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Notas sobre las neumonías epidémicas 
por el doctor \\iGU EL ARANGO M. (de Barranquilla). 

Las siguientes notas que hemos escrito 
respecto a la neumonía epidémica que hubo en 
la Costa .Atlántica durante los meses de abril 
y mayo de este año, no tienen la pretensión de 
ser finales. Esperamos completarlas más tar-
de con nuevas observaciones. 

Hacia los primeros días del mes de abril 
de este año la Junta de Higiene del Atlánti-
co tuvo conocimiento de que en las aldeas de 
U siacurí e Isabel López se había presentado 
una epidemia de pulmonía tan grave que to-
dos los afectados morían. Las investigaciones 
que se hicieron demostraron que el primer en-
fermo de Usiaeurí fne un individuo que volvía 
de la r<:)gión bananera de Santa Marta, quien 
pasó ya enfermo por Barranq uilla, y fue amo-
rir a aquel pueblo el 19 de diciembre de 1913, 
de pulmonía. Pronto la señora esposa de ese 
enfermo fue atacada y pereció. El médico que 

R evi s ta l\Iétlica-xxxn-31 
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asistió a estas personas, enfermó a su vez :· fue 

a morir a Sabanalarga, de donde fue trans-

portado a Isabel López, lugar de su nacimien-

to, para ser inhumado alJí. 
Tal fue el principio conocido de la epide-

mia en esas poblaciones. Los easos se suce-

dieron rápidamente, mostrando la enfermedad 

una contagiosidad intensa, hasta el punto de 

que el siete de abril ya había seis enfermos en 

F siacurí y ocho en Isabel López, todos los 

cuales' terminaron fatalmente, llegando así la 

mortalidad al 100 por 1 Oú. 
La enfermedad apareei(J en varios lugares de 

la Costa con caracteres siempre análogos. Por 

los datos comunicados puede afirmarse que en 

U ¡:;iacurí se presentaron once c.asos c·on ocho 

muertos; en Isabel L6pez, diez y seis con ea-

torcP muertos; en Baranoa, tres con dos m11er-

tos; en Sabanalarga, tres con dos muertos; en 

Barranquilla, siete con cinco muertos; en C·a·-

lama r, tres con dos muertos. En esus días se 

comtmicó que en Santa Marta ocurrieron treE 

enfermos eon dos m ttertos ':' en Ciénaga treP 

con tres muertos. Lo8 casos de Santa :Marta 

fueron dos enfermos llegados a esa ciudad dE 

Orihueca (zona bananera) .Y el otro, un conta-

minado en el hospüal. 
En Suan, población colocada en la mar· 

gen izquierda d.el río Magdalena, se presenta 
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ron en el mes de marzo siete casos que no fue -
ron comunicados a las autoridades sanitarias 
durante esos días de alarma. Los datos refe-
rentes a esta pequeña epidemia de Suan los 
debemos al señor Joaquín Lafaurie, Alcalde 
de ese Distrito, quien conoció bien a los en-
fermos. Por la importancia y por no haberse 
tenido noticia de ellos, resumimos esos casos 
así: 

19 R . .A. fue atacada de fiebre y esputos 
de sangTe durante un puerperio, hasta allí nor-
mal. ha sido posible trazar la contamina-
ción de este primer enfermo, que entró en 
convalecencia y curó. 

29 y 39, dos niüos de ocho y diez afíos, 
hijo y hermano, respectivamente, de la señora 
H. A., en ¡;uya casa vivían; se creyó que no 
era la misma enfermedad, pues no -se presen-
taron síntomas pulmonares, sin') alta fiebre, 
bubonPS ing¡,¿nale::;, que supuraron pronto . Mu-
rieron a los dos días. 

49 V. R, prÜ11a hermana de la seüora 
H. A., a <pÜel! a::;ist10 .v quien presentó sín-
tomas análogos, murió a los diez días. 

59 J. G-., prima bermamt de V. R., a 
<]uien asistió; fue contaminada pero se salvó. 

69 .Ji. .JI. era vecina de J. G.; enfermó 
con síntomas análogos, pero mucho más inten--
sos. Sucnmbió a las cuarenta y ocho horas. 
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79 R. P. fue el último caso; se salvó, pero 
sufre aún de los bronquios. 

Tenemos pues qne según esos datos su-
mistrados por el señor Joaquín Lafaurie, se 
presentaron siete casos en aquel pueblo, con 
cuatro muertos; debemos agregar que Suan 
está en frecuentes relaciones con las poblacio-

es vecinas; que no hay acumulación en sus 
habitantes, ni han llegado recientemente allí 
personas, de fuéra más de lo habitual. 

Por poco que nos detengamos a estudiar 
estas pequeñas epidemias de nenmonias se pue-
den hacer las siguientes observaciones : 

1 [!. La enfermedad es bastante contagit·sa, 
y esta gran contagiosidad se ha visto bien 
marcada en todas las poblaciones atacadas. Te-
nemos un primer hecho establecido, a f;auer: 
que estas üeumonías trop ]cales se extienden 
rápidamente a cansa de su gran' .poder conta -
gioso, contrastando así con lo qne se obserí'a 
en lo misma. entidad en los e li mas frios . .Ade-
más, estas neumonías tropiea les son de des-
arrollo rápido y están muy lejo3 de ofrecer la 
marcha cíclica que ofrece la neumonía f ranca 
de los climas fríos. 

El doctor S. Darling, quien como se sabe 
califica estas neumonías de neumococcias, re -
conoce que es altamente contagiosa; para ex -
plicar esa contagiosidad de la infeccié.n neu-
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mocóccica en los trópicos supone la simbiosis 
con un organismo uitramicroscópicn, que aún 
no se ha hallado. 

2f!. La mortalidad ha sido siempre eleva-
da, pues sumando todos los casos que se co-
municaron, se llega a cuarenta y nueve con 
treinta y cinco muertos; e incluyendo los casos 
del Suan tenemos cincuenta y seis con treinta 
y nueve muertos. Así pues, la mortalidad ge-
neral es de más de 70 por 100. Ahora bien: 
el doctor Darling, en su relación de lo que ha 
sucedido en la "'ona del Canal, nos dice que 
se observó la mortalidad de 52 por 100 en los 
peones de Colombia, en quienes siempre fue 
elevada. Podemos establecer sobre estos datos 
el hecho de que la mortalidad de la neumonía 
en la zona del Canal fue menos elevada que la 
observada entre nosotros, al menos a jur.gar por 
la relación de los casos que se han registrado. 
Pero el estudio de b mortalidad es todavía 
más importante cuando se observa la varia-
ción que sufre durante el curso de las epide-
mias. En "G siacurí los seis primeros casos su-
cumbieron todos, dando nna mortalidad de 
100 por 100; y de los cinco últimos murieron 
dos, o sea el 40 por 100. En Isabel López los 
ocho primeros casos tuvieron también un 100 
por 100, y los ocho últimos sólo el 75 por 100 
de mortalidad. 
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A juzgar por los pocos datos que pudi-
mos obtener el año pasado, la mortalidad en 
Santa Marta sufrió igual variación. Parece q ne 
esta marcha de la mortalidad es carácter ae-n 
neral de las grandes infecciones, como la pes-
te, el cólera, etc., etc. En Hamburgo el cólera 
fue siempre fatal en los primeros meses, y dis-
minuyó la mortalidad de una manera notable 
después, salvándose casi todos los atacados al 
final de la epidemia. Este hecho fue favorable 
a ciertas medicaciones, llamadas específicas, 
que se preconizaban como infalibles. 

La contagiosidad misma, y con ella la 
extensión de la enfermedad, pareeen seguir 
igual variación, y son al principio más marca-
das. La falta de observaciones bien llevadas, 
así como la existencia de casos que quedan 
ignorados, hacen que estos hechos epidemio-
lógicos no hayan sido bien notados entre nos-
otros. 

Es oportuno citar aquí conceptos autori-
zados que ayudarán seguramente a corregir al-
gunas ideas erróneas, ta] como la basada en el 
supuesto de qne las epidemias se detienen rá-
pidamente. En lo que se refiere a las epide-
mias de pe¡:te nos diee J . .F. Payne: 

«Es un hecho notable que cuando una 
epidemia de peste empieza a declinar, su iu-
fectividad en las casas infectadas se pierde 
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rápidamente, de manera que personas sanas 
pueden vivir casi imp-.:memente en las casas 
infectadas por enferm :Js y aun dormir en las 
camas de ellos .· Esto se observó en Londres en 
1665; en las varias epidemias de Constantino-
pla, Egipto y Bombay en 1897 a 1898. El fe -
nómeno no se explica hasta ahora. 

«La rapidez de la extensión de la peste 
es muy variable, pero generalmente es pe(]_ ue-
ña. La enfermedad emplea semanas o meses 
para pasar de una parte a otra de una ciudad; 
la extensión es lenta, y algunos la han compa-
rado a la mancha de aceite en el papel.» 

Estos ca"racteres de las epidemias pueden 
explicarse por la disminueión rápida de la vi-
rulencia y la poca resistencia a las condicio-
nes del medio ambiente del agente o agentes (si 
se admite la hipótesis del docbr Darling) 
causantes de estas neumonías de los trópicos. 

3[)- Debemos establecer también como un 
hecho adquirido el de que la enfermedad que 
ha reinado en nuestra Costa en este año es la 
misma que reinó epidémicamente en Santa 
Marta durante el mes de abril del año pasado. 
Este. es un hecho admitido por los que 
entre nosotros se han ocupado en esta enfer-
medad. Además, según el doctor Darling es 
la misma enfermedad que se ha presentado en 
la zona del Canal de Panamá y en las minas 
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del sur de Afriea, donde él, atendiendo al 
llamamiento de los directores de las minas, fue 
a estudiar la epidemia. El doctor Darling nos 
dier: «La historia de los casos de U siacnrí es 
idéntica a la de los de .Panamá y de Africa 
del Sur.» 

Entre nosotros los síntomas observados 
son siempre unos mismos, según los que los 
han observado. La histor]a clínica de los casos 
que ocurrieron en Santa Marta no la conoce-
mos sino de referencia, pues ni estos ni el 
material de estudio que tánto solicitámos des-
de esta ciudad, se nos enviaron. Todo hace 
pensar que el cuadro clínico coü1cidiera con lo 
observado en el Atlántico en el presente año. 
Según los doctores De la Hoz y Calvo se 
trata de una neumonía grave y rápidamente 
mortal. Fundado en los informes de los mé-
dicos encargados de ese estudio, diremos que 
el cuadro es más o menos éste : fiebre alta y 
continua; tos; dolor en el pecho; esputos san-
guinolentos y adherentes al vaso, a veces ver-
daderas hemoptisis; estado general septicémi-
co, que va agravándose hasta la muerte. Dura-
ción, de dos a ocho días. . 

El doctor Darling nos dice en su ex:po-
sición que en la zona del Canal oqservó desde 
1905la neumonía franca lo bar asociada a sep-
ticemia, sinositis, empiema, etc. «Las sinositis 
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fneron de los senos :frontales, maxilares, es-
fertoidales y células etmoidales. En casos de 
neumonía neumocóccica, esta asociación :fue 
común, y en casos de meningitis neumocóccica 
!'le encontraron más de 90 por 100 asoeiados a 
sinositis.» 

1stos hechos son de grande importancia, 
pues ponen de relieve un notable carácter de 
las epidemias observadas por el doctor Dar-
ling en la zona del Canal de Panamá. Esas 
co'mplicaciones, así como las diferentes mani-
festaciones en las serosas, ohservadas en las in-
fecciones neumocóccicas, no han sido registra-
das en los casos de la epidemia de la Costa o 
al menos no se han visto con la gran :frecuen-
cia que ofreció en Panamá. 

Anota el doctor Darling como :factor o 
circunstancia etiológica para la aparición de 
la neumonía en los pueblos y aldeas, «la lle-
gada de individuos que la hayan tomado en 
contacto con la civilización.» Agrega que en 
el Canal «a cada nueva importación de tra-
bajadores había un nuevo brote de epidemia 
de neumonía neumocóccica, en cuanto entraban 
en contacto con los demás.» Debemos mani-
festar aquí que a ninguno de los pueblos en 
que apareció la enfermedad han llegado in-
dividuos de afuera más de lo que es habitual 
en el movimiento ordinario de estos pueblos. 
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En Santa Marta es cierto que hacía poco ha-
bían lleg·ado unos soldados del interior, pero 
la neumonía ya había reinado en la población 
antes que Pn el cuartel, .Y se explicaba el brote 
epidémico en éste más ' bien por la acumula-
ción que tánta influencia tiene en las enfer-
medades infecciosas. 

6:t Conocidos son los estudios hechos por 
los doctores De la Hoz y Calvo en esta ciu-
dad, y por los doctores Zea "Cribe y Lleras en 
Bogotá. rrambién son conocidas las conclusio-
nes a que llegó el señor doctor Samuel T. 
Darling, quien nos dijo que el organismo con-
taminante de los cultivos eran o el b. subtilis, 
o el b. enteritidis o el b. mcgateriu.m, dife-
riendo e1l esto de lo encontrado por el Profe-
sor Roux, Director del Instituto Pasteur, 
quien nos dice que es la bacte1·ia qne 
es muy semejante al bacilo de Yersin, y del 
doctor Dickson, quien encuentra un organis-
mo de coloración bipolar, negativo al Gram e 
inmóvil (1 )· Por los del Profesor 
Ronx, Director del Instituto Pasteur y del doc-
tor Dickson, .Jefe del Laboratorio de Trinidad, 
se ve que el problema de la naturaleza de la 

(1) Gl doctor Dujardin Beaumetz, del Instituto Pas-
teur, afirma que la bacteria antracoide no difiere del ba-
cilo pestoso. Bulletm de la Soáété de Patlt. cxofique., l'lll, 
página 101.--N. E. 



enfermedad está apenas planteado y no resuel-
to, pues no hay los elementos suficientes para 
declarar categóricamente la naturaleza de la 
enfermedad que tánto nos ha alarmado. 

8e ve claramente que los resultados obte-
uidos en Puerto España y en París no han 
podido ser concluyentes a causa de lo inapro-
piado del material que se envió, pues el b. 
¡wsfis, que según algunos existia allí, ya ha-
Lía desaparecido, superado sin duda por gér-
meues extraños o al menos con virulencia 
t<lll atenuada que dejó de ser patógeno, y pro-
ducía apenas lesiones ligeras. 'rodos estos 
hechos se explican bien si se atiende a la bio-
logía del bacilo de la peste; y a este respecto 
eitamos algunas de las conclusiones del Con-
greso de la Peste reunido en Moukden en 
Hlll: 

«El microbio de la peste no resiste al 
<:Úrr libre, y cuando deja el cuerpo humano 
pierde su virulencia y muere. Por consiguien-
te, basta aislar enteramente los lugares en que 
se encuentren los pestiferos para detener de 
una manera radical la propagación de la epi-
demia.» 

Es por esa poca vitalidad 
y rápida pérdida de virulencia por lo que 
rl doctor Diekson y el Profesor Roux nos 
aconsejan inocular los animales directamente 
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con el jugo de ganglios, bazo, etc., y no con 
cultivos como los doctores Zea Uribe, Lleras 
y Darling tuvieron que hacerlo, por no dispo-
ner de material directamente sacado de los 
enfermos. Los experimentos in vivo, practi-
cados en estas condiciones, tenían que dar re-
sultado nulo y no podían llegar en ningún 
caso a conclusiones definitivas, al menos con 
rigor científico. 

Como lo más probable es que la enfer-
medad que en la actualidad parece ofrecer una 
tregua, vuelva a aparecer, ya tendremos oea-
sión de estudiarla. Nosotros esperamos que 
el Gobierno atienda a la urgente necesidad de 
establecer laboratorios en estos lugares de la 
Costa para que así no nos encuentre tan des-
armados. 

La suposición de que la enfermedad pueda 
reaparecer está respaldada por la opinión del 
doctor Darling, quien nos dice: 

«En estos Departamentos de la U,osta hay 
que esperar brotes de epidemias de neumonía 
cada vez que sea llevada a los pueblos y a las 
aldeas por individuos que la hayan tomado 
en contacto con la civilización.» 

El doctor Dickson, quien parece tener de 
la naturaleza de la enfermedad idea diferente, 
opina también que reaparecerán brotes de la 
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epidemia cuando lae condiciones climatéricas 
le sean favorables. 

Ya que la naturaleza de estas neumonías 
no ha sido definitivamente determinada, pues 
al lado de la respetable opinión del doctor 
Darling se encuentra la duda que queda por 
lo inapropiado del material que le sirvió de 
estudio y de la técnica empleada por él, debe-

mos estar ya prevenidos para lo futuro. 

Se ve . pues la necesidad urgente de esta-
blecer laboratorios en los principales centros 
de población de la República. Satisfacer esta 
nec:esidad es no sólo proteger nuestrns pobla-
ciones y completar los esfuerzos que hemos 
hecho por tener las estaciones sanitarias que 
ya comenzamos a poseer, sino buscar una in -
dependencia intelec.tual que tánto necesitamos 
en nuestros asuntos científicos, y uo estar so-
metidos a opiniones de extraños. 

Bien que los informes del Profesor B.oux 

¿ del doctor Dickson no llegan a conclusiones 
definitivas respecto de la naturaleza de la en-
fermedad, muestran que las conclusiones 

que se han admitido entre nosotros, aunque 
connnientes porque traen la tranquilidad 

pública, son pehgrosas para lo futuro, pues 
confiados en ellas, se puede estimular nuestra 
habitual inercia en materia de higiene . 
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8[). De los informes mencionados nos per-
mitimos citar lo siguiente: 

«Sin embargo, según los datos comuniea-
dos, parece que las vír.timas de la epidemia de 
Usiacurí han sucumbido a la peste.» 
Roux). 

Los datos comunicados no son otros g u e 
los epidemiológicos que dio a conocer la .Jnu-
ta Departamental dP Higiene del Atlántico en 
su exposición del 20 de mayo. 

«Me aventuro a decir que los caracteres 
del organismo aislado (es decir, tener colonl -
ción bipolar, ser negativo al gram, inmóvil 
su morfología), agregados al hecho de que el 
:rilaterial fue tomado de un "bubÓn" en tm sér 
humano, son sugestivos de peste; pero en las 
cücnnstancias referidas ya, es imposible dar 
una opinión definitiva respeóto a la natnralPzs 
de la enfermedad.» (Doc.tor DickE>on) _ 

A pesar pues de que los caracteres mor-
fológicns de coloración y de cultivo, y el ori-
gen del material de estudio, son ¡;;ugestiY()S 
para el doctor Dickson, el hecho de no tenn 
gran virulencia y de 110 ser patógeno para los 
animales, lo imposibilita para dar una opinión 
definitiva. 

