos la bacte· 
ridia carbonosa ele Davaine y úll los animales júvenes el baci· 
lus Chauveaei. Esto da origen á que se consideren las dos enfer-
medades como. una sola y se cometan errm·es en el empleo de las 
vacunas imnunizadm·as. 

"Los autores europeos nos dicen que el carbón sintomático 
aparece en los animales de la especie bovina de la edad de 
seis meses á cuatro años, y la mayor frecuencia sería en ani· 
males de seis meses á dos años. Nosotros hemos visto varios 
casos en terneros de uno á dos meses y también en animales adul-
tos. No creemos que estos últi11ws sean refractarios, y la inmuni· 
dad de que pa·recen estar dotados resultaría de que en su juventud 
sufrieron tal vez la enfer·medad bajo una forma . benigna, pero 
suficiente para inmuniz<wlos, y la prueba de esto c1·eemos tenerla 
en que aquí donde no había ex·istido antes el carb6n sintomático 
sí se han observado casos repetidos en animales adultos." 

He subrayado lo que conceptúo pertinente en los dos pá· 
rrafos que anteceden, á fin de que notéis su importancia. Me 
ha parecitlo que por simples alusiones que yo hiciese no os 
daríais cuenta t an cabal c.le las observaciones y conclusiones 
del autor, como por la lectura de alguna de ellas, ya que no 
consiente la brevedad de mi informA insertarlas todas. 

No eludo que os parecerán valiosas, así para la crianza del 
ganado vacuno en nuestro país, donde rigen aún en esta ma-
teria métodas rudimentales y empíricos 'á veces perniciosos, 
como por las indicaciones que entrañan para prevenir la 
enfermedad en cuyo estudio venimos ocupándonos ó triunfar 
de ella si se desarrolla. 

Hasta ahora poco habíase creído que esta_ enfermedad ha-
bía hecho en Colombia su primera irrupción con su ataque 
reciente, diremos, á los ganados de la Sabana de Bogotá y del 
Tolima; pero el Sr. Lleras viene á sacarnos á todos de ese en 
gaño citándonos lo que le dice el Dr. Evaristo García: que en 
el Oauca sus estragos se experimentan há tiem'po. 

Nuestros ganaderos confunden frecuentemente el carbón 
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sintomático con la fiebre carbunclosa, enfermedad ésta también 
grave, á menudo epizoótica y que se desarrolla á veces al pro-
pio tiempo que aquélla. Sobre esta circunstancia llama el Sr. 
Lleras la atención, y hace ver la confusión perniciosa que de 
las dos enfe'rmedades ha venido haciéndose, y por consiguien-
te los yerros gravísimos que han ocurrido en su tratamiento. 

Para los tratadistas europeros sólo dentro de ciertos lí· 
mites de edad pueden ser invadidos los ganados por esta en-
fermedad ; el Sr. Lleras, con lógica inflexible y basado en sus 
observaciones detenidas, objeta esa opinión, y lo hallamos so-
bradamente acertado, por lo menos en cuanto á nuestro país. 

Sólo los preliminares de la exposición del Sr. Lleras he 
tomado hasta aquí en cueuta, y de ellos apenas los principa· 
les. Así, para completar mi estudio paso á considerar la parte 
final, como la primera, también interesante. 

Veamos por ejemplo su deducción con motivo del trabajo 
que tuvo por término la preparación número 3. Dice: "De 
esto se desprende la necesidad de que los reglamentos de po· 
licía sanitaria hagan obligatona la cremación de los cadáveres 
carbunclosos." 

La importancia de este precepto es extrema, y será debi-
damente eEtimada al palpar sus saludables efectos el día que 
lo practiquen nuestros ganaderos, á quienes este asunto ataile 
de un modo directo. 

Se comprenderá mejor la trascendencia de dicho precep· 
to no olvidando que lo sugirió el haber logrado el experimen-
tador desarrollar el carbón sintomático, con la inoculación en 
un curí de los esporos del bacilo Ohauveaei extraídos, según 
antes hemos dicho, del suelo de dehesas que ganados infectos 
habían habitado. 

Ahora tomemos otra de las observaciones, y veremos que 
no es menos interesante que la precedente la consecuencia de 
ella sacada. Véase aquí: 

"Una causa que exalta la virulencia del bacilo Ohauveaei 
en los batos es la presencia •le productos de fermentación lác-
tica que se desasrollan en la leche y sus derivados, pues está 
demostrado que este ácido, lo mismo que el acético, refuerza y 
exalta la virulencia de este agente patógeno. Si á un virus de· 
bilitado se agrega uno de éstos ácidos y se deja en contacto 
con él algunas horas, adquiere propiedades virulentas inusi· 
tadas." 

Oompréndese pues, qué precaucíoües deben tomarse á fin 
de evitar los malos efectos de los productos de fermentación 
láctica. Y los señores hacendados colombianos, que serán 
quizá los que lean la .Memoria que analizamos aquí, cosecha· 
rá.n de ésta como de las demás observaciones que contiene 
provechosísimo fruto. 

Pero veamos, para poner fin á este estudio, el resultado 
que bien merece el calificativo de culminante entre los demás 
que ha alcanzado la laboriosidad del joven profeso,r Lleras. 

Saben mis honorables colegas que el tratamiento curativo 
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de las enfermedades bacilares estriba en el empleo de vacu-nas preparadas con los mismos virus que dan origen á aqué-llas; é igualmente saben que los laboratorios bacteriológicos de Europa preparan esas vacunas y las despachan á todos los cabos del mundo. Y sin embargo de tener su preparación la garantía de esos acreditados institutos, no tiene los Qfectos que se aguardan. De esto surgen naturalmente dudas, tachas, etc., perjudiciales al crédito de Jos sistemas de curación for-mulados por los -bacteriólogos· más reputados. Hecho tan ex· traño y que parece á primera vista un enigma, lo explica el Sr. Lleras satisfactoriamente, y añade una advertencia digní· sima de encomio. Hé aquí cómo se expresa: 
" Siguiendo-dice-la técnica de los profesores Arloing, Oornevin y Thomas, hemos debilitado gradualmente por el ca· lor el virus del carbón sintomático y lo hemos transformado en vacuna. Nuestros productos vaccinales han producido ha· lagadores efectos, y sin que se nos pueda tachar de inmodes· tos, nuestras vacunas son más activas y eficaces que las im· portadas, y tratamos de dar la razón do ello : la virulencia del bacilo Ohauveaei, como de muchos otros, no es la misma to· dos los países y latitudes; por consiguiente los virus importa· dos no han sido atenuados en relación con la virulencia que presenta la enfermedad entre nosotros." 
Lo que acabo de transcribir es por sí solo de gran valor en la práctica: está llamado á prevenir desaciertos en que se ha incurrido ya y en que se corrtinuará incurriendo si los in· teresados lo echan en olvido. Oon todo, no constituye sola esa observación el mérito que hay que reconocerle á la exposición del Sr. Lleras; lo caracterizan también las demás conclusiones que hemos citado y que pintan lo que es el carbón sintomático en Oolombia. Y revela grande perspicacia en el autor é inde-pendencia de razonamiento su objeción á la regla sentada por los tratadistas europeos acerca del límite de edad de la espe-cie bovina para el desar.rollo de la enfermedad. · 

Todo cuanto acabo de exponer á la Academia fío que será para que sus ilustrados miembros reconozcan la in-contestable importancia de la MemO?·ia del Sr. Lleras y la con-veniencia de estimular á su autor á emprender otros trabajos del propio género, útiles y honrosos al país. 
El que ahora nos ocupa paréceme de sobra título para que al joven profesor Lleras se le otorgue un puesto en esta cor-poración. 
Además de un aplauso• á su fecunda laboriosidad, será esta concesión un incentivo honroso de la aplicación de la ju-ventud estudiosa que quiera imitarle. 

