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TRABAJOS ORIGINALES 

NUEVAS TUBERCULINAS 

(Por el doctor Nico lás O sorio). 

El Profe s or K och en sus nuevos cstudio3 sobre la tnber· 
culina ha logr::1do, por procedimientos es peciales, se pan ll' sus­
tancias que p roduce n, <'ll el tr.1 t 1rnieoto de la tube rculosis,. 
efecto3 tan scr.tJrcnuentcs, que si éstos so mantiene n por largo 
tiempo, pueden llam~rse curaciouea. 

Los probl~mn s de la inmuniza c ión no son t a n sencillos co­
mo par~>ce á primera vista, porque en un1chos ca;:os es preciso, 
no s :>lnmeute obtener la inmun i z ·1ción antitóxi~a, sino tam­
bién la b acte ria n a. P vr e j e mplo, en el t{:~anos puc ]e desapare­
cer la inmunid a d consegu ida con el veneno t etáni c o espe cífico,. 
por algún tiempo, pero una vez ago tad~ su acción, el bacilo 
del tétan os puede adgu.rir sn acción, puesto que el ven e no to­
tánie.:> no obra contra el ruicr.::b io, sino contra su t oxina. En 
otros casos, corno en la fi '- ure tifoidea, se -adquiere la inmuni­
dad contra la bact3r ia, pero no contra sus productos tóxicos. 
Por consiguiente, el ideal que uno debe 1 e :· e_;u i r en la in· 
munización, es el eJe pro teger ul hombreó al animal contra les 
microbios y sus producL s. 

Koch ha obaena lo f] '10 cuanJo lo ·3 bacilos de la tubercu­
losis se desarrollan en gran número, como en las cavernas pul­
monare8 6 en la surrufL~!e de ias n1uco.sas, no son reabsorbidos, 
y se eliminan siu sufrir altcrlic:óil algun:1, y que eu estos casos 
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la inmunidad no se produce. En la tuberculosis miliar y en 
la experimental de Jos enries, en donde so reparten los micro­
bios rápidamcnt" en todo el organismo, produciéndose contac­
to íntimo y relaciones recíprocas con los elemt:ntos de los tejidos 
vivos, el bacilo, en tales caeos, se reabsorbe y se obtiene la inmu­
mdad. 

Todos Jos ensayos que ha hecho Koch para hacer reabs ~ r· 

ber Jos bacilos de la tuberculosiE>, vivos 6 muertos, en gran can­
tidad, ya por el método subcutáneo, ya por la c:lVidad abdo­
minal ó por los vasos sanguíneos, uo han tenido buen resultado. 

Viendo que estos ensayos no le daban el resultado que 
buscaba, trató los bacilos de la tuberculosis por líquidos alca­
linos á la temperatura de la ebullición. Por este procedimiento 
logró modificar ks bacilos de modo de hacerles reabsorLibles, 
pero no obtuvo la inmunidad. Entonces so propuso extraer de 
los bacilos las partes rcabsorbiblcs para utilizarlas con el obje­
to de producir la inmunización. Ensayó entonces la extracción 
por la glicerina de estos productos reabsorbibles, lo que lo 
IJevó al descubt·imiento de la t;uberculina. 

La tuberculina so emplea hoy como medio do diagnósti­
co, porque tiene la propiedad de provocar en el hombre y en el 
animal tuberculosos una reacción característica nntes de que 
pueda reconocerse In. tuberculosis por los medios físicos, y da la 
indicación del momento más favorable para que en su trata­
miento se obteng:ln. los mejores resultados y se tomen oportu· 
namente medidas do profilaxia. 

La tuberculina empleada como medio ternpéutieo produ­
ce una inmunidad de toxina pasajera, pero no ura inmunidad 

bacteriana. 
Con el objeto de obtener la inmunidad bacteriana, Koch en­

sayó el método de extraer de los bacilos una sustancia inmu­
nizan te por medio de la lejía de soJa normal. Para extraer 
esta sustancia mezclaba los bacilos con un décimo de lejía por 
tres dí as á la temperatura de 18°, despuéi! agitaba, y d líquido 
que sobrenadaba lo fi'traba y Jo neutralizaba. Esta prepara­
ción, que es una tuberculina alcalina, la do,ig nó con el nombre 
TA. Con eilta tuberculina obtuvo las mismas reacciones que 
con la tuberculina rrimitiva, poo más marcadas y de más 
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larga duración; produjeron abscesos estériles en el punb de la 
inyección, que eran provocad{ s por los bacilos muertos. Ade­
máP, se altera fácilmente. 

L'\ formación de abscesos con la tuberculina TA. indica 
que con ésta no se puede obtener la inmuni lad contra los baci­
los de la tuberculosis cuando éstos no se absorben. L~s expe­
rimentos hechos con la tuberculin" 'l.' A. por Koch le han suge­
rido la idea de que los bacilos de la tuberculosis, cuando están 
intactos, no son reabsorbido!:", y que ea necesario destruír su 
forma para que puedan ser atacados por el organismo. 

En las tentativas que h :z'l para hacer soluble.s los bacilos 
~e la tuberculosis por los álcalis minerales y los ácidos con· 
centrados, descubrió que éstos contenían dos sustancias quími­
cas particulares que pertenecen á lo3 ácidos grasos no satura­
dos. Uno do éstos es soluble en el alcohol y saponificable por 
la lejía de soda; el otro es insoluble en el alcohol en frío, 
apenas soluble en el alcohol hirviendo, ea svluble en el éter y 
se saponifica difícilmente. Amb ; s sustancias se coloran en rojo 
intenso por lafuscll.ina fenicada, no pierden el color por el ácido 
nítrico ni el alcohol; es decir, tienen la_s mismas propiedades co­
lorantes del bacilo de la tuberculosis. 

Con la lejía de ¡;¡ocJa, en caliente, se extraen de los bacilos 
estos ácidos grasos, y se puede observ,u· con el n1icrusc.:>pio 
el modo cómo se desprende el ácido gr<1.so de los bacilos, en 
gotita'3'. Después de desprendido s los á c idos, los bacilos conser­
van su forma, pero no la prcpiedad de la reacción colorante 
muacterística. 

Koch juzga que estos ácidos g a3os forman en los cuer­
pos de los bacilos una capa que los preserva de la influenci:l. 
de los agentes exteriores y hace que sean difícilmente reabsorbí. 
dos. Con el fin de destrnír esta capa do protección, tomó culti­
vos bien secos y los trituró ror bastante tiempo en u u mortero de 
ágata. Observó que los bacilc s colorea bies disminuían, pero no 
desaparecían del todo por la tri tu ración. Para separarlos atla­
dió á la masa agua uestilada y la sometió á un aparato girato­
rio de gran potencia durante tres cuartos de hora. 

El líquido se separó en dos capas: la superior, blanquecina 
y opalescente, sin bacilos; la otrauo color de cieno y adherente. 

,...-
.::.. 
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Tt.·m4i esta últ!ma capa, la desecó, la trituró en un mortero y 
la sometió al aparato giratorio. Dos capas semejantes se repro­
dujeron aún; pero repitiendo la operación, obtuvo al fin una 
auetancia completamente líquida. Koch dio el nombre de tu­
berculina TO. á la sustancia superior que se formó después de 
la primera operación giratoria, y tuberculina TR. á la Eustan­
cia clara que quedó después de varias ma1iipulaciones. 

L~s tuberculinas TO. y TR. son reabsorbibles, no provocan 
abscesos, como lo demuef:trau los experimentos ::¡ne se han hecho 
en el hombre y en los animales; se diferencian en que no tie­
nen los mismos caracteres de coloracióll. La TR. contiene 
sustancias bacilares insolubles en la glicerina; laTO. posee 
sustancias solubles en la glicerina. 

TO. tiene propiedades análogae á las de la tuberculina 
ordinaria y á las de la TA., con la diferencia que TO. no 
provoca abscesos y produce efectos débilmente inmunizantea; 
mientras que la TR. posee una acción inmunizante bien ma­
nifiesta; contiene todo lo que los cultivos del bacilo de la tu­
berculosis tienen en factores inmunizantes. En efecto, un hom­
bre inmunizado contra TR. resiste á dosis elevadns de las tu­
berculina ordinaria y '1'0. Ha adquirido la inmunidad contra 
todos los elementos constitutivos de loa bacilos de la tubercu­
losis. 

Para que obre convenientemente la TR. se neceeitan mu­
chas condiciones. El cultivo del bacilo debe ser muy reciente 
y desecado al vacío. Es necesario evitar toda acción química, 
porque TR. ea muy sensibl'3, sobre todo, á la luz. Inmediata­
mente después de desecado debe someterse á los aparatos gira­
torios. La separación completa de las dos tuberculinas, '1.'0. y 
TR., á pesar de estos procedimientos, es bien difícil. 

Por las elllanaciones tóxicas que se desprenden durante 
la operación, ésta es peligrosa para el que la ejecuta. 

La fabricación qe estas tuberculinas en grandes cantida­
des es muy difícil. Se necesita una instalación de máquinas 
especiales. Las tuberculinas TO. y TR. se conservan bien en 
la glicerina. · 

El modo de usar la tuberculina TR. es sencillo. Se toma 
un centímetro cúbico del líquido (que contiene 10 miligramos 
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de sustancia sóliLla), se diluye con una solución de sal mari­
na y se comienza con una dosis de 1 /500 de miligramos. Esta 
dcsis excep~ionalmente produce reacción, y si ésta se presenta, 
hay que tl ismin nír la dosis. 