El Profesor Roux, por su parte, utiliza los 
datos meramente para sospe-
char de la naturaleza de la epidemia. 
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Cabe aquí referir algo de la epidemia de 
San Juan de Puerto Rico en 1912. «La au--
top ia del primer caso reveló una doble neu-
m.onía en período de hepatización roja, con un 
bubón axilar izquierdo.» 8e hicieronfr-ottis de 
lo. tejidos y exudados del cadáver, y fueron 
estudiados por el doetor González Martínez, 
bacteriólogo de la Sanidad de la isla; por el 
doctor .F. J. Hernández, bacteriólogo asisten-
te, y por el doctor S. B . Grubbs, de la Sanidad 
de los Estados U nidos. tle encontró un bacilo 
con coloraeión bipolar y negativo al gram, e in-
mó,Til, cuando se examinó el exudado. «Pronto 
ocurrieron otros casos v se continuaro1: los 
e. tudios. Se inoculó un curí intraperitoneal-
mente de manera directa con E-1 exudado (y no 
con cnltivos. eomo lo hizo el doctor Darling) 
sacado de la cavidad peritoneal de un enfer-
mo sospechoso. El animal murió de una in-
fección mixta, pero f¡·ottis hechos con los 
tejidos .\T exnd8dos mostraron gran número de 
bacilos bipolares.» El organismo no fue ais-
lado en cultivo puro, ni el de Koch 
para su identificación se llevó a ('abo, «pero 
el hecho de que este bacilo se obst->rvó cons-
tantemellte en los enfermos sospechosos exa-
minados, agregado a los síntomas clínicos y 
el aumento rápido del número de casos, justi-
ficó el diagnóstico de peste.» 
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Tenemos pues que los bacteriólogos encar-
gados del estudio de la epidemia de San Juan 
de Puerto Rico se creyP-ron autorizados para 
hacer un diagnóstico fundados en caracteres 
morfológicos y de coloración, a pesar de no 
haber realizado el postulado de Koch, tan exi -
gido por algunos. ¿Qué mucho, pues, que el 
Profesor Ronx y el doctor Dickson, que no 
han estudiado la epidemia in situ, y fundán-
dose en el estudio del material enviado y en 
datos epidemiológicos, lleguen a tener grandes 
presunciones respecto a la naturaleza de la en-
fermeriad? A pesar de la autoridad que como 
maestros tienen, no llegan, sin embargo, a 
una afirmación categórica, pero con la pru-
dencia de verdaderos sabios dejan la base de 
nna duda, que debemos utilizar en todo caso 
en provecho para la comunidad. 

Existen muchas fases de <'Sta epidemia, 
que sería interesante elucidar, pero a causa de 
no haber servicio de y sobre todo 
la falta de declaratoria de eiertas enfermeda-
des, se hace toda investigación imposible. 

N o cabe duda de que en época no lejana el 
diagnóstico de pulmonía, o neumonía o bron-
coneumonía, era casi desconocido entre nos-
otros, si se exceptúan las que tienen lugar en 
los niños, que, como se sabe, son generalmen-
te catarralP-s, o las de naturaleza gripal. Si 
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aquí existiera el servicio médico del Muni-
cipio: se hubieran notado esos hechos y sa-
bríamos cuándo tuvieron lugar los primeros 
casos y de dónde fueron traídos. Hubiéramos 
observado el factor etiológieo tan importante 
para el doctor Darling, es decir, «la lle-
gada de in di viduoH que la hayan tomado 
(la neumonía) en contacto con la civilización.» 
Mas en las condiciones anotadas no es posible 
conocer estos hechos, y seguiremos ignorando 
qné centro civilizado nos la ha enviado. Sin 
embargo, estudiando los registros de inhu-
maciones, hemos h$lsta el año de 1909 
los casos de neumonia en adultos. Compren-
demos bien las muchas causas de error en es-
ta" estadístic.as, no siendo la menor los diag-
nósticos hechos por charlatanes que, como se 
sabe, prosperan tánto entre nosotros. 

En el mes de marzo hubo en Barranquilla 
cinco muertes por neumonía, mientras que en 
abril, el mes de la alarma, hubo dos, y en 
mayo, tres. l>esde luégo se puede decir que 
un servicio municipal hubiera llamado la aten-
ción socre esta enfermedad desde el mes de 
mar:w. Hay más: hasta abril la tuberculosis 
seguía su curva normal y aun algo subnormal, 
pues osciló entre cuatro o cinco al mes, pero 
en mayo se elevó a doce muertos, compensan-

Re,·ista Médica- XXXII-32 
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do de alguna manera la caída de la curva de 
la neumonía. Pensando en estos hechos, he-
mos llegado a la explicación de que estas neu-
monías pestosas o neumocóccicas deben atacar 
de una manera especial a los que sufran de afec-
ciones pulmonares. Citamos en este sentido 
a Scheuve: 

«La forma nEumónica. de la peste ocurre mu-
cho más frecuentemente de lo que se supone ge-
neralmente. Personas qne sufren de enferme-
dades crónicas del pulmón, especialmente tisis, 
son más susceptibles, pues el bacilo parece en-
contrar un terreno más favorable en los teji-
dos tuberculosos. En epidemias de pt>ste, por 
consiguiente, la mortalidad de tuberculosos 
llega a su máximo. Esto se observó ei1 Bom-
bay.» ( Scltenve Disesses of lf arm Comntries). 

Se ve pues que hay derecho para suponer 
que la mayor parte de las muerte.s por tuber-
culosis durante el mes de mayo de este año 
fueron ocaflionadas por la neumonía epidémi-
ca. AgregnAmos que en junio las muertes por 
tuberculosis son aún ocho y en julio siete, y 
respecto a la neumonía en esos meses hubo 
nna muerte en cada uno de ellos. En la pri-
mera mitad de agosto ya ha habido dos casos 
de muerte. 
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Hasta hoy la Sanidad Internacional admi-
te cinco grandes enfermedades infecciosas (pes-
te, cólera, fiebre amarilla, tifo y viruela), que 
por su carácter altamente contagioso se tienen 
como cua1·entenahles . Las neumonías tropica-
les, aun en el supuesto de no ser pestosas, 
merecen, por su gran poder contagioso, por 
la mortalidad que presentan y por la ineficacia 
del tratamiento, "Lmo de los primeros puestos 
en este grupo de entidades mórbidas. Así 
pues, si la ciencia llega a admitir estas neu-
monías de los trópicos como infecciones neu-
mocóccicas, es seguro que pronto las incluü·á 
en el grupo de las enfermedades pestilenciales 
y cuarentenables. Al menos sería eso lo exigido 
por el criterio científico y la protección de los 
diversos paíBes expuestos a la in:Eección por el 
intercambio del mundo. 

CONCLUSIONES 

Después de las anteriores consideraciones 
creemos poder llegar a las siguientes conclu-
SIOnes : 

a) La epidemia de Usiacurí tuvo como 
punto de partida un trabajador de la zona ba-
nanera, que, ya en:Eermo, pasó por Bananqui-
lla, pero en esta ciudad la enfermedad existía 
desde mucho antes . 
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ú) Todo hace creer que la enfermedad ha 
existido en otros lugares sin q ne las autorida-
des sanitarias lo hayan sabido. 

e) La Pnfermedad es enormemente conta-

gwsa. 
d) La mortalidad ha sido siempre elevada, 

llegando a más de 70 por 100, cifra mayor 
que la alcanzada por la n8umonía observada 
en la :.-;ona del Canal. La mortalidad decrece 
en el curso de la epidenüa, y puede tal vez 
deeüse igual cosa respecto a la contagiosidad 
y a la extensión de la epidemia. 

e) La enfermedad ha ofrecido siempre el 
mismo aspecto clínico en Santa Marta y de-
más lugares en que se ha presentado. doe-
tor Darling, basado dn los informes que reco-
gió, dice ser idéntica a la neumonía observada 
en el Canal y en el Africa del Sur. Las sino-
sitis de que nos habla el doctor Darling y la8 

inflamaciones de las serosas frecuentes en la 
infección neumónica, no se han observado, se-
gún parece, en las epidemias de neumonías 

entre nosotros. 
{) El factor etiológico de la llegada de in-

dividuos de fnéra no se ha comprobado en 
nuestras epidemias. 

g) Según el Profesor Roux y el doctor 
Dickson, las inoculaciones con cultivos no son 
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apropiadas y no pueden servir de base para 
ninguna conclusión respec.to a la naturaleza 
de la epidemia. 

h) Hay buenas razones para creer que la 
enfermedad puede volver en estado epidémi-
co a estos Departamentos de la Costa. 

i) Como la naturaleza de la enfermedad 
no ha sido aun dilucidada definitivamente, 
urge que el Gobierno funde cuanto antes labo-
ratorios en los principales centros de pobla-
ción de la República, para así ser dueños y 
árbitros en nuestros propios asuntos de sani-
dad. 

j ) Los doctores Roux y Dickson perma-
necen en la duda científica respecto al carác-
ter de la enfermedad, y no se creen autoriza-
dos para llegar a una conclusión definitiva, a 
pesar de tener sospechas de la naturaleza pes-
tosa de estas neumonías. 

k) Lo sucedido en San Juan de Puerto 
Rico es bastante instructivo para que nosotros 
podamos juzgar esta cuestión . 

l) E s bien probable que ha habido en Ba-
rranquilla casos de neumonía desde que 
han aumentado cada año en frecuencia, pero 
se ignoró el origen del primer casu . 

ll) Los tuberculosos han dado un gran 
contingente a la mortalidad por estas neu-
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monías tropicales, y se ha notado un grande 
aumento de muertos de tuberculosis en el mes 
de mayo, cuando se creyó terminar la epide-
mia. 

m) Vrge establecer el servicio médico mu-
nicipal cuanto antes, para aspirar a tener una 
estadística bien llevada. 

n) Todo hace creer que los focos aún no 
han desaparecido, pues en el mes de julio tu-
vimos todavía un caso de muert e y otro en la 
primera mitad de agosto. 

Barranq uilla, septiembre de 1913. 

Cáncer experimental 
Comunicación del doctor LUIS CUERVO MARQUEZ a la Academia 

Nacional de Medicina. 

lü estudio del cáncer ha entrado por una 
nueva vía, la única que puede conducir al co-
nocimiento íntimo de su origen y propagación: 
el método experimental. 

El concepto de la célula ha ido evolucio-
nando a medida que se ha ido profundizando 
en el estudio de esos órganos elementales. 
Hoy, sin que se haya sorprendido el misterio 
de su vida, se sabe que la célula vive una vida 
propia y que en ella la función prima sobre la 
morfología. Thazer conserva la célula vivien-
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te en un medio apropiado-aire líquido;-
Jolly obtiene la reproducción de la célul"a 
fuéra del organismo ; Carrel y Bt1rrowes lo-
gran, primero, el cultivo de tejidos separados 
del organismo, y después, la vida de órganos 
injertados en cuerpos diferentes del que for-
maron parte; Lambert y Stanes trasplanta-
ron con buen éxito tumores cancerosos de rata 
en animales de la misma especie; Erhlich, Baf'h-
ford, los Wassermann y muchos otros inH•.·-
tigadores han experimentado con la célula 
cancerosa, y si su8 trabajos no han llegado 
aún al conocimiento del origen del cáncer, si 
han demostrado lo espeeífico de la célula que 
lo caracteri:¡;a, su prodigiosa vitalidad y la fije-
za casi indestructible de los caracteres morfo-
lógicos y biológicos que conserva a través de 
muchas generaciones. Ro:ffo ha demostrado que 
después de mil setenta generaciones obtenidas 
por trasplante, la célula conservaba sus ca-
racteres primitivos de forma y malignidad, y 
Erhlich, después de larga observación, halle-
gado a calcular que la masa de tumor cance-
roso desarrollada por trasplante en serie de 
setenta generaciones, formaría un cuerpo de 
tales dimensiones, que un rayo de luz necesi-
taría diez mil años para recorrerlo! ¡Tan pro-
.digioso es el poder proliferante de la célula 
cancerosa! 
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Los trabajos emprendidos por el doctor 

Roffo, de la Argentina (Cáncer e:rpeTimental, 

Buenos Aires, 1914), se han llevado a eabo 

con riguroso método científico y con inteli-
gente dirección: en ellos voy &, ocuparme. 

Roffo ha escogido para sus experimentoH 

la rata blanca, cuya sensibilidad para el cán-
cer es de todos conocida, y en la cual la PVO-

lución de la neoformación es tan rápida que, 

como lo dice Borel, «un año de observación 

en la rata equivale a un siglo de observación 

en el hombre.» 
Después de analizar diversos hechos rela-

cionados con el origen del cáncer, tales como 

la acción delos agentes físicos externos: úlce-

ra de Roentgen; de agentes físicoquímicos: 

inyecciones de éter, de aceite de croton, de 
colores de anilina, de parafina, de nicotina, 

etc., entre los cuales hay casos de desarrollo 
de tumores análogos a los sarcomas, pero 

cuya malignidad, que es lo característico del 

cáncer, no ha podido ser producida; de dife-
rentes microorganismos, como los descritos. 

por Lebert, N epven, Rappin, Francke, Kuba-
soff, Doyen (micrococus neoformans); de saca-

romicetos, tales como el de San Felipe (neo-

formans), Schmidt, Trupp, Kremer, etc., llega 

a la conclusión de que el cáncer verdadero no 
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ha podido ser producido experimentalmente 

por ninguno de los agentes que se han men-

cionado. 
El Profesor arg·entino estudia: I. El tras-

plante del cáncer. n. El contagio experimen-

tal. m. La inmunidad para la enfermedad 

cancerosa. IV. La herencia. v. El tratamiento. 

1. Tra splante-Este punto está dominado 

por lo específico de la célula cancerosa y por el 

medio en que se haga la trasplantación. Lo 

primero quiere decir que la célula cancerosa 

no nace ni se desarrolla como producto de ele-

mentos heterogéneos para ella. Es decir, que 

la célula cancerosa no tiene, en la experimen-

tación al menos, otro origen que una célula 

cancerosa de la misma naturaleza; lo segundo 

indica que dicha célula necesita para vivir y 
proliferar fuéra del organismo un medio igual 

o análog·o a aquel de donde proviene. 

De ello depende que el cáncer humano no 

haya podido ser trasplantado a los anima-

les , y que para que el injerto sea viable es 

necesario que se haga en el mismo animal o en 

individuos de la misma familia: el cáncer de 

la rata blanca no es viable en la rata negra, 

mientras que injertado en la rata blanca, crece 

y se desarrolla, y se puede trasplantar por 

injerto a través de muchas generaciones sin 
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que pierda sus caracteres morfológicos o bio-
lógicos. 

Así se explican también las m.etastasis, 
que son verdaderos trasplantes o injertos 
de célula cancerosa llevada a regiones 1nás o 
menos distantes por los líquidos en circula-
ción. 

El injerto puede hacerse con tejido can-
ceroso disociado en suero fisiológico, o con 
frag1nentos de tumor. Este método es el me-
jor y se practica por procedimiento subcutá-
neo haciendo una incisión en la región dorsal 
y depositando en el fondo del tejido celular 
un fragmento de dos o tres milímetros de es-
pesor tomado en la periferia de un tlnnor de 
un animal vivo; o por vía intraperitoneal, la-
parotoinizando el animal y suturando el frag-
m.ento que se quiera trasplantar al órgano 
que se ha elegido, previamente cortad:; de 
manera de que el injerto esté en contacto con 
el tejido orgánico . 

Hecho el injerto puede suceder que se 
reabsorba, o que prolifere dando nacüniento 
a un tun1.or que en el transcurso de quince a 
veinticinco días ?.Jcanza un diámetro de dos a 
cuatro centímetros. En el primer caso se tra-
ta, si ha sido hecho el trasplante con riguro-
sa técnica, de una inmunidad, las 1nás veces 
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relativa. Cuando el injerto es viable se forma 
un endurecimiento en el punto en donde se 
ha hecho ]a operación. 8esenta horas después 
comienza a necrosarse el tejido conjuntivo que 
forma el estroma del injerto, a la vez que en 
la periferia se forman nuevos vasos capüares 
y elementos conjuntivos de nueva formación ; 

· son éstos los elementos que forman el estroma 
del nuevo tumor y su sistema circulatorio. La 
célula caneerosa, por el contrario, no sufre 
alteración alguna. 

El tun1.or se desarrolla rápidamente: siem-
pre el estroma conjuntivo proviene del tejido 
en el que se hace el injerto, conservando la 
eélula cancerosa sus caracteres morfológicos 
y de malignidad. La célula cancerosa vive la 
vida de un parásito, nutriéndose y proliferando 
a expensas del tejido invadido, mientras que 
la trama del tumor sí tiene por origen los ele-
mentos celulares de éste último. 

En las cavidades serosas el injerto se 
desarrolla con mayor vigo1, dando nacimien-
to a un solo tumor o a una numerosa prolife-
ración de tumoreitos diseminados en la cavi-
dad peritoneal. 

El desarrollo del tumor y su marcha inva-
sora producen, por lo general, la muerte del 
animal en veinticinco o treinta días, y en esa 
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época el tumor alcanza ya un peso de treinta 
a cuarenta gramos . 

Como resultado de su observación en mil 
ciento cincuenta trasplantes, Roffo llega a laH 
siguientes conclusiones: 

1 f!. El injerto peritoneal es el que ha dado 
mayor número de casos positivos, 99 por 100; 
el injerto subcutáneo, 96 por 100. 

2f!. El trasplante por medio de células en 
suspensión fracasa en muchos casos, causa 
por la cual se ha abandonado este método. 

3f!. El trasplante del cáncer espontáneo 
de la rata es positivo sólo P-n animales de la 
misma especie. Esa transmisión se hace de 
acuerdo con las leyes del injerto de los teji-
dos, y son las células cancerosas del tumor 
originario las que se desarrollan en el animal 
huésped por multiplicación indefinida. 

El examen histológico del tumor desarro-
llado en la rata después de 1150 pasajes pre-
senta los mismos caraeteres histológicos que 
el tumor espontáneo de la primera rata. 

49 El animal que recibe el trasplante no 
contribuye a formar las nuevas células del 
tumor, pero sí a su nutrición, con una neofor-
mación de capilares sanguíneos que formarán 
posteriormente, junto con el tejido de nutri-
ción, el estroma de la neoplasia. 
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n. Cúnfagio-Borel piensa en la transmi-
sibilidad del cáncer por medio dé ecto yendo-
parásitos, y funda su opinión en el hecho por 
él y por otros experimentadores observado de 
lo que se ha llamado las jaulas de ránce1·. Para 
Borel, los parásitos, que son tan abundante en 
la piel de las ratas, transinitiríl'ln la afección 
de un animal canceroso a otro que no lo esté. 
O bien la transmisión se haría por intermedio 
de helmintos y cisticercos que llevarían de un 
animal a otro el germen o la célula cancerosa. 
Esta opinión ha sido sugerida por Al hecho 
muy frecuente ·de que a un tumor canceroso 
sirve algunas veces de núcleo un cistieerco o 
un helminto; pero no se tiene en cuenta la fre -
cuencia de esos parásito¡;; en ratas no cancero-
sas, y es lo más probable que se trate de sim-
ples coincidencias, pues experimentalmente 
no ha sido posible transmitir el cáncer por ese 
medio. 

El contag-io del cáncer pareee que no pue-
de efectuarse si u o por medio de la célula can-
ce¡ osa, que es el elemento específico y fecundo 
nel tumor canceroso ; la experimentación por 
inoculaeión de sangre, líquidos, etc., prove-
niPntes de animales cancerosos, pero privados 
de células canrProsas dotadas de Yitalidad, ha 
fallado siempre. 
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Cuando a una rata ya cancerosa se le injer-
ta célula cancerosa, los resultados son positi· 
vos, siempre que el trasplante haya sido he-
cho con tumor de la misma naturaleza que el 
que lleva el animal en experimentación. 

· Para que el injerto dé resultado es neceRa-
rio que el animal en q ne se hace sea de la mis-
ma raza que la del animal de que se toma: 
el injerto de rata blanca en rata negra es siem-
pre estéril. El injerto se desarrolla tánto me-
jor cuanto más cercano sea el parentesco en-
tre los dos animales en experimentación. En 
ratas de una misma familia, Roffo ha obteni-
do el 99 por 100 de hechos positivos, mientras 
que en ratas de distinta procedencia los re-
sultados positivos han bajado a 43 por 100. 