DR. G. OLA YA LA VERDE 
Bogotá, Febrero 23 de 1907. 
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TRABAJOS ORIGINALES 

COMUNICAGION 
HECHA POR EL DR, CUÉLLAR DURÁN A LA SOCIEDAD DE CIRUGÍA DE BOGOTÁ EN SU 

SESIÓN DEL DÍA 22 DE FEBRERO DE 1907 

Señores: 

El 29 de Mayo de 1906 hacía el Profesor Dieulafoy á la 
Academia de Medicina de París una brillante comunicación 
titulada Muchas personas simplemente atacadas de tiflocolitis 
mucomembranosa 6 son indebidamente operadas de 
apendicitis que ellas no tienen j y esta comunicación, de 
gran resonancia en todos los centros científicos europeos y 
americanos y que venía apoyada en diez observaciones calca· 
das las unas sobre las otras, debía dar origen á grandes discu· 
siones, en las que tomaron parte los cirujanos más notables de 
aquella corporación. Allí vimos al Profesor Reclus, con suener· 
gía acostumbrada, replicar nerviosamente á la comunicación 
citada; á Richelot tratar la cuestión desde un punto de vista 
más científico y más razonado; á Reynier responder coa su 
habitual clasicismo, y por último, al Profesor Le Denta, que 
con su elevado criterio científico vino á situar la discusión en 
su verdadero terreno. 

Tal parecía, señores, que el gran preconizador del trata-
miento quirúrgico de la apendicitis diera un paso hacia atrás, y 
alarmado por el sinnúmero de intervenciones apendiculares 
hubiera querido poner una valla ú éstas, so pretexto de que 
muchos cirujanos, llevados por la pasión que inspira la cirugía, 
extirpaban el apéndice á muchos enfermos que sufí·ían única· 
mente de tifl.ocolitis mucomembranosa. 

Vuestro infor¡nador estima que para obtener algún prove-
cho científico de esta düHmsión debe ella limitarse al diagnós· 
tico diferencial entre algunas formas de apendicitis crónica 
y la tifl.ocolitis mucomembranosa, únicas que á su manera de 
ver pueJen prestarse á confusión. Y en efecto, ;. qué vacila-
ción puede tener un clínico avisado en presencia de un caso 
de apendicitis aguda, con su cortejo habitual de vómito, ele· 
vación de la temperatura, meteorismo, sensibilidad exquisita 
del vientre, localizada especialmente al nivel del punto de Me. 
Burney y defensa muscular más marcada en la ilíaca de· 
recha' ¡,Y qué vacilación puede tenerse también enfrente de 
un enfermo con antecedentes de varios ataques apendiculares, 
con un enorme plastrón en la fosa ilíaca derecha, con eleva-
ción de la temperatura vesperal, pulso frecuente y extrema 
sensibilidad de su En el primer caso se trata proba-
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blemente de la forma toxinfecciosa de la apendicitis, y en el segundo del absceso apendicular. 

Por el contrario, las dificultades del diagnóstico en ciertas formas de apendicitis crónica serán muy escabrosas si se tra-ta especialmente de enfermos que sufran ó hayan sufrido acci· dentes de enterocolitis_mucomembranosa. Y á este respecto no estoy de acuerdo con el ·p-rofesor Dieulafoy, quien dice que la colitis mucomembranosa excluye la apendicitis, pues de la misma manera que la mayor parte de los cirujanos de los dis-tintos países he encofitrado casos de apendicitis en enfermos que sufrían accidentes de colitis mucomembranosa. En el cur-so del año pasado tuve ocasión de operar en la Casa de Salud dos casos de apendicitis, cuyas observaeiones me sirven para apoyar esta opinión. 
El Sr. N. N., natural de de treinta y dos años de edad, viene á consultarme para novedades de estóma. go que lo hacen sufrir desde hace algunos años, consistentes en dolores inte>Jtinales generalmente vagos y ataques de dia· rrea que se alternan con épocas de constipación en que las he· ces sólo se presentan cada dos ó tres días y son duras y cu-biertas de mucosidades. Desde hace un mes los dolores intes-tinales se han hecho más frecuentes y se han presentado dos veces bajo la forma de cólicos, acompañados de náuseas y de meteorismo. Al examinarlo encuentro el vientre ligeramente adolorido al nivel del colon desdendente, que se toca aislado del resto de la masa intestinal, y una sensibilidad exquisita al nivel del ciego, acompañada de defensa muscular perfectamen-te clara. Aconsejo al enfermo la operación, y al abrir el vientre el 26 de Mayo por la incisión clásica de Jalaquier, encuentro con gran sorpresa un apéndice macroscópicamente sano, sin adherencias, aun cuando en estado de erección. Hecha la apendicectomía, envié el apéndice ttl laboratorio para su examen microecópico, y por éste encontraron que la ca-vidad estaba ocupada por nn tricocéfalo y la mucosa ligera-mente inflamada. Indudablemente la presencia de ese gusano intestinal en la cavidad del apéndice había producido la reac-ción inflamatoria de defensa de este órgano, que se había ma· nifestado por las dos últimas crisis dolorosas que obligaron al enfermo á venir á consultarme. 
Pocos día:'! más tarde, el 3 de Junio, operaba al Sr. N. N., de cuarenta años de edad, que me fue enviauo por un colega de Provincia, con el diagnóstico de apendicitis. Este enfermo babia sufrido en el curso d t· un año tres ataques apendicula-res, y al examen objetivo los signos de la afección eran perfec-tamente claros. Sus antecedentes patológicos acusan un pasa-do de sufrimientos de varios años, ocasionado por una entero-colitis con sus épocas de calma y de recrudecencia clásicas. El apéndice en este individuo estaba grande, turgente y adherido al ciego y al intestino delgado. 
Estos dos casos tomados aisladamente servirán para pro-bar que no es una excepción rarísima, como lo afirma el profe. Revi.sta Médica xxvu-1 8 
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sor Dieulafoy; la coexistencia de la apendicitis y de la colitis 
mucomembranosa, sino que por el contrario, estas dos afeccio-
nes se encuentran á menudo, de tal manera. que se ha hecho 
desempeñar, no sin razón, á la colitis algún papel en la etiolo· 
gía de la apendicitis. 

Difícil tarea, señores, la del clínico á quien le toca decidir 
si en el caso particular su enfermo está atacado de una apen· 
dieitis crónica justificable de una intervención quirúrgica, ó 
simplemente sufre una tifl.ocolitis mucomembranosa, justifica-
ble únicamente de un tratamiento médico apropiado. El diag · 
nóstico diferencial de estas dos afecciones está basado en la 
apreciación de pequeños detalles que un clínico sagaz no debe 
dejar pasar inadvertidos. 

