
ARO XIX Bogotá (Colombia), Enero de 1897 N~ ~13 
~~~~~-~ 

Rovista Módica do Bo~rotá 
aaGAND DE LA ACA~EMlA NACIONAL DE MEDICINA 

Redaotores: f?, Dr. Carlos Esguerra.-2?, Dr. Alberto Restrepo H. 

SECCION OFICIAL 

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA 

SESIÓ:X DEL DÍA 20 DE NOVIEMBRE DE 1896 

(Presidencia del doctor Proto Gómez). 

En Bogotá., á las 6;t p. m. del día 20 de Noviembre de 
1896, se reunió en sesióu ordinaria, en el local acostumbrado, 
la Aeademia Nacional de Medicina~ con asistencia ue los doc­
tores Castai'l.eda, Coronado, Esguerra, García Medina, Gómez 
(Proto)~ Manrique, J\.Iichelsen, Restrepo y Uribe. 

Se leyó y aprobó ein modificación alguna, el acta de la se· 
sión anterior, _correspondiente al dí:;¡, 27 de Octubre último. 

El Sec?·eta1·io dio lectura á una nota dirigida por el pt·o· 
pietario de la impronta de La Luz á los sei'l.ores Redactores de 
la REVISTA. MÉDICA, en que aquél manifiesta á éstos la impo· 
sibilidad que hay en continuar h publicación del periódico al 
precio aco~tumbrado, y la necesidad de modificar el contrato 
existente en el senti:io de aumentat· ese precio; nota que los se­
flores Redactores someten á la consideración do la Academia. 

Puesta en conüleración, el sefl0r doctor Restrepo manÍ· 
festó: 

Que desde la primera vez en que la Academia honró al 
doctor Esguerra y á él con el nombramiento de Redactores de 
la REVISTA, el Director de la imprenta de La Luz les mani­
festó que el precio de sesenta y siete pesos ($ 67), por que ve­
nía publicando cada número de la REVISTA, con dos pliegos 
de texto, cubierta y una cuartilla de anuncios, en el papel y 
t.l.maflo s.costumbrados y en edición de 500 Pjemplara~, no de-
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jaba utilidad ninguna á la imprenta, y que, por tanto, se hacía 
preciso aumentarlo. En vista de esto los Redactores se dirigie­
ron á algunas otras imprentas, y en ninguna quiso hacerse la 
publicación al precio á que ]a hacía la imprenta de La Luz, 
sino á uno mucho mayor. Obtuvieron entonces del Director de 
ésta que se continuara el contrato vigente sólo por dos series 
más (xvn y XVIII), y que e!ltonces se solicitaría de la Acade­
mia que mejorara el contrato. Aeí fue convenido, y es por esta 
razón que el sefior Mercbán solicita hoy que se le pague por cada 
número de la REVISTA, de las dimensiones y forma sefialadas 
Brriba, ochenta pesos ($ 80), en vez de sesenta y siete ($ 67). 

Afiadíó que lo Eolicitatlo por el senor Merchán le parecía 
estrictamente justo, dado que el valor de las materias primas 
y del trabajo habían subido considerablemente entre nosotros 
de tres anos á esta parte, y que, por tanto,_ la concesión que 
fue posible obtener para dos series, era imposible hoy. 

Se podría, dijo, orillar la éuestión disminuyendo el ta­
mafio de la REVISTA lo bastante para que cada número pu­
diera ser publicado por los sesenta y siete peEos del contrato­
anterior; pero habría entonces el grave inconveniente Je que 
se defraudaría á los suscriptores, á quienes por el valor de dos 
pesos ($ 2) se había prometido dar doce números de determi­
nado tamano, é iría á dárseles de un tamnno menor. 

Entró luégo en otros detalles, y concluyó sentando la si­
guiente pmposición: 

"A u toríza!!e al seflor Tesorero de la AcH1emia para con­
tratar la impresión de la REVISTA MÉDICA, destinando para 
ello ha.sta la cantidad de ochenta pesos ($ 80) por cada número 
de 32 páginas de texto y con los anexos, dimensiones y forma 
acostumbrados." 