Por injertos sucesivos se aumenta la ma-
lignidad de la célula; pero para que el tras-
plante dé resultado es uecesaria la integridad de 
aquélla, el frío prolonga su vitalidad, el calor 
modifica su poder germinativo, que se extingue 
con una temperatura de 54 grados; los agen-
tes químicos, tales como formol, Licloruro, 
anulan su vitalidad, acción igual a lfl que ten-
drían los rayos Roentgen. 

Roffo no ha podido obtener un solo caso 
de eontagio positivo de ratas enfermas a ratas 
sanas, a pesar de los numerosos parásitos 
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de las jaulas, de la ingeRtión de tumor cance-
roso por ratas sanas y de b cohabitación per-
manente de sanos con enfermos. 

m. Inmunidad-El Profesor Erhlich ob-
servó que las ratas en que el primer injerto 
era estéril continuaban inmunes para nue-
YOS injertos, no solamente respecto a la misma 
clase de tumores, sino a otras clases, tales 
como carcinomas y sarcomas. 

La inmunidad eRpontánea para adquirir el 
cáncer por trasplante existe en los animales; 
pero esa inmunidad no es absoluta, pues ratas 
refractarias al injerto han presentado tumores 
desarrollados después de un tiempo variable 
de haberse ensayado infruetuosamente el tras-
plante. 

Hay una inmunidad temporal o transitoria 
dependiente de modificaciones, de caráeter 
fisiológico las más de las veces, que experi-
menta el organismo: durante la lactancia y el 
embarazo, por ejemplo. 

Una inmunidad verdaderamente provecho-
chosa no ha podido conferirse todavía ex-
perimentalmente, pues la inmunidad de que 
se acaba de hablar a consecuencia de la reab-
sorción de un injerto, probablemente es inmu-
nidad constitucional, debido a la cual el injer-
to permaneció estéril, de la misma manera que 
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los injertos subsiguientes. Además esta inmu-
nidad no es generalmente sino para injertos 
del mismo tejido, y no para otra clase de teji-
dos, en los cuales sí pueden ser viables. 

Los ensayos hechos por Ho:ffo para confe-
rir inmunidad por medio de inyecciones de tri-
turaciones de hígado o de en suero fisio-
lógico sí parecen haber dado algunos resulta-
dos potitivos, sin que se pneda asegurar, ni 
pronunciarse aun en ningún sentido. Delbet, 
ensayando la inmunización de los operados de 
cáncer para lR. reproducción mismo, pare-
ce haber llegado a algunos resultados halaga-
dores haciendo uso de inyecciones de emulsión 
del mismo tumor operado. Es ünposible for-
mar concepto en tan trascendental asunto sin 
un gran caudal de observaciones en qué apo-
yarse. 

Lo que sí parece muy probable es que la 
inmunidad no se adquiere sino cuando la in-
oculación preventiva se ha hecho con sangre 
o tumor del mismo animal o de la fllisma es-
pecie de animal y cuando los elementos anató-
micos de la una o del otro no han sufrido alte-
raciól1 y están en completa integridad. 

rv. H enmcia---La transmisión hereditaria 
no ha podido demostrarse todavía en los ani-
males. Los resultados obtenidos por diver-
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sos investigadores han sido contradictorios: 
para Roffo han sido negativos, para Beshford 
dudosos y para Murray serían favorables. 

Lo que sí está de acuerdo con la observa-
ción general es el hecho de viabilidad tanto ma-
yor del injerto cuanto más cercano sea el pa-
rentesco de los animales en experimentación, 
lo que establece alguna similitud con el cáncer 
familiar, de diaria comprobación en la práctica 
médica. 

v. T1·atamiento-Para la crítica de los 
métodos del tratamiento del cáncer debe siem-
pre tenerse en cuenta, partiendo naturalmente 
del principio de un diagnóstico exacto, que un 
tumor canceroso puede regresar espontánea-
mente hasta su total desaparecimiento: Czer-
ni, Nobel, Rotter, Lomer y muchos otros clí-
nicos han presentado hechos que parecen con-
cluyentes a este respecto. 

La acción de diversos microorganismos ha 
sirlo ensayada en el tratamiento del cán-
cer: el agente del paludismo, el de la erisipe-
la fueron aplicados, pero no han podido resis-
tir el análisis de un riguroso método científi-
co; el jequiriti, el condurango, la cinoglosa, la 
chelidonia maioris, etc., usados sin resultado 
definido; diversos fermentos orgánicos-jugos 
pancreático, gástrico, la tripsina, etc.-cuyos 
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resultados no han sido halagadores; la serote-
rapia, sea empleando sangre de cancerosos o ex-
tracto de tumor, no ha dado los resultados que 
teóricamente se esperaba de ella; mayores es-
peranzas y más fundadas se concibieron con 
la autoterapia o plasmoterapia, sin que hasta 
ahora puedan citarse casos inequívocos favo-
rables. 

Más importantes resultados se han obteni-
do quizá con la inyección de tejidos embriona-
rios o fetales, cuya acción sobre la célula can-
cerosa es evidente. Los experimentos de Ficha-
ra son alentadoras, y las conclusiones a q ne ha 
llegado merecen un estudio detenido de su 
procedimiento. 

El tratamiento médico de origen mine-
ral ha recorrido toda la materia médica: el ar-
sénico, el oro, la plata, atoxil, pioctanino, cuya 
acción en los epiteliomas cutáneos nos ha pa-
recido siempre favorable ; el bromo, el ácido 
fórmico, ácjdo crómico, clorato de potasa y de 
soda, ortoformo, aristol, etc., etc., han tenido 
sus momentos de boga y de éxito, al decir de 
sus preconizadores, pero pronto han caído en 
el indiferentismo de lo que no es decisivo. 

La electricidad y sus manifestaciones, en-
tre ellas el calor, cuya principal aplicación es 
la electrocoagulación de Doyen, la fulgura-



eión, la sideración, han tenido entusiastas de-
fensores. Los rayos Roentgen tienen induda-
ble acción sobre las lesiones superfieiales de 
la piel, y ella es tanto más evidente cuanto 
más reciente sea la lesión; pero no tienen 
acción electiva sobre la célula cancerosa, que 
es el desiderátum de la cuestión: el tumor de 
rata tratado por los rayos Roentgen, conserva 
su vitalidad y es susceptible de reproducirse 
por ·in jerto Contamin, sin embargo, cita casos 
de reabsorción del <;;umor con curación en al-
gunos, con muerte en otros, debida probable-
mente a la reabsorción de los productos de 
descomposirión del tumor. 

El radio ha sido ampliamente usado sin 
c1ue u acción haya pasado de los límites de· 

. los tumores y ulceraciones superficiales de 
la piel; así lo establecen los experimentos en 
los Institutos Bacteriólogicos de Basbford y 
de Czerni. 

La aplicación hecha por Wassermann y 
Erhlich de la quimioterapia al tratamiento de 
enfermedades mjcrobianas tenía una aplica-
eión preciosa en el cáncer. Basándose en la 
acción electiva específica que algunos cuerpos 
químicos ejerf'en sobre protozoarios específi-
cos--hematozoario, trepouema,-se dirigió la 
experimentación a los metales coloidales; el 
oro, ia plata, el azufre, etc., fueron aplicados 
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sin resultado favorable. El cobre coloidal, que 
con el nombre de cuprasa ha sido ruidosa-
mente preconizado, ha sido objeto de opinio-
nes contradictorias, lo que, probablemente, 
ha dependido de que se ha obrado sobre pro-
ductos patológicos heterogéneos, cuya reacción 

al e obre coloidal no sea u na misma. Aún no me 

ha tocado ver un solo resultado indiscutible-
mente feliz con la cuprasa. 

Los experimentos de W assermann son de 
inmensa trascendencia. Usaba el método de 
Gosio como indicador, según el cual los com-
puestos de selenio y de teluro en presencia 
de elementos vivos se reducen y se precipitan 

en color rojo negruzco (Ro:ffo ). Experimentó 
en una rata que tenía un tumor muy ma-
ligno e incapaz de regresién, haciendo in-· 
yecciones, y los resultados fueron concluyen-
tes, «pues lor, tumores se reblandecían, se 
abrían al exterior, y en algunos casos curaban 
sin recidivas.» (Id.). 

Siguiendo sus experimentos de modo que 
fuera práctico el procedimiento para aplicarlo 
por la vía sanguínea, encontraron una combi-
nación de eosina, selenio y alguna otra sus-
tancia secreta-oselenium-fácilmente solu-
ble en el agua y bien tolnada a la dosis de 
dos y medio miligramos por cada quince gra-



mos de peso del ammal, aplicada en inyec-
ciones intravenosas. 

Los resultados obtenidos en las ratas han 
sido sumamente halagadores. Los tumores se 

ablandan, toman el aspecto de un quiste y se 

reabsorben hasta desaparecer. Cuando el tumor 

es grande, no es raro que la rata muera du-
rante la reabsorción por la intoxicación pro-
ducida por el tejido canüeroso. La autopsia 

no revela sino un aumento de volumen del 
ba,;o, con numerosas células gigantes polinu-
cleares. El examen histológico del tumor de-
muestra alteración del núcleo. 

Roffo, buscando mayor difusión para el 
selenio, lo asocia al rubidio, siguiendo una 
técnica especial, y lo inyecta, sea por método 
intravenoso, o intraparenquimoso, en el teji-
do mismo del tumor. La inyección en la vena 

yugular de medio c. c. de solución 
rubidio-selenio, ocasiona rápidamente un tin-

te rosado general de la rata, tinte más per-

ceptible en las mucosas y cuya duración es 
de una hora. Cada tercer día se hace una in-

yección, y a la terr-era se comienza a notar 

un ablandamiento del tumor, el que a la 

quinta inyección da la sensación de una ma-

sa :fluctuante. A los trece días de comenza-

da:. las inyecciones, y treinta días después 
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de practicado el injerto que ha producido el 
tumor, sobre el cual se obra, se sacrifican la 
rata tratada y la rata que ha servido de testi-
go, portadora de un tumor, cuyo injerto data 
de la misma fecha y que no ha sido sometida 
a tratamiento alguno. El tumor de la rata 
tratada por eosina-rubidio- selenio no había 
aumentado de volumen desde el principio del 
tratamiento, mientrq,s que el de la testigo 
había duplicado. En la primera el elemento 
celular había experimentado profundas modi-
ficaciones, y sus células habían perdido su 
vitalidad, pues injertos con parte periférica 
de tumor, quedaron estériles. Hace la rela-
ción detallada de veinticuatro ratas inyecta-
das, y los resultados obtenidos son muy nota-
bles. De sus experimentos parece deducirse 
que el selenio tiene una acción electiva sobre 
la célula, que obra atacando su núcleo y pro-
duciendo un proceso de desintegración que 
anula la vitalidad, y, por consiguiente, el 
poder prolifenmte de la célula. 

Si los resultados iniciados por Wasser-
n1ann, obtenidos después por Ro:ffo y otros 
experimentadores, pudieran tener aplicación 
práctica en el hombre y confirmación en el 
tratamiento del cáncer humano, se habría 
dado uno de los pasos más en e: 
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verdadero progreso, y se habría obtenido por 
la ciencia experimental uno de sus 
más fecundos. 

Termino el anterior breve resumen de 
trabajos sobre cáncer experimental, ·insertan-
do las siguientes conclusiones a que llega el 
doctor Roffo : 

« 1 El cáncer no ha podido ser produci-
do experimentalmente, utilizando irritaciones 
físicoquímicas, ni microorganismos, etc., etc. 

« El espontáneo existe en los 
animales domésticos y salvajes. 

« 31'!- Los trasplantes del cáncer espontá-
neo se hallan sujetos a las misma leyes que 
rigen en el injerto de los tejidos normales. 

«5 El cáncer espontáneo sólo se transmi-
te por injerto en animales de la misma es-
peme. 

« 81'!- Los trasplantes en otras clases de 
ratas, diferentes de las blancas, o en otras 
especies Je animales : conejos, cobayas, perros, 
monos, han sido siempre negativos. 

« 91'!- El tumor conserva después de 1,150 
pasajes la misma estructura histológica y la 
misma virulencia que el tumor original. 

« 10. Esta transmisión se hace por multi-
plicación indefinida de la célula cancerosa, 
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pero el animal huésped forma únicamente el 
estroma. 

« 11. Los ensayos de reproducción de ese 
tumor por otros medios-vida en común, 
productos del tumor, trasplantes de endopa-
rásitos de ratas cancerosas, etc.-han resulta-
do negativos. 

« 15. Los ensayos de inmunidad contra el 
cáncer espontáneo han fracasado. 

« 16. La herencia del cáncer no ha sido 
comprobado por la experimentación. 

« 17. El selenio tiene una acción elec.tiva 
sobre la célula cancerosa (Wassermann). 

« 19. Con la solueión de eosina-selenio-
rubidio es posible detener la evolución y des-
arrollo con y reducción del 
tumor canceroso de rata.» 

N o termino esta exposición sin enviar ca-
lurosa felicitación al doctor Ro:ffo por la im-
portante investigación que ha acometido, 
cuyos resultados en el porvenir pue<len ser 
de la más alta importancia para la humanidad. 

Un caso raro de embarazo extrauterino 
Por el doctor ANSELMO ÜAITÁN U. (de Neiva). 

N. N., de veintiséisaños, casadaaprincipios de 
1907. Bien reglada, sufría turbaciones C.igestivas in-
testinales frecuentes, paroxísticas, que, en mi con-
ce¡..>to, se debían a un enterocolitis mucomembra-
nosa. 
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A fines de 1908 tuvo una infección ascendente 
de todo el trayecto g-enital: bartolinitis izquierda 
(que impuso la extirpación de la glándula), vagini-
tis, metritis, salpingitis doble, pelviperitonitis. La-
vados vaginales antisépticos, dilataciones del cue-
llo seguidas de inyección intrauterina con solución 
de nitrato de plata al 1 por 50 o de tintura de yodo 
(3 a 4 c. c.), hielo (durante el período agudo), y más 
tarde aplicaciones calientes y puntas de fuego, res-
tablecieron la normalidad genital sin quE: quedara 
flujo ni dolor ninguno. En cambio, las turbaciones 
digestivas agravaron: dolores abdominales, vó-
mitos, meteorismo, acedías, por accesos de aparición 
irregular, en el intervalo de los cuales la salud era 
completa. Pensé en la exister.cia de adherencias 
peritoneales consecutivas a la pelviperitonitis. 

A fines de julio de 1911, faltando un día de la 
duración ordinaria de las reglas, éstas se su5pen-
dieron. Al mes siguiente fui consultado porque 
había pasado la fecha de l::s reglas sin que éstas se 
presentaran. No habiendo turbaciones, me 
abstuve de toda intervención y aconsejé esperar el 
período siguiente. Un mes después, igual consulta. 

o obstante la aus<::ncia anterior de toda fecunda-
ción, indiqué la posibilidad de un embarazo, que 
fue confirmado prontamente por la aparición de 
vómitos matinales y otros trastornos digestivos 
ligeros. 

En los últimos días de noviembre tuve ocasión de 
hacer un examen y hallé un desarrollo del embarazo 
marcadamente pronunciado hacia la derecha, lo que 
me hizo pensar en un embarazo extrauterino, temor 
que no di a conocer sino a un allegado de la enfer-
ma y en que no me confirmé por la normalidad 
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absoluta del embarazo desde los otros puntos de 
vista. 

A principios de enero de 1912, es decir, en el 
curso del sexto mes, hizo la enferma una '3alida a 
caballo, y después de legua y media de camino, sin-
tió un dolor repentino y violento, acompañado de 
vómitos. Pasado el primer choque, al cabo de una 
media hora volvió a montar y continuó la marcha 
lentamente, hasta que pocos instantes después se 
repitieron los síntomas. Casual y feli z mente se e n-
contró la enferma e n el camino con el doctor Luis 
Felipe Cabrera, quien le prodigó sus cuidados, 
acompañándola hasta el lugar adonde se éii ri-
gía, distante tres leguas de esta ciudad. Cuatro 
días después fui a ver la enferma y me pare ció qu e 
no se trataba de un aborto frustrado, sino de una 
crisis de peritonismo, análoga a las anteriores, 
aunque más intensa. 

Vuelta a la ciudad en camilla, la s eñora s iguió 
con vómitos, dolores, meteorismo, durante dos o tres 
se manas. Fue en el curso de esta crisis cuando se 
sinti e ron por primera vez los movimientos de la 
criatura (apa rición retardada). 

Llegó la primera semana de mayo, época en la 
cual se esperaba la presentación del trabajo. Vientre 
mu y di:;tendido, doloroso, mateori zado. Ruidos fe -
tales bien marcados sobre la línea media, al nive l 
del ombligo. Soplo placentario débil. Cabeza fe tal 
en el hipocondrio izquierdo y pelvis en la fosa ilíaca 
derecha. Cuello b lando, largo, grueso, muy alto en 
re lación con la parte fetal que se muy baj:.1. . 

A mediados de mayo, nuevo ataque de perito-
nismo. A fines delmismomes(décimodel embarazo) 
desapare cen los movimientos ;y pulsaciones del feto, 
lo que permite diagnosticar la muerte de éste. El 
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10 de junio (curso del undécimo mes), ligera hemo-

rragia uterina, que dura varios días, pero aislada 

de toda otra señal de tr,<bajo. Supuse una adheren-

cia de las membranas. 
De acuerdo con el doct0r Cabrera resolvimos 

consultar con nuestros eminentes colegas doctores 

Ucrós y Rueda. de Bogotá. Se inclinó el primero a 

un embarazo extrauterino con ruptura de la trom-

pa y caída del feto a la cavidad abdominal, e indicó 

la laparotomía. Opinó el seg-undo que se trataba« de 

un embarazo intrauterino, presentación de pelvis, 

feto muerto, huevo intacto,» e indicó esperar unos 

días la presentación espontánea nel trabajo, y si éste 

no se presentaba, provocarlo dilantando el cuello 

con las bujías Hégar y luégo con el dilatador de 

Bossi. Habiéndonos adherido a esta última opi-

nión, d espués de una corta espera procedimos el 27 

de junio a pasar la serie de Hégar, y el 28 inten-

támos el desprendimiento de las membranas por 

medio de una bujía de seda de interior metálico 

flexible. 
El fracaso de estas tentativas nos confirmó en 

la existencia de adherencias de las membranas al 

útero y nos decidió por la laparatomía, que proc:edi-

mos a practicar eJ19 de julio (principio del duodé-

cimo mes). Lo primero que nos llamó la atención 

fue la atrofia considerable del epiplón y las nume-

rosas adherencias del mismo y del resto del rerito-

oeo a la superficie de la en vol tu ra fetal. Aislada 

ésta, fue ahierta fuéra de la cavidad abdominal y 

apareció un feto muerto de sexo femenino, de 

pelvis hacia la fosa ilíacay con todos los caracteres 

de un feto normal a término. El líquido amniótico, 

espeso, glutinoso, de color verde oscuro carmelito-

so, estaba reducido a una cantidad muy pequeña. 
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La extremada delgadez de las en vol tu ras no-; 
hizo sospe:::har que no estabamos en la cavidad ute-
rina; y en efecto, al explorar las relaciones pro-
fundas, pudimos convencernos de que se trataba 
de la trompa derecha. La placenta, delgada, s e 
implantaba sobre el orificio interno de la trompa, 
obstruyéndolo. Ligado y seccionado el pedículo, re-
secamos un gran colgajo de epiplón atrofiado, con-
gestionado y muy traumatizado por el desprendi -
m; ento de las adhe rencias. 