Ln.s inyecciones se aplican cada tercer dia, aumentando Ja 
dosis paulatinament.3 para evitar que la temperatura aumen­
te en el paciente más de medio grado. Hay que esperar que 
la elevación de la temperatura producida por la inyección 
desaparezca enteramente, para poner una nueva inyección. Se 
puede llegar hasta veinte miligramo¡¡, y se suspende ó se ponen 
con mayores intervalos cuando se produce reacción con esta 
dosis. 

Para obtener la inmuniJ.ad en los animales se comienza 
por una dosi3 elevada; p " r ejemplo, en las cobayas se emplean 
dos á tres milig~:amos. Si el animal está tuberculoso, es nece­
sario disminuir nctablemente las dosis. 

De los experimentos que hizo Koch con la tuberculiFJa TR. 
para inmuniz~r y cure.r cobayas infectadds, cree poder dedu­
cir que la. inmuuiJ.atl 110 se consigue on ellas ~ino después de 
dos á tt·es semanas de tratamiento con fuertes dosis; y que la 
curación no f:e obtiene sino comenzando el tratamiento una 
ó dos semanas después de la infección. 

Koch llama la atención ::le un:,. munera especial sobre que 
es neces ·uio, para obtener éxito en el tísico, que la TR. no se 
emplee en el tr..~.tamiento muy tarde. En un enfermo en que 
-la tuberculosis eoté muy avanzarla, no se obtendrá ventaja al­
guna. La TR. no combate las infecciones secundarias. 

Es preciso comenzar por dosis muy débiles é ir aumen­
tando hasta llegar á un miligramo. Con la TR. no se observan 
las reacciones violentas de la tuberculina ordinaria. Desí ués 
de algunas inyecciones, la cantidad de eepntos disminuye y 
con frecuencia desaparecen con los bacilos de la tubarculosis. 
L0s estertores mucosos de:::aparecen igualmente, y la macicez 
disminuye. 

El Profesor Koch no ha observado, en los enfermos que ha 
sometido á este tratamiento, síntomas inquietantes ni altera­
ción en su salud; casi todos aumentan en peso al principio. 
La temperatura oscila entre un grado y aún más., pero después 
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se regulariza, Ee hace Ilormal y á veces llega. á una temperatu­
ra inferior á 37°. 

Copiaremos textualmente lo que nos dice Koch: 

"He tratado muchos enfermos bien elegidos, sobre todo 
enfermos atacados de lupus, y he obtenido, sin excepCJon, en 
ellos una gran mejoría, mucho más marcada que con la tu­
berculina ordinaria y laTA. Digo intencionalmente mejoría; 
habría podido decir, desde muchos puntos de vista, curación 
en muchos casos. Creo que sería prematui·a la expresión de 
curación, hasta que un tiempo suficiente haya pa~a-:lo rara 
demostrar que no hay reincidencia ... 

El Profesor que tantas veces hemos citado, juzga qne el 
procedimiento puede mejorarse combinando las tuberculinas 
TO. y TR., ó sirviéndose de las preparaciones de sueros obteni· 
dos con estas tuberculinas: estndios que actualmente se ha­
cen. 

El bacilo de la lepra tiene muchos puntos rle semejanza 
con el de la tuberculosis, pero 83 rliferencia de éste por cie1·tas 
particularidades morfológicas, por la abund~ncia en quo se 
produce en lm~ tejidos, por su distribución y lesiones que de­
termina en ellos. 

Hasta hoy no se han podido hacer estudios sobre cultivo!!'. 
Campano, Ducrey, y otros, . han obtenido por cultivos elemen­
tos muy análogos á los bacilos de Hanscn por sus caracteres 
morfológicos; pero se diferencian por su modo de reacción con 
las sustancias colorantce. Thoinot y Masselin nos dicen: "que 
un solo Tnicrobiologista, Bordoni U:ffredussi, hab1a, h 1, stn h oy, 
conseguido cultivar el bacilo de Hansen, EirTiéndose para los 
cultivos de semilla proveniente de la n1edula, en suero pec­
to-glicerinado. Todos los auteres que han hecho después de él 
el mismo ensayo, han fa11a.do." 

Las inoculaciones que se han practicado en los animales, 
parecen haber sido infn1ctuosas. Los resultados obtenido3 por 
Melcher y Orthmann np pueden considerarRe de gran valor, 
nl.Íentras no se consiga prodncit· reinocuJaciones en serie?. 

~1 bacilo de Hansen tiene una gran resi :: tencia y es mny 
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posible que además de la cápsula de que está rodeado, la cual 
secreta una materia _mucosa, contenga, á semejanza del bacilo 
de la ttt berculosis, su;¡tancias que le sirvan do medio de protec­
ción. 

Los estudios sobre el bacilo de la tuberculosis han podido 
avanzar por haberse conseguido cult1var ese bacilo é inocularlo; 
pero á pesar de los conocimientos adquiridos, las cuestiones 
que tienen que dilncidarse para encontrar la inmunidad bacte­
riana, no están aún resueltas. 

Los descubrimientos de Koch sobre las nuevas tubercu­
linas, las mejorías tan kalagadoras que ha obtenido tratando 
con ellas las tuberculosis que principian (mejorías que él juz­
ga que pueden consiJer.us~ como curaciones, si se sostienen); 
nos dan la esperanza de que, siguiendo en el estudio de la lepra 
el método que se ha observado en el de la tubérculosis, llega­
remos á. aislar las leprinas que den la inmunidad del bacilo 
de Hansen, y que podamos cnrar la le pra en sn principio, ata­
cando, neutralizando y consiguiendo que los ~ejidos reabsorban 
.el bacilo que la produce. 

Con el fin de llegar á estos resultados, la ciencia tiene 
que liLrdr recias batallas, para arrancar á la naturalez~ sus 
aecretos. • 

Bogotá., Septiembre 3•) de 1897. 
..;.:::- -

DIJ:CB.O - OBGA'N'J:SMOS DE LA GANG-:a.:r;nr.a. 

( P o r e l doctor Gabriel .L Castañeda). 

Lo:~ tmbajo3 microbiológicos de estos últimos diez anos 
han levantado el velo bajo el cual se ocultaba el mecanismo y 
naturaleza de esos procesos mórbidos que determinan la mor­
tificación do los tejidos y su putrefacción. Numerosos trabajos 
i;O ba11. hecho sobre la materia por Pasteur en la gangrena ga­
seosa, p ·Jr Arloing en la gangrena de las heridas, por Kartulis 
en ln gangrena disentérica, por B\)nrome ·en la gangrena pul­
monar, y por ot ros mtDhos iu\'estigadores. Un estudio de con­
junto hecho por el doctor G. H. R ·)ger, da una noción clara 
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ue todos e3tos Lrabajt'S, cuyo estudio vamos á resumir en el 
p1·esen te artículo. 

"Ln. gangrena es siempre de origen microbiano. Debe 
distinguír.:;ela cuidadosamente de las escann asépticas dett:r­
minada'3 por los agentei! fisicos y quimicos, los cuales pueden 
determinar la muerte ó la destrucción <le los t C'jído3, pero son 
incapaces de prvllucir el proceso fcrm.entati vo que ca.racteriza 
la gangrena. E3 fácil comprender que éat \ no puede de&arro­
llarse siRo en las partes que están directa ó inllirectamente en 
relací ón con el medio externo, tales como los tegumentos, las 
mucosas y el apa rato respiratorio; pero loa tt>jídos ó los órga­
llOS situados al abrigo del aire, como las VÍ t Ccras abdominales 
y loi! centros nerviosos, no son atacallos s ino cuando existe un 
foco primitivo-de :londe pollrán emigrar los agentes microbia­
nos. C v m.o ejemplo podremos recordar lo que pasa cuando se 
oblitera ·unaarteria: si es la arteria de un miembro, la gangre­
na podr,í. invadir las par tes privadas de circ ulación, tal es la 
gangrcn_a senil; si la obs trucción afecta una arteria cerebral, 
se producirá una ncorobiosi<", un r0b!a.ndcc imiento, pero no 
habrá gangrena. 8in embargo, no hay un microbip específico 
de la gaugrena. ~l proceso de qno tratamos es un prqce­
so común, y se le puede aplicar lo que se sabe de la. supura­
ción, es decir, que los fo~os purulentos pueJeu encerrar los 
microbios más diversos, de los cuales unos tienen la propiedad 
de prolucir casi siempre el pus, y otros sólo la adquieren en 
ciertas conriiciones particularei!. Hay que admitir la misma 
división para los agente1 de la gangrena; ciertos microbios, 
cuando caen sobre tejidoi! sanos, tienen el poier de engendrar 
los dos estados del proceso gangL·e:1oso, es de::ir, la mortifica· 
ción de los elemento1 vivos y su putrefacción; otros, y este es­
el mayor número, no obra_n sino sobre los tejidos alterados y 
aun yá muertos. En este último caso, se encuentran general. 
mente, en los focos mórbidos, simples microbios saprofitos que 
funcionan en un organismo enfermo, como lo hacen sobre las 
materias privadas de vida. Est~ división, sin embargo, no es 
absoluta; el desarrollo de los microbios, aun de los más viru­
lentos, ea singularmente facilit::1do por un gran número de 
causas coadyuvantes: la mortificación de los tejidos, sus altera-
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ciones traurná:ticas 6 químicas (ácida láctico, por ejemplo), la. 
acción sinérgica de ciertos saprofitos, corno en las asociaciones 
microb)anas, represen tan otras tantas condiciones q u o ftlvo­
recen la acción de los agent~s necróforos más activos; pero 
ella'3 no son in<lisponsables, y quedan en segunda línea; sn in­
tervención es, al contrario, absolntn.mente necesaria, cnanclo 
se trata de microbios que sólo poseen accidentalmente la pro­
piedad de engendrar ]a gangrena. 