En la Sociedad de Medicina de Berlín, en la reunión del 
10 de Juli,g de 1906, el profesor von Bergman al fijar algunos 
puntos de discusión sobro la apendicitis, somete como primero 
el siguiente : ¡,existen signos ciertos que nos permitan diag-
nosticar un ataque agudo de apendicitis eu su principio Y Al 
estudiar Kraus esta cuestióu hace una diferencia entre el ata-
que francamente agudo de apendicitis, f"icilmente diagnosti· 
cable, y las crisis abortivas que se presentan siempre en las 
formas crónicas de la apendicitis, caracterizadas éstas por tur-
baciones digestivas ó dolores semejantes á los de la enteroco. 
litis, ó acompañadas de verdaderas enterocolitis. En estos ca-
sos de apendicitis crónica acompañada de enterocolitis el diag· 
nóstico es sumamente difícil, pues fuéra de los antecedentes 
de alguna ó algunas crisis agudas anteriores y del dolor á la 
presión netamente marcado en la fosa ilíaca <1erecha, y de un 
ligero grado de defensa muscular en este mismo punto, los 
otros signos son los mismos,de la colitis, y la COllfusión es fácil 
de hacerse. Por mi parte estimo que la palpación del vientre, 
metódica y muy suavemente practicada, reveladora de estos 
dos últimos signos, es la clave del diagnóstico y á ella debe 
por consiguiente prestársele grandísima importancia. 

_ Otros elementos de más fácil apreciacióñ entran en juego 
en el ataque agudo de apendicitis crónica, En el conjunto de 
síntomas que constituyen este ataque, Kraus considera que el 
diagnóstico debe imponerse siempre que se encuentren reuní · 
dos los cuatro signos siguientes: meteorismo del vientre loca· 
lizado á la fosa ilíaca derecha, dolór espontáneo fijo y dolor á. 
la presión localizado al nivel de esta n:li6ma fosa, y en fin, de-
fensa muscular de la pared abdominal. -

No he sido pues exagerado al hablar de las dificultades 
del diagnóstico entre algunas formas de apendicitis crónica y 
la- tifl.ocolitis mucomembranosa; y son, como lo veis, ligeros 
matices en la apreciación de los signos patológicos los que 
guiarán al clínico en la resolución de su problema. Así pues 
todo cirujano en presencia de un caso-de éstos debe ser muy 
prolijo en el examen del paciente y debe prestar muchísima 
atención á la investigación de los signos que han de decidir 
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de una intervención que ha de ser bienhechora ó inútil para 
su enfermo. 

Oomo cirujano que ama de veras la cirugía me siento re-
conocido al profesor Dieulafoy porque sU: interesante comu-
nicación ha de servirnos para estudiar con más atención los 
casos de apendicitis crónica, y así evitaremos que esa rama, 
la más noble de la medicina y la que da más seguro alivio á 
la humanidad doliente, sea menos escarnecida por sus detrac-
tores. --

CENTRO MEDICO DE OCCIDENTE" 

Oon este nombre se ha fundado en Ohiquinquirá un impor-
tante centro científico, con el objeto de fomentar el adelanto 
de las ciencias médicas y de coadyuvar en los asuntos de hi-
giene general y de profilaxis con las autoridades locales. 

La competencia del Cuerpo médico de la localidad hace 
esperar muy útiles y muy benéficos resultados de las delibera-
ciones del Centro Médico de Occidente. Ha sido nombrado Pre· 
sidente el distinguido médico Dr. Pedro J. Herrera, joven la-
borioso é ilustrado que sabrá dar impulso y realce á los traba-
jos de la Sociedad. e 

EL ANO METEOROLOGICO DE 1905 

POR JUAN DE D. CARRASQUILLA L. 

El cuadro A representa el resumen de las observacio· 
nes barométricas tomado de los boletines mensuales del año 
de 1905 (Revista Médica de Bogotá). El término medio de la 
presión, deducido de las observaciones practicadas á las horas 
del máximum y del mínimum, es de 560mm05, sensiblemente-
igual al da los años precedentes. En la hora del primer máxi-
mum-de 9 á 10 a. m.-la presión en término medio fue de-
561mm02; en la hora del primer mínimum-de 3 á 4 p.m.-fue 
de 559mm30. Estos datos marcan perfectamente la marea at-
mosférica, que se cumple con absoluta regularidad todos los 
días, ofreciendo dos máxima y dos mínima en las veinticuatro 
horas; aquéllos á las nueve de la mañana el primero, á las 
once de la noche EJl segundo; éstos, á las tres de la tarde y á 
las cuatro de la mañana, respectivamente. 

La mayor presión observada durante el año fue de-
562mm98, en el mes de Noviembre, y la menor, de 557mm19, en 
los meses de Septiembre y Diciembre. El promedio de la pre-
sión máximum da 562mm09, y el de mínimum 557=87, con una 
diferencia en término medio de 4mm16. La oscilación mensual 
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no llega, en término medio, sino á Omm29, y la mayor alcanza á 
Omm56 en el mes de Marzo. Ninguna regularidad se observa 
en estas fluctuaciones de la presión en el curso del año, en 
cuanto á la cantidad; pero sí se ve claramente la marca men· 
sual que obedece á la distancia de la tierra al sol, pues es 
baja en el principio y en el fin uel año y alt.a en· ei 
Mayo, Junio, Julio y Agosto son los meses de mayor presión, 
como puede verse en el cuadro. 

El cuadro B representa las temperaturas observadas en 
el año á las horas de la observación: el promedio ue la tempe-
ratura de laH nueve á las diez de la mañana es de 15°30; 
el de las tres á cuatro de la tarde, de 17°41, y el de la uoche, 
de diez á once, de 14°52, en el termómetro libre, con un térmi-
no medio de 15°74. El termómetro humedecido da 13°48, 14°7 4 
y 13°10 á las mismas horas, con 13°76 por término medio. 

Por estos datos se ve que la temperatura, así como la 
presión, no varía casi de un año para otro, ni en los distintos 
meses, que es casi invariable, como carácter general de nues-
tra zona. 

La humedad relativa, deducida íle estos valores, es de 
84 por 100, 76 por 100 y 87,25 por 100, respectivamente, en las 
horas de observación, con un término medio de 82,44 por 100. 
La mayor elevación de la humedad relativa registrada en el 
año es de 93 por 100, que corresponde á la observación de la 
noche y al mes de Noviembre; la mayor sequedad, 70 por 
100, corresponde á la observación de la tarde y á los meses 
de Junio, Julio y Agosto, como puede verse en el cuadro O. 

En el mismo cuadro O hemos anotado la cantidad !le llu-
via de cada mes, los días de lluvia en cada uno, la lluvia total 
del año y los días del mismo en que llovió. 

Hubo ciento treinta y cuatro días de lluvia que dieron 933 
milímetros de altura con 55 centésimos. 

La distribución de las lluvias durante el año correspondió 
á la normal, excepto en Abril y Mayo, que es una de las es-
taciones lluviosas, y sólo dieron estos dos meses 98,23 y 90,25; 
estas cifras son superiores á las de los otros meses de las esta-
ciones secas, pero en cantidad no llegaron al término medio. 

La segunda estación lluviosa-Octubre y NovieBlbre- clio 
129,75 y 177,75, cifras que corresponden bien á la normal. El 
menor. número de días de ilu vía-tres-correspondió al mes 
de Febrero, y el mayor-diez y ocho,-al mes ae :Noviembre. 

El mes de Diciembre fue excepcionalmente lluvioso, pues 
dio 135,50, distribuidos en doce días. 