Puesta en consideración de la Academia, el sefior doctor 
Uribe dijo: 

Que creía debiera hn.0erse un presupuesto de todos los 
gastos que demandara la public9.ción y administración de la 
REVJSTA MÉDICA, presupuesto que debería estudiar una Co­
misión nombrada por la Academia. Manifestó, además, que 
creía debiera sefialarse un sueldo á los Redactores, el cual se 
incluiría en el citado presupuesto. 

El senor doct·:r Esguerra dijo que también era de opinión 
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que la Academia sefialase un sueldo, no á los Redactores, sino 
á aquél de ellos que se encargara de la administración del pe­
riódico, pues el trabajo de la redacción no era pesad0, m _ientras 
sí lo era mucho el de la administración, el cual había estado y 
segnía estando á cargo exclusivo del sefior doctor Restrepo. 

Bl s -= fior doctor Restrepo dijo que creía igualment9 que 
la Aca lemia estaba en el caso de sefialar un sueldo fijo al Ad­
ministrado:- de la REVISTA, fuerL' del eventual que indicaba el 
Reglament·.-., del producto de las suscripciones y anuncios, pues 
este prouucto se empleaba casi íntegramente en los gastos de 
administt·ación, los cu01les, con motivo del aumento enorme 
de los canj ~ s del periólico, y con el exceso, cada día mayor, de 
la correspondencia que se debía sostener con el interior y e-l 
exterior, habían llegado á ser muy consider.$blea. Que si en las 
dos series XVII y XVIII h~bían bastado los fondos procedentes 
de su¡:cripcioues y anuncios, para ateudet· á todos lo3 gastos 
de administración, eso se debía á que el entonces Tesorero de 
la Academia, doctor Abraha.m Aparicio, había suministrado 
algunas suma~ para papel timbrado, bandas para el periódico, 
timbres, etc.; pt:ro que en la serie xrx, que actualmente se pu­
blica, esos fondos no podrían alcanzar probablemente para cu­
brir dichos gastos, y que yá hoy resultaba de la cuenta de ad­
ministración un pequeno saldo á cargo de la REVISTA. 

Afiadió que si solicitaba de l~ Academia el que se sefialat·a 
un sueldo al Administrador da la REVISTA, entendía que ese 
sueldo no comenzaría á pagarse sino cuando la REVISTA pasara 
de manos del doctor Et>guen·.l y suya;¡ á las de los otros dos 
honorab!es colegas que l ·:l Academia tu viera á bien nombrar 
para snccderle3 en Ja R9daccióo. Que mientras el doctor Es­
guerra y él cumplían el nuevo paríoio para que habían sido 
nombrados por la Academia, él (Restrapo), por las circunstan­
cias particulares en que se hallabl-, podía seguir encargado de 
la Admioi3tr.wión del par·iódico sin necesidad de recibir suel­
do ninguno de la Academia; pero que al encargarse de la Re­
dacción, otros do3 de sus honorables colegas, no les sería fácil, 
sin evidente perjuicio para sus ecupaciones habituale3, ha­
cerse curgo del trabajo de Administración, para el cual se ve­
rían forzados á nombrar un empleado, al que no poc:irían segu­
ramente pagar con lo que quedara. libre del producto de la~ 
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suscrirciones y anuncios, después de cubiertoa todos los gastos 
de administración; y que en tal emergencia, no sería justo que 
los nuevos Redactores pagasen de su bolsillo ese empleado, 
s'endo lo natural que fuese la Academia quien lo p.1gase. 

El senor Presidente puso nuevamente en consideración 
la proposición del senor doctor Restrepo, y la Academia la 
aprobó. 

El Sec'retm·io dio lectura á una nota del senor Ministro 
de Gobierno, en que se comunic1 á la Academia la re30lución 
de e3e Minister;o, de poner á disposición de la Comisión en­
cargada del estu3io de la seroterapia aplicada al tratamiento 
de la lepra, una parte de la Quinta de Segovia, para que hos­
pitalice allí loa enfermos en quienes va á h'lcer sus estudios 
dicha Comisión. 