La ope ración nn media hora, y no s e 
gastó sino onza y media de cloroformo. La enfe rma 
fue retirada de la mesa operatoria a las dos a. m .. 
con un pulso extremadamente frecuente y dé bil. 
que no hizo sino seguir empeorando y complicarse 
con enfriamento y cian osis de las extremidad es y 
sudores fríos, la muerte, que sobrevino al día 
siguiente a las diez y treinta a. m., después de qu e 
agotámos todos los recursosterapéuticos, y sin qu e 
hubiera habido ni siquier:1 esfuerzos de vómito, ni 
meteorismo, ni temperatura supe rior a 37°8. En 
nuestro concepto, un verdadero choque quirúrg-ico 
peritoneal. 

Se trataba pues en este caso de un embarazo 
extrauterino, tubario, ampular, intraligamentoso. 
que sugiere algunas observaciones: 

La marcha enteramente normal del embara-
zo, sin dolores ni accidentes de compresión en los 
org-anos pelvianos, ni hemorragias uterinas. 

La lleg-aca a término del embarazo, con fe to 
vivo y normal, siendo así que ordinariamente hay 
:uptura antes del cuarto mes, y cuando no la hay. 1 
feto muere casi siempre antes del término, cebido 
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a la irrí:'gularidad y de:ficienciade las circunstancias 
en que se verifican su nutrición y su desarrollo. 

La caída tardía de la caduca, pues no sola-
mente no se \'erificó antes del tercer me::. ni siquie-
ra al noveno, sino al décimo (hemorragia del 10 de 
junio). 

El accidente que sobrevino en el curso del 
sexto mes tuvo que ser evidentemente una ruptura, 
¡.¡ero simplemente de la trompa, de manera que el 
ft'to quedó entre las hojillas del ligamento ancho, 
sin caer en la gran cavidad peritoneal. 

La causa de la localización extrauterina fue 
el e .;trechamiento del oviducto consecutivo a la sai-
¡Jing·itis, y su desviación, por algunas adherencias 
co nsecutivas a la pe! vi peritonitis. 

Para hacer el diagnóstico de embarazo ex-
trauterino faltaban todos los pequeños síntomas de 
dicha ancmalía. En medio de esa ausencia de sínto-
mas quedó aislado el desarrollo más marcado del 
tumor fetc...l hacia el hipocondrio derecho. Y en 
c uanto al gran síntoma, la ruptura de la bolsa, fue 
un síntoma incompleto que se presentó en época en 
que no es común observarlo y con síntomas seme-
jantes a los de los acce5os de peritonismo que la 
enferma había tenido antes clel embarazo. Es ver-
dad que los antecedentes patológicos genitales hu-
bieran porlido hacer pensar en una preñez ectópica, 
dado que la salpingitis y la pelviperitonitis constitu-
yen la causa más común de aquella anomalí'l. Pero 
esos mismos antecedentes, por la metritis que re-
gistraban, suministraban la explicación de una adhe-
rencia ue las membranas a la superficie interna 
del útero, lesión con la cual concordaban mejor la 
ausencia de 5Íntomas de embarazo anormal y la lle· 
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gada del emba.razo a término normalmente y con 

feto vivo y que además explicaba satisfactoriamen-

te la demora del trabajo y la retención prolongada 
del feto m uert0. 

Neiva, septiembre de 1914. 

Contribución 

AL ESTUDIO DE LA UTILIZACIÓN DEL ÁZOE C0:\10 
DE LA ALTIPLANICIE 

DE BOGOTÁ (1) 

Por el doctor CALIXTO TORRES U. (de Tunja). 

( Contin1tación) . 

De la misma manera se puede comprender, por el 

simple nombre, la constitución de todos los demás 
derivados; (6) evo:ipurina o !úpo:ranttna, reemplazan-
do una !!del grupo 6 por una O (O "H' A z4 0); 2amido 
6 o:úpurina o guanina (C'I-1' A z' O); 2, 6 dioxipw-i-

na o :xantina (1 : "H' A z4 O'); 6 a mido 2, 8 dioxipw·ina 
(C • n • Az' O'); 2, 6, 8 tro.o:ijmn·na (C ' H' Az• 0 3

) 

ácido úrico, etc. Siguen luég-o haciendo las sustitu-
ciones los otros derivados metilados (monometil-
xantina, paraxantina, teobromina, teofilina, cajef¡za), 

cuyos nombres químicos no doy por no alargarme 

demasiado. 
Las purinas del organismo provienen: 19, de la 

desinteg·ración de las núcleoproteídas de los ali-
mentos; 29, de la desintegración de la s núcleo- proteí-

das de los tejidos . A estas dos fuentes hay que 

agregar una tercera: la que resulta de la intruduc-

(1) Véase el número 38+ de la. Revista lJii!dica. 
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ción de derivados púricos, tales como teobromi na, ca-
feína, etc., una parte de las cuales es eliminada por 
las orinas . Los fermentos que descomponen las nú-
cleoproteídas y ponen el ácido nucleíni co en li ber-
tad, son abundantemente extendidos, pues no solJ.-
mente los jugos digestivos, sino todos los órganos 
y tejidos, son capaces de producir tales desdobla-
mientos. Este es un proceso indispensable para e l 
juego regular de la desasimilación. 

El fermento que descompone el ácido nucleíni-
co, la nucleasa, se encuentra en el timo, el bazo, el 
páncreas, la mucosa del ir.testino delgado. como 
también én los mtísculos, los g lóbulos nucleados de 
de las aves; en una palabra, la nucleasa existe don-
dequiera que existan núcleoproteídas. 

El jugo pancreático no descompone el ácido 
nucleínico; le hace solamente perder su carácter 
coloidal y lo vuelve dializable; es lo que algunos 
autores expresan diciendo que cambia el ácido nu-
cieínico a en ácido nucleínico b. Esta transforma-
ción permite al ácido nucleínico difundirse en la 
pared intestinal. Allí se encuentra con la 
y a favor de esta acción pone en libertad sus diver-
sos componentes . 

El término último de la transformación de las 
bases púricas es el ácido úrico, para lo cual inter-
viene la acción sucesiva de dos especies de fermen-
tos: u no desamidante y otro oxidante. 

Los fermentos desamidantes transforman la 
adPnina y la guanina-o sean los productos prima-
rio•:; que provienen del ácido nucleínico,--el prime-
ro e:1 hipoxantina y el segundoen xantina. Un sim-
ple proceso de hidración da cuenta del fenómeno. 
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Adenina Hipoxantina 

Guanina Xantina 

Como se ve, el amido que ocupa la posición 6en 

la adenina y la posición 2 en la guanina se elimina 

al est:1do de amoníaco. 
Los fermentos desarnidantes, adenasa y gz,a. 

/ta sa, descubiertos en el bazo, s e encuentran en la 

mayor parte de los órganos . 
Los fermentos oxidantes SOll tambi én en nú-

mero de dos: la xantoxidasa, que oxida :a xantina y 

la transforma en ácido úrico, y la !zipo:xautidasa, 

que hace lo mismo con la hipoxantina. Esto-; fer-

mentos oxidantes no son tan extendidos como los 

precedentes; se les encuentra solamente en el bazo, 

el hígado, el intestino, los riñones, los pulmones y 

Jos músculos. 
Una parte del ácido úrico es transformada en 

el hígado en urea, según lo creen toJavía algunos 

autores. Pero esto no quiere decir que, como s e 

creía antiguamente, el ácido úrico sea un producto 

hacia 13. urea, pues ya que se conocen bien todas 

las transformaciones de los núcleoproteídos y las 

de las bases púricas, se ha visto que todos estos 

cuerpos terminan en el ácido úrico, que es el térmi-

no fina! de la serie, como la urea es el término últi-

mo de las transformaciones que suf ?'en las albítminas 

(1). Esto me ha sugerido la idea de un nuevo coefi-

ciente u rológico, de que hablaré adelante. 

(1) Roger. Loe . cit. 
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A zoe stlicotúngstico-Se sabe que además de 
los cuerpos azoados de función ácida, como el ácido 
úrico, o de función débilmente básica, como la urea, 
la orina encierra ciertas sustancias suficientemente 
básicas para formar con el ácido sílicotúngstico 
combinaciones muy poco solubles o prácticamente 
insolubles, análogas a las combina;::iones sílicotún-
gsticas alcalóidicas estudiadas por R. Godefoy y 
por G. Bertrand. 

Un estudio cuantitativo de estas bases urina-
rias fue hecho por Guillemard (1), quien encontró 
variaciones importantes, según el estado normal o 
patológico de los individuos, y diferencias aprecia-
bles según el sistema alimenticio. Posteriormente 
Maillard (2) hizo, a este respecto, observaciones muy 
interesantes, y encontró una eliminación media de 
0,60 c. c., en las veinticuatro horas, de este ázoe 
que para abreviar se ha llamado incorrectamente 
ácido sílicotúngstico, por ser este ácido el que sir-
ve para precipitarlo. 

De las relaciones u rológicas hablaré en el capí-
tulo siguiente. 

CAPITULO V 

E LIMINACIÓN AZOADA EN LA ALTIPLANICIE. 

PROCEDIMIENTOS EMPLEADOS. 

RESULTADOS OBTENIDOS 

Es el análisis químico de las orinas, dice Mar-

(!) Guillemard. Contrib1dion a l 'étttde des alcaloides de l'ttri-
ue. Tesis de París . 1902. 

(2) Mailla rd. J o1w des Phys . ct de Pat. Gén . 15 d e noviembre, 
1908, y 15 de marzo, 1909. 

Revista Méd ica-x x x n -34 



53° RE\ TISTA :\IEDICA DB- BOGOTÁ 

cel Labbé (1), lo que suministra datos más r:ume-
rosos y más precisos en el estudio de la nutrición. 
Desde la más remota antig-üedad los li.lédicos lo 
han utilizado en la solución de los problemas más 
complicados. Los métodos, muy rudimentarios al 
principio, han ido perfeccionándose poco a poco. 

La importancia de este estudio adquiere ma-
yor interés desde que se de materiales azo::t-
dos, puesto que según se vio atrás, la g-ran vía de 
eliminación de estos productos es la orina. 

Mis observaciones sobre esta materia se fun -
dan sobre 76 análisis de orinas deindividuos en es-
tado fisiológico. Todos los sujetos fueron examina-
dos previamente, y hasta donde es posible afirmar 
después de un examen detenido, en ninguno de 
ellos se descubrió nada que hiciera pensar en una 
alteración de la salud . Hasta donde me fue posible 
vigilé la colección de las orinas, y aquellos en qu ie-
nes no se pudo verificar esta vigilancia, se les die-
ron las instrucciones necesarias, a fin de que reco-
gieran con el mayor cuidado la orina de las veinti-
cuatro horas, y nada más que las de las veinticua-
tro horas. 

Con este objeto las orinas se debían recoger 
en vasijas, lo mejor lavadas que fuere posible. Una 
primera micción sería ejecutada a una hora cual-
quiera, y de esa hora en adelante se empezaría 
a recoger la orina hasta el día siguiente a la misma 
hora, en que se recogería la última porción de ori-
na que hubiera en ese momento en la vejiga, tenien-
do cuidado de no dejar perder la que se emitiera 
durante las deposiciones. 

\1 ) M. Labbé. Les nf,r;wzes alimentai1·es. 
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Si se consideran las dificultades con que tiene 
que tropezarse para conseguí r orina en estas con-
diciones, y se tiene en cuenta que para hacer esos 
análisis tuve que empezar por preparar y titular 
desde el primero hasta el último de los reactivos, 
teniendo algunas veces que preparar materias pri-
mas que no se encuentran en Bogotá, se compren-
derá por qué g-aste más de siete meses en verificar 
estos análisis, y por qué no alcancé a llegar al nú-
mero de 100, que me había fijado como mínimum 
cuando principié mis observaciones. 

En la tarea de preparación y titulado de reacti-
vos tengo mucho que agradecer al señor Rafael Fe-
rreira, Jefe del Lab01·atorio Smnpe1·, quien tuvo a 
bien prestarme su valiosa colaboración. 

Las orinas pertenecen, unas a obreras o a sir 
vier,tes, entre los que hay algunos asistentes del 
Hospital; y otras, las provenientes de la clase aco-
modada, pertenecen, en su mayor parte, a estu-
diantes o médicos y a algunos pocos 
Estas últimas fueron escasas, por la mayor dificul-
tad para conseguirlas. 

M:É;TODOS EMPLEADOS 

Los análisis de las orinas se han dirigido a los 
siguientes puntos: volumen de la orina emitida en 
veinticuatro horas, densidad, acidez (expresada en 
hidrógeno), amoníaco, urea, purinas totales (expre-
sadas en ácido úrico), ácido úrico, bases púricas 
(exp resadas en xantina), ázoe total, ázoe amoniacal, 
ázoe de la urea, ázoe púrico total (núcleo púrico so-
lamente), ázoe del ácido úrico, ázoe de las bases 
púricas, anhídrido fosfórico para efectos de la re-
lación atómica-? : Az.--Relaciones urinarias. 
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Para investigar estos diversos elementos he 
querido emplear los métodos más exactos y al mis-mo tiempo los menos complicados. Hé aquíunades-
cripción de ellos. 

Acidez-Siguiendo el precepto de Maillard res-
pecto a la acidez de la orina, de que no hay método 
que no adolezca de empirismo, he resuelto emplear 
el método directo con fenoltaleína, porque según el 
mismo autor, no es menos bueno que los otros, y 
porque, según se verá más adelante, constituye la 
primera operación para el dosado del amoníaco. 

Se toman 10 c. c. de orina y se colocan en un 
globo aforado a 100 c. c.; completa el volumen 
hasta la línea del globo con agua destil::!.da. La mez-
cla se coloca en una fiola de Erlenmeyer y se le 
agregan unas tres o cuatro gotas de :solución alco-
hólica de fenoltdeína all por 100; después se vier-
te gota a gota con una bu reta de Gay-Lussac, so-
lución decinormal de soda basta la aparición del 
tinte débilmente rosado. 

Para obtener la acidez en gramos de hidrógeno 
por litro se multiplica por0.01 el número de centí-
metros cúbicos que se hayan gastado de la solución 
de soda. 

Azoe total-El mismo procedimiento deKjeldhl 
de que ya hablé atrás con algunas variaciones. 

La reacción se efectúa con 20 c. c. de orina. 5 
c. c. de solución al 30 por 100 de oxalato neutro de 
potasio y 5 c. c. de ácido sulfúrico puro. La espu-
ma que se forma baja aquí casi siempre espontá-
neamente, y es raro que haya que agregar alcohol, 
como cuando se trata de materias alimenticias. 

Una vez descolorado el líquido, se deja enfriar, 
como de costumbre, agregándole u nos 20 c. c. de 
agua tibia. 
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Se ponen luégo unas gotas de la solución de fe-
noltaneína y se agrega gota a gota una lejía. de 
soda exenta de carbonato, y de 1,15 de densidad, 
hasta que aparezca la coloración débilmente rosada; 
tan débilmente, que desaparezca con tres o cuatro 
gotas de ácido sulfúrico al ' /1o; después se comple-
ta el volumen a 100 c. c. en un globo aforado. 

Para dosar el ázoe en este licor, se opera por 
comparación con una solución titulada de cloruro 
de amonio, al 7,65°/oo, de tal manera que 5 c. c. de 
esta solución al descomponerse por el hipobromito 
de 8odio, dan exactamente O gramos 01 de ázoe. S e 
introducen, pues, en el areómetro 5 c. c. de esta 
solución, como s i se tratara de dosar urea, y luégo 
se hace lo mismo con 5 c. c. del líquido que resulta 
de la reacción, que equivalen a 1 c. c. de orina. Una 
simple relación respecto a los volúmenes ocupados 
en cada operación por el ázoe desprendido, enseña 
rá el ázoe contenido en 1 c. c. de orina. 

Amoníaco-Se sabe que todos los métodos q ue 
consisten en destilar la orina en presencia de álca-
lis, de cal o de magnesia, de carbonatos alcalinos o 
aun terrosos, dan resultados errónees, por exceso, 
a causa de una hiJroli s is parcial de la urea. Y no 
es verdad, según Maillard, que la destilación en 
presencia del carbona'.o de sodio o de magnesio en 
el vacío y a 45° o 50°, esté al abrigo de estas cau-
sas de error. Los otros métodos, si no son suscep-
tibles de errores químicos, lo son de errores bioló-
gicos. 

El método de Rouchese, uno de los más recien-
tes, es justamente elogiado por Maillard, por J ones 
y por Guiard y Grimbert (1); tiene la inmensa veo-
taja de ser muy exacto, muy sencillo y muy rápido. 
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Se sabe los trabajos de Detepine y de 
Cambier y Brodiet, que las salesamoniacales son 
transfo!"madas por la aldehida fó r mica en sales de 
una nueva base, la hexametileneamida; como ésta 
no sufre la influencia de la fenoltaleína, los ácidos 
primitivamente combinados al amoníaco se compor-
tan con este indicador como si estuvie ran libres; 
de modo que para encontrar la neutralidad a la fe-
noltaleína, previamente comprobada, hay que agre-
gar una solución decinormal de soda precisamente 
equivalente a la cantidad de amoníaco. 

Este método tiene además la inmensa ventaja 
de dosar al mismo tiempo los ácidos aminados. 

10 c. c. de orina se aumentan con agua destila-
da recientemente hervida para que no contenga car-
bonatos, hasta completar el volumen de 100 c. c. , y 
se neutralizan como ya dije al hablar de la deter-
minación de la acidez. Por otra parte, se neutrali-
zan de la misma manera 20 c . c. dealdehída fórmica 
al 20 por 100 (formol del comercio diluído de su vo-
lumen de agua) . Se mezclan entonces estas dos so-
luciones, y como se verifica entonces la reacción 
que pone en libertad los ácidos de las sales amonia· 
cales, los líquidos pierden instantáneamente el co-
lor rosado. Basta entonces neutralizar de nuevo es-
tos ácidos con soda decirnormal, para saber la can-
tidad de amoníaco contenido cada litro de orina, 
pues no se tienesino que multiplicar por 0,17 el nú-
mero de centímetros cúbicos de solución de soda 

(1) Guiart et Grimbert. Diagnostique chimiqtte, etc, 1912. Pa-
gina 874. 

M:lillard . Loe. cit . Página 995. 
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empleados. Pero como las sales amoniacales hacen 

retardar un poco la aparición del tinte rosado, hay 

que agregar 0,1 por c::¡da 3 c. c. de soda gastados 

en la neutralización final. 
Urea-Maillard, en un trabajo citado antes, 

empleó para el dosado de laurea el método C.e Fo· 

lin, que está fundado en la hidrolisis de la urea por 

el cloruro de magnesio, funáido a 160°. Sedosa 

luégo el amoníaco por destilación sobre ácido sul-

fúrico cuartonormal. Del resultado hay que dedu-

cir el amoníaco de la orina, previamente dosado. L. 

G. de Saint Martín prefiere al cloruro de magnesio 

el de litio. 
El dosado gasométrico ha sido objeto de gra-

ves críticas. Sin embargo, críticas han sido 

quizá exageradas, como lo prueba la concordancia 

de los resultados obtenidos por Maillard y los ob-

tenidos por Desgrez y Ayrignac (1). En favor de 

la rehabilitación de este método está también la te-

sis de Ronchese (2). 
Resolví emplear el método gasométrico, porque 

si es verdad que adolece de muchos errores, ellos 

pueden corregí rse fácilmente. 
Este método está fundado en la descomposi-

ción de la urea por el hipobromito de soda, en ázoe, 

ácido carbónico y agua; el ácido carbónico es re· 

tenido si se opera con un exceso de soda, y el volu-

men del ázoe puesto en libertad es proporcional a 

la cantidad de urea contenida en la orina em-

pleada. 