El tipo de los microbios que entran en el primer grupo 
está representado por el b'lcilo de la gangrena gaseosa, el vi­
brión sépt. ico de Pa.steur. Es, como se sabe, un microbio ana­
erobio, qne se presenta ~eneralrnente bajo la forma de bas­
toncillos movibles, frecuentemente provistos de un esporo 
ovoideo, fuertemente refringente; al nivel del esporo el bas­
toncillo infla, lo que le da el aqpecto de un huso 6 de una 
porra, según que el esporo ocnpe su parte media 6 su extre­
midad. Este microbio, que está abundantemente esparcido 
sobre la tierra, y que se encuentra en el tubo digestivo de 
algunos animales, es patógeno para el hombro, el caballo, el 
cordero, el puerco, el conejo y el cobaye. Los accidentes que 
determina en e.l hombre son conocidos con los nombres de 
gangrena gaseosa, gangrena fulminante y septicemia gangre­
nosa; pero como este bacilo es anaerobio, no pnede vegetar en 
la superficie de las heridas superficiales expuestas al aire; no 
invade sino las que son profnndas, contusas y contaminadas 
por el polvo 6 la tierra. Se desarroll e¡. rápidamente en los te­
jidos mortificados y determina la producción de serosidad de 
gas fétido y de placas de esfacelo; la lesión se extiende de 
trecho en trecho, y causa la muerte en algunos días. 

Otros microbios pueden obrar de la misma manera, tal 
como el del carbón sintomático que, por sus caracteres morfo­
lógicos y su acción patógena, se aproxima al vibrión séptico. 
Las lesiones prod ucitlas son casi idénticas en los dos casos, 
solamente que las diversas especies animales no son igual­
mente sensibles á estos dos microbio3. El buey, que está' casi 
completamente al abrigo de la septicemia gangrenosa, contrae 
con ]a mayor facilidad el carbón sintomático, llamado algu­
nas vecas carbón enfisematas) del buey; el caballo es poco sen-

"" 
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eible; el conejo es refractario, y hasta ah')ra no se le ha observa­
do en el hombre. Se pueden citar aún otro3 microbios que, 
por sus efectos, se aproximan á los precedentes. El profesor 
Liborius ha encontrado, por medio de la inoculación de tierra 
vegetal á ratones, un bacilo anaerobio que es más grueso que 
el vibrión séptico y no liquida la gelatina, y lo ha denomina­
do seuclo-oeclembacilus. El profesor Arloing ha encontrado un 
bacilo :lelgado, f<Acultativamente anaerobio, en una lesión gan­
gl'enosa, sobrevenida al nivel del ojo por causa de una herida 
producida por una reja de arado. En. fin, el doctor Duclaux 
ha senalado un microbio observado en un caso de gangrena 
fulminante de la verga. 

No siempre la gangrena es tan rrofunda ni tan grave 
como en los ejemplos qae hemos senalado hasta aquí. Fre­
cuentemento :¡ueda superficial y evoluciona á veces de una 
manera favorable: la estomatitis úlcero-membranosa y la di­
sentería pueden citarse como ejemplos. 

L .1 disentería presenta tanto m1yor interéi cuanb quepa­
rece que esta infección proviene de parásitoa muy cliferent~s de 
los microbio&. Las investigaciones de Kartulis demuestran que 
en el intestino de los disentéricos se encuentran amibos que el 
autor ha podido cultivar, y cuyos cultivos inoculados á gatos 
hau reproducido una enfermo.lad bastant'3 análoga á la disentería 
humana. Observamos, sin embargo, que el problema es más 
complejo de lo que parece á primera vista. En el intc-stiroexiste 
un considerable número rle microbios, cuya noción puede llegar 
á agregarse á la del agente específico y contribuír en nnn par­
te, imposible de determinar, al proceso gangrenoso. Las mis­
mas reservas deben aplicarae ul carbón; la rústnlH. maligna 
presenta en su centro una escara negruzcn, y en el carbón 
gastro-intestinal, se encuentran placas de esfacelo sobre las 
mucosas de las vías digestivas; pero es imposible decidir si la 
gangrena debe atribuírse á la acción de la bacteridia ó á la de 
los numerosos mict·obios que la acompa-nan. .Esta reserva la 
imponen también los resultados experime:ltale1', pues la ino­
culación subcutánea de cultivos carbonosos purof', en los ani­
males, produce frecuentemente enemas considerables, pero 
jamás determinan la g:mgrena. 
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La historia de las gangrenas que entran en el segundo 
grupo es más importante, y phtntea alguno3 problemas muy 
interesante3. Queda dicho que est::ls gangt·enas son produci­
das por microbios mny divcrsoJ>, ft·ecuentementc por agentes 
piógenos 6 1 or simples sapr·ofitos. ~:;s precisP, pot· htnto, bul'l­
c ·u· cuáles son las C·Jn<licione;:; 11ne f Lvoreccn su np,trición y 
por qné rnefanisnlo se producen. 

En los C<tsos qno v.Lmos á Pstn •liar, l 1 gang?·ena no cons­
tituye nn pro ce~n prin1itivo; ella apareec bqjo la form·• de ma­
nifestación secun<laria, Y'l en el curso de nHa inft:'cc:ón ante­
rior, ya en tlll sujeto at~, c •. uo <le n na er:fermeJad no 111 icro­
biana, y se descl.rrolla generalmente en orgauisrno3 debilitados 
por las caquexias, la miseria, la fatig' y la in:c.nición. Ya la 
ga~>grena aparece al nivel de una lesión anterior, } ' :l. se pre­
senta de repente en un pnntJ do la economía que h ·.bía. res­
petado la primera enfermedad. En el primer caso, ella repre­
senta un epitenómeno local que se flgreg :\ á una alterac16n 
preexistente: es lo que se ob~erva en algnnns fiebres erupti­
vas-viruela, varicela y aun vacuna-en diver·s ·1s nfeccionf:'s 
cutáneas, púrpura, eritema nudo3o. Gran núnLH"<' <lo g;\ogre­
nas pultnonares entran también en este gt·up ·J y el proceso 
g1mgrenoso se establece á favor de una lesión anterior •lel 

1 , pu ,mon. 
Cnan •lo la gangrena aparece ñe repf'nte, sn llesarn llo ha 

si Jo p r epard.do por todas las causas que t u .1 ban pro fu nJu m en te 
]a nutrición de Jos tejidos, ~:ea directamente, como en las contn­
eion<:>s, sea indirectamente, y en este caso se trat"l ele una altera­
ción sangnínea ó de alteraciones v >< s c n·a .. cs ó 11crviosa&: h' s cotn . 
presion• s, las obliteraciones de los vasos, las ndet·itiP, los ede­
mas se hallan ta •nbién entre las principal .. s causas qno :f.t,,-o­
recen ó permiten el d€sarrollo de la gangt·eJH\. Las al · erl'cio­
nes nerviosas no son menos importante-e: Lastará citar la csc&­

ra del decubitus acutus, las gangrenas por neuritis y la en­
-fermedad de Raynaud ó gangrena simétr·ica de las ext n•mi­
dades . 

. Mas, si te)ricamento no ee puede admitir sino un ¡' <:>queno 
l~ Úmer .. ele cansas prodísponeHtea, es preciso 1·econocc·r que 
en realiua tl los hech ' S son mis compl('j0s y que g<:>t'ten lmente 
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intervienen muchos factores; es lo que tiene lugar particular­
mente en las infecciones é intoxicaciones. Tomemos como ejem­
p lo lo que pasa en las enfermedades infeceiosas. Está demos­
trado hoy que la intoxic-lcióu descmpetla el papel principal 
en el génesis de los accide nte s de orige-n microbiano; esta 
intoxicación es favorecida por las alteraciones de los órganos 
encargados de transfonna r ó do eliminar la s materias noci­
vas; el riílón está frecu e ntemente atacado; el hígado, por ra­
z ó n de la fiebre, contiene men ) S gl icógeno y de aquí provie­
L e que tenga -menos acción contra el veneno. Al mismo tiem­
po que disminuyen las d e fen3as d e l org •n isruo, l>\s fue tues de 
lllt)xic .• c.ón aamentao; los microlJios p ~tó_5e:1os se-:!ré!tan m,_ 
terias que son reforzada~:! por las que provienen de las fermen­
taciones del intestino y de la des~simil acióu exagerada y fre­
cuentemente viciada de los t~jido~:. Sin embargo, la intoxi­
cación no es g cneralmen te sufi.cien te, por sí sola, para permi­
tir el desarrollo do los nge ntes ele la gangrena; es preciso tener 
en cue11t:> las alteraciones que se producen. al nivel de las ar­
teria¡;-, de los capi lares y de l JS u crvios ; es n ecesario recor­
dar también que la. fiebre disminuye las secreciones, notable­
n1ente las de la boca, y que si no se mantiene con grllnde 
aseo al enfermo, las materias fecales y lo3 orines pueden im­
pregnar los orifi c io3 de excreciGn y crear fo~cs de putrefac­
ción que acabarán ue vencer las últimr.s resistencias del or­
ganismo. 

Así, pueE, con los progresos de la higiene y de la anti­
sepcia, p odrá prevenirse más y más, cada día, el desarrollo 
de las gr.ngrenus secundarias. 