El senor doctor llfanrique dijo q.ue In. Comisión n0 ha Lía 
recibido nota alguna del Ministerio de Gobierno, pero que crd!l 
que ello consistía en que el Ministerio primero se entendía con 
la Academia, 1•ara que ésta se entendiera luégo con la Comi­
sión. Que ésta yá estaba citada para reunirse al día siguiente, 
á la una p. m., en el Instituto, é iniciar definitivamente los 
trabajos. 

El senor doctor U1·ibe manifastó qne sentía no poder co· 
municar á la Academia algo importante acerca de la serotera­
pia, pues que le hacían falta para ello algunas preparaciones 
microscópicas que el senor doctor Ospina le estaba haciendo; 
pero que lo halÍa en la próxima reunión de la Academia. 

Siendo llegada la hora, se levantó la sesión. 
El Presidente, PROTO G.JMEZ.-El Secretario, Ricardo 

Amaya A1·ias. 

TRABAJOS ORIGINALES 

:E:STVDJ:O 

SOBRE ALGUNA.S 1\IANIFESTACION ES DE LA SÍFfLlS, POR EL 
DOCTOR M. S. ALGANDONA, DE RUBIO (VENEZUELA) 

(Conclusión). 

Un motivo muy ccmún de eJror de diagnéstico entre una 
sifílide y una enfermedad cutánea ó mucosa que pueda a~:eme­
jársele, es que esta enfermedad puede afectar en un sifilítico, 
en el segundo ¡:eríodo EObre todo, la misma ap.uiencia exterior, 
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los mismos caracteres que una sifílide. Por no admitir lama­
yoría de los sifilígrafos el eczema sifilítico, me fue imposible 
diferenciar hace poco, en un nifio de once meses, de un ecze­
ma casi generalizado una sifílide eritematosa y pruriginosa. 
Resolví administrar á la madre, quien le amamantaba todaví8, 
dos píldoras de Sédillot por día_, y la enfermedad cedió en 
breve; pero cambié luégo este tratamiento por azufre al inte­
rior y baflos emolient9s, y la enferm.edad vohió á su primitivo 
estado; repetida la primera medicación, el niflo curó. El 
chancro simple, otra úlcera cualquiera, ó una erupción des­
arrol1ada en un individuo no sifilítico, revisten comúnmente 
les caracteres del chancro hunteriano ó de una sifílide, hasta 
el punto de que los maestros en el arte se ven precisadoP, como 
yo, á dar como contraprueba el tratamiento especifico, y aun 
así estoy convencido de que, si los conmemorativos no ayu­
dan, no siempre puede hacerse un diagnóstico seguro, juzgan­
do solamente por la ferma y caracteres objetivos de la lesión. 

He visto á veces cicatrices maculosas, de forma circular 
ó semicircular_, de re.3ul ta de úlceras no sifilíticas, en in di vi­
duos sanos y eu individuos sifilíticos. No sé que ningún autor 
baya hecho esta última observación, ni me atrevo á dar expli­
cación de esta particularidad; pero cabe seflalar que sola­
mente al agente específico que la produce debe una lesión la 
forma que tiene habituallllente. 

La tardia aparición de los aC'cidentes del terciarismo, tiene 
también mucha importancia en lo que respecta al diagnóstico, 
cuando éste SQ hace oscuro, de ciertas lesiones secundarias y 
ter.ciarias; al pronóst!co de la enfermedad general, á la hi­
giene pública y privada; al tratamiento, y hasta á lo que ata­
fie á la Medicina 1ega1. 

Por esta larga duración del período virulento, por la fre­
cuencia y muchas v.eces abundancia de las manifestaciones de 
este período, como por el deEcuido de loa enfermos é indife­
rencia de la autoridad civil respecto de esta enfermedad_, con­
cluyo que la sifilis es más grave entre nosotros que en Europa, 
lo que quizá provenga del descuido é indiferencia y de condi­
ciones propias de la zona. Me sostengo más en esta creencia 
cuando recuerdo las diferencias que ofrece la tisis europea 
comparada con la de la alt'planicie de Bogotá y lugares fríos 
circunvecinos. 