(1) A. lJesgrez y J. Ayrignac. De l'iujluence dx' re gime ali-

mmtaire sur la valezo des mologiques, etc. C. R. Acad. 

S. C. 1906, página ... 
(2) A. D. Ronchese. Methode de qudqzus compases azotes, etc. 

Tesis de farmacia. París, páginas 43-49. 
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Los aparatos destinados a medir el ázoe son 

muchos; yo emplee para estos análisis, como para 

el dosado del ázoe total, uno construído por el se-

ñor R. Ferreira según el modelo de Mercier o del 

doctor Montoya, compuesto de un tubo en U, con 

un líquido en su interior y una de sus ramas en co-

municación con un frasco donde se efectúa la reac-

ción. La graduación es arbitraria; en adelante 

se comprenderá por qué. Las uniones son muy her-

méticas para evitar el menor escape de gas. 

U no de los inconvenientes de este método con-

siste en que los resultados son variables, como son 

variables la presión y la temperatura. Para sub.sa-

narlo se emplea una solución de urea al 2 por 1,000, 

adicionada de unos 4 a 6 por 1,000,-de fenol puro 

para asegurar su conservación-con la cual se hace 

un análisis, inmediatamente antes del de la orina. 

Sabiendo que S c. c. de la solución equivalen a 0,01 

de urea, se puede, por cálculo, deducir la cantidad 

de 11reacontenida en el volumen de orina empleado. 

La corrección que se hace de esta manera respecto 

a la presión y a la temperatura es tan considerable, 

que sobre una misma orina hice un análisis por el 

método de Folin y luégo por el métod.o gasométrico, 

operando comparativamente con la solución de urea 

en un aparato calculado para 0.560 c. c. de presión 

y 159 de temperatura, cifras que se consideran 

como medias en Bogotá. El resultado fue : en el 

primer caso, 4 gramos 998 por litro; en el segundo, 

5,8 gramos por litro, y según el número que co-

rrespondía al cálculo del aparato, 8.50. 

Otra causa de error consiste en que la urea no 

desprende todo el ázoe; para remediar esto, mu-

chos autores emplean utJa pequeña cantidad de 

glucosa; pero haciendo el análisis por comparación 
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con la solución de u rea, el inconveniente queda 

subsanado. 
Por otra parte, el hipobromito no obra solamen-

te sobre la ur=a sino también pone en libertad 

el ázoe del ácido úrico, de la creatinina y de las 

sales amoniacales. Para eliminar el error debido al 

ácido úrico, se defeca previamente la orina por el 

subacetato de plomo; otros emplean el ácido fosfo-

túng-stico. El error debido al amoníaco se subsana 

dosando el amoníaco por el procedimiento de Ron-

chese y relacionando la cifra a urea, según la fór-

mula: Az. H 8 x0,1674=urea. Se resta en seguida 
este valor de la cifra de urea obtenida. En cuanto 

al error debido a la creatina, es muy pequeño 

que merezca tenerse en cuenta. 
Acido úrico- A causa de los muchos méto-

dos que hay actualmente en boga para dosar el 
ácido úrico, hu be de escog-er va ríos para em-

plear el más preciso. El primero que emplee fue 

un procedimiento, también de Ronchese, que está 

fundado sobre la precipitación del ácido úrico al 

estado de urato de amoníaco, por el cloruro de 

amonio; este precipitado se lava con una solución 

de amoníaco y de cloruro de amonio, y luégo se di-

suelve a favor de un poco de ácido acético y adicio-

nado de biborato y de bicarbonato de sodio. En el 

líquido así preparado se agrega, poco a poco, solu-

ción decinormal de yodo, con agua de almidón como 

indicador, hasta coloración azul. Cada centímetro 

cúbico de solución empleada equivale a 0.0084 de 

ácido úrico. 
Este método tiene sus causas de error por la 

descomposición, a veces muy rápida, del yoduro de 

almidón, que hace que se agregue un exceso de so- . 

lución de yodo. 
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El método del uricómetro con sulfuro de carbo-
no como indicador, es también muy poco preciso, 
pues a causa de la falta de sensibilidad del indica-
dor se cometen errores por exceso. 

i1fétodo de Folin Sclzojfe?'. Después de la defeca-
ción de la orina por el reactivo de Folio (sulfato de 
amoníaco y acetato de uranio) se precipita el urato 
de amoníaco sobre 100 c. c.; el precipitado se reco-
ge sobre un filtro, <>e lava y se disuelve en un me-
dio sulfúrico, donde sedosa el ácido úrico por una 
solución titulada de permanganato de potasio hasta 
h no descolara.ción; 1 c. c. de la solución=0,000375 
de ácido u rico. Este método tiene el grave incon-
veniente de que la solución de permanganato se 
altera muy rápidamente y hay necesidad de titu-
larla con frecuencia. 

El procedimiento que elegí, por parecerme el 
más exacto, fue el de Garnier, que es el mismo que 
se emplea para las purinas, y de que hablaré en 
seguida. 

Purinas totales. Procedimiento Hycraft-Deni-
ges Ganzier. Las bases púricas tratadas por el 
nitrato de plata amoniacal en presencia de una sal 
de magnesio, dan un urato doble de plata y de 
magnesio perfectamente definido. Si se emplea 
para esta precipitación un licor de plata titulado, 
se puede, dosando el exceso de plata no combinado, 
deducir la que se combinó con las purinas, y por 
consiguiente, el peso de éstas. 

A 100 c. c. de orina defecada por 25 c. c. de re-
activo de Folio, ag-réguese una solución de partes 
iguales de solución decinormal de nitrato de plata 
y de otra que contenga 350 c. c. de amoníaco, 150 
gramos de cloruro de amonio y 50 gramos de clo-
ruro de magnesio. Fíltrese, recójanse 100 c. c., 
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agréguensele 10 c. c . de una solución titulada de 
cianuro de potasio (equivalente a la de nitrato de 
plata) y 1 c. c. de !':Olución al Yo de yoduro de pota-
sio. Viértase gota a gota solución deci.rnomal de 
nitrato de plata hasta obtener un líquido perma-
nentemente turbio . La solución argéntico-magne-
siana da la combinación de que ya se habló con las 
purinas . El cianuro de potasio se combina con el 
nitrato de plata que quedó libre, y como son equi-
valentes, dosar con otra solución argéntica-
decinormal el cianuro que no se combinó con la 

con Kl como indicador, para saber la canti-
dad de la solución primitiva de nitrato de plata que 
se combinó con las purinas; ésta, multiplicada por 
0,21, da el peso de purinas por 1,000 c. c. de orina; 
pero a causa de la disminución ele volumen que se 
efectuó al verificarse la defecación de la orina, hay 
que multiplicar este resultado por 1,25. 

Como el ácido úrico es una purina, bJ.sta ais-
larlo, precipitándolo de la orina defecada, por el 
amoníaco, al estado de u rato. Este precipitado se 
lava con sulfato de amoníaco al 10 por 100, se di-
suelve por medio de una pequeña cantidad de soda 
al 2 por 100, en un volumen determinado de agua 
destilada, y en esta solución se "erifi.ca el dosado 
como para las purinas totales. 

Bases púricas (expresadas en xantina)-Si en 
la precipitación de las bases púricas la relación de 
la plata al núcleo púrico fuera la misma que en la 
precipitación del ácido úrico, bastaría, para la cifra 
de las bases .Púricas, restar simplemente la. cifra 
del ácido úrico de la cifra de las pnrinas totales y 
después multiplicar esta diferencia por la reíación 
entre el peso molecular de la purina elegida como 
tipo (xantina, por ejemplo) y el peso molecular del 
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áctdo úrico. Pero como en el caso de las bases cada 
núcleo púrico fija dos átomos de plata mientras que 
el núcleo del ácido no fija sino uno, la misma canti-
dad de plata que corresponde a 168 partes (una 
molécula) de ácido úrico no re¡..resenta sino 152: 
2=76 partes (media molécula) de xantina, la dife-
rencia de las cifras experimentales multiplicada 
por la relación 76: 168=0.455 expresa, exactamen-
te en xantina el conjunto de bases púricas. 

Para obtener una expresión unívoca de las ba-
ses púricas hay que elegir una de las dos más 

la adenina (151) o la xantina (152), lo 
que da la misma cifra, vista la igualdad prácttca 
de sws pesos moleculares. El error proveniPnte de 
la inferioridad de los pesos moleculares de la ade-
nina (135) y de la hipoxantina (136) debe ser com-
pensado en gran manera por la presencia de la me-
tilxantina (166) y de la dimetilxantina (180) ; se 
puede pues considerar como satisfactoria la expre-
sión de las bases púricas en xantina. 

Azoe stlicotúngstico-:-Por haberme sido impo-
sible conseg11ir el reactivo no pude verificar este 
análisis. Las materias a que él se refiere no tienen 
además grande importancia, puesto que apenas prin-
cipian a conocerse, y son, por consiguiente, muy 
discutibles. 

Fósforo urinario (en ácido fosfórico)-El méto-
do está fundado en que si se vierte una solución de 
una sal de uranio (nitrato o acetato), en un líquido 
que contenga fosfatos en medio acético, sin ácidos 
minerales y a una temperatura próxima a la ebulli-
ción, ¡;,e obtiene un precipitado insoluble de fosfato 
de uranio. El fin de la reacción se conoce por medio 
de la tintura de cochinilla, con la cual forma la sal 
de uranio, cuando ya no encuentra fosfatos para 
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combinarse, una laca verde esmeralda, o también 
con el ferrocianu ro de potasio, que da con la sal de 
uranio un precipitado rojo. 

Para hacer cómoda la reacción, he titulado 
la solución de uranio de tal manera que 1 c. c. sea 
equivalente a 0.05 c. c. de ácido fnsfórico. Operan-
do sobre 5 c. c. de orina, cada centímetro cúbico de 
la solución gastada da, en gramos la cantidad de 
ácido fosfórico por litro de orina. 

La reacción se verifica en una cápsula de por-
celana en la cual se pone la cantidad mencionada de 
orina con unas gotas de tintura de cochinilla y 1 c. c. 
de solución al1 por 100 de acetato de sodio cristali-
zado. adicionada de 5 por 100 de ácido acético cris-
tali zable. En una bureta de Mohor que está sobre 
la cápsula se coloca la solución de uranio. Una vez 
que la orina, calentada por una lámpara de alcohol, 
principia a desprender vapores, se deja caer poco 
a poco la solución titulada, hasta obtener el tinte 
verde oscuro. 

Además de estos elementos, y a pesar del exa-
men clínico previo, busqué en las orinas en experi-
mento sustancias anormales para asegurarme del 
es tado fisiológico de los individuos. 

REL ACIONES UROLÓGICAS 

Se sabe que los distintos elementos que encie-
rran las orinas normales son variables con la ali-
mentacióc, la edad, el sexo, el clima, etc. Por esta 
razón se ha dicho que no hay orinas normales abso-
lutas sino orinas normales particulares a cada indi-
vidu o. 

Sin embargo, diferentes elementos de la 
orina guardan entre sí relaciones que son indepen-
dientes de s u cantidad, y que, por ser bastantes 
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fijas, dan muchas enseñanzas respecto al funciona-
m_iento de la nutrición. 

He buscado las siguientes relaciones uroló-
gicas: 

19 Relación ozoúrica, Coeficiente de oxidación 
(Robin) ó ,-elación de la utilz'zación del ázoe: 

Az. U 87 a 90 O 8_ O 90 ( R b. ) Az. r=!OO = . 1 a . segun o In. 

Ya se ha visto que la urea es el término final de 
la transformación de las albuminoideas, de tal ma-
nera que cuanto más perfecta sea la nutrición, ha-
brá menos términos intermedios y la relación Az 
U: Az. se aproximará más a la unidad. 

29 Relación del ácido .fosfórico a la urea o al 
ázoe total: 

esta relación es de una constancia notable (Yvon); 
cuando se eleva notablemente se puede deducir que 
hay fosfaturia . Esta es relativa cuando la cifra de 
P 2 0 5 no pasa en mucho la media (2 por 60 en veinti-
cuatro horas); es esencial en el caso contrario. La 

. p2 Q 5 . 1 . . "fi . -relación -- tiene a Imsma s1g111 cac10n. 
AzT 

39 Relación del ácido úrico. Coejiciente:de trans-
formación de las núcleoproteídas- Dije a u tes que 
el ácido úrico y la urea no tienen un origen común, 
y aun cuando una parte del ácido úrico es transfor-
mado en urea en el hígado, no veo qué enseñanzas 
prácticas pueda dar la relación entre el ácido úrico 
y la urea. Porque suponiendo que haya una gran 
transformación de las núcleoproteídas, puede estar 
aumentado el ácido úrico al mismo tiempo que la 



CO:\TRIBlJCIÓX 543 

urea, y entonces la relación no podrá enseñarnos 
nada respecto a transformaciones de las núcleo-
proteídas; o si la urea está disminuída por una débil 
alimentación de albuminoideos propiamente dich0s y 
el ácido úrico aumentado por aumento de núclco-
proteídos, esto no querría decir que hubiera un mal 
funcionamiento hepático, a pesar de que la relación 
así lo indicara. 

Si hay una débil transformación de núcleopro-
teídas o disminución de transformación de las albu-
minoideas, el coeficiente tampoco nos enseñará nada 
ni respecto a un funcionamiento hepático, en el pri-
mer caso, ni respecto a una mala transformación de 
nñcleoproteídas, en el segundo. De modo que, a mi 
modo de ver, las dos razones de ser c!el coeficiente 
indicado por la relación del ácido úrico ala urea han 
perdido mucho de su importancia desde que se sabe 
que el ácido úrico no es un producto hacia la urea. 

Yo me atrevería a proponer que se adoptara 
una relación entre el ázoe del ácido úrico y el ázoe 

de laspurinastotales; \(Az. A. U.). es decir, el ázoe 
Az. P. T 

de las núcleoproteídas que lw llegad,J al último gra-
do de desintegración fisiológica y el que Iza debido 
llegar allí. 

La investigación del ázoe de cada uno de los 
cuerpos que entran en el segundo factor de esta 
relación, complica ría demasiado las operaci0nes, 
complicación que notraeríaquizá mayores ventajas, 
una vez que se tienen cantidades de ázoe proporcio-
nalef;. 

Las cant1dades que han servido para la relación 
de que hablo son, por una parte, ia proporción de . 
ázoe del ácido úrico por ciento de ázoe total, y por 
otra, la de ázoe púrico total por ciento de ázoe total. 
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Esta última cifra no representa sino el ázoe del 
ácido úrico, más el ázoe de las purinas básicas expre-
sadas en xantina; es decir, que en ellas no figura el 
ázoe aminado de la adenina y de la guanina; pero sí 
represer;tan una cantidad que es siempre proporcio-
nal al ázoe púrico total propiamente dicho. 

Multiplicando el cociente por ciento, el resulta-
do indicará la cantidad de ázoe púrico que para cien 
partes de la cifra global llega al término normal de 
su desintegración fisiológica. 

El coeficiente que me atrevo a proponer podría 
tener grande importancia para el estudio de la des-
integración azoada, de las oxidaciones y desamida-
ciones orgánicas en general, y de la desintegración 
de las núcleoproteídas, en particular; tendría res-
pecto de éstas quizás la misma importancia que 
el coeficiente de utilización del ázoe, o mejor que el 
coeficiente de que hablaré en seguida tiene respecto 
de las albuminoideas propiamente dichas. 

49 bnpe1_/ección urogénica. Coeficiente de oxida-
cil>n ve1·dadero o de los ácidos g1·asos-Si se tiene en 

la teoríageneralmenteaceptada hoy sobre la 
formación de la urea, se verá que es hasta cierto 
punto ilógico hacerintervenirel ázoetotal en el coe-
ficiente llamado «de utilización del ázoe.» Conside-
rando pues que hay cuerpos azoados que no son 
productores de urea, .Arthus (1) propuso el siguien-
te coeficiente : 

Az. amoniacal. 
Az urea. A z . amoniacal. Az. ácidos aminadvs. 

Este coeficiente fue estudiado de manera pro-
funda por Maillard (1), quien lo llamó de 

(1) M. Arthus. Précis de Cllimie Pllysiologique. 1906. Pági-
na 396. Nota. 



COXTRIBGCIÓ::\ 545 

imperfección 1tTe!]énica, y mostró su importancia. 
como que indica, además de la intensidad de la fun-
ción uropoiética, el poder de oxidación del organis-
mo sobre los ácidos grasos o cadenas 
vecinas, previamente puestas en libertad. 

Hay que notar que para dosar el amoníaco, 
Maillard empleó el procedimiento de Ronchese, que 
es el mismo que he empleado yo, el cual dosa al 
mismo tiempo el amoníaco y los ácidos aminados. 
Lauzemberg inaiste sobre esta necesidad de medir 
los ácidos aminados, productores mediatos de urea, 
al mismo tiempo que el amoníaco (1); fue él quien 
le dio al coeficiente la forma anotada arriba. 

RESULTADOS INDIVIDL"ALES DE LOS ANÁLISIS 

En la primera serie de cuadros que acompañan 
a este estudio se encuentran todos los resultados de 
los análisis con la eliminación de las materias azoa-
das y fosforadas, tanto en cada litro de orina como 
en la orina emitida en las veinticuatro horas. 

Con el objeto de evitarme el tener que publi-
car nombres de individuos que no me han autoriza-
do para ello, he resuelto reemplazar estos nombres 
por números, poniendo al frente la profesión de 
cada sujeto. 

En las columnas en que :figura la eliminación 
en cada litro, he querido conservar el miligramo 
para mayor claridad. En las que representan la eli-
minación en las veinticuat?'O Izaras, sólo están los 
centigr"amos, con excepción de las que representan 
la acidez. Es verdad que muchos autores tienen la 

(1) Lauzemberg. L'ammoniaque et l'7t1'ee. Etude d'tm nou-
veau coetfici!:nt urinain. Tesis de París . 1912. 

Reyista Médica-xxxn-35 
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costumbre de expresar las diferentes constitutivas 
de la orina en miligramos y aun en décimos de mi-
ligramo; pero, como dice Maillard, «todos los que 
han tenido ocasión de darse cuenta del límite de 
precisión de nuestros métodos, juzgarán esta prác-
tica temeraria, por no decir más.» 

Por lo que se refiere a la acidez, me ha pareci-
do necesario conservar el miligramo, porque O c. 
c. 1 de soda decinormal corresponde a un miligra-
mo de hidrógeno ácido por litro. 

Los cuadros están divididos en dos partes: en 
la una figuran los individuos pertenecientes a la 
clase obrera (48) y en la otra los de clases acomo-
dadas (28). 

Los análisis a que se refieren dichos cuadros 
dan los siguientes 

PROMEDIOS 

Densidad ......... . 
Volumen en 24 horas .. 
Acidez (en H) .. . 
Azoe total. . .. . 
Amoníaco y á e id os 

aminados ........ . 
Urea .............. . 
Pu ri nas totales (en áci-

do úrico) .......... . 
Acido úrico . ........ . 
Bases púricas (en xan-

tina) ........ . 
Azoe amoniacal ..... . 
Azoe de la urea ..... . 
Azoe del ácido úrico .. 

Clase Clase Promedios 
obrera acomodada generales 

1,018 
1727 

0,037 
11,29 

1,37 
16,84 

1,12 
0,52 

0,26 
1,13 
7,86 
0,174 

1,021 
1590 

0,044 
13,59 

1,15 
21,21 

1,12 
0,52 

0,25 
0,95 
9,90 
0,174 

1,019 
1658 

0,040 
12,44 

1,26 
19,02 

1,12 
0,52 

0,25 
1,04 
8,88 
0,174 
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Clase Clase Promedios 
obrera acomodad!!. generales 

Azoe delas bases pri-
ricas . . . . . . . . . . .. . . 0,096 

Azoe pririco total... . . 0,270 
?arte del ázoe amonia-

cal, por 100 de ázoe 
total ........ . 