La importancia de las modificaciones traumáticas ha 
sido dem. ')Strada por. un'l seri9 de trabajos importantes. Si se 
toma un ejemplar del vibrión séptico, atenuado, hasta el pun­
tp de no n1atar un cobaye, y si se le' inocula en un músculo, 
de13p •::tés de haberlo contu s iouado violentamente, se producirá 
una lesión gangrenosa que hará sucumbit· al animal. El pro­
fe3or Arloing ha dado á. conocer un ejemplo más notable 
cuau ·lo ha descrito los efectos de su bacillus hem,inecrobiophi­
lus.; este microbio es incapaz de des::~.rrnllar y de determinar 
una putrefacción gang reuosa en los tejidos sanos; invade~. -
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por el contrario, fácilmente los tejidos alterados por un trau­
m :ltismo. Llégucse á perturbar la nutrición de las células 
disminuyendo el aflujo de s tngt·e arterial, y el efecto será el 
mismo. s~1.muel h .1ce anémica la oreja. de un conejo, practi­
cando la ligadura de la. carótida y de la auricular posteriot·, . 
en seguida determina en las dos orejas una viva infia.maeión, 
sea sumergiéndolas en agua caliente, sea frotándolas con 
aceite de croton. El lado sano no tarda en curar; en el lado 
anémico se' desiurolla la gangrena. 

Un experimento célebre de Chan veau hace resaltar más 
la influencia ele los trastornos circulatorioe. Este cxperimer..­
tador practic.l. la castración por torsión, pero previamente 
inyecta el microbio de la septicemia gangrenosa y determina 
un proceso de gangrena; cuando no precedo la inyección, el 
testículo se atrofia y el animal queda en perfecta salud. L!l 
clínica nos muestra hechos semejantes: la gangrena senil que 
invade un m.iembro cuya arteria se ha obliterado, y los esfa­
celos, que son consecutivos á las arteritis de las enfermeclades 
infecciosas, nos representan otros tantos ejemplos bien cono­
cidos. 

Las obliteraciones venoaas pueden igualmente, favore­
cer la gangrena; pero esta causa obra más rara-..nente, porque 
la circulación se restablece fácilmente por las colaterales. 

Ciertas sustancias tóxicas producen la gangrena, per­
turbando probablemente la irrigación sanguínea. E:>te proce­
so se ha sef'íalado para las g¡¡ngrenas prod ucida3 por el corne­
zuelo de centeno; pero no puede admitirse sin reserva, por­
que los experimentos de I:Iolmes y de Wernich dem,.uestran que 
el cornezuelo no produce el tetanismo de las arteriolas, pues­
to que la tensión es menot• en ellas. Estamos mejor impuestos 
respecto de las gangrenas intestinales consecutivas á la intoxi­
cación hidrargírica, pues se sabe que se producen hemorra­
gias al nivel del intestino, que desprenden la mucosa, la cual, 
privada de sus vasos, se deja atacar por Jos numerosos micro­
bios que pululan en el tnbo digestivo. Por un mecanismo aná­
logo se produce la estomatitis mercurial; la gangrena su­
perficial que caracteriza esta afección es obra de los micro-
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bios de la boca; el mercurio no hace sino disnl.inuír la resls­
tencia de los tejidos. 

Pensamos también que las alteraciones vasculares desem­
penan un gt·an papel en la producción de la gangnn:1. diabéti­
ca; paro en este caso, como en la mayor parte de los que he­
mos citado hasta aquí, no 1w debe prescindir de las modifica­
ciones ·humorales. Su importancia en el mecanisn'lo de esta 
gangrena se desprende de los experimentos de Bujevid, quien 
ha demostrada que P.l sta¡Jhylococcus au?"eus-agente piógeno 
por exce!encia-produce la g a ngrena cuando se Je inocula á 
un conejo, vuelto glicosúr.ico por inyección intravenosa de 
azúcar de uva. Este resultado ilustra, pues, singularnl.ente el 
proceso que estudiamos. 

P.u·a poner en claro la. infiuenci:l. de la.s pertu rbacioncs 
nerviosas en el desarrollo de la gangrena, se han hecho e:x:pe­
rimen tos con el streptococo de la erisipela. Si se inyectan bajo 
la piel de la oreja de un conejo algunas g 0 tas de un cultivo vi­
rulento, verá producirse un~ peque na pla ca erisipe latosa que 
curará muy pronto; pero si se repit9 el experimento después 
de haber seccionado previamente los nervios sensitivos de la 
oreja, la erisipela será mucho más intensa y podrá acompaflar­
se de placas de gangrena que se desprenderán más tarde y 
ocasionarán pérdidas de sustancia más ó menos conside­
rables. 

Se puede atlmi tir que es perturbando la cir~ulación é im­
pidiende> la llegada de lo"s leucocitos que diversas sustancias 
de origen microbiano f1:1.vorecen la gangrena. Por los experimen­
tos de Bouchard y de Charrio, se sabe que en un animal so­
metido á la acción de ciertos productos m :crobianos Fe produ­
ce una parálisis del centro vaso-dilatador que hace imposible 
la diapetlesis. Puede invocaree este resultado para exp'lícar el 
siguiente hecho; si se inocula en el muslo de dos conejos una 
variedad del vibrión séptico, sabiéndose que aquellos aninla­
les son refLactarios á este microbio, un conejo se conserva 
como te~t igo y pernl.:lnece bien; el segundo recibe en las ve­
nas los productos esterilizados del streptococcus prodigiosus, y 
sucumbe en 24 ó 48 horas, presentando á la autopsia las lesio­
nes bien conocidas de la gangrena gaseosa. 
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Cumo hemos dicho, no hay un microbio específico de la 
gangrena. Al lado de simples saprofitos se ~ncuentran micro­
organismos que parec~n guardar el medio entre los virulen­
tos é inofensivos: tale3 son los bacilos sapróg·;nos de Rosem­
bach, el proteus vulgar~s, y sobt·e todo el ba01lo de Demme. 
Este último microbio se halló en un caso de eritema nudoso 
con esfacelo cutáneo; es un bastoncillo que, inoculado bajo la 
piel, determina la producción de gruesos nudos eritematosos, 
que más tarde sufren una transformación gangrenoea. 

En fin, la gangrena puede producirse por agentes habi­
tualmente 'piógenos. La necrosis progresiva quo Koch. ha de­
terminado en los ratones por in]ección subcutánea de mate­
rias podrillas, se debe á un micrococo que muchos autores 
identifican con el streptococo piógeno. Y á hemos visto que la 
erisipela producida en la oreja de un conejo puede llegar has­
t~ el esfacelo; pero es preciso agregar que el examen de las 
partes mortificadas ha hecho recono2er la presencia de nume­
rosos microbios adventicios. La gangrena parece estar, pues, 
bajo la dependencia de una infeccióa secundaria, prerarada 
por el streptococo. 

Existen tres variedades de gangrena quJ han fijado la 
atención de los bacteriologistas: el noma, la gangrena senil y 
la gangrena pulmonar. 

Sanson desde el afio de 1878 había sefl.alado en el noma 
la presencia de microbios en la sangt·e; pero éstos no eran pa­
tógenos. Jordan y Morse han hecho observaciones análogas. 
Durante una epidemia de sarampión que reinó en Munich, 
Ran the tuvo ocasión de estudiar seis cas0s lle nom:1, y el exa­
men microscópico le hizo ver numerosr.s microbios y particu­
larme!lte diplococos y streptococos; pero la inoculación prac­
ticada en conejos, no dio ningún resultado. 

Babés dice ·que ha encontrado leptotrices, spirocetos, el 
streptococo piógeno, el stafilococo dorado, un bacilo ovoideo, 
etc. En fin, en un caso observado por Schimmelbuch, se ha-· 
liaban en el centro de la escara una multitud de microbios di­
ferentes. Tricomi ha aislado, e:1 la gangrena senil, un bacilo 
fino, que presenta á veces un esporo en su parte media; sus 
cultivos, inoculados bajo la piel á los cobayes, conejos y rato-
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nes, producen la muerte en des ó tres días; aparecen escaras 
negras y Eecas con exudación icoroE"a y dcstruceión frecuen­
temer:.te n1.uy extendida del tejido celular. En la gangrena 
pulmonar, Traubc y Fischer encontraron en la< xpcctoración 
de los enfern1.os microbios movibles, rcdondcs ó alarga­
dos. Más tarde Leyden y J~ffé observa1:on elementos :~.nálogcs 
y demostia.ron que el yodo los colora en azul. Por la inocula­
ción de grun1os gangrenosos en la tráquea de les conejos, es­
tos autores vieron prodncirse islotes de bronc :.. -neumonía, 
cuyo centro se esfaceló. En fin, ::oc han seflfolado parásitcs re­
lativamente clev~dos, ccn1.o el leptotrix pulrnonar, el mona 
leos, y el cercomonas, varios spirilos, aspergilus y más rara­
mente Farci nas. 

La pnsencia de una gran cantidad de ne't<n1ococos en la 
expectoración, presenta notable interés, rorque este resultado 
viene á confirmar la opinión de los que piensan que cierto nú­
mero de gangrenas pulmonares eatán con!;!tituídn.3 por asocia­
ciones del agente de la neun1onía franca con diversos saprofi­
to3. Se pueden invocar en fuvor de esta hipótesis los datos de 
la patología comparada; en el caballo la gangrena pulmonar 
no es rara; y Schutz h:1. encontrado en ella el microbio de la 
neumonía cquin8, asociado á las bacterias de l<L putrefac­
ción. 

Otros n"l.Ícrobios pueden detern1inar en el puln1ón alter~­
ciones que predispcnen á la gangi-ena; tales f:on · los microbios 
de la supuración. Se h:::.n visto en. ocasiones embolias salidas 
de un foco purulento detenerEe en d pulmón y Ecr el punto de 
partida de una lesión gangrenosa. 