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Es verdad que esta conclusión es aventurada, porque ni 
la frecuencia ni la abundancia de las ll}anifestaciones secun­
darías son condiciones necesarias de gravedad en la sífilis; 
apenas constituyen, funto con una larga duración de dichas 
manifestaciones, una simple presunción; pero eeta presunción 
tiene el apoyo de las otras tres condiciones. Por otra rarte, 
muy raro debe ser (pues yo no lo he observado) que no tenga 
lugar el tercrr períodó, y este último período no {s jamás con­
jurado, lo aseguro, ni por un tratamiento científicamente di­
rigido, ni en un enfermo nuéstro que se someta á él. La ver­
dad debe buscar la luz de la razón, y yo t>spero que mis estu­
diosos colegas estarán en todo esto de acuerdo conmigo. 

Esa misma P-onclusión está aparentemente en contradic­
ción con lo que dije al hablar del chancro sobre el terreno y 
Ja semilla; pero el ~echo es cimto: la sífilis es habitualmente 
grave entre nosotrcs, en el sentido de. que son más que fre­
cuente!?, comunes, las manifestaciones terciarias, y las mani­
festaciones de ( ste reríodo. 

(0.) Las manifestaciones sifilíticas que más he encontra· 
do, además de las sifílides secundarias, son : las alteraciones 
de las unas, deede las depresiones y los surcos, qne indican 
una suspenr:ión periódica de ]u. nutrición, hasta la destrucción 
más ó menos completa del órgano; la'1 alteraciones denbrias, 
de que hablaré más detenidamente ; las alteraciones de los ca­
belloP, de que diré algunas palabras; las inflamacioneP, ulce­
raciones y deürucciones nasales; las otit~, principalmente la 
media supurada; les periostitis y osteo-pe~iostitis de la tibia, 
ce el hueso revelador de la sífilis hereditaria," como lo llama 
Foarnier (he observado una periostitis del cúbito); las quera­
titis ulcerosa y difusa; el aborto ; las lesiones visceraleP, en el 
hígado, el intestino, el rinón y los pulmones. 

Paso por alto las sifílides terciarias, y trataré solamente, 
aunque muy á la ligera, de algunas de estas manifeetaciones, 
permitiéndome hacer algunas digresiones como complemento 
de mi estudio. 

Alteraciones de las uñas.-Onixis y peri-onixis.-En la 
sífilis lla.mada hereditaria, es decir, en la ~ífilis contraída por 
impregnación en el seno materno, y en la adquirida cuando ha 
llegado al fin del tegundo período, por lo menos, suele ha-
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ber alteraciones unguiales que no dejan duda sobre su cansa. 
Al principio, como deben decirlo los sifilígrafos, hay en una 
que otra una (si no en todas), que deba 6 pueda ser después más 
gravemente atacada, depresiones transversales de apariencia 
ondulada, que creo no calificar bien con el nombre de surcos. 
Parece como que el virus sifilítico sa~iera de tiempo en tiempo 
del sopor que caracteriza el estado de latencia y atacara enton­
ces el organismo con mál;! violencia: es entonces cuando, ha­
biendo un aetenimiento general de la nutrición, deben formar­
se esas depresiones transversales en las unas. Esta explicación, 
aceptable para las unas, no lo es fisiológica ni anatómicamente 
para los dientes, los cuales no se regeneran, según dicen los 
anatómicos. En el te:t:cer períolio, en la sífilis constitucional, 
las ondulaciones pueden aproximarse más unas á otras, hasta 
llegar á conatituír \erdaderos surcos y hacer tomar á la una 
la apariencia de una laruinilla formada de escamitas transver­
sales bastante aproximadas, como en la coacha de la cstra; 
otrae veces la una se reblandece y aun toma la apariencia ca­
llosa, como si faltara á la madre la cantidad de sustancia cal­
cárea neceaaria para su endurecimiento. Siempre que esto úl­
timo he encontrado, el enfermo ha estado bajo la influencia de 
una sífilis grave 6 maligna, ó ~a tenido osteítis, osteo-perios­
titis, ó solamente periostitis de la tibia, la bóveda del paladar, 
loa hucscs de la bóveda craneana, de alguna vértebra, etc., con­
currentemente con otros signos de sífilis. 