En el cuadro D hemos resumido las observaciones corres-
pondientes á la dirección del viento. Como eu los aííos ante· 
riores, el viento del Sudeste fue el dominante, con 141 enlama-
ñana y 98 en la tarde, correspondiendo principalmente á los 
meses de Junio y Julio su mayflr predominio. 
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Cuadro A- Año de 1905 
PR.ESIÓN BAROMÉTRICA - BARÓMETRO Á 0° 

- -

HORAS DE OBSERVACIÓN TÉRMINO OSCILACIÓN MÁXIMA MÍNIMA DfFERENCIA •. t ME&ES · MEDTO MENSUAL MENSUAL MErSUAL 
. 

9 á 10 a. m. 3.á4p.m. 10 á 11 p. m. m. m. m. m. m. m. m. m. m. m. --------·---------------- ----- -------
Enero .............. 560.94 559.03 560.24 559.81 -0.05 562.38 557.69 4.69 Febrero .............. 560.61 558.73 560.25 559.58 -0.23 .561.38 557.29 4 09 Marzo •••••••••••• 561.19 559.37 560.64 560.14 +0.56 562.48 558.10 4.38 Abril ................ 561.01 559.23 560.68 1 559.95 -0.19 562.29 557.48 4.81 Mayo ................ 561.06 559.36 560.78 .560.14 +0.19 562.48 558.19 4.29 Junio ................ 560.96 559.63' 560.75 560.24 +0.10 561.98 558.29 3.69 

Julio ... . ............ 561.10 559.95 561.0'1 560.51 +?-27 561.88 558.63 3.25 Agosto ............... 561.33 560.00 5!! 1.15 560.62 +O.ll 
1 

561.98 1 558.64 3.84 Septiembre .. .. .. .. .. . 561.10 559.85 560.71 560.12 -0.50 562:13 557.19 4.94 
Octubre ......... . . . . 561.26 j' 558.64 560.80 559.72 -0.40 561.53 557 • .59 3.94· 
Noviembre . .. . ..... 561.03 659.44 560.59 560.12 +MO 562.98 558.19 4.79 
Diciembre ... .. ... . ... 560.69 558.88 560.16 559.65 -0.47 561.63 557.19 3.76 ---------------- ---- --------· Promedios .. .. ........ 561.02 559.30 560.64 560.05 0.29 562.09 557.87 4.16 • 
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Cuadro B-Año de 1905 
TEMPER.A.TUR.A. .AL AIRE LIBRE-TERMÓMETRO OENTÍGR.A.DO 

TERMÓMÉTRO LIBRE TERMÓMETRO HUMEDECIDO TÉRMINO MEDIO DIFERENCIAS 
r 

MESES 

9 á 10 llá4 10 á 11 9 á 10 3á4 10 á 11 Humede- 9 á lO 311.4 19 á 11 Libte. a. m. p. m. P· m. a. m. p. m. P· m. cid o. a. m. P· m. p. m. ---------------------------------- ---------o o o o o o o o o o o Enero ....... ... . 14.46 17.33 14 39 13.18 15.87 13.25 15.:i9 13.93 1.28 1.96 1.14 Febrero .. ......... 14.83 18.20 H.36 13.33 16.14 13.13 15.78 14 .20 UiO 2.06 1.28 Marzo .......... 15.34 18.27 15.20 13.64 15.62 13.96 16.27 H.40 1.70 2.65 1.24 Abril.. ....... ... ... 16.19 17.99 15,15 14.\ll 15.67 14.06 16.44 14.88 1.28 2.32 1.09 Mayo .......... ... 1!1.16 17 90 14.94 13,96 14.69 13.15 16.33 I3.n 2.20 3.21 1.17 Junio ... : ..... ... .. . .. 16.91 14 47 13.24 13.68 12.72 15,61 13.21 2.22 3.23 1.75 ' Julio ............ ... 14.64 16.-!5 13 52 12.62 13.10 12,07 14,87 12.59 2.02 3.35 1.4·5 Agosto •••••••••. 14.81 16.82 1:'>.97 13.31 13.21 12.19 15.20 12-90 1,50 3.61 1.78 Septiembre •••• 15.19 17.05 14.34 12.98 14. 80 12.69 15.52 13,49 2.21 2.25 1.65 Octubre .... .. .. . .... 15.85 17.75 H.70 13.59 14.83 13.39 16.10 13.94 2.26 2.92 1.31 Noviembre •.•••. 15.69 17.00 14 93 13.94 14 83 13.76 15 87 14.17 1.75 2.17 1.17 Diciembre ..... 15 00 17.26 14.27 13.16 H4l 12.92 15.51 13.49 1.81 2.85 1.35 ----------------------- ------ --- - ----Promedios ..• . .. . .... 15.30 i 7.41 14.1>2 13.48 14.74 13.10 15.74 13.76 un 2.71 1.36 
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Cuadro 0-Año de 1905 
HUMEDAD RELA.TIVA. Y LLUVIAS . 

LORAS DE OBSERVACIÓN TÉRMINO Cantidad Días de !Total de llu- Días de 
MESES MEDIO de lluvia lluvia en lvia en el año lluvia en 

9 á 10 3 j 10 á 11 en m.m. el mes el año 
a. m. p. m p. m. -------------- ---- ------

....... 90% 84% 90% SS% 62.75 10 
FebrerQ .. ... 83 " 81 ,, 84 " 82.66 " 16.50 3 
Marzo . ... 84 .. 7-5 ,, 90 " 83 " 37.00 . 6 
Abril., . .. . 90 .. 75 " 90 .. 85 " 9R.25 8 m.m. 
Mayo ...... 81 " 75 " 90 " 82 " 90.25 14 933.55 13.-t 
Junio . . . . .. 84 " 70 " 88 " 79 " 57.30 13 
Julio ... . ... 

1 
78 , 70 " 80 " 76 " 27.75 9 

Agosto . . .. ,, 70 " 83 " 79 " 23.25 13 
1 Septiembre. ¡ 83 , 81 , . 84 ,, 82.66 " 77.50 14 

.Octubre. . 84 , 75 " 90 " 83 " 129.75 14 
Noviembre. 84 " 81 " !l3 " 86 " 1'17.75 18 
Diciembre, 84 ., 75 " 90 •· 83 " 135 50 12 ------ ---- ----
Promedios .. ) 84% 76% 87.25% 82.44% 77.79 11.17 

Cuadro D-Año de 1905 
DIRECCIÓN DEL VIENTO 

VIENTOS 

MESES N S E w N-EN .W S-ES-W TOTALES 

m t. m \ t. m t. m t. m 1 t. m t. m.¡ t. m t. 
o o o 1416 -;¡·-,;¡-4 i3 3 -;r-¡ 1-14-l----l 

Febrero,.. .. . .... • • . O O O O 2 l 2 O 9 7 4 5 lO 10 1 5 
Marzo................. . 4 1 O O O O · 3 b 2 213 9 3 O 614 
Abril.......... ......... O O O O 3 6 1 11 6 l l 7 6 111 3 O 3 
Mayo................... 1 O O O 3 5 O 1 4 4 3 4 1912 1 5 
Junio . . ............. 1 O O 1 1 O O 01 3 3 2 3 22 2!3 1 O 
Julio...... • • • .. • .. . O O O O O 3 O 01 7 6 1 1 22 21 1 O 
Agosto ..... • • ... .. . . .. O O 1 O 6 3 O U 6 13 1 O 16 15 1 O 
Septiembre. .. .. ... .. . O 2 O 2 2 9 2¡ 5\ 8 2 6 16 9 O 3 
Octubre .... ••... . . .. ti 1 O O 3 5 2 1

1 
6 5 1> 9 8 4 1 6 

Noviembre....... .. . 6 O O O 3 O O 4

1 

2 3 15 9 1 1 313 
Diciembre ........ . .... 5 1 O 2 9 7 O lO 

Totales ............ ...... 26 3 3 l 
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¿ 

REPRODUCCIONES 

Tratamiento de las quemadu1·as por el agua oxigenada-El 
Dr. Orencio Pellicer, de la Muela (Zaragoza), da cuenta del 
caso siguiente: 

Un sujeto de veinticuatro años se cayó á una caldera de agua hirviendo, y á consecuencia de este accidente sufrió una 
. quemadura de todo el miembro inferior izquierdo, quemadura 

que se agravó por haberle quitado sin precaución la ropa in-
terior y el peal antes de haberse presentado nuestro compa-
ñero. 