Parte del ázoe tle la 
u re a por 100 de á7-oe 

10 

total . . . . . . . . . . . . . . . 69,71 
Parte del ázoe del áci-

do ririco por 100 de 
ázoe total. . . . . . . . . . 1,54 

Parte del ázoe de las 
bases priricas por lOO 
de ázoe total . . . . . . . 0,85 

Parte del ácido pririco 
total por 100 de ázoe 
total.. . . . . . . . . . . . . . 2,39 

Fracción de ázoe de-
terminado por 100 .. 82,10 

Fracción de ázoe In-
determinado po;- 100 17,99 

Indice de imperfec-
ción u reogénica por 
100 ............ . ... 12,89 

Coeficiente de trans-
formación de los nu-
cleo- proteídos por 
100 .. .. .......... .. ' 64,43 

Anhídrido fosfórico.. 1, 91 
Fósforo de los fosfatos . O, 76 
Relación ponderal .. .. 14,85 
Relación atómica ..... 1:32,9 

0,092 
0,266 

6.99 

0,094 
0,268 

8,49 

72,11 70,91 

1,28 

0,68 

1,96 

81,06 

18,94 

8,86 

65.31 
1,97 
0,86 

15,80 
1: 35 

1,41 

0,76 

2,17 

81,58 

18,42 

10,87 

64,82 
1,94 
0,81 

15,32 
1: 33,Y 
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CAPITULO VI 

DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS 

Si S:! quiere sacar alguna enseñanza del cuadro 
de promedios, de los 76 análisis, en general, y de 
cada clase social, en particular, es indispensable 
conocer el resultado de análisis hechos reciente-
mente en Europa y tenidos allí como precisos. 

Antes de hacerinterpretaciones, y como punto 
de partida, voy a permitirme transcribir el cuadro 
de resultados medios obtenidos por Maillard, el 
cual es considerado, al menos en Francia, como 
«uno de los documentos más completos que posee 
en la hora actual sobre la orina del hombre con 
régimen mixto, puesto que los análisis se hicieron 
por los procedimientos más precisos conocidos 
hasta entonces (1908) y que cada una de las cifras 
del cuadro representa el promedio de 60 determi-
naciones. » Tiene, además, en el caso presente la 
inmensa ventaja de que los resultados fueron obte-
nidos, casi en su totalidad y con ligeras variacio-
nes, por los mismos métodos de :J.nálisis empleados 
por mí. 

Hé aquí estos promedios de eliminación en 24 
horas: 
Volumen . .......................... . . . . 
Acidez (en hidrógeno) . . . . . . . . . . . . . . . 
Amoníaco ....... . ....... .. ......... . ... . 
Urea . ....... . ............. , ......... . 
Acido úrico .. , . . . . . . . ... . . . ........... . 
Purinas básicas ...................... .. 
Azoe total ... . . ........................ . 
Azoe amoniacal.. . ..... . .... .... ....... . 
Azoe de la u re a . .. . ....... . .... . . . ..... . 

1.810 
0.045 
1.11 

27.64 
0.68 
0.10 

15.87 
0.91 

12.90 
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Azoe púr1co total. ...................... . 
Azoe del ácico úrico ... , . ......... . .. . . . 
Azoe de las bases púricas ............... . 
Azoe síllcotúngstico .......... , .... . .... . 
Parte del amoníaco por ciento de Az. T .. . 
Parte de la urea por ciento de Az. T .... . 
Parte de ácido úrico por ciento de Az. T .. 
Parte de las purinas básicas por ciento de 

i '\ .. z. '1'... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Parte de las purinas por ciento de Az. T .. 
Parte de Az. sílicotúngstico por ci e nto de 

A z. T ........................ . 
Fracción determinada por ciento de Az .. . 
Fracción indeterminada por ciento de Az. 
Anhídrido fosfórico .... . ............ . 
Fósforo de los fosfatos ..... , ..... . ..... . 
Relación atómica ................. . .... . 

549 

0.262 
0.227 
0.035 
0.090 
5.73 

81.29 
1.43 

0.22 
1.65 

0.57 
88.85 
11.15 
2.19 
0.96 

37.9 
Sí se comparan estos resultados con mi cuadro 

de promedios, se observan diferencias considera-
bles en la mayor parte de las cifras, diferencias 
que no pueden atribuírse a errores de técnica 
porque, como ya dije, los análisis se hicieron casi 
por los mismos métodos qne empleó Maillard y 
algunos procedimientos más precisos no conocidos 
en la época en que hizo sus análisis este distingui-
do fisiólogo. Los reactivos fueron titulados con 
sumo cuidado. 

r. P1'0ductos de desintegTa.::ión ctlbwninoidea. 
Lo primero que llama la atención al hacer la com-
paración de los dos promedios es que hay en los 
míos una disminución de la urea (de 8.02), disminu-
ción quizás un poco más considerable que la encon-
trada por el doctor Del Río, pues él encontró, en 
algunos casos, hasta36gramos en las veinticuatroho-
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ras. Es posible que esta desproporción de cifras ob-
tenidas en la misma localidad se deba a que el doctor 
Del Río, al dosar la urea por el procedimiento gasa-
métrico, no eliminó, o no eliminó hasta donde hoy es 
posible hacerlo, las causas de error debidas a las 
variac-iones de temperatura y de presión atmosfé-
ricas, así como las causadas por el ácido úrico, las 
bases púricas y el amoníaco. 

Esta disminución de la excreción de la urea 
entre nosotros es en parte relativa, puesto que hay 
al mismo tiempo una disminución del ázoe total, 
diferencia que es de 3,43 en las veinticuatro horas. 
Pero se verá que la primera es también real si se 
comparan las cifras que representan la relación 
entre el ázoe de la urea y cien partes de ázoe total, 
que son entre nosotros de 70, 91, mientras que en 
Europa son de 81,29, según Maillard y según Des-
gréz y Ayrignac, quienes se fundan en un gran 
numero de análisis, es como sigue, para 
regímenes: 

Régimen lácteo absoluto.. . . . . . . . . . . . . . . . 86 
Régimen mixto (leche, huevos, vegetales).. 86 
Régimen mixto (lactovegetariano).. . . 81 
Régimen mixto débilmente cárneo.. . . . . . 82 
Régimen mixto fuertemente cárneo... . . 82 
Régimen mixto (vegetariano absoluto).. . . 78 

Aumenta pues con el régimen animal y dismi-
nuye con el vegetariano absoluto, cuya cifra se 
aproxima más a la mía. 

Es verdad que para dosar la urea emplee méto-
dos diferentes de los del experimentador cuyos 
datos sirven de comparación, pues él empleó el de 

Folin, en tanto que yn emplee el gasométrico, pero 
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las causas de error de que adolece este último 
fueron corregidas en gran parte; por otra parte, 
el error, si existió, debió ser por exceso, por falta 
de una completa precipitación del áci-do úrico y de 
las púricas. Por último, existe el• antecedente de 
la igualdad de los resultados obtenidos por Desgréz 
y Ayrignac con el método gasométrico, y los de 
M:llard, con el de Folin. 

Después, y como consecuencia de esb. dismi-
nuci6n de la urea, se observa un aumento del 
amoníaco y de los ácidos aminados, que en el 
cuadro tran s crito, de 1.11, y entre nosotros de 
1.26; y así como la cantidad de urea es menor en la 
clase obrera (16.84) que en la clase acomodada 
(21,11), las cantidades de amoníaco y ácidos amina-
dos varían inversamente y son de 1,37 en la prime-
ra y de 1.15 en la seg-unda. La pro¡.¡orción de ázoe 
amoniacal, que es de 5.73, seg-ún Millard, es, según 
mis promedios, de 6.99 e n la clase acomodada y 10 
en la clase obrera. 

Es de notar qut=> para el amoníaco emplee el 
procedimiento de Ronchese con las mismas correc-
ciones con que lo empleó Maillard para los resulta-
dos definitivos. 

Parece pues que hay entre nosotros una defi-
ciente elaboración de las albuminoideas, puesto 
que los cue rpos intermedios están aumentados a 
expensa" del que constituye el resultado final de 
sus transformaciones. 

Como se hace más patente esta deficiencia es 
comparando los índices de imperfección ureogénica, 
que son, según el autor del cua.dro que copié al 
principio de este capítulo, de 6.56 por 100. Apli-
cando el cálculo a los análisis de Donzé y Lambling. 
se encuentra 6.12. 
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Estas cifras varían, según Lau zemberg (1), 
con el régimen alimenticio; el régimen lácteo da 
valores más débiles (4,28), y el cárneo más fuertes 
(6,31) (es decir, menores que los obtenidos por 
::Ylaillard con régimen mixto), el vegetariano valores 
medios (5,21) . 

Cualquiera que sea el valor que se atribuya a 
los resultados anteriores, es forzoso concluír que 
este coeficiente está fuertemente aumentado entre 
nosotros, y mucho más en las clases pobres que en 
las clases acomodadas, pues da en éstas 8.86 y en 
aquéllas 12,89. 

Es verdad que todavía no se conocen bien las 
variaciones fisiológicas de este coeficiente, pe ro 
dada la gran desproporción que existe entre las 
cifras apuntadas y las obtenidas por mi, sobre todo 
en la clasP. obrera, es forzoso concluír en una 
imperfección de la transformación de las albumi-
noideas, o sea una insuficiencia de la actividad 
global del organismo para el conjunto de estos tres 
fenómenos: separación reductiva o hidrolítica del 
amoníaco, oxidación de los ácidos grasos y deshi -
dratación del carbonato de amoníaco, lo que se 
comprenderá fácilmente si se recuerdan las trans-
formaciones que sufren los aminoácidos que llegan 
hasta la urea. De aquí que este índice haya sido 
llamado también coqiciente de o:x:idaci6n ve1·dadero o 
de los ácidos gTasos . 

Este aumento de la «imperfección ureogénica» 
puede ser debido : a la calidad del régimen alimen-
ticio, a una insuficiencia hepática, a una lentitud 
de las oxidaciones, o en general, de las transfor · 
maciones orgánicas, las que a su turno pueden 

(1) Tesis de París. 191:::. 
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depender de otras tantas causas que analizaré más 
adelante. 

a) E! régimen cárneo aumenta y el régimen 
vegetariano disminuye el coeficiente en c:.uestión; 
esto como se vio atrás, los ácidos que se 
forman en el organismo, en el curso de la desasi-
milación, y que resultan, sobre todo, de la destruc-
ción de las albuminoideas animales, retienen fuer-
temente el amoníaco y le impiden seguir su evolu-
ción hacia la urea. 

Entre nosotros no parece que se deba atribuír 
a esta causa el aumento del coeficiede: 19, porque 
la observación nos enseña que nuestras clases 
acomodadas comen mucha menos carne de la que 
se come en Europa, y no en los países sajones, 
sino en los mismos latinos, como en :B""rancia y 
España. Según se deduce de los autores que he 
podido consultar, la cifra media de carne consumi-
da lJOr cada individuo en París es, como se verá 
más adelante, superior al máximum de c<¡nsumo 
entre nuestras clases acomodadas; 29, porque el 
aumento es mayo r en la:s clases pobres, cuya 
alimentación es especialmente vegetariana e hidro-
carbonada; y 39, porque los mismos análisis de las 
orinas nos hacen ver que no hay un aumento de la 
acidez. pues esta cifra es un poco inferior a la 
obtenida por Maillard, lo que indicaría más bien un 
predominio del régirnen vegeta!. 

b) Podría, más bien, pensarse en una insufi-
ciencia hepática, teniendo en cuenta que el índice 
es mucho mayor en nuestras clases trabajadoras, 
las que, corno se sabe, ingieren gran cantidad de 
alcohol con la chicha, bebida que constituye, en 
muchos de estos individuos, casi la totalidad de su 
alimentación. 
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e) Pero puesto que _la cifra es también eleYada 
en las clase<; acomodadas, fuerza es convenir en 
que si la causa de que acabo de hablar existe, no 
puede ella sola cargar con toda la responsabilidad, 
y si la insuficiencia de alimentación animal, que 
obligaría a recargar demasiado las vías dig-estivas 
con un exceso de alimentos vegetales, podría ser 
causa de insuficiencia hepática, hay otros datos 
consignados en el curso de esta tesis, que no 
podrían pasar inadvertidos, como son la baja de 
temperatura y la insuficiencia de glóbulos rojos y 
de hemoglobina, lo que obliga a pensar en una 
lentitud de las transformaciones orgánicas en 
general. 

n. Productos de desintegración nz'u:leojJTnteídi-
ca-En cuanto a los productos de transformación 
de las núcleoproteídas, se observa que las cifras 
que representan el ácido úrico y las bases púricas 
son casi idénticas en los dos cuadros : 0,78 en el de 
Maillar.d y 0,77 en el mío, lo que indica que la 
alimentaciónnúcleoproteica es casi la misma entre 
nosotros y en los individuos que sirvieron de 
observación· a Maillard. Pero hay más: comparando 
las dos cifras en que están divididos los promedios, 
se ve que son casi ig-uales en la cla!'<e obrera y en 
la clase acomodada, lo que, dada la diversidad de 
los regímenes alimenticios, parece a primer.1. vista 
inexplicable; pero si es verdad que nuestros 
obreros no con sumen todo el café, el cacao y el té 
que cocsumen las clases acomodadas, consumen en 
cambio chicha, laque, por sus levad u ras, de gran 
cantidad de purinas, y por su alcohol, destruye 
probablemente una cantidad anormal de núcleo-
proteídas orgánicas. Si se comparan las cifras que 
representan el porcientaje de á;;:oe total, se verá 
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que nosot ros ingerimos mayor cantidad de núcleo-
proteídas en relación con las albu minoideas, y qu e 
en nuestras clases pobres esta cifra relativa 
aumenta. 

P e ro a pesar de la igualdad de las cifras , el 
desacuerdo vuelve entre mis r e sultados y los q ue 
me han servido de comparación con los europeos, 
si se divide la cifra de las pu r inJ.s e n s us dos 
factores, ácit1o úrico y bases púricas; hay, para el 
primero, un déficit en mis análisis de 0,16, mien-
tras que para las segundas hay un aume nto d e 0,17. 

(Conclu i r á) 

fJe periódicos 
Generalidades acerca de la vacunación antitífica 

Pvr los doctores HALLION, Profesor auxiliar del Colegio de Fran-
ci a, y BAUER, antiguo interno de los hospital es de París . 

Así para la fiebre tifoidea como para otras enferme-
dades infecciosas, dos grandes métodos deben su exis-
tencia a los es tudios experimentales de la éra pasteuria - . 
na: la sueroterapia, que confiere una inmunidad pasa-
jera, llamada pasiva, y la vacunoterapia, que engendra 
una inmunidad activa, es decir , procreada px el orga-
nismo que ha sido tra tado. Para r efor zar la defensa en 
un tífi co, la sueroterapia utiliza anticuerpos prepara-
dos por un animal inmunizado activamente; en cambio, 
la vacunot era pia p rovoca resueltamente en un indivi-
duo a quien se tra ta ele prevenir contra la infección, 
pero a veces también en un individuo ya infec tado (vacu-
noterapia curativa), los procesos inmunizantes dura -
cleros que, como es sabido, son suscitados por la fi ebre 
tifoidea misma . 

Nos ocuparemos primero, y pr inci!)almente, en la 



REYISTA ::'IIÉDIC:\ DE BOGOT.-Í. 

vacunoterapia JreYentiva (1). :\lucho mús breves seremos 
acerca tle la sueroterapia curativa (2), tanto más cuanto 
que nada tienen üe particular las vacunas que ella uti-
liza. 

/-Bases teóricas de la vacunación antitffica. 

¿ Cómo podemos, actualmente, concebir los procesos 
ele inmunización, en la fiebre tifoidea en particular? Los 
bacilos infectantes secretan Yenenos solubles, toxinas 
(exotoxinas), contra las cuales reacciona el organismo 
produciendo anticuerpos, llamados antitoxinas, capaces 
de neutralizarlos . Parte de los bacilos mueren; su con-
tenido se üesagrega, su materia constituyente se disuel-
Ye, y esta materia es por sí misma un Yeneno, o si se 
quiere, contiene un veneno que forma parte íntima del 
protoplasma, que no se separa de éste mientra vi,-e el 
microbio, que es distinto, por consiguiente, de las toxi-
nas secretadas, y que ha recibido el nombre de encloto-
xina. Esta enclotoxina, puesta en libertad por la muerte 
del microbio, suscitarú a su vez la producción de anti-
cuerpos específicos, dotados de propiedades destructivas 
respecto de ella, y como consecuencia, respecto de 
los bacilos mismos en cuya intimillacl está englobada. 
Acaso, y aun probablemente, existan en la célula micro-

. biana varias endotoxinas, varias sustancias, cada una 
de las cuales tendría sus anticuerpos particulares; haga-
mos, por el momento, abstracción de esta hipótesis. 

Los anticuerpos que atacan así la sustancia misma del 
microbio son ele varias clases, o, cuando menos, mani-

(1} Como trabajos de conjunto, cf. A. NETTER, Bul!. de l'Insti-
t1d Pasteur, 1906; SACQUÉPÉE, en el tomo JJit:dicame?lts mic1·obiens 
de la Bibliotéque de f/iérapetttique de GILBERT y CARNOT; 1909, 
BESREDKA, Bull. de l' btstitut Pasteur, agosto de 1913. 

Ver también los artíchlos de CHANTJDIESSE, de VrNCE"T, a los 
que r emitimos al lector, principalmente para el detalle de sus 
propios trabajos. 

(2) V. NETTER, PHILBER, CATHALA et DURAND. Bul/. de la 
Soc. méc;. des liopitaux, ju lio de 1913. 
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fiestan varias propiedades; las principales son: las aglu-
tininas, que aglomeran los bacilos y estorban sus moYi-
mientos; las bacteriocidinas o bacteriolisinas (que, pro-
bablemente, Yienen a ser lo mismo), que los alteran 
profundamente, los desagregan, los disuelven parcialmen-
te; en fin, las opsoninas, que favorecen su englobamiento 
por los fagocitos. Una vez ejercitado, por decirlo así, a 
producir esos anticuerpos (lo cual se verifica al cabo de 
algunos días), el organismo los procrea en gran número, 
los pone en circulación, se impregna en ellos. I\Iás tarde, 
una vez terminada la enfermedad, seguirá procreándolos 
aun durante meses y años. Antes los utilizó para su de-
fensa, en lo sucesivo los emplearCt para su protec-
ción: queda creada la inmunidad. Pero en esta inmu-
nidad entran también otros factores; subsiste cierta 
modificación persistente en los tejidos, cuya naturaleza 
conocemos mal, y que los hace refractarios a las recidiYas 
ele la infección primitiva. En efecto, en el transcurso de 
la infección, la abundancia de los anticuerpos no da la 
medida de la resistencia; no da tampoco, ulteriormente, la 
medida de la inmunidad; persistir<'t ésta mucho después 
de que no se descubra ya en los humores ningún anti-
cuerpo específico. Este punto es importante; adelante 
lo recordaremos. 

En definitiva, el bacilo tífico infectante obra como 
todo antígeno contra el cual se preserva el organismo 
por reacciones específicas ele inmunización. Ahora bien, 
la vacunación tiene por objeto determinar las mismas 
reacciones tan perfectamente como sea posible, pero in-
troduciendo el antígeno según un modo inofensivo. 