Los enfermos refieren~ por ignorancia, las alteraciones de 
que hablo á golpes 6 al uso del botín estrecho, porque aunque 
las utlas de los dedos E>uelen tener ligeras alteraciones, las más 
comúnmente afect~das y de un modo más marcado son las 
unas de los dedos del pie, y muchas veces éstas son las únicas 
atacadas. 

No he encontrado onixis profundo. Con el onixis se en­
cuentra á veces el peri-onixia. 

Alteraciones dentales.-Mucho he buscado, sin encon­
trar, los fllmosos dientes ganchosos de que habla el sabio Hut­
chinson; autores distinguidos han confesado no haberloa en­
contrado tampoco. En mi investigación he venido en caracte­
rizar los dientes sifilíticos como sigue: 

En la cara externa, y algunas veces en la otra, se encuen-
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tran una, dos ó tres depreaiorea ó h•Jndimientoa verticale~;; 
estas depresiones se encuentran de preferencia en los incisivos 
y después en los molaree; todos los dientes pueden no presen­
tarlas á la vez; rara vez las he visto en los car.inos. Muchas ve­
ces están apenas sef!.aladss, y aunque siempre no lleguen hasta 
el borde dental, aunque absolutamente existan, el borde qe 
los incisivos, de preferencia al de Jos otros dientes,-y éste es 
el carácter distintivo más marcado,-suele estar dividido por 
uno, dos y hasta por tres surcos: resulta así una verdadera 
sierrita compuesta de mamelones diminutcs. En la corona de 
los molares se encuentran Enrcos, como hendeduras, que salen 
del centro de la cara trituran te de la corona y que dividen ésta 
irregularmente, dando Jugar á otro ú otros mamelones más 
pequef'ios; mamelones á veces puntiagudos, como picachitos, 
en los nif!.oe, y de distinta coloración que el resto de la muela; 
per.:~ pueden existir los mamelones sin que haya surcos. Pocas 
veces se encuentran mamelones en Jos caninos. 

He observado que los dientes se ponen quebradizos en loa 
sifilíticos, de modo que la mordedura de un cuerpo algo duro, 
ó una contusión no muy violenta, determinan la caída del es­
malte en la parte contusa. Quizá esta fragilidad provenga de 
la acción del mercurio; yo no podría negarlo. 

En cuant"o á la coloración general de Jos dientes, Eola­
mente puedo decir que a.penas si puede servir para diferenciar 
loa tEmperamento!', que no Ee::tn el nervioso y el linfático, que 
loa máa~ son temperamentos mixtos. Así, el color azuloso y la 
transparencia caracterizan el linfatism0, y son propios de loa 
tuberculosos; los dientes amarillos y gastados en la corona, 
como Jos de los herbívoros, son del temperamento bilioso; los 
largos son del temperamento nervioso; los grandes son canlc­
terísticos de la constitución fuerte, etc. 

Alteraciones de los cabellos.-Hacer una. descripción com­
pleta de las enfermedades del sistema piloso es tarea de los es­
pecialistas; como para los dientes, las unas y demás manifesta­
ciones sifilíticas de que he tratado y trataré ahora, no me pro­
pongo hacer sino una relación superficial. Ante todo hago 
observar que por f>llta de atención no he visto la foliculitis 
parcial que sef!.ala el Profesor Fonrnier. 

Lr s cabellos s~ alteran en la gene:ralidad de los casos, y 
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casi siempre puede verse yá la alterac:ón, desde el principio 
del período secundario, en Jo3 que reemplazan á los que poco 
antes hnn caído. L'l. cabellera pierde á veces su suavidad, su 
brillo, y aun deja de ser lisa en los de pelo lacic, para volverae 
esponjosa, semejante á la estopa. El cabel!o mismo se pone ás­
pero y grueso, casi comparable con la cerda, y no se deja hu­
medecer fácilmente por el agua. Me ha parecido que los cabe­
llos que están en estas condiciones,-sobre todo en los indivi­
duos que tienen un trabaj<> intelectual, como en los que su­
fren de cefaleas repetida!:', y en los que por su temperamento 
ú otra razón sufren accidentes de origen nervioso,-pierden 
con facilidad su materia colorante, dando así lugar á la cani­
cie prematura. 