Por razón de la mucha distancia á la farmacia más próxi-
ma, decidió curar la quemadura con vaselina fenicada, que 
pudo preparar en el acto, y al quitar al día siguiente la cura 
se apreció el levantamiento de la epidermis y la formación de 
flictenas que abrió, desprendiendo dicha epidermis y dejando 
á descubierto la dermis, á fin de favorecer la mejor limpieza 
de la herida, aun á trueque de aumentar los dolores. Mas le-
jos de suceder esto último, los dolores fueron menos intensos 
que el día anterior, siendo de advertir que además de la va-selina fenicada se hacia la cura con gasa yodofórmica, algo-
dón hidrófilo y vendas de gasa. 

Al día siguiente toda la superficie quemada estaba cu-
bierta de pus, y entonces, para facilitar la cicatrización acu-
dió el Dr. Pellicer al agua oxigenada, que le había prestado 
muy buenos servicios en una herida por arma de fuego que 
curó en ocho días gracias á dicho tratamiento. 

Después de limpiar la superficie quemada con una diso-
lución sublimado all por 1,000, la lavó con agua oxigena-
da, que produjo por el momento un grandísimo escozor, pero 
en cambio se logró con ella que no volviera á aparecer el pus, 
iniciándose á los dos días la cicatrización y curándose la he-
rida á los veinte, sin ningún impedimento funcional, retrac-
ción ni otra deformidad que las señales características de es-
tas quemaduras, que en este caso no han sido muy osten-
sibles. 

Psicología de los lóbulos frontales, por-el Dr. P. Consiglio. 
El problema fisiológico referente á las funciones de los lóbulos 
prefrontales continúa sin resolución satisfactoria , pues son muy 
contradictorias las opiniones que reinan sobre este importante 
asunto. 

Las causas de este desacuerdo son múltiples: las princi-
pales consisten en ideas preconcebidas y en la imposibilidad 
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de reproducir en el hombre los hechos observados experimen-
talmente en los animales, cuyos lóbulos frontales se hallan so-· 
lamente en formación incompleta. 

Qu11da únicamente la clínica para resolver el problema 
con la interpretación de los hechos muy numerosos y demos-
trativos que se presentan á su estudio. 

Para el autor los lóbulos frontales constituyen verdaderos 
centros :irleogenéticos donde se hace la síntesis suprema de la 
personalidad ponn.edio de todas las corrientes energéticas que 
llegan sin pérdida deeontinuirlad de todas las partes del ce-
rebro y del sistema nervioso. 

Ahí se produce la conciencia del yo y el pensamiento abs-
tracto, merced á las vastas asocianiones que coordinan todos 
los elementos ya elaborados en distiutos puntos del cerebro. 
De este modo el lóbulo prefroutal sería la región donde se lo-
calizaría todo lo que el espíritu humano tiene de esencial. Si 
la inteligencia tiene por condición primera el funcionamiento 
armónico de las zonas cerebrales múltiples, necesita con ma-
yor razón la integridad absoluta de la región donde los pro-
ductos uel resto del cerebro llegan por medio de las vías más-
rápidas para sufrir la elaboración última poniéndolas en orden 
definí tivo. 

Se ve pues que los hechos clínicos acompañados de la ac· 
ción quirúrgica llevada á cabo por Durant, extirpando tumo-
res en la región prefrontal equivalen á las autopsias que al 
profesor Sr. Pierre Marie le han servido para. sentar una doc-
trina más verdadera que la corrientemente admitida acerca 
de las diferentes afasias, demostrando á la vez por las lesio-
nes encontradas, tanto eu las arterias corno en la substaneia 
cerebral, que la tercera circunvolución izquierda, 6 por otro 
nombre de Broca, no desempeña el papel que se le ha asignado 
de ser el ceutro del asiento de la función del lenguaje. 

¡,Serán ambas doctrinas las definitivas' No lo podemos 
asegurar en absoluto; pero realmente seducen las bases prác· 
ticas en que se apoyan, 

.Aforismos dennatol6gioos-1. 0 En todos los casos de ecze-
ma rebelde-dice el Dr. Aroustam- que sin causa apreciable 
aparece de repente en los ancianos y va acompañado de lesio· nes furunculosas y síntomas subjetivos intensos, debe siempre 
sospecharse la micosis fnngoide, una de las afecciones cutá· 
neas más graves que se .conocen ; 

2. 0 Las flores de azufre espolvoreadas sobre los vestidos 
y ropas del lecho de los enfermos que padecen de sarna cu-
ran esta enfermedad antes que las diversas preparaciones sul· 
furosas grasientas; 

3.0 No debe usarse agua en las enfermedades agudas de la 
piel, porque el agua pura es muy irritante durante el período 
de agudeza; en cambio es de valor incalculable en todos los 
padecimientos cutáneos crónicos; 
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4.0 En todos los casos de prurito del ano debe recono . 
cerse el recto, porque las hemorroides y las fístulas son causas eficaces y ocultas del prurito de la región anoisquiática. En 
el prurito del escroto, si no es debido á parásitos animales 6 
vegetales, debe analizarse la orina para saber si existe una 
diabetes; . 

5.0 No conviene administrar continuamente el arsénico du-
rante mucho tiempo, porque produce pigmentación intensa de 
las regiones cubiertas del cuerpo; 

6.0 El ácido crisofá,nico es uno de los agentes terapéuticos 
más eficaces que pueden emplearse contra la psoriasis. La cau-
sa de que .no obtengan buen éxito todos los médicos es la efica-cia variable del medicamento y la inconveniencia de su empleo. 
Cuando se emplea á dosis creciente y el ácido crisofánico es de 
buena calidad, puede predecirse el buen éxito; 

7.o Las lesiones cutáneas de los dedos y de las manos de· ben examinarse con una lente de aumento que permita descu-
brir, por ejemplo, los surcos de la sarna, invisibles á simple 
vista. De este modo pueden verse los huevecillos de los pedí· 
culos adheridos á los pelos del pubis, que pasan muchas veces inadvertidos haciendo un examen superficial; 

8.0 El yodo es un medicamento utilísimo en cierto número 
de casos, pero su empleo irracional, sobre todo en las. extre-
midades, ocasiona con frecuencia eritemas de varios tipos, en 
particular de la variedad proteiforme ; 

9. o Las lesiones amarillas y elevadas situadas en el pár-
pado inferior 6 en el ángulo interno del ojo hacen sospechar 
el xantoma é indican el trastorno hepático 6 la glucosuria. 