En realidad, las vacunas tíficas inoculadas al hombre 
lo mismo que al animal, provocan todas esas reacciones 
y determinan la inmunidad. 

No comienza ésta a manifestarse sino unos och) días 
después de la primera inyección (1). Es más: durante la 
primera semana el indiYiduo está relatiYamente más 

(l) Es más rápida con las vacunas Yivas: suele manifestar,:;e 
en veinticuatro horas. 
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expuesto que uno sin vacunar a contraer la fiebre tifo-
idea: éste es un hecho señalado por \Vright mismo, 
principal promotor, con Pfeiffer y Kolle, de la vacunación 
antitífica. Por este motivo hay que vacunar a los solda-
dos antes de su salida para una colonia en donde reine 
la fiebre tifoidea, y no después ele su desembarque. 

Después ele cierto número ele inyecciones, que varía 
según los métodos, dos inyecciones, y más a menudo 
cuatro, puede considerarse que el estado refractario ha 
llegado a su máximum. Por otra parte, la protección 
adquirida no es indefinida. Es menos intensa y menos 
duradera que de una fiebre tifoidea: dis-
minuye al cabo ele seis meses, y desaparece por com-
pleto al cabo ele dos o tres años. Es difícil, y se concibe 
que así sea, fijar acerca ele esto cifras en absoluto preci-
sas : en la práctica, y de una manera general, se podrán 
tomar como base las que preceden. Añadiremos que de 
la duración ele la inmunización parece depender, en cier-
to modo, el método empleado, sin que, no obstante, se 
pueda aún establecer acerca ele esto, con suficiente cer-
teza, un balance de los distintos métodos. 

Las nociones que acabamos de recordar permiten 
concebir las cualidades que se pueden y se deben pedir 
a las vacunas; comprender los procedimientos emplea-
dos para su preparación y, en cierto modo, permitir-
nos acerca de ellas un juicio previo antes de la compro-
bación clínica, única soberana en última instancia. 

l/--Cualidades que se han de exigir a la vacuna. 

[ndependientemente ele la innocuidacl, cualidad indis-
pensable acerca de la cual sería superfluo insistir, la 
cualidad primordial de una vacuna es su eficacia. Por 
comparación, las demás pueden calificarse de acceso-
rias. 

1.0 .Eficacia de la vacuna. 

Hay varias vacunas antitíficas. ¿ Cuúl serú el criterio 
para juzgar ele su eficacia? 

Podemos juzgar un procedimiento ele vacunación se-
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gún su principio, según las pruebas experimentales, se-
gún los resultados obtenidos en el hombre. De estos tres 
criterios el primero se limitará a orientar nuestro juicio; 
el segundo nos suministrará presunciones; sólo el ter 
cero serú capaz ele autorizarnos para formar una con 
vicción definitiva. 

a) fresztnción a priori-Hemos dicho que podemos, 
en primer lugar, examinar un procedimiento ele vacu-
nación en su principio. La vacuna es un antígeno; aho-
ra bien: sabemos que un antígeno puede suscitar reac-
ciones inmunizan tes sin ser inoculado vivo; pero tam-
bién que las suscitará tanto mejor cuanto haya su-
frido modificaciones menos profundas, lo cual cons-
tituye la base para apreciar los procedimientos ele pre-
paración de una vacuna. Por otra parte, habríamos 
de tomar particularmente en consideración un proce-
dimiento que, adaptado a la vacunación tífica, hubie-
se ya hecho sus pruebas en otras especies de vacuna-
ción. Pero en semejantes fuentes, en que los mismos 
experimentadores no toman sino ideas directivas, con-
cibese que nuestra crítica haya de buscar únicamente 
simples presunciones. 

b) Comprobaciones experimentales -Las vacunas tí-
ficas pueden ser sometidas a una comprobación experi-
mental bastante fácil ele llevar a cabo, sobre todo en el 
cobayo. 

Después de una inoculación de vacuna pueden dosi-
ficarse, de período en período, los anticuerpos que apare-
cen: la aglutinina, tan fácil ele descubrir; la opsonina, y 
la bacteriolisina específicas. Por desgracia es un hecho 
positivo que este método no ha realizado las esperanzas 
que había suscitado; en efecto, según hemos dicho ya, la 
relativa abundancia de los anticuerpos no da la medida 
de la inmunización, de la que, no obstante, son testigos. 

Otro método, preconizado por R. Pfeiffer, es menos 
cómodo, pero más seguro. 

A una serie de cobayos se les inocula: primero, do-
sis distintas ele la vacuna que se trata ele probar, y más 
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tarde, por vía intraperitoneal o intravenosa, una canti-
dad de cultivo tífico que produce una infección rápida-
mente mortal en los cobayos nuevos. De este modo se 
determina la dosis mínima de vacuna que basta para pre-
sen-m· a los animales de la inoculación infectan te; cuanto 
más activa sea la vacuna, más débil será esa dosis. Este 
método, que presenta gran interés, no ha dejado sin em-
bargo de suscitar una objeción: ¿se puede, en el caso 
particular de la infección tífica, sentar una rigurosa re-
lación del cobayo al hombre? 

Algunos autores lo ponen en duda, dado que, como 
dice, Besreclka "entre la peritonitis o la septicemia del 
cobayo, que evolucionan en menos ele veinticuatro horas, 
y la fiebre tifoidea del hombre, no hay ele común sino 
el microbio." Para eludir esta objeción, Besreclka y 
{lletchnikoff han utilizado, como animal ele prueba, el 
chimpancé; pero este modo ele comprobación e forzo-
samente ele un empleo limitado. 

Queda, como último recurso, el criterio supremo, 
finalmente indispensable: la obsr:>rvación ele los efectos in-
munizantes obtenidos en el hombre. Pero en este caso 
como no se puede, con un fin de pura experimentación, 
hacer variar a voluntad las dosis de vacuna, y menos 
aun ocurrir a la prueba decisiva ele la infección pro\'O· 
cada, es más difícil establecer la comprobación: anótase, 
por una parte, el tanto por ciento ele infecciones acciden-
tales en individuos vacunados; por otra parte, en indivi-
duos no vacunados. Por desgracia, sabido es cuán difícil 
resulta comparar útilmente varias estadísticas, pues es 
preciso establecerla parte que las circunstancias, a veces 
distintas, independientemente ele los efectos propios 
ele la vacunación en que el platillo de los riesgos de 
infección eventual se incline hacia la serie ele los vacuna-
dos o hacia la de los testigos. Supongamos, por ejemplo, 
una serie de vacunaciones efectuada en una población 
diezmada ya por la epidemia: suministrará un tanto por 
ciento de morbosidad relativamente mínimo, por haber-
se ya clasificado entre los más refractarios, y antes de 
toda vacunación, los individuos que no hayan sido ata-



GEXERALIDl.DES ACERCA DE LA \'ACUNA AXTITÍFICA 561 

cados. Por otra parte, si se niega con rigor la vacunación 
a los individuos enfermos o debilitados, se cargarán más 
o menos riesgos al lado de los individuos no vacu-
nados. Esto viene a significar que no pueden nunca sus-
traerse a ciertos comentarios de las estadísticas. A más 
de esto influyen mucho en su valor la autoridad y el sen-
tido crítico de los observadores que las establecen. 

Tales son, en definitiva, nuestros medios de aprecia-
ción acerca ele la eficacia relativa de las distintas vacu-
nas. Como se ve, ninguno hay que sea perfecto ni, sobre 
todo, que permita un juicio seguro y rápido. Esto expli-
ca las vacilaciones que se manifiestan aun acerca de la 
elección del mejor procedimiento. 

2.0 Otras walidades deseables 
Las vacunas de uso corriente son ele cómodo empleo: 

suelen ser expendidas en ampollas, y así se inyectan a 
pequeñas dosis. Su duración de conservación es ele tres 
meses cuando menos. 

Ninguna ele ellas--sobre todo si se evita, como está 
recomendado, inocular a individuos enfermos o siquiera 
cansados--puede, según los hechos conocidos, suscitar 
accidentes un tanto peligrosos. 

Localmente se obsen'a, al cabo de tres a doce horas, 
una tumefacción inflamatoria mús o menos dolorosa, 
muy dolorosa a veces, que desaparece en menos ele dos 
días. 

Como reacción general, nótase sobre todo una subi-
da febril, efímera las mús veces, pero que puede prolcn-
garse por espacio de dos a tres días, con calofríos, cefa-
lea, malestar, lasitud y todo el conjunto de desórdenes 
Yariados que acompañan a las infecciones pasajeras. 

Al mismo tiempo, cuando menos después de la pri-
mera inyección, la inmunización pasa, según \Vright, por 
un período llamado por él fase negati·va, y durante el 
cual parece haber aumento ele receptividad para la fiebre 
tifoidea. 

En realidad, con los procedimientos de Yacunación 
usuales son poco acentuados esos fenómenos; y en épo-

Revista Médica-xxxn-36 
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ca reciente hacía observar Bessan que de día en día van 
siendo más numerosas las publicaciones en que se rela-
tan la ausencia o la significancia de la fase negativa. 
Apoyándose, por otra parte, en comprobaciones experi-
mentales, este mismo autor llegaba hasta preguntarse si 
existe realmente la fase negativa. Parece, no obstante, 
que sería temerario recusar sobre este punto la autori-
dad de \Vright, quien al mismo tiempo que preconizaba 
resueltamente la vacunación antitífica, creyó debía anti-
ciparse a los demás en llamar la atención acerca del li-
gero y temporal aumento del riesgo inherente, según él, 
a la primera inoculación de la vacuna. Admitamos que, 
impulsado por laudable afán ele lealtad, haya exagerado 
Wright la importancia ele ese riesgo; pero puede ser 
también que esa importancia haya disminuido, en realL 
dad, a consecuencia del perfeccionamiento üe los méto· 
dos de preparación. 

Es fácil concebir, teóricamente, que pueda tener, en 
este sentido, cierta)nfluencia el procedimiento ele prepa-
ración. Podemos preguntarnos, en efecto, i los fenóme-
nos observados dependen sólo de la materia Yerdadera-
mente vacunante, o si son causados por algún constitu-
yente accesorio, mús o menos ofensivo, que ciertas téc-
nicas podrían quitar al producto final sin, cosa esencial, 
comprometer su eficacia. 

Verdad que algunos experimentadores, entre ellos 
R. Pfeiffer, estiman que los liget:os percances ele intoxi-
cación de que se trata son únicamente obra ele la mate-
ria inmunizan te misma; según ellos, la atenuación de las 
propiedades tóxicas no puede obtenerse sino a costa de 
una disminución correlactiva de las propiedades vacu-
nantes. Pero no es éste el parecer unánime, y \ 7 incent ha 
hecho resaltar, como ventaja bien sefialada de su método 
personal, la insignificancia ele la toxicidad y la ausencia 
de la fase negativa aliadas a la mayor potencia de inmu-
nización. 

111-Los métodos de vacunaciones. 

Los procedimientos de vacunación antitífica son bas-
tante numerosos. Aunque inspirándose en un mismo prin· 
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cipio esencial, difieren en varios puntos, de los cuales in· 
dicaremos los principales. Conciernen éstos a la prepa-
ración de los cultivos que suministran la materia prima 
de la vacuna; después a la preparación de la vacuna mis-
ma, y, en fin, a su modo de administración. 

1.0 Jl!Ictteria prima de las vacunas. 

¿Puede toda muestra de bacilo tífico ser utilizada 
indistintamente para la preparación de la vacuna? Hay 
experimentadores que no dan grande importancia a esta 
cuestión, pero a otros les preocupa. Algunos escogen 
con preferencia muestras particularmentE' virulentas. 

Acaso no tengan igual valor los procedimientos de 
cultivo. Independientemente de las razones de comodi-
dad, el cultivo sobre gelosa se ha juzgado preferible al 
cultivo en caldo. También puede ofrecer interés la edad 
del cultivo; en general, se emplean cultivos recientes, de 
un día o dos. 

Conviene, en fin, hacer observar que los experimenta-
dores suelen tratar de hacer entrar, en la composición 
ele una misma vacuna, un número bastante considerable 
de bases variadas de bacilos de Eberth. A esta mezcla 
añade Vincent bacilos paratíficos. Obtiénese así lo que 
se llama una vacuna polivalente. Nótese, de paso, que 
una vacuna preparada únicamente con bacilos tíficos pue-
de suscitar accesoriamente la producción de aglutininas 
paratíficas. 

A más de esto hay que tener en cuenta la cantidad 
de cuerpos microbianos sobre que habrá de efectuarse 
la preparación ulterior, cualquiera que sea. Varios mo-
dos de operar, no especiales de la vacuna tífica, per-
miten cubicarla con suficiente aproximación. Así se pre-
paran vacunas que corresponden a un número determi-
nado de bacilos por centímetro cúbico. No hay para qué 
añadir que una misma proporción ele bacilos puede re 
presentar valores vacunantes desiguales, ele una marca 
a otra, según que el procedimiento ele preparaciones res-
pete mc"ts o menos la actividad del antígeno bacilar. 
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2.0 Jllétodo de preparación de las 7HtC1tnas. 

A tres métodos principales corresponden los proce-
dimientos de preparación, según que el bacilo obtenido 
se halle bajo forma de bacilos vivos, ele bacilos muertos, 
o ele extractos bacilares. 

a) Vawnas ·vZ.vas-Es poco dudoso, a priori, que el 
procedimiento más eficaz de inmunización sea la inocu-
lación ele bacilos tíficos Yivos, procedimiento que e1·ita en 
lo más posible, la infección tífica accidental. ¿No iba di-
cha inoculación a conferir infecciones graves, acaso 
mortales? O, cuando menos, ¿no se corría riesgo de que 
cierto número de bacilos inyectados subsistieran en los 
vacunados, quienes pasarían, ele este modo, como mu-
chos tíficos curados, al estado ele peligrosos portatlores 
ele gérmenes? 

Sin embargo, varios experimentadores se atrevie-
ron aún a intentar la prueba en el hombre: Besredka, 
por ejemplo, con la ,·acuna viva que indicaremos mús 
lejos, ha inoculado hasta ahora, y sin percance, a diez 
mil individuos, no sin haber experimentado antes en 
el chimpancé, el cual, desde el punto ele vista de la fie-
bre tifoidéa, es asimilable al hombre. Y preciso es decir 
que, hasta la fecha, los resultados han justificado por 
completo tan atrevidas tentativas. 

Verdad es que los microbios inyectados eran bacilos 
tíficos más o menos modificados, aunque seguían vi1·os. 

Ya por su lado ensayaba Castellani, desde hacía al-
gunos añ.os, una vacuna viva que había sufrido una hora 
de calefacción a 50°, temperatura que no mata al bacilo 
tífico y que no hace sino atenuarlo. 

En fin, recientemente Ch. ::\icolle, A. Connor y E. 
Conseil, después de haber empleado primero inyecciones 
intravenosas de bacilos tíficos muertos por calefacción, 
y lavados, han inyectado por la misma vía, con felices 
resultados, bacilos vi1·os, calentados sólo a -1-6° durante 
veinticinco minutos. 
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Es menester abrir un capítulo particular para otra 
\·actma antitífica viva, la de Besredka, a que hemos aludi-
do ya: la vacu1za sensibilisctdct. Esta vacuna ha sido em-
pleada en el hombre como curativo y como preventivo. 
Se prepara según un método general que Besredka ha 
preconizado también para otras especies microbianas; 
consiste en sensibilizar los bacilos por medio de un con-
tacto previo con la sensibilizadora contenida en un sue-
ro antitífico. Así cargados de sus sensibilizadores o am-
boceptores específicos, esos bacilos están preparados para 
sufrir, desde su introducción en el organismo, la destruc-
ción por bacteriolisis y fagocitosis. Su efecto Yacunante, 
muy rápido, comienza a manife tarse en ,-einticuatro 
horas. 

b) Bacilos muertos-De una manera general, si bien 
la materia viva sola es capaz de suministrar sustancias 
que desempeñen el papel de antígeno, no es necesario 
que éste, para ser activo, haya quedado vivo. Nada ex-
traño hay en que se pueda vacunar con bacilos muertos. 

Es muy sencillo esterilizar los bacilos por calefacción. 
Pero conviene, para la preparación ele las vacunas, no 
exceder notablemente ele las condiciones justas suficien-
tes para la esterilización. Sabido es, en efecto, que todo 
antígeno pierde cada vez más sus propiedades caracterís-
ticas a medida que es más elevada la temperatura, o 
también, a temperatura igual, a medida que es más pro-
longado el tiempo de calefacción. Basta, para matar el 
bacilo tífico en suspensión en el agua, con mantenerlo 
media hora o una hora a 53° o 55°. 

r\ñadamos que la riqueza del líquido en bacterias, 
así como su reacción y su concentración molecular, se-
gún reciente observación de ?.Iudsen, no dejan de ejercer 
considerable influencia sobre los efectos de la calefacción. 

Sabido es que en 1888 Chantemesse y Widal habían 
observado cierto grado de resistencia a la infección tífica 
en animales en que habían inyectado cultivos de bacilo 
de Eberth esterilizados en el autoclave. 

Pero si bien la calefacción se ha convertido desde 
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entonces, en manos de Pfeiffer y de Kolle, y casi al mis-
mo tiempo, de vVright, en un excelente método de la pre-
paración de una vacuna tífica activa, ha sido menester 
para esto disminuír enormemente la temperatura de es-
terilización. Obtenida a 60°, o mejor aún, a temperaturas 
más bajas, a 55°, a 53°, dicha vacuna ha permitido reali-
zar de una manera muy práctica la inmunidad; respecto 
a la fiebre tifoidea en el hombre, es una de las que hoy 
día se disputan lo supremacía. De ese tipo es la vacuna 
actual de Chantemesse. 

Cierto que Loeffier ha recomendado que se sometan 
los bacilos a la temperatura de 120° y aun de 150°; pero 
hay que tener en cuenta que aquí se trata de una calefac-
ción en seco, y sabido es que los antígenos soportan en 
seco temperaturas que, en un medio húmedo, los altera-
rían profundamente. Por eso no hay que extrañar que 
el antígeno tífico, calentado a 120° en esas condicio-
nes, haya podido suscitar, en los experimentos ele Fred-
berger y Moreschi en los animales y en el hombre, una 
producción de anticuerpos tan abundante como la va-
cuna ele Pfeiffer y Kolle, calentada a sólo 60:-, pero en 
medio acuoso. 

Una vez preparadas por calefacción las vacunas, se 
les suele añadir una ligera proporción de antiséptico dé-
bil, destinado a preservarlas de una contaminación acci-
dental por algun microbio vulgar. Para esto se ha utili-
zado el lisol (\Vright Leisham), el ácido fénico (Pfeiffer y 
Kolle). 

Añadamos que se han preparado también vacunas 
matando los bacilos tíficos, no ya por el calor, sino por 
la adición de una sustancia antiséptica, tal como el éter 
(tipo primitivo de la vacuna de Vincent) o pcr la acción 
de los rayos ultravioleta. 

a) Extractos de bacilos-No se conoce la naturale-
za exacta de la sustancia inmunizante a que debe su 
propiedad el bacilo tífico. ¿Es una núcleoalbúmina? ¿Es 
un lipoide más o menos interesado en un complejo con 
materia proteica?¿ Es única, o múltiple? Acei-ca de este 
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antígeno, como acerca de los demús, es todavía profun-
da la ignorancia de la química. 

Lo que se sabe, por haberlo probado la experiencia, 
es que esa sustancia está incluida en el interior del 
bacilo, pero que de ciertas maneras se la puede extraer 
de éste sin que pierda sus propiedades. 