Oualqui"'ra que sea el punto de la economía en que se des­
arrollen los microbios de la gangrena; ellos cbran evidente­
mente por las materias solübles que secretan; es lo que ad mi­
tia Kooh para la necrosis progresiva de los ¡·atones, y lo que 
tienden á establecer los experimentos de Arloing con su ha­
cHo hemiaecrobiofilus, asi como las investigaciones de File h­
ne, Stolnikow 5 E,ocherich, quienes han encontrado en los 
esputos de enfermos atacados de gangrena pulmonar un fermen­
to análogo á la trirejn~, que es Cllp8z de dü:o~"\'er las fibras 
elásticas. 
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Para terminar, di:remos que lad materias solubles secreta­
das por los microbios, poseen no solamente una. acción local; 
hay algunas que se absorben y sus~ita.n en el o;:-ganismo inva­
dido los f~uómenos generales tan graves que acompanan casi 
siempre el desarr .>llo de la gangrena; es un verdadero enve­
nenamiento por mat.3ria'J pútt·idas, pudiend.> decirse que la 
iafección va á pa; ar en intoxicación." 

Tales son los conocimientos que nos suministra hoy la mi­
crobio!ogía respecto á la producción de la gangrena, y ellos po­
drán servir al médico para prevenir en tnuchos c:1sos el des­
arrollo do e3te pro:!eso mórbido, ó para combatirlo con bdos 
los recursos de la antisepsia local y general. 

.. 
:GL DOOTOB. H:GLJ:ODOB.O OSPJ:NA L . G . 

(Por el do::tor José Ma.rí'l. Lombaua. Barreueche). 

A un mismo tiempo se abri~ron para Heliodoro Ü.;pina 
L. G. y p:ua nosotros, las puerta3 de 11\ Facultad de Med_icina 
de la antigua Universidad Nacional. Companeros en las aulas 
y en los claustros, con un.as mism:1s aspiraciones y persiguien­
do un t;nismo fin, bien pronto nos unió con él un la.zo de 
amist.1d t ln e3tr.3cho, que á pJsar de las vicisitudes de la vi­
de, sólo pudo desatarlo la muerte. Esta simultaneidad en 
nuestra labor de estudiantes, y este vínculo de cordial simpa­
tía, nos permitieron seguir paso á paso, recorrer todas las eta­
pas de esa existe 10ia. laborioaa, apreciar las bondades de ese 
corazón y valorar la luz de ese cJlebro, qtte hoy acaba de ex­
tinguirse en las lobregueces del sepulcro. 

Brillantemente inició Ü3pina su carrera: dotado por la 
natura:eza con una imaginación siempre activa, y de carácter 
expansivo y alegre, no tardó en conq uist:use el carino de sus • 
condiscípulos y la distiución de sus maestroe. Toáoía el dónde 
la comprensión: abu-0aba con facilidad los problemas más ar­
duos de la cienc'a, y exponía sus lecciones con lucidez cnvi­
d 'able. E.;tas cualidades, siempre raras, le senalaron blen 
pronto, de manera espontánea y merecida, un puesto como 

REVISTA. MEDlC.A. xrx:-2 
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practicante interno del H<Jspital de San Juan de Dios, en el 
servicio clínico del eminente doctor l\Ianuel Plata Azuero. 
D.>s anos de01empenó, coa inteligencia y con abnegación, este 
honroso y delicado cargo; y fuero a estos dos allo3, llenos de 
sabias ensenanzas, que él guardaba cuidadosamente en su cere­
bro, el prólogo de s~s triunfos venideros. 

En 1874, después de cinoo arío3 de ruda y conatante labor 
intelectual, un lucido Conse-jo de Profesores discernió á O.i!pi­
na el gL·ado de doctor en 1\fe:iicin::t y Ci L·ugia de la F<tcultai. 
de Colo:nbi~. S:.:t examen correspondió á su emp311o: sostuvo 
su te3is e .>n esa serenid ul q a e sólo presta la posesión absoluta 
del tema; fue su últim :> y su mis ruidoso triunfo, antes de 
abandon'\r los claustros universitario3, que tantos recuerdos 
imborrables dejan en cuantos tienen la fortuna de iniciarse, 
k su an1paro, en los misterios de la ciencia. 

E3timulado por tantas distinciones alcanzadas, y con una 
sed ardiente de dilatar los c:>no~imientos a lquirid.m;, Ospina 
pasó á Francia. L'l. F<:~.cult<td de P,uís le recibió en au seno, y 
l~s sabias conferen~ias de los Pr.:~fesore.il frances3s, admirable­
mente interpretadas por el nuevo alumno, dejaron en su inte­
ligencia huella luminosa é indeleble. 

1\fás tarde, joven, lleno de saber y de talento, regresó 
á su patria, con ánimo de consagr.l.r su vida y su ilustración 
al alivio y al bien del que padece; por eso lo vimos Ílevando 
siempre la salud donde estaba la agonía, y la frase de resigna­
ción y de consuelo donde ]a insuficiencia de Jos medies tera­
péuticos d~ que disponía, hacían imp:>sible la lucha con la 
m.uerte. En esta labor, no siempre agradecida, sembrada á 
veces de desenganos trist3s, O Jpina cosechó nuevos y mere­
cidos lauros; pero ib~ apenas p:>r el cenit d;:, la vida, cuando 
la muerte lo hundió repentinamente en el oc:1so. L~ desapari­
ción eterna de Ü3pina no ha sido solamente un golpe :tudo 
pa~a sus amigo3, sino para la ~iencia, á quien él amaba con 
delirio: truncos han quedado sus estudios de laboratorio; es· 
tudios que, coronados ¡:or su asiduidad y por su talento, hu­
bieran sido de trascendental importancia. 

Felizmente la tumba no ha devorado del todo la suma 
inapreciable de esos vastc s co::ocimicntos, adqui~idos en ]a. 
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b{H benedictina de <Jbservación y de estudio. La Facultad de 
Bogotá le contó entre sus más J.istinguidos colaboradores, y 
ah~ están los alnmno3 que supieron apreciar el bien impon­
Jerable de sus lnm;noset.s conferen~ias. Profes )r de Z )Ología, 
de Fí>iJa J\IéJi:::a, de His~ología y Je Ba~terivlogía, Jeja prác­
tL~a:> y S.:!t·ias onsefíanzas en la:~ inteligencias jóvenes de sus 
afurtunaJo.:. di<>cíp•ll ·Js. Uomprendía, como ninguno, que sin 
el estudio inces 11üe en, imposiole la concienzuda comunica­
ción de las v.Jrdades científbas, y pasaba. Jiariamente horas 
enteras en su gabinete de estndio, persiguiendo con entusias­
mo y cou r.fán toJos los adalantoe de lá ciencia, é investigan­
do p_acientemen te problemas desconocidos. 

Era respet'ldo y querido por sus alumnos, C·>n quienes 
solía departir alegremente; jamás una frase sarcástica -hirió 
la susceptibilidad de ninguno de ellos, ni nunca hizo sen'tir 
la superioridad de su posició;:1. Es~as cualidades, perjudiciales 
á veces, jamás lo fueron para Ü3pina, quien sabía hermanar 
admirablemente la fra1e carifioJa del ami~o con la frialdad se­
vera del m:1estro: en la curul Jel examinador era un juez inco­
rruptible, que escudrinaba, inexorable, las aptitudes todas del 
amigo, cuya m ·1no h~bia estrechado un momento antes. 

Apasioondo de la Bacteriología, se consagró con especial 
empeno al estudio del Bacill~"s Leprae, y fueron sus primeras 
rreparacioues la base de la notable tesis del doctor Julio 
:Martín Res trepo, e~ la parte re la ti va á este Esquizomiceto. 
InveatigaU. .n pacieute y abnegado, continuó con perseverante 
atención fürmando nuevas prep.l.r<lciones microscópicas de Le­
promas, algunas de las cuales envió á Europa, envío que le 
mereció de p:u-te de di3tinguidos bacter;ologistas del Instituto 
P<isteur, f~li.!itaciones entasiastts, y ltt. ma~ife3ta3ÍÓn espon­
tánea da h importancia científica que tendría su presencia 
en el Congt·es.l de Leprólogo3 que se reunirá próximame-nte en 
Berlín. 

E3tos estadios yá. han tenido aplicación práctica en nues­
tra patria, de importancia excepcional. Miembro, Ospina, de 
la Comisión nombrada por la A~aiemia Nacional de Medicina 
para estudiar el trataniento de la lepra por el procedimien­
to del doctor C.:&rr.:&squilla, hiz".l preparaciones de lepromas 
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de los doce enfermos sometidos al estudio de la Comisión, an­
tes y después de la aplicación Jel suero antileproso; y vimos 
con pena, aunque sin desesperar del éxito =l_Ue vivamente de­
seamos, igualmente pobladas las colonias de Bacillus de Han­
sen, en unos y en otros cortes. 

El espectáculo triste que á diario nos ofrece este enemi­
go implacable ele la humanidad, que día por día crece y se ex· 
pan de entre nosotros, con todo su cortejo de dolor y de de ses­
peración, lo indujo á emprender una labor superior, no á su 
habilidad ni á sus conocimientos, que bien podían abarcar el 
arduo problema, Eino á los melios deficientes de que diEpone­
mos para emprender con éxito tan delicados estudi0.3. Trata­
ba, en asocio de uno de sus más distinguidos discípulos~ el 
sef'i.or Andrés Gómez, de abarcar la edcabrosa y no ddinitiva­
mente resuelta cuestión, del cultivo artificial del bacilo. He­
mos visto en el microscopio colonias de estos cultivos, idénticas 
por su agrupación, por su coloración y por la forma y di­
mensiones del microbio, á las proven:entes de cortes de le­
promas; ¿se ha resuelto, ó está en vía ele resolver8e, el i m por­
tante problema del cultivo artificial dd bacilo? No lo sabe­
mos; las apariencias físicas inducen á creerlo así, pero só.lo 
existe una prueba irrefutable en materia de especificidad: la 
prod.ucción artificial de la enfermedad por la inoculación del 
virus cultivado . .1\-fientras e¡;te fenómeno no se campla, fuerza 
es que la desconfian:-:a exista. Afortunadamente, aunque el 
maEstro ha desaparecido, la obra queda en pie, y Gómez, joven 
inteligente y conssgrado, sabrá continuar hábilmente la labor 
emprendida . . 