Debo ser franco: en algunas de lat:! descripciones que Lhora 
hago,-las de las ulla&, los dientes y los cabellos, por ejem­
plo,-suEcribo so lamen te mis impresiones; desconozco casi en 
absoluto Jo que sob!"e esto dicen los especialistas, así €S que 
puede tach.árseme de vanidoso; pero lo que aseguro es que con 
los ligerísimos signos que doy, debidos casi únicamente á mi 
práctica, he vencido muchas veces las dificultades de un diag­
nóstico. 

Alte1·aciones de las fosas na~ales. -Son comunes ]as alte­
raciones de los huesos propio3 de la nariz, del tabique y la 
mucosa nasales que nos hacen V(r á cada paso esos tipos de 
perro bull dog cuya fisonomía excita tánto la hilaridad de las 
gentes. La mucoea, los ca1 tílagos, los huesos y su periostio son 
el sitio de inflamaciones y ulceraciones crónicas que, cuando 
no se sospech!l. su naturaleza, resisten á toda medicación que 
no sea la específica, como me sucedió en un nillo de tres aflos, 
robusto, hijo de una sifilítica; niflo al cual traté una af3cción 
catarral crónica de la nariz, cuya mucosa estaba hipertrofiada 
y ulcerada, y que no curó sino cuando á los tres meses de tra­
tamiento le prescribí licor de Van-Swieten, en vista solamente 
de la adenopatía inguinal que no había buscado, única parte 
en donde tenía ganglios sifi.líticoa. Esta adenopatía específica, 
estas lesiones nasales y la otitis media supurada son, junto 
con la enteritis, lesiones particularmente frecuentes en los 
ni nos. 

La mucosa nasal es, más· de lo que se sospecha, el sitio de 
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lesiones que pasan inadvertidas para el méuico, cuando éste 
no tiene el cuidado de explorarla con atención, y estas lesiones 
son comúnmente específicas de la sífilia. Me atrevo á decir que 
pasan inadvertidas, porque muchos casos de destrucciones de 
Jos huesos y de los cal"tílagos, y, por consiguiente, de defor­
maciones repugnantes, rrovienen de que se desconoce á tiempo 
la naturaleza de la afección. 

L1s lesiones de la nariz de carácter sifilítico no tienen, en 
mi opinión, signos que las distingan de las lesiones de otro 
orden que tienen lugar en este órgano; y como muchas veces 
pueden ser indolentes ó poco dolorosas, no se puede siempre 
decir si afectan solamente la mucosa, ó si han principiado por 
los huesos ó los cartílagos, y, por consiguiente,-no teniendo 
en cuenta los antecedentes y las lesiones concomitantes,-si 
son ó no de carácter secundario ó terciario. :Más comunes en 
los nil'los, coinciden muchas veces en ellos con alteraciones 
secundarias, como sifílide pápulo-ulcerosa ó impétigo; otras 
vece::r constituyen la única manifestación aparente.ó vi¡;ible. 

Las destrucciones, las perforaciones del tabique nasal, de 
la bóveda palatina, etc., consideradas aisladamente, n o son 
siempre, en mi concepto, .propias d e la sífilis constitucional ; 
es decir, del terciarismo, porque habría que demostrar a ntes 
si l11s lesiones han principiado por una goma ó por un simple 
absceso. 

Alteraciones de los t?fos.-Es extrema la frecuencia de las 
queratitis difusa y ulcero.;;a; en cuanto á las demás lesiones 
oculares, como la del círculo ciliar coróideo (que dizque es 
muy común), nada puedo decir, porque necesitaría de la au­
torizada voz de nuestros especialistas. Hago, sí, constar que re­
petidas veces he tenido que ver con una conjuntivitis, simple 
en apariencia, pero que parece ser e::rpfcífica, bastante persis­
tente y resistida á la medicación mejor dirigida, y que cede 
como por encanto al mercurio al interior. La he visto, por 
ejemplo, en el enfermo de la observación IV, aislada de toda 
otra lesión. Someto esto al estudio de los oculistas, porque no 
me lo explico, y porque el mismo hecho de ceder al mercurio 
no prueba suficientemente que dicha conjuntivitis sea de natu­
raleza sifilítica. 