(Medical Monitor, Septiembre l!l03). 

La punción lumbar en las fracturas de la base del cráneo-
El Dr. Rochard refiere haber empleado con éxito la pun-
ción lumbar en varios casos de fractura de la base del cráneo. 
Oon dicho tratamiento desaparece rápidamente el coma, los enfermos recobran más rápidamente aún su conocimiento, y 
además mejora el estado general. 

( Bull. génér. de therap,)-( Rwista de Medicina y Cirugía prácticas-Madrid). 

Los charlatanes en todas partes-Traducimos de la Revue 
Pharmacetttique dl Hypodermie lo siguienté: 

"Según una estadística ministerial reciente, hay en Pru-sia 4,104 personas que sin título ejercen la medicina. En 3,615 
se ha hecho constar el sexo, resultando 2,703 hombres y 812 
mujeres. La edad de los curanderos es muy variable; el más 
joven tiene diez y seis años y por herencia de su padre ejerce en 
Treves, y la más vieja es una anciana de noventa años que cura (!) en Posen, teniendo como especialidad la obstetricia, 
pero abrazando toda la medicina en general. Siendo el aumen-
to general de la población de un 61 por 100, el número de los 
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·charlatanes ha aumentado últimamente un 1,600 por 100 .... 
Lucidos están en Prusia. 

"Todas las clases y oficios dan su contingente de curande-ros, pero sobre todo forman ese gran gremio los obreros, los 
domésticos sin colocación, los peluqueros y los dentistas, aun· 
que no escasean los eclesiásticos y los maestros de escuela, así como los agentes rle policía y militares retirados ó dados de 
baja. Los farmacéuticos completan naturalmente esta cofradía. 
Entre las mujeres se señalan las que han sido criarlas caJifi. 
cándose ellas mismas de pastoras, completando el número al-
gunas viudas de abogados y de banqueros. Respecto de su educación é instrucción apenas alcJ.nza á la instrucción prima-
ria, y muchos son enteramente analfabetas, los cuales tienen, 
,sin embargo, buena aceptación. Tal es la estadística del char-
latanismo en la aurora del siglo xx . .. " 

Según parece, los señores prusianos andan tan mal como 
nosotros en México, en donrle por desgracia no se ha levanta-
do una estadística semejante, pero si esto se hiciere, daría re-
sultados y cifras más d6sconsoladoras. 

Aquí, por razones de altísima filosofía y por principios de 
una trascendental sociología, que no están sin duda al alcance 
de todos, existe la absoluta libertad de profesiones, y con ella la 
medicina es el hospitalario garitón en que se refugian muchos 
audaces, cuando en su horizonte ven aparecer el nubarrón de la miseria, porque en la primitiva senda que han adoptado 
para vivir no han logrado prosperar. · 

En México la medicina es una madre cariñosa que ama-
manta á muchos, muchos desheredados ...• La explotación de 
la credulidad del público estulto, muy numeroso y productivo 
por ende, es tan fácil, y nuestras leyes sobre la materia son tan paternales y tolerantes, que es difícil resistir la tentación. 
El capital necesario para este negooio es bien reducido, se en-cuentra al alcance de las más ntodestas fortuna : una placa 
para anunciar en la puerta el improvisado y :tlamante Docto-
rado; unos anuncios llamativos que preconicen la especialidad elegida; la extracción de la solitaria, la tuberculosis curada 
por un específico maravilloso que hace escupir (?) los tubércu-
los en brevísimo plazo; el cáncer, el tifo, etc. etc.; unos letre-
ros policromos y rimbombantes y una audacia extra-quality, 
bastan para que las moscas acudan al Tanglefoot . ••• 

(De la Crónica Médica Mez icana) 

--·---
BIBLIOGRAFIA 

Nuevos estudios de la mecánica del sistema nervioso, por el 
Dr. José E. García Fragua!, con un prólogo del Dr. D. Santia-go Ramón y Oaja.l. Barcelona. Librería científico literaria de 
José Agustí, Elisabets, 4. 

Principia el autor haciendo uu estudio de la anatomía, la 
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fisiología y psicología de los neuronas y del sistema nervioso y de la anatomía del aparato central de la sensibilidad y de la motilidad; luégo hace una descripción clara y precisa de los sindromos clínicos del apat·ato encefálico, sensitivo y motor ; pasa en seguida á establecer el diagnóstico de laR lesiones sis-tematizadas de la medula espinal, y el diagnóstico topográfico y clínico de las afecciones medulares, y termina con una si-nopsis clínica terapéutica de los trastornos circulatorios y tró-ficos; de las neurosis y de las psiquias y psicosis, y una sinop-sis de la ortopedia y cirugía neuroterapéutica. 
La obra va precedida de un importante prólogo del Dr. Ramón y Oajal, del cual tomamos como su mejor elogio lo siguiente : " Leyendo sus páginas he visto con satisfacción que el autor, para componer honradamente la obra, ha recogi-do muchos y muy interesantes datos esparcidos por las ajenas, ha adornado el texto con profusión de bien escogidas figuras, y en fin, ha variado el rico material científico recolectado en forma y orden adecuados y en gran parte originales. Oampea además en este libro el excelente propósito didáctico de infun-dir en el abigarrado y empírico cuerpo de la neuropatología los datos modernos más importantes relativos á la histología y fisiología del si:stema nervioso. 

Le .Diotionnaire de M édioine et de médica le et chirurgicale, vor los Dres. Bonchut Despres, se encuentra hace muchos años en manos de todos los médicos y cirujanos y de cuantos se ocupan en enfermedades, en las farmacias, los hospipitales, las enfermerías y casas de salud. 
La séptima edición de este .Diccionario, uno de los más prácticos y más útiles, acaba de publicarse la dirección de los Dres. Marion, profesor agregado de la Facultad de Me-dicina de París y cirujano de los hospitales, y Fernand Bou-chut. 
Respetando siempre la divisa de los autores (multa-pau-ois), los nuevos colaboradores han introducido en esta edición numerosas é interesantes modificaciones. Lugar importante ocupan la bacteriología, la electroterapia, la higiene, la opo-terapia y la seroterapia, y en lo referente á la cirugía, la ins-trumentación moderna, los aparatos de fractura y prótesis, las indicaciones y descr¡pciones de operaciones quirúrgicas acom-pañadas de figuras nuevas y se han pues· to al corriente de los últimos descubrimientos de la ciencia las indicaciones terapéuticas de cada enfermedad, la medicina operatoria, los partos, la oculistica, la odontotecnia, la electri-zación, la materia médica, las aguas minerales, y ·un formula-rio especial para cada en fermeclad. 
Mil noventa y siete grabados adornan esta soberbia obra de 1,575 páginas en enarto, impresas en dos columnas. (Pre-cio á la rústica, 25 francos; empastado, 30 francos- Félix Al-can, editor-lOS, Boulevard Saint-Germain, París, y en todas lae librerías) 
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1
1 DE Pl:EDR.A. 1 CURADOS POR LAS 

i L Jj;s LI'l,LN A EBC EN'l'B8 
LE- PERDRIEL 

r uprriort\S á todos los disolVtll!('S : del Acido lÍrico 
1 'o-{!}-:(- ill 
-, EXIGIE el ncm'bre LE PEEDEIEL para evitar la susti· ID · tución éle similares inactivos,_impurc¡¡ ó :mal élosaélos. ill 
·¡ -r.:<- m ¡ LE PEEDRIEL. 11. Rue :Milton. PA:EIS, ytodur lus 1-'armaría§. 