Ospina, hombre práctico por excelencia, no tuvo, al dedi­
carse á las investigaciones de la Bacilicultura, miras de labo­
ratorio; pretendía encontrar entre las sustancias producidas 
por el metabolismo de estos parasitos unicelulares sustan­
cias que, introducidas dinctamente en el organismo humano, 
produjeran una modificación persistente en la economía celu­
lar, obteniendo así la esteriliz¡¡ción del orga.nismo para las 
bacterias existentes, y un estado refractario á ~nevas invasio· 
nea. Es éste, al parecer, el único medio práctico de combatir 
con éxito las enft:rmedadea microbianas de marcha crónica. 
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La inyección de sueros bactericidas obra por sí misma; pero 
no inmuniz .\ el organismo contra posteriore>~ invasiones. El 
suero antidiftérico no sólo no crea inmunidad, sino que deja 
á los individuos que lo han recibido, según algunos observa­
dores, más expuestos á contraer de nuevo la enfermedad. 

Con la cl9saparición prematura de Ü3pina, el primero que 
emprendió, con seriedad y con provecho, estucHas micrográ­
ficos en nuestra pátria, pierde este ramo de los conocimientos 
médicos una legítima espe r<~nza. Pero la humanidad no des­
maya; vendrán quienes recojan la bandera arrancada del 
brazo robusto que la sostenía por el soplo implacable de la 
muerte; y puede que nos sea dado verla p:lsear algún día, des­
plegada y victoriosa, como nuncio de alivio y de consuelo, por 
esos antros de dolor, donde hoy se agitan tantas desesperacio­
nes y tantas amarguras. En el campo vastísimo de la micro­
grafía algo se ha hecho, pero falta casi todo por hacer; es pre­
ciso reemplazar teorías," sostenidas con más ó menos lucidez, 
por deduccionea de hechos prácticos; la gente civilizada sigue 
con atención y c o n afán estos estudies, porque de ellos espera 
que la Me licina sea verdaderamente el arte de curar. 

Ospina tiene derecho á las lágrimas de su familia, al res­
peto de sus companeros,y á la admiración de sus discípulos ; su 
nombre queda indeleblemente unido á una de Jas labores de 
más trasc~ ndencia pua la humanidad. Duerma en paz! 

REPRODUCCIONES 

TB.AT.&.D'.r::t:E:N"rO PB.OF::tL.ÁCT::tCO 

DE LA CARIES DE><TALo 

( Por George Howe Winkler). 

L'\3 investigaciones de distinguidos médicos h a n demos­
trado que las bacterias son la causa de la caries dental; a lo­
jándose en lars cavidades natu rales ó accide ntales de los dien­
tes, 6 adhiriéndose á su superficie, excretan ácido lác tico que, 
disolviendo las sales de calcio del esm alte, les a b r e cam i no para 
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penetrar hasta },¡ pulpa dental; ésta, que puede ser la causa 
exclusiva en contados casos, no lo es en la mayoría, en la cual 
la alteración proviene de un estado enfermizo del organismo, 
que produce secrecior:e:;; alteradas. El estuuio concienzudo del 
estado de la cavidad bucal, y el éxito qno he obteni lo p')l' me­
dio del tratamiento interno con medicinas, me inducen á 
separarme deJa opinión gen13ralmente aceptada. 

Divido las cansas de la enries dental en tna clmes : dos 
puramente discrásicas, que ceden al tratamiento médico, y una 
que exige la intervención operatoria; la primera, que es :a más 
grave, depende de un estado patológico de las glándnl9.s de la 
mucosa bucal, especialmente de las que están situadas en el 
borde gingivnl; estas glándulas secretan un líquido acre y c o-
rrosivo que excoria el epitelio, forma cavidades al rededor del 
cuello Ele los dienteF, y con frecuencia produce graves altera­
ciones digestivas. 

Las encías están inflamadas en su "borde libre y en los 
espacios interdentale<', especialmente en su lado palatino ó 
lit1gual, á veces todo el borde gingival está afectado; la colo­
ración varia desde un tinte apenas apréciable hasta el púr­
pura y el carmesí; y en casos más graves su superficie se en­
cuentra hasta con ulceraciones fagiJínicas. 

La secreci Gn glanduiar es c lara, límpida y frllncan::ente 
ácida; les dientes están limpies, con ligeras erosiones en el 
cuello, duras á la presión y muy sensibles; ctras erosiones son 
morenas, ó blancas por una rápida desintegración calcárea; 
blandas, con depresiones en los puntos afcctad.os y tan sensi­
bles como las primeras; en otros casos la ~:ecreción es turbia, 
viscosn, corrosiva y fétida, deja sobre el diente un depósito 
amarillo y sucio, que los más prolijos cui;:lados de rseo no 
pueden quitar enteramente, da un sabor y un olor deEagrada­
bles á la boca, EObJ e todo por la mana na al des¡ crtane; de­
bajo de ~sta exudación adherente el diente eEtá ccrroidf', y es 
tan frágil, que con la una pmiden desprendeJ se las anfractuosi­
dades deJa superficiE>. El uso del creosote en dcsis pequE:tlaF, 
durante unas e os ó tres EemanaP, es el remedio especifico para 
esta Enfermedad. 

La segunda causa de la destrucción de los dienteF, es 
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también orgánica; lo3 líquidos deJa boca les son nocivos y fa­
vorecen Ja pululación de los microorganismos, que á su turno 
los alteran con sus excreciones ácidas; parece que en las se­
creciones bucales faltara algún .elemento, que en la saliva nor­
mal la hace impropia para la propagación y vitalidad de las 
bacterias. 

En esta variedad etiológic" de alteración dental, hay 
muy poca inflamación de la encía, aun cuando algunas veces 
'Ee hinchan y tangran con facilidad. La boca contiene siempre 
una secreción ácida que sólo se vuelve alcalina cuando ha 
sido excretada la saliva después de algunos m in u toa de mas­
ticación; los dientes presentan lesiones más ó menos extensas, 
caracterizadas por una coloración ligerarnente morena, ó blan­
c& como crEta, y por la rapidez de su marcha. 

El tra tam ien to de estos casos no es tan preciso como el 
de ]os primeros; y los remedios deberán escogerse prudencial­
mente entre los muchos que se usan. Las Eales de mercurio, 
de potasio y de calcio, el carbón y la creosota, son los que dan 
mejores resultados administrados en dosis pequefias, que no 
produciendo ningún perjuicio al organismo, son suficientes 
para modificar el estado de la boca; casi se les puede conside­
rar como específico&. La tercera clase, en esta división etioló­
gica, está formada por ]a agrupación de bacterias en las ru­
gosidades de los dientes y la producción de ácido láctico que 
los deEtruye, sin que haya una n.Heracion orgánica; es tes ca­
sos sólo mejoran bajo la influencia del tratamiento operatorio. 

En resumen, las alteraciones dentales, en los des prime­
ros casos, dependen de secreciones anormales de la boca, y en 
el tercero de un estado defectuoso de los dientes. 

Las alteraciones ·dentales de las dos primeras clases, se des­
arrollan de prEferencia en los primeros allos de la pubertad y 
durante la gestación; en estas épocas debe vigilarse especial­
mente la dentRdura, y establecerse un tratam.iento apropiado si 
fuere necesario, durante una á tres semana_s, Eegán Ja grave: dad 
del caso; es importante en los jóvenes hacer nuevos ex9.me­
nes cada tres ó cuatro meses, en los do3 6 tres afios siguientes 
á la aparición de la enfermedad, para establecer de nuevo el 
tratamiento si la indicación se presentare. 



SOBRE EL CHOQUE PRECORDIAL 
' 

El examen de los movimientos del corazón por medio de 
los rayos X, demuestra que dnrante la sístole la punta del co­
razón se dirige hacia arriba y á la derecha. Esto ha hecho aban­
donar definitivamente la teoría de Skoda para explicar el cho­
que precordial. Como durante Ja sísto~e hay un momento en el 
cual, tanto las válvulas aurícula ventriculares como las semilu­
nares están cerradas, y en ese espacio de tiempo se oye también 
el golpe del corazón, no puede explicarse éste por el movi­
miento de repulsión que se verificaría al abrirse las válvulas se· 
milunares. No dando las teorías anteriore-s una explicación sa· 
tiafactoria del fenómeno, se han buscado otras, y entre éstas 
es Ja mejor la del doctor Charles Schmid, de Styria .. Este mé· 
dico ha adoptado el principio del "Ariete hidráulico": cuando 
dentro de- un tubo horizontal corre agua con cierta rapidez 
debida á una caída, y cuando esta agua sólo puede salir por una 
abertura, que se cierra por medio de una válvula, movida por 
la misma agua, se produce eu estas condiciones una sacudida 
Yiolenta en el momento de la oclusión. Si hay un segundo 
tubo unido perpendicularmente al primero y en comunicación 
entre sí, el agua es lanzada por el tubo vertical con una fuer­
za más considerable que la que corresponde á la presión inicial 
de la corriente en el tubo horizontal. El principio del ariete 
hidráulico SE< encuentra en el primer inter\alo de la sístole 
cardíaca; al contraerse el músculo ventricular, la presión de 
la sangre cierra la válvula aurículo ventricular, y esto determina 
una violenta sacudida en la sangre, que necesariamente se pro­
paga á las paredes del corazón y á la pared torácica, en donde 
la observ.m10s; queda por explicar el hecho incomprensible de 
que en los casos normales e1 choque eólo S) percibe en la pulí ta 
del corazón; SJhmid lo explica diciendo que las raredes late­
rales sufrEn sacudidas de direcciones opuestas que se anu· 
Jan, quedaudo activas sólo las que corres¡:onden á la punta. 