En la deficiencia actual de nuestros conocimientos, 
sería menester desconfiar de un procedimiento de ex-
tracción que impusiera al antígeno modificaciones suce-
sivas demasiado complejas en que su actividad co-
rriera riesgo ele desmigajarse, sin hablar de los temores 
de contaminación inherentes a ciertas 

Ha merecido esta crítica un método por el cual obte-
nía "\Vasserman vacuna bajo forma de extracto seco. 

La simple autolisis por maceración ha sido utilizada 
por Conracli, por Bassenge y Mayer. Estos últimos, fun-
dándose en experimentos de Brieger, sometían a una 
viva agitación, durante tres días, una emulsión de baci-
los vivos en agua destilada. El filtrado de esta emulsión 
se ha empleado como vacuna. Se ha notado en él la ven-
taja ele no ser tóxico; pero en cambio se le ha atribuído 
el ser débilmente inmunizan te, lo cual parece explicarse 
por su escasez de endotoxinas. 

La vacuna actual de Vincent es también un auto liza-
do ele bacilos vivos; pertenece pues a la misma cate-
goría que el precedente; no obstante, " ese autolizaclo 
merece con toda justicia, dice Besredka, ser designado 
con el nombre de vacuna de Vincent, pues a las investi-
gaciones ele este sabio debe su notoriedad y el haber sido 
proclamado 'la mejor ele las vacunas del hombre.'" Des-
de luégo el empleo del éter en su composición le confie-
re una fisonomía particular. Valga lo que valiere la obje-
ción hecha a la vacuna de Bassenge y i\Iayer, no es vale-
dera para la vacuna de Vincent, pues su eficacia ha sido 
demostrada brillantemente por las estadísticas militares, 
después de haber sido sometida a prueba por su autor en 
investigaciones experimentales adecuadas. 

Por otra parte, se ha realizado la autolisis en bacilos 
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muertos previamente: Shiga y Netter han propuesto 
como vacuna el filtrado de una emulsión de bacilos tífi-
cos calentados a 60°, y abandonados después a 37° duran-
te tres días. 

:dac Fayden y Rowland trituraban cultivos previa-
mente congelactos por el aire líquido, y luégo lo filtraban; 
el filtrado representaba la vacuna. 

/V-Modos de administrar las vacunas. 

Las distintas vacunas han sido administradas según 
varios modos, referentes a las vías ele introducción y a la 
repetición de las dosis. 

En cuanto a las cantidades inyectadas en totalidad, 
son diferentes también; pero esto se concibe, pues las 
distintas vacunas pueden poseer, a dosis iguales, des-
igual actividad. 

a) Vías de mayor parte de las va-
cunas tíficas están destinadas a ser inyectadas por la vía 
hipodérmica. No obstante ya hemos visto que ciertos 
autores han empleado la vía intravenosa. 

De una manera general, los antígenos pierden sus 
cualidades específicas en la travesía digestiva; y si con-
servan a veces alguna fracción, queda ésta mal determi-
nada; así pues no recomendamos la vía bucal. 

En cambio, varios antígenos manifiestan un poder in-
munizante cuando son inyectados en el recto, en canti-
tidacl suficiente; respecto del antígeno tífico está proba-
do esto por los experimentos ele Courmont y Rochaix 
en varios animales, y confirmados por experimentos clí-
nicos en que bacilos muertos por calefacción, e intro-
ducidos luégo por vía rectal, han manifestado propie-
dades curativas. Aplicado a título profiláctico en el hom-
bre, este método daría sin duela resultados satisfactorios, 
pero sería poco práctico en la mayoría ele los casos. 

b) Repetición de las inyecciones-La mayor parte 
de los autores recomiendan que la vacuna tifica sea in-
oculada varias veces. Wright, Vincent, Chantemesse pre-
conizan cuatro inyecciones sucesivas en dosis crecien-
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tes, separadas (salvo el caso en que una afección intercu-
rrente obligara a suspender la medicación) por interva-
los ele ocho días, 9 ele quince a lo sumo. Tienen su razón 
de ser estos intervalos: se considera, en general, que son 
necesarios unos ochos días para que los procesos, sujetos 
a una inyección de antígeno, lleguen sensiblemente a 
su estado agudo. ·- · · · · · · · 

Cierto que al cabo . de ' ese· hüsmo tiempo habría que 
comenzar a temer fenómenos de · anafilaxis; pero con el 
antígeno tífico, y a dosis vacunantes, no parece que 
haya que temer esos fenómeno : 

V.- Vacunoterapia curativa. 

La vacunoterapia curativa, 9 mejor aún, bacteriote-
rapia, consiste en emplear la vacuna específica contra la 
tifoidea en plena evolución. 

hay para que recordar que \Vright es el promo-
tor ele la vacunoterapia curativa como método gene-
ral; pero en un principio las reservaba a las afecciones 
localizadas, tales como los furúnculos, hasta la conde-
naba teóricamente como ilógica en las infecciones gene-
ralizadas, tales como la fiebre tifoidea, en que ya se ha-
llan en circulación sobrados microbios, sobrada sustan-
cia antígena . 

Sin embargo, la vacunoterapia curativa ha entrado 
en la práctica, y vVright mismo, en presencia de ciertos 
hechos, ha modificado la intransigencia de su opinión 
primera basada únicamente en el razonamiento. 

En lo que concierne a la fiebre tifoidea, los resultados 
del método parecen satisfactorios. Netter, con la co-
laboración de Philbert, Cathala y Durand, los ha resumi-
do recientemente de una manera muy completa en un 
trabajo que comprende más ele 1,300 casos, tratados por 
cuarenta observadores. 

El número de defunciones (5 por 100) y el de recaídas 
·(7Yz por 100), así como la gravedad de los síntomas, han 
sido menores que en series comparativas en que n) se 
empleó la vacuna tífica. 
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Las estadísticas más interesantes son lasque compren-
den a la vez un gran número de casos y han permitido 
la comparación con una serie de enfermos no tratados 
por la vacuna. 

lllEANKINS y FoSTER Con vacuna 
Número de casos . .. .. .... . .. . 
Defunciones por 100 .. . ..... . . 
Recaídas por 100 ... ... .... . .... . 
Complicaciones por 100 .......... . 

41 
22,4 
22,4 
5 

Días de fiebre . . .... . . . . .... . . . . . 28 

ARDIK-DELTEIL1 M. RAYXAUD y J\EGRE 
Vacuna sensibilizada. 

Número de casos ......... ... ...... .. . 
Defunciones por 100 ... . . ... ..... . 
Recaídas ................... ....... ..... .. 
Días de fiebre 

PETROVITCH 

Número de casos 
Defunciones 

48 
2,1 
4,1 

26,4 

460 
3,2 

Sin vacuna 

13 
40 
40 
37 

17,9 
8,4 
9,7 

32,7 

320,8 
16,8 

«Los médicos que hacen uso de la vacuna antitífica 
en el tratamiento de las fiebres tifoideas, no sólo sefialan 
la disminución de la letalidad y la mayor escasez de re-
caídas, sino insisten también acerca de las modificaciones 
del estado general, la rúpida desaparición del estado tí-
fico, el reducido número de complicaciones y la disminu-
ción de la duración del período febriL» (1\etter). 

Las Yacunas utilizadas por los diferentes observado-
res habían sido obtenidas de muy distintas maneras: cul-
tivos esterilizados por el calor, bacilos esterilizados por 
el éter, bacilos Yivos y atenuados por el calor, bacilos vi-
vos sensibilizados, etc. etc.; eran estos unas Yeces mono-
valentes, otras veces polivalentes, como el de Vincent. 
Todas esta vacunas, preparadas convenientemente, son 
eficaces. ¿Cuál es la mejor? Hoy por hoy es difícil con-
testar a esta pregunta. "etter y sus colaboradores, que 
han utilizado con éxito la Yacuna YiYa sensibilizac'a ele 
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Besreclka, no por eso dejan ele opinar ·que la vacuna ca-
lentada a 52° o a 55°, y la vacuna polivalente (Vincent), 
tienen poco más o menos la misma eficacia. 

¿Qué clósis inicial conviene emplear? También acerca 
ele esto ha sido muy variada la práctica de los observa-
dores: hasta oscila entre 4,000 y 2,000 millones. 

¿Cuándo hay que renovar la inyección? Algunos se 
contentan con una inyección única, cuyos efectos apare-
cen en la curva térmica el cuarto o quinto día; o si re-
nuevan las inyecciones, no lo, hacen sino al cabo de ocho 
o diez días. Otros inyectan sistemáticamente- cada cuatro 
días, o cada tres días; otros efectúan una inyección diaria 
por espacio de tres o cuatro días, o dos inyecciones el 
primer día y una el día siguiente. Unos inyectan 2,000 
millones cada vez; otros proceden por dosis crecientes, 
hasta 3,000 millones; otros, en fin, preconizan las dosis de-
crecientes. ¿Qué conducta hay que adoptar? Resulta bas-
tante embarazosa la respuesta. No obstante, si se consi-
dera que diferentes modos de operar han dado buenos re-
sultados, se llega a deducir que la cuestión ele dosis, al 
menos en límites bastante amplios, no tiene capital im-
portancia. Y no hay para qué extrañ.ar mucho esto, 
pues en general las reacciones producidas por los antí-
genos, tale como las vacunas, distan mucho ele tener 
estrecha proporcionalidad con las cantidades ele antíge-
no introducidas. 

Chantemesse es partidario ele las dosis relativamente 
débiles. La vacuna que él prepara como curativo es una 
vacuna cliluícla que contiene, por centímetro cúbico, sólo 
60 millone ele bacilos, y preconiza así su modo ele em-
plearlo. 

En primer lugar recomienda particularmente que se 
haga uso ele ella tan pronto como se manifiesta la enfer-
medad. Sin embargo juzga prudente la previa comproba-
ción, por el suerodiagnóstico, de la realidad ele la infec-
ción tífica; pues, dice él, si bien la vacunoterapia es útil 
en la fiebre tifoidea, es francamente mala en la fiebre 
tuberculosa. Añ.ade que no puede esperarse de ella ac-
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ción alguna sobre las complicaciones debidas a micr::>bios 
que no sean del bacilo ele Eberth. 

Se comenzará por inyectar 1 c. c. (por consiguiente, 
60 millones de bacilos); cinco días después se inyectará 
medio centímetro cúbico, y en fin, otros cinco días des-
pués, si no es completa la clefervescencia, un cuarto de 
centímetro cúbico. Para los niños, reducir la dosis en 
proporción del peso del cuerpo, con relación al peso del 
adulto. 

En las formas muy graves o tratadas tardíamente, 
las dosis inyectadas serán una cuarta parte o una terce-
ra parte más débiles que en las dotienenterias incipien-
tes. Si hay amenaza de perforación intestinal, abstenerse. 

No están contraindicados los baños fríos: muy al 
contrario. 

Del examen ele observaciones llevado a cabo por Net-
ter y sus colaboradores, parece resultar que los autores 
más recientes tienden, en su mayoría, a emplear una me-
dicación más intensiva, con dosis ele 500, y más amenudo 
de 1,000 millones, rara vez más, así para las vacunas es-
terilizadas por el calor como lo que preconiza Chante-
messe, como para las vacunas vivas sensibilizadas por 
el procedimiento ele Besredka. Efectúan inyecciones no 
sólo relativamente copiosas, sino, además, repetidas: 
unas veces cada ocho días (Meakins); cada tres o cuatro 
días (Arclin Deltei); diariamente por espacio de cuatro 
días (Boinet), o por espacio de tres días (N etter). 

Retengamos, para fijar las ideas, dos fórmulas que 
corresponden, en suma, a la práctica ele los que, en la 
actualidad, preconizan dosis relativamente ele,·adas. 

O bien 1,000 millones con tres o cuatro días de inter-
valo, o bien 1,000 millones cada día, durante tres o cua-
tro días. 

La inyección va seguida de una reacción local ( enro-
jecimiento, tumefacción, dolor) mínima, en general, con 
ligera elevación de la temperatura. 

Es de regla que provoque notable aumento del volu-
men del bazo, que en dos individuos parece haber pro-
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vocado una rotura mortal del órgano. Aunque en gene-
ral no tiene consecuencia desastrosa, es menester ser 
circunspecto cuando se trata de tíficos cuyo bazo está ya 
muy hipertrofiado. 

Se le han podido atribuir a la medicación ciertos 
percances ele hemorragia y de perforación intestinal, 
motivo por el cual aconseja Chantemesse, como ya he-
mos visto, no inyectar sino dosis muy mínimas en los ca-
sos graves o avanzados. 

En cuanto a la acción favorable sobre los síntomas y 
sobre la eYolución ele la fiebre tifoidea, ya la hemos ano-
tado; la mayoría de los autores concuerdan en afirmar 
que es manifiesta. 

Añadamos que J. Courmont y Rochaix, quienes han 
utilizado la administración ele cultivos muertos (una la-
vati\·a diaria de 100 c. c. hasta que se efectúe la deferves-
cencia), hacen resaltar la innocuidad de este método, cu-
yos resultados han sido alentadores. 

(De la Tribuna JJI!édica de Santiago de Chile) 

Variedades 
Valor nutrítivo de la cruda e influencia del azúcar 

sobre el desarrollo-Algunos médicos consideran todavía la 
leche cruda como el alimento ideal para el niño, y creen que el 
calentamiento le hace perder sus cua lidades alimenticias. El 
doctor Variot, primero, y luégo el doctor Lorenz Monod, han 
practicado una serie de experimentos en niños de pecho, em-
pleando leche cruda de excelente calidad, y han llegado a estas 
conclusiones: 

La leche de vaca, cruda, natural, no es el alimento ideal para 
io; niños en lactancia. 

La leche cruda, pura, se asimila menos que la leche calen-
tada, cuya caseína ha sido modificada profundamente por el 
calor. La adición de azúcar a la leche cruda pura o mezclada 
con agua ha estimulado el crecimiento y aumentado el peso 
en niños que se veían estacionarios desde hacía algunas serna-
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nas; la asimilación era, pues, mucho n'lás rápida, lo que viene a 
confirmar la opinión de Chauveau: «La glucosa es para el animal 
convenientemente nutrido el comb).lstible preferido, no solamen-
te en el ejercicio, sino en el reposo.» ¿Favorece el azúcar la di-
gestibilidad y la quimificación de los principios proteicos, gra-
sos, etc., de la leche, y, por consiguiente, la absorción? Es po-
sible, pero er. todo caso los análisis indican una absorción tan 
satisfactoria, según los citados médicos, como la que se obtiene 
con las leches esterilizadas por el calor. 

En los niños en quienes se ha prolongado el uso de la leche 
cruda, pura, se han observado signos evidentes de raquitismo 
IJrematuro. Estos estudios demuestran la bondad de la leche 
esterilizada por el calor y adicionada de azúcar, y la necesidad 
de emplear el azúcar en la alimentación de los niños, especial -
mente en aquellos cuya edad no alcanza a seis meses. 

Cuando se quiera emplear leche pura, cruda. debe adicio-
r.ársele de agua y de azúcar de leche. 

Cantidad de suero necesaria pal'a una l'eac:dón de Wa-
sermann-Como es a veces muy difícil obtener por la sangría 
una cantidad de suero suficiente para practicar la reacción de 
fijación por el procedimiento clásico, es decir, dosis relativamen-
te altas de suero, el doctor F. Duhot ha elaborado una técnica 
que permite obtener resultados iguales a los del método ordina-
rio, y que no exige sir.o cantidades mínimas de suero. 

El autor recoge diez gotas de sangre obtenidas por picadu-
ras del dedo, en cuatro o cinco centímetros cúbicos de agua 
fisiológica; se centrifuga la sangre así diluída, y el líquido decan-
tado se emplea como anticuerpo en la reacción de fijación. en 
la dosis de medio centímetro cúbico; el antígeno se emplea en 
la dosis constante deo. c. c. os. Pr2.cticada en estas condiciones, 
la reacción de fijación ha dado resultados acordes con el méto-
do ordinario en un 4r por roo ; superiores, en 28 por roo, e 
inferiores, en 30 por roo. Se han ; ·btenido con este nuevo pro-
cedí miento las mismas reacciones positivas que con el método 
clásico 

Acción de la compresión ocular sobl'e el hipo-La com-
presión ocular da lugar er: algunas personas a síntomas que se 
estudi.an hoy con el nombre de reflejo oculocardíaco, y que se 



NECROLOGIA 575 

refieren principalmente a la circulación. Pero esta acción parece 
más extensa, y el doctor Loeper y la señorita vVeil señalan, en 
particular, la que se produce sobre ciertas manifestaciones res-
piratorias de forma asmática. En tres órdenes de fenómenos se 
han observado los resultados más notables: el bostezo, el estor-
nudo simple o de repetición y, sobre todo, el hipo. 

Cuando se comprimen ambos ojos de una persona que bos-
teza, se puede suspender el bostezo, y por la mism.a compres\ón 
se logra prevenir un estornudo o una serie de estornudos. En 
casos observados por los doctorec; Aine y Auburg, y otros, se ha 
podido detener el hipo casi instantáneamente por la compresión 
ocular en algunas personas que tenían hipos casi incoercibles. La 
explicación de estos hechos se halla probablemente en la acción 
de la compresión sobre el centro bulbar; este fenómeno puede 
compararse al que determina Bonnier por la cauterización de la 
mucosa pituitaria y del trigemelo nasal. 

Necrología 

En prensa ya este número de la Revista, llegó 
por cable la dolorosa noticia de la muerte del eminen-
te colombiano doctor JuAN E. MANRIGUE, acaecida el 
14 de octubre en San Sebastián (España), adonde se 
había trasladado de París a causa de su delicada sa-
lud. Ha perdido Colombia uno de sus más ilustres hi-
jos, que con tánto desinterés la amó y la sirvió. La 
Nación toda, y especialmente el Cuerpo médico, han la-
mentado esta inmensa pérdida para las ciencias y para 
la sociedad. 

La Academia Nacional de Medicina y la Sociedad 
de Cirugía, corporaciones de que fue ilustre miembro 
y que él presidió hace pocos años, han dictado acuer-
dos por medio de los cuales se honra la memoria de 
este sabio médico y cirujano, cuya desaparición ha 
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sido un verdadero duelo nacional. U no de los proxi-
mos números de esta Revísta se destinará, por dispo-
sición de la Academia, a honr:-ar la memoria del doc-
tor MANRIQUE. Entre tanto apenas podemos dejar con-
signado en esta página el inmenso dolor que nos ha 
causado la desaparición del sabio, del patriota y del 
amigo noble y generoso, siempre dispuesto a hacer 
el bien y a honrar a la Patria. 

Enviamos nuestro sentido pésame a la señora 
viuda de MANRIQUE, a todos sus hermanos, y muy 
especialmente a nuestro muy estimado colega doctor 
Julio Manrique. 

Tenemos también que registrar con honda pena 
la muerte del señor doctor MANUEL ANTONIO ANGEL, 
médico distinguido que prestó muy importantes servi-
cios no solamente en el ejercicio .de la profesión y en 
la enseñanza de la medicina, sino como patriota, pues 
el doctor ANGEL dedicó su ciencia y su capital al pro-
greso de la agricultura en nuestro país. 

Perteneció el doctor ANGEL a aquel grupo de 
ilustres y generosos médicos que organizaron la Es-
cuela de Medicina de Bogotá, que se tranformó lué-
go en la Facultad que hoy tenemos. 

En esa Escuela prestó el doctor ANGEL, por mu-
chos años y gratuitamente, sus servicios como Profe-
sor de Patología interna. La sociedad ha lamentado 
justamente la muerte de este meritorio ciudadano, cu-
yos esfuerzos por el bien del país no decayeron ni en 

losúltimos años de su larga vida. 
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