. para COLOM.Ua: F. PHILIPPOT. :Bogotá. m 

E D ¡¡ fe¡¡=. ü'}l l ;;]/UN .H;f! V lUSAS EN GENERAL ' 
ri1 A:::C:uJF.HTES NERVIOSOS DE LA MENSTRUACIÓN 

Y DE 
LA l\1fCNOPAUSIS 

GRAJEAS GEt.INEAU 
En el estarlo actual de la ciencia. las Grajeas Gelinau constituyen el mejor 

modo •le administración •lel bromuro de potas:o y el medio más seguro de impedir 
la vu!llla de Jos accesos de Son de fácil y siempre 
muy bien toleradas, con tal que se tomen en medJO de las comidas. 

ENFERMEDADES NERVIOSAS 

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

del sistema nervioso, están felizmente combmados en el 

JARABE GELINEAU 
El IIÁS ÁCTIYO DE LOS 

EL .U.BA.BE GELINAU eoasdtare elmetlleamea&o por exeeleaela áopoaer 
l JaAGITACIONNERVIOSA, qae eqsa •u a aeaado la •aJer áeier&u 6poeu 
de aa eslMeacla. - • 



J b • S • t 1 contra laa diversas ara e de ...,:a, 1 a de Afecciones del Coraz6n 
1!1dropeaias, 

Toses nerviosas, 
TJ.TULADO Bronquitis, Asma, etc, 

Se el procedimiento de H. ÉC,t.LLE 1 D• ' Tl'tl eucharadu o /a do1l1 notmo/ en de la Universidad de Pana, á razon •• 2f horra pOt con•ll,u/OIItt de un tercero de miligramo de un miligramo de DIIITALIIA CIIIITALIZADA por euehlll'ada sopera. DIGITALINA CRISTALIZADA 

DIIST.lTICO ti mu PODEBOSG E'"got• na y Grageas de IDLUCION TITULADA * ,. Las Grageas hacen mas 
7 

AMPOLLAS ESTERILIZADAS ,.,.Inyecciones Hipodérmica. Medalla de ORO de la S•4 de }'la de Parta. S.AJI.:LOB"''. O'•. 9. l'lue d' A.bonklr. PA 'RtS 'f 'llf 'nnu LAS PAliJUCill. 

'111111111111111 ... Soberano remedio para rápida curación 
de las . Afecciones del pecho, 
Catarros, Mal de garganta, Bron-..... quitis, Resfriados, Romadizos, de los Reumatismos, Dolores, Lumbagos, etc., 30 años del mejor éxito atestiguan ia eficacia de este poderoso derivativo recomendado por los primeros médicos de Paris. 

Dr:pó:stto en todas las Boticas y Droguerlas. - PARIS, 31, Rue de Saine. 

VINO otLiERT SEGUIN loff!JZKJi;E Aprobado por la Academia de Medicina de Parls. 
Vino de una eficacia incontestable sea como Antiperiódico para cortar las Calenturas, sea como Fortificante en las Conoalecencias, Debilidad de la Sangre, Falta de Menstruación, Inapetencia, Digestiones di'Rciles, Enfermedades neroiosas, Debilidad. . 

Farmacia G. SEGUIN, 165. Rue Salnt-Honoré, Paris. -Depósito en todas las ·principales Boticas y Droraerlu. 

· Se receta contraios Flujos, la Clorosis, la Anemia, el Apocamiento, las Enfermedades del pecho y de los intestinos, los Esputos de sangre, HEMOSTATICA los Catarros, la Disenteria, etc. Da nueva vida á la sangre y entona todos los órganos. - El doctor HEURTELOUP, médico de los hospitales de París, ha comprobado las propiedades curativas de_! Agua .de Léchelleen varios casos de Flujos uterinos y Hemorragias en la Hemotisia tuberculosa. · 
PABIS, Rue Saínt-Honoré. 165, -llBPÓSITO B!C TODAS . BoTICA.S y DROGUBIUAS. 
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Esr ADÍSTICA 

RELACION 
de los trabajos ej ecutados en la Oficina de Beneficencia y Salubridad durante el 

mes de Noviembre de 1906. 

Desinfecciones ordenadas, 10. 
Reconocimientos de individuos atacados de lepra, 8. 
Reconocimientos de cadáveres, 24 . 

. Mortalidad. 

Hombres, 40; mujeres, 4Z; niños, 5!; niñas, 48. Total, 184. 
Corresponden por barrios : 
San Pedro, 8; Las Nieves, 30; Las Cruces, 22; Las Aguas, 

18; San Victoriuo, 17; San Pablo, 7; Santa Bárbara, 17 ; 
Egipto, 12; Chapinero, 9; Hospital de Caridad, 42; Asilos, 2. 
Total, 184. 

Las diferentes edades están representadas así : 

Niños. Niñas. T otal. 
Nacidos muertos .. .... · -··· 19 8 27 
De 1 á 30 días .. ... .. ..... 2 10 12 
De 31 días á 3 meses .... . . 6 7 13 
De 3 meses á 6 meses ..... . 6 9 15 
De 6 meses á 1 año .. . ..... 5 1 6 
De 1 año á 3 años - .. -..... .. .. 7 11 18 
De 3 años á 6 años . .. .. ... 7 2 9 
De 6 años á 10 años ....... 1 1 

Hombres. Mujeres. 
De 10 años á 20 años ' . ... 1 9 10 
De 20 años á 30 años 3 9 12 
De 30 años á 40 años ...... 11 3 14 
De 40 años á 50 años A ..... 14 9 23 
De 50 años á 60 años ...... 6 5 11 
De 60 años á 70 años . .. . .. 3 1 4 
De 70 años á 80 años . ..... 3 5 8 
De 80 años á 90 años . .. ... 1 1 

Totales ..... . . . 94 90 184 

Las 82 defunciones de individuos adultos corresponden á 
las siguientes poblaciones y naciones, de donde eran naturales : 
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Alemania, 1; Bogotá, 28; Oali, 1; Chapinero, 2; Chiquin-
quirá, 2; Choacbí, 1; España, 1; Facatativá, 2; Fontibón, 1; 
Funza, 3; Fusagasugá, 3; Garagoa, 1; Gigante, 1; Guachetá, 
1; Guasca, 1; Guatavita, 2 ; Gua.yabal, 1 ; La Calera, 1; La 
Mesa, 2; Paipa, 2; Pesca, 1; San Antonio de Tena, 1; Santa 
Rosa de Viterbo, 2; se ignora, 7; Simijaca, 1; Soacha, 1; 
Sopó, 1; Subachoque, 1; Tenjo, 1; Tibasosa, 1; Tocancipá, 1; 
Tunja, 1 ; Turmequé, 1; Ubaque, 1 ; Ubaté, 3; Zipaquirá, l. 
Total, 82. 

Estos individuos tenían las siguientes profesiones: 
.Abogados, 1; Agentes de Policía, 1; agricultores, 11; al· 

bañiles, 5; alfareros, 1 ; cajeras, 1; comerciantes, 7; costure· 
ras, 1; ebanistas, 1 ; empleados, 1 ; frenero, 1 ; guarnecedoras, 
1; hacendados, 1; hojalateros, 1; hortelano, 1; lavanderas, 2; 
militares, 2; oficios domésticos, 28 ; paragüeros, 1; planchado-
ras, 2; se ignora, 12. Total, 82. 