En los casos patológicos, y sobre todo en aquel!os en que 
el movimiento de la región precordial es muy extenEo, la mayor 
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salida. no corresronde siempre á la punta del corazón, Eegún 
lo han demostra1o las observaciones por medio de los rayos X. 

PATOG~NJ:A D~X. ~R.:ET::E:IWA R.ADJ:OGR..Á.FJ:CO 

(BA.LTHAZARD) 

Los eritemas atribuídos á los rayos X, son producidos por 
los ~fiuvios eléctricos. En efecto, si se aproximan los dedos á 
los hilos Gonductores y no á la a m polla prod u e tora. de los 
rayos, ó si se invierte la corriente dentro de la. a m polla, de 
modo que se suspenda la fot·mación de los rayos X, sin que ceEe 
la. corriente eléctrica, se producen las alteraciones de la piel. 
Se las evita colocando la ampolla á 25 centímetros de la piel, 6 
interponiendo una delgada hoja de aluminio en comunicación 
con el suelo; también podría Imprimirse la formación de losefiu· 
vio3, disminuyendo la frecuencia de las descargas en la ampo1Ia. 

S::E:R.OT::E:B.APJ:A. D::E:X. TÉTANOS 

(NOCARD} 

Los resultados terapéuticos del suero antitetánico son in­
constante!.', aun cuando se use el preparado recientemente en 
Alen1ania por Hoechst; pero como en alguno3 casos en que 
se ha aplicado, se han obtenido curn·1iones ó mejoria, no debe 
prescindirse de su uso. El valor profiláctico de! suero está ab­
solutamente demostrado. 

::E:TJ:OX.OGJ:A Y PATOG::E::NJ:A. 

DE LA FIEBRE AMA. RILLA 

(Por el Profesor Sanarelli). 

Para facilitar la. comprens:ó.l de lo que diremos más ade­
lante, rel!umamos en breves raEgos el cuadro clínico y anato­
mo-patológico de esta enfermedad. 

La fiebre amarilla preEenta un conjunto de síntomas muy 
variados, que se acompafían más 6 menos regularmente y que 
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pueden ser compendir,dos en el siguiente tipo nosológico co­
mún, dividido (U tres períodos: 

Prime?' pe1·íoclo. -Después de una incubación cuya dura­
ción se admite ser de 2 á 4 díaP, aptrecen los primeros sínto­
mas, generalmente repentinos y violentos. El enfermo es Eor­
prendido, ordinariamente durante el sueno, por un escalofrío. 
más ó menos intenso, sPguido de una ráp1d_a elevación de 
temperatura {40°, 41° 0.) 

Otras veces, sin embargo, es pr€cedido por síntomas que 
no tienen nada de característico, y se hallan comprendidos en­
tre los signos habituales de las enfermedades infecciosas agu­
das graves: cefalea, dolor intra-orbitario, fatiga general, do­
lores musculares, dolor epigástrico, náuseas, vómitos, y· sobre 
todo raquialgia intensa. 

En pocas horas el estado general del rac-iente se ¡;¡grava 
singularmente: la piel, á veces seca, otras cubierta de sudor; 
la cara enrojecid«, Jos ojos inyectados, les pupilas dilatn.das 
y la mirada brillante y aterrorizada como la de un ebrio. 

Sobreviene el insomnio con agitación indefinible, angus­
tiosa, persistente, acompafiado siempre de raquialgia espas­
módica-el coup de ba-,rre de los autores fl·,mceses-y de una 
opresión epigástrica tan molesta, qt'l.e postra al enfermo en un 
abatimiento físico y moral extremo. 

Una intolerancia gástrica tenaz, acompa!'!.ada de náuseas 
y de sed ardiente, precede de poco á los desórder.es de las fun­
ciones digestivas, que se manifiestan primero por \Ómitos ali­
menticios, despnés mucosos, y al fin biliosos; rara vez sobre­
viene diarrea: la constipación es la regla; la lengua saburral, 
ro~ada en los bordee; las encías tume~actas y cubiertas de san­
gre; la mucosa del paladar blando y de la faringe, congestio­
nada é inflamada; las orinas raras, muy colorea-das y ligera­
mente albuminoeas. 

Todos estos síntomas persisten y se agravan en los dos 6 
tres primeros días, durante los cuales la temperatura alcanza 
su máximum, que es de 40°, 41°, con ligeras remisiones. 

Es entonces que aparecen ordinariamente la ictericia y el 
llamado vómito ne!J1'0, debido á las frecuentes hemorragias 
gástricas. 
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Segundo 1Je1·icdo.-Hacia el cuarto día, sobreviene en el 
estado del enfermo una sorprendente transformación de todos 
los síntomas. 

La fiebre cesa, la cefalalgia, la raquialgia y la mialgia des­
aparecen conjuntamente con la sed y la congestión de las mu­
cosas y ele la piel, que readquieren su frescura habitual. 

El paciente experimenta una sensación su bjeii va de bien­
estar insólito: tórnase alegre, y expresa su confianza en un 
próximo restablecimiento; pero la sensibilidad epigástrica ca­
racterística y el vómito no desaparecen completamente, de 
modo que ú el enfermo, después de este estado de resolución, 
cuya duración v~!'Ía entre pocas horas y dos días, no entra 
francamente en convalecencia, sobreviene el último período. 

Te~·cer período. -Caracterizado en general por el ascenso 
de la temperatura y ~or una agra-vación rápida de todos los 
sinto!Jlas; la sensibilidad gástricli y el vómito se exasperan, 
la ictericia es más intensa, el pulso filiform.e, y por la piel se 
producen transpiraciones honiblem-ente fétida&. 

El enfermo cae en un profundo abatimiento que lo lleva 
á la inconsciencia, la fisonomía se altel'a: hemorragias ince­
santes sobrevienen por las narices, intestinos, oídos, conjunti­
vas, órganos genitales, etc.; la boca está atacada de estomati­
tis intensa y la anuria se anuncia, 'iLCompafia.da de dolores 
lumbares. 

Entretanto, los vómitos de sangre exteuúan al paciente, 
que cae pro~to en delirio, reguido de un creciente é irrepara­
ble colapso, caracterizado especialmente por el descenso de 1 a 
temperatura y el empequefiecimiento del pulEo. 

Scbreviene, en fin, la extenuación; el vón1ito se hace casi 
continuo, y el enfermo cae ~n sopor, y muere en coma ó por 
convulsiones, entre el 5. 0 y 7. 0 d]a de enfern1edad, presentan­
do un cua<ho final de los más espantosos. 

EE-te es, poco más ó menos, el tipo cllnico ordinario de 
la fiebre amarilla; pero, como sucede fU todas las enfer­
medad• a infecci01:as, este tipo es susceptible de tan in finitas 
variaciOnes y de tan diferentes complicaciones, que puede de­
ciJ·se que la fiebre amarilla no es nunca idéntica á si misma. 

Las excepciones más frecuentes y que merecen ser senala-
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das para mejor inteligencia de algunos hechos que estudiare­
mos más adelante, son las siguientes: l. 0 , es imposible estable­
cer un tipo térmico especijico de la fiebre amarilla, porque va­
ría con una frecuencia mayor que la del tipo térmico conside­
rado como normal; 2. 0 , la jctericia puede manifestarse desde 
el principio, como pt~ede no aparecer sino durante la conva­
lecencia; 3. 0 , el vómito puede ser precoz ó tardío, y en lugar 
de transformarse en hem0rrágico, permanecer bilioso duran­
te toda la enfermedad; 4. 0

, la muerte, en lugar de verificarse 
entre el 5. o y el 6. 0 día, puede sobrevenir en las 48 primeras 
horas (forma fulminante), ó al contr::.rio, retardar hasta el 10. u 

Ó 12. 0 día. 
L1.s complicaciones más notables que sobrevienen en el 

curso de la fiebre amarilla, son: la disentería, las parvtiditis, 
los abscesos y las erupciones foruncnlosas, que aparecen gene­
ralmente en el último p;)ríodo de la enfermedad, ó al p~·ioci­
pio de la CO!J. valecencia. 

L1s recaídas son siempre graves y pueden sobrevenir mu· 
cho después del principio de la convalecencia. J:le cono:::ido un 
caso en el cual la recaída se pt·odujo al cabo de un mes. 

Las recidivas son raras; más frecuentes después de un ata­
que ligero que después de uno grave; lo que permite establecer 
como máxima que, una vez la curación obtenida, el hombre 
adquie·re lentamente su inmunidad, y permanece, á lo menos 
por algún tiempo, bien vacunado. 

Desde el puntl de vista de las lesiones anatóun·cas, la fie­
bre amarilla puede ser considerada como el tipo de las enfer­
medaties esteatógenat:, puesto que, si bien sintomatológicamen­
te dominan los fenómenos congestivos y hemorrágicm•, anató­
micamente Eon las lesiones degenerativas las que se presentan 
eu primera línea. 

En efecto, en las autopsias encontramos: 
l. o En los centros ?ierviosos: hiperemia, infiltraciones Ee· 

rosas, estado congesti>o marcado y hemorragias de las menin­
ges y de las capas superficiales de los órganos cerebro-espina­
les, c:m un máximum en la porción dorso-lumbrar de la mé­
dula espinal. Este hecho se halla relacionado, según todos los 
autores, con la raqu,ialgia, que ei! uno do los síntomas inicia­
les más característico¡¡ de la fiebre amanlla. 
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2. o En el aparato 'respiratm·io: equimo3is en las pleuras y 
puhnones, y á veces catarro agudo de la tráquea y de los 
bronquios. 