Los 102 niños que murieron pertenecen: 
A Bogotá, 94; á San Antonio de Tena, 1; á Sogamoso, 1 ; 

á Tunja, 1; á Zipaquirá, 5. Total, 102. . 

Nacimientos . 

Varones. Mujeres. Totales. Matrimonios. 

Las Cruces ........ 18 15 33 6 
Santa Bárbara . . ... 18 20 38 7 
San Pedro ......... 5 3 8 3 
San Juan de Dios. 9 8 17 3 
San Pablo ......... 6 3 9 8 
San Victorino ..... 19 17 36 3 
Egipto ............ 10 5 15 7 
Las Aguas . .. .... 29 21 50 7 
Las Nieves .. . - . 18 21 39 15 
Ohapinero ..... _ ... 6 6 12 2 

Totales .. . . . ...... 138 119 257 61 

RESUMEN: 

Nacimientos.... . . . . . . . . . • . . . . . . .. . . . . . . . . . . • . . . • 257 
Defunciones. .. . . . . . . . . . . . . . . . . _. . . .. . . . . . . . • • 184 

Diferencia en fa'=º-r de la población... 73 
Bogotá, Diciembre 10 de 1906. 
El Jefe de la Sección de Beneficencia y Salubridad. 

RICARDO AMAYA ARIAS 



CUADRO de la mortalidad en Bogotá en Noviembre de 1906 

ENFERMEDADES Zl 
0: = ;:ll 
o = 

_______ 

Bronconeumonfa •.... . 1 4 7 2 14 •• 1 1 1 4 1 1 1 3 
3
1 .· :· ·:::::C. Neumonía .. .... . ........ 2 4 571812 3 4 2 ... 3 .... . 

Tuberculosis......... 5 4 ·- 1 lO... 1 ... 1 . 1 1 1 ... li ... .. . ... • · ... 
P leuresía .... ... . ... . .. . ... 2 - . •• 2 .. • • ... ... ... .. . 1 .. . . .. 1 ..... ... .. . . .. 
Tos ferina . ... . . ..... . ..... . ... 2 2 2 · - .. . ............... .. ... .. .... . 
Difteria ... . .. .... .. ... .. -... . 2 1 3 1 .. .. . 2 .... . .. . .. . .. . .. . . .. 
Atel ectasia pulmonar ..... .. .. . 1 1 .. . ... .. . .. . l ..... ... ... .. .... . 
Fiebre tifoidea •••.. . 3 2

1

. - .. li ... .. . ... .. .. . .. 1 ... 4 ... .......... .. 
Enteritis.. .. .. . ........ .. .. 1 8 14 23 1 5 li :i 2 .. . 2 .. . 2 2 .. . 1 ..... - .. . 
Cól era infantil .......... •• 1 1 2 ... 1 ... .. 1 .. . ........ . ....... . .. -· .. . 
T ifo exantemático ...... 1 1 .. ... 2 1 .. ..... . 1 .. . .. . .. ........ . .. . 1 .. . 

1 

.. . 
Peritonitis .. .. • • • • .. 1 1 - . .. . 2 .. . 1 ........ .. . .. _ ... 1 . .. .. .. - .. 
Hernia e:,trangulada ...... 1 ... . l - . •. .. ... ... .. 1 ..... . .. .... .. 
Disentería ........ . ..... 5 3 1 • . 9 ... 5 .............. _ 1 3 .. 
Oclu sión intestinal. ......... 1 . 1 - . .. . ... .. . .. ... ... 1 .. .. .. 
Lesiones hepáticas ..... 1 1 ..... 

1 

2 1 1 .......... . ........ . , _ 
Lesiones cerebrales ... 3 2. . ... 5 .. . 2 ... ... ... .. . .. 1 2 .. 
Meningitis............... 1 ... 8 3 12 .. 2 2 1 1 1 3 l .. 1 ... .. 
Epilepsia............. . .. 2 . .. ... 2 1 1 . .. .. . . .. . .. : 
Lesiones valvulares del 
corazón. . .. .. .. ...... .. :! li .. -

Nefritis .. ............... 7 
i 1 
8 .. . 

Pa ludismo ... ... .. ...... 1 .. .. .. ,. 1 .. 
Cán cer .............. .... 3 2 ... . li 1 

l 
1 1 
1 ... 

1 

1 ... 4 ..... . ....... . 
2 .. . 1 1 .. . .. . 2 .......... .. 

1 ........ . 1 1 •• • 
Anemia por hemorra-
gia . .. . • • .. •. . .. . . 3 .. . .. .. . 3 . .. . .. . .. . .. . 1 1 .. 

Hemorragia umbilical....... J 2 3 .. 1 . . . 1 1 .. ... . .. . ....... . ........... . 
AlcoholisnJo.. ... ....... 2 1 ... .. . 3 . 2 . . ... .. . .. . ... ... 1 . . . ... ·· · .. . 
Sífilis he reditaria ... .. .. . ... 1 2.. .. . 1 ... .. 1 .... . ... -- .. 
Debilidad congenita... .. . 2 3 - 1 ... 1 _.. 1 . . .. .. .. . .. . .. . .. 
Atrepsia .... .. ...... ...... .. 2 4 6 ..... . 1 ... 1 •. 3 ........ ) ...... .. 
Erisipela .. .. .. .... ... .. .. 1 -.... 1 ... 

1 

...... ....... . .. 1 .. .. 
Quemaduras........ ... . • -· - 1 1 ..... . 1 .. ... .. . •• ..... . .. . 
Envenenamiento porj 

ácido .. ......... J,.. ... 1 1 ... ... .. .. ... 

1 

...... 1 .. . .. . " \ .. . . . 
Fractura complicarle. 
del fé mur ... ........... 1 ... ... ... .. •• ,.. ... .. 1 .. .... .. .. 

, del cráneo ... 1 ... ... .. .. . .. . .. .. 1_.. . .. . ... 

1 

.. . .... _.. . .. 
NaCHlos muertos ... .. . .... ::_: ::_: 

'foto!"·· .. · .... ... · 40 42 54 48 184 830 22 18 1717 1712 t' . '( ... ·1 

Bogot,, Diciembre 10 de 1906. 

El Jefe de la Sección 4.•, ele Beneficencia y Salubridad, 
RICARDO AMAYA ARIAS 
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Presión barométrica mensual.. ..... 
T t j T ermómetro libre. 

empera nra. ( Id. humeclecido. 

560,48 .558,60 560,68 559,18 
1ií029 17014 140;39 15° 60 
13,73 14,72 13,17 13,87 

Diferencies. . ... ..... . . -I-0 ,56 
i llltle ·lad relativa ....... . .. .• . ... . • 90°¡ o 84"1• 

l'!Iaiiana 'l'ardc 
(N o rte.. ... .. .. 4 dhs 3 días) 
1 Sur..... ....... 1 - 1 - ¡ 
1 Este ......... , 1 - l - 1 

Dirección del viento. 1 O este 2 - 2 - l 30 días .. .. . r 
l ... 5 - S- 1 
l 9 - 12 - , 
1 Sudeste . .... 7 - 2 -
l l - 4- j 

Cantidad de Flnvia menstul en milímetros de altura ...... .,................ 115.50 
de lluvia en el mes ..................................................... ,... 14 
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