3. 0 En el aparato circulatm·io: degeneración grasosa del 
miocardio, pericarditis serofa ó hemorrágica. 

-1. o En el apa1·ato digestivo: estóm,ago con les!ones de gas­
tritis aguda, más ó n1enos intensa; intestúw con su mucosa á 
veces normal, otras hiperémica, y aun_ ulcerada en los casos de 
larga duración; ldgado cou degeneración grasosa, más ó me­
nos intensa y generalizada, con1parable á veces á la. que se 
observa en 91 envenenamiento por fósforo ó arsénico, y que da 
á este órgano un aspecto tan característico, que ha merecido 
los nombres de hoja seca, cue1·o viejo, piel de gamuza, etc. 

5. o Los ganglio~ mesentén"cos, á veces tumefacto~, presentan 
otras tl volumen, el aspecto y la consistencia normales. 

G. 0 En el apm·ato UTi1w1·io: nefritis aguda, más ó menos ha­
tenso, con degeneración grasosa del epitelio recal; vejiga ha­
bitualmente contraída, á veces congestionada, que contiene 
escasa cantidad de 01ina, ordinariamente albuminosa, rara vez 
hemorrágica. 

7. o El bazo participa poco de l~s lesiones de la fiebre ama­
rilla; conserv~ casi siemrre su volumen normal, y sólo se pre­
senta un poco aumentado cuando la enfermedad dura más de 
ocho díaP. 

Este hecho reviste-cierta importancia diagnóstica, pues­
to que sirve para establecer una distinción radical entre la 
fiebre amarilla y todo el grupo de L'ls fiebres palúdicas. 

8. u Desde ol punto de visf a de la sang1·e, aparte u e la 
sensible disolución globula¡· y de la v.triabilidad en las propor­
ciones de sn contenido en ~trea (hemos encontrado de5de 0.05 
á 3.78 por 100), llaman la atención las hemorragias, que por 
su frecuencia, su graveJatl y ~a multiplicidad de las ví~:ts por 
donde se producen, constituyen un hecho caracteristico de la 
fiebre amarilla. 

En resumen, pues, no existe ninguna lesióu verdadera­
mente pat-:>gnomónica ue la ficbr¿ amarilla. Esa misma tenden­
cia, tan pronuncia la á la degeneración gl·aso2a y á la lumato­
lisis. se observa eu varias otras enfermeda<les (envenenamien-
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tos por f.)sfore>, arsénico y alcohol, fiebre tifoidea, tifus recu­
n·ente, cscorbu to, etc.) 

L'l.s lesione3 cat:trrJ.Ies de la mncosfl gastrc-int~stinal, las 
erosiones de lá mucosa gá.stt·ica, la h íperemia de las meninges 
y de ciertos parénquim.as, presentan, es cierto, en la fiebre 
a.:-rurilla una importancia p:1rticnlar; pero se deb l recordar 
que, no sólo no son especiales á e.>ta enfermeJad, s1no que se 
encue~tran en mnch')s otros estados morbosos, Ja como lesio­
nes inicia)eF', ya como lesiones secundarias. 

A pesar de esto, las alteraciones de la fiebre amarilh en 
su conjunto, constituyen bien, como dice Jaccoud, "un crite­
rio anatómico más neto y mejor definido qne el de la mayoría 
de las enfermedades infecciosas." 

¿Cuál es el proceso y cuál el agente patógeno de una for­
ma morbosa tan grave y tan compleJa? 

En una época muy anterior á la nué.stra, se admit'a en· 
tre los médicos que la fiebre amarilla era debida á J,\ i11fl.ucn· 
cia maláric 1. 

Sa admitió despnéi' teóricamente la existencia de un mi­
crobio e3pecífic:), en bn&ca del cual se lun ei!.forzado vanamen­
te muchos Lacteriólogos. 

E~ superfluo discutir sobre el resultado de estos estudios, 
en su m ay Jría negnti vos ó erróneo!.', y á veces hasta fa u tásti­
cos y paradOJ~>Ies. 

El doctn· G. Sternberg, ¿e Baltimore, autor del estudio 
edológic.> má~ reciente, mis ab·.lndante .v mejor dirigido que, 
rdativamente á este punto, se ha escrito hasta hoy, decbra 
quA el microb!o de la fit:bre amarilla no h~ si<io encontrado 
aún,_y afirma q•1e todo lo referente á esta cuestión debe ser 
estudiado de nuevo ab initio. 

(Co11tin u a rú) . 

• 
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sobre prensa. 

(Continuación] 

Art. 7.o Cuando una imprenta. cambie de nombre ó de 
dueño, tales hechos se comunicarAn á loa funcionarios de que 
habla el :>..rtículo anterior, dentro de loa cinco días subsiguien­
tes á aquél en que el cambio se hubiere verificado, y las im­
prenta3 que en adelante se establecieren qoedan sujetas á dar 
el aviso de que trata el mismo artículo anterior, dentro de los 
tres días siguientes á su instalación. 

Art. 8. o Todo duefio, administrador ó encargado de es­
tablecimiento tipogt·áfico, de grabado, etc., queda obligado á 
enviar al Ministerio de Gobierno, al Gobernador del Departa­
mento respectivo, al Prefecto de la Provincia y á la Biblioteca 
Nacional, dentro de los tres días subsiguientes á la publicación 
de todo libr0, folleto, revista, periódico, hoja volante, graba­
do, etc., un ejemplar de tales producciones, el cual circulará 
libre de port"' por las e3tafetas nacionales. 

Art. 9. o La contravención al artímtlo pre::edente hará ill­
currir al responsable en una multa de diez (10) á cincuenta 
(50) peso!', que impondrá cada uno de los funcionarios nom­
brados á quien se omitiere el env1o. 

Art. 10. Ea prohibido á Jos duefios, administradores ó en­
cargados de loa establecimientos de que habla el artículo 5. o, 
dar publicidad: 

l. o A pro:lucciones anónim'ls ó suscritas por un seudó­
nimo, siempre que no sean artículo3 de pet·iódico, sin que la fir­
ma autógraf<l del autor figure al pie del original respectivo, el 
cual, lo mismo que los escritos llama:loa originales de impren­
ta, con3ervará en su p::Hler durante un ano el due1'io ·del esta­
b leci miento. 

L'\a publicaciones ofensivas de carácter personal en hojas 
sueltas, remitidas ó comunicadas, deberán llevar la firma de 
su autor. 

2. o A producciones que no llenen los requisitos determi­
nados en los artículos 15 y 19 de esta Ley. 
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3. o A publicaciones que hayan sido suspendidas por la au­
toridad ó que sean regidas por un director inhabilitado. 

Art. 11. J_,~a violación de cualquiera de estas prohibiciones 
será castigada con cualquiera de las penas senaladas en los or­
dinales l. o, 4. 0 y 5. o del artículo 36. 

Art. 12. Los originales de que trata el -ordinal l." del ar­
tículo 10 sólo se entregarán á la autoridad competente, cuan­
do ésta afÍ lo ordenare. 

TITULO III 

DE LOS PERfODI S TA8 

Art. 13. Son periodistas el propietario del periód ico, el 
director de él y los redactores y colab:Jradores. 

At t. 14. Para ser director de periódico eu que se traten 
cuesliones pc.llticas nacionales, se requiere la caltda l de colom­
biano en ejercicio de los derecho3 politicoa. 

Art. 15. P.ara que un per;ólico pueda ver la luz y gozar 
del derecho de ser vocea.io por las calles, es necesario que pre­
ceda manifestación escrit!\ en papel sellado y dirigida al Go­
bernador del Derartamento respectivo y al .Ministro de Go­
lierno, por medio de la cual se declare: 

l. o El nombre del periólico; 
2. 0 Los asuntos en que S ! ocupará; 
3. o El nombre y nacionalidad de su propietario y direc­

tor, y 
4. o El nombre del establecimiento donde va á editarl!le. 
Art. 16. Al vocear el pcr:ié dico sólo se anunciarán su nom­

bl e y su número. 

Art. l 7. L'l publicación no podi'á empezar antes de que 
pcr la autoridad respectiva so acuse el corresp Jntliente reciba 
de la man1festa~ión á que se refiere el artículo 15, lo cual de­
berá hacerse dentro de ocho dLts á más tardar; pasados los 
cuales podrá empezarse la pnblioación, aunque no se h1ya 
a e: usado el recibo. 

(Continuauz). 
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V:ICBY 
harán bien en desconfiar de las substituciones 
á que se entregan ciertos comerciantes y en designar 
siempre el Manantial : 

VICBY-CÉLESTINS 
VICBY GRANDE-GRILLE 

VICBY-BOPITAL 
LAS SOLAS SACADAS BÁJO LA VIGILANCIA DEL ESTADO 

El nombre del MánantiaZ está reproducido sobre la 
etiqueta y sobre la cápsula. 

Las solas oerdaderas Pastillas de Vlcll.Y son las 

PASTILLAS VICHY-ESTADO 
Laa solas fabricada• con las Sales realmente extraidas de las Aguas 

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

5 francos, 2 francos, 1. franco. 

SAL VICBY-ESTADO 
para preparar el Agua de Vichy artificial 

La caJa 25 paquetes .. 2 fr. 50 1 La caja 50 paquetes. . • 5 fr. 
(Un paquete para un litro de agua) . ExiJJR Sal 11/chy-Estado 

COMPRIMIDOS DE VICHY 
preparados con las Sales Vichy-Estado 

Precio : el frasco de 96 comprimidos 2 francos. 