Lo repito, no puedo entrar en largos desarrollos sobre 
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ninguna de las manifestaciones de la sífilis, ni sobre todas 
ellas, porque esto implicaría un estudio especial á que no po­
demos darnos fácilmente los médicos en Colombia; porque me 
vería obligado á dar á este artíct:.lo la extensión propia de una 
obra didáctica, y porque nuestros clientes-si tales pueden 
calificarse-no se someten á una medicación racional y sufi­
cientemente la~·ga, como debemos reconocerlo unánimemente. 
¿Qué médico se atrevería á proponer á su cliente tratarle por 
inyecciones hipodérmicas, por bien indicadas que éstasestuvie­
ran, que no recibiera después de la primera el pasaporte de 
retiro? 

.Aborto y parto premat-uro.-Demostrar por un número 
suficiente de observaciones que la infección sifilítica es verda­
deramente la causa más común de la mayor ó menor frecuen­
cia del aborto y el parto ¡:rematuro en nuestras mujeres, es 
tarea larga y laborioEa, que exige especial atención: · solamente 
puedo decir que, siempre que he examinado una mujer que ha 
tenido más de uu aborto, Ja he encontrado ser sifilítica; pero 
debo confesar que he visto á gran número de estas mujeres 
tener, sin tratamiento específico y en torla la fuerz.1 je la viru- · 
lencia unas veces, y otras en estado latente, varios partos de 
té:mino cuyos productos han podido vivir . 

.Algunas palabras sobre t>fjilis infantil.-Nada especial 
tengo que decir sobre los caracteres clásiccs por le!:' cuales se 
reconoce la EÍfilis por impregnación, ó por contagio intt·a-ute­
rino, en el recién nacido. ltie limito por ahora á sgregar que 
rara vez-que no sea quizá en un hospital-se encuentra com­
pleta In tríada sintomática de Hutchinson, por frecuentes que 
puedan ser la queratitis intersticial, la otitis media y las alte · 
raciones dentales. 

La mayoría de los nif'i.os de la clase desvalida son sifilíti­
cos, y gran número mueren á temprana edad, lo mismo que 
en Europa, en épocas en que no reina ninguna epidemia; y 
cuando no mueren, la caquexia sifilítica les coloca en idénticas 
condiciones que á los ninos europeos. He podido convencerme 
de que gran número de ninos considerados como atrépsicos 
deben su estado, no ta'.lto á _la alimentación defectuosa que 
por carencia de recursos reciben, cuanto á la caquexia r:ifilí­
tica, que quiero llamar atrepsia especijica. Invito á mis respe-



172 REVISTA MÉDICA 

tablea colegas colombianos á que verifiquen mi aserto, porque 
hasta ahora dicha atrepsia ha sido exclusivamente atribuída á 
la alimentación defectuosa. 

Por razones indiscutibles, los hijos de los campesinos lle­
gan rara vez á es~9 estado. 

Consideraciones puramente teóricas me inducen á decir 
que es crecido el número de abortos, partos prematuros, naci­
mientos de ninos muertos, recién nacidos contagiados al na­
cer, ó poco deepués, .Y la poli-mortalidad de los nin.os de baja 
edad por efwto de la infección sifilítica, intra ó extra-uterina. 
Cuando en todo el país se hagan las inscripciones de los naci­
mientos y fallecimientos de adultos y de niflos, sabrem()s 
cuánto se debe á la sífilis; mientras tanto, estaremos reduci­
dos á sen.ahr los hechos, agravantes en el sentido de que estcs 
ninos han tenido tiempo, antes de morir, par"' ejercer el coa­
tagio. 

Oouside1·aciones respecto de los obre1·os y los estudiantes.­
Si es verdad que la ignorancia de las más triviales reglas de la 
Higiene causa gran mal en esta sección ele la sociedad y en 
todo el país, gastando iaú~ilmente una excesiva cantidad de 
brazos por las pésimas condiciones de existencia en que vive la 
clase desvalida, también lo es que la mayor pérdida Ee debe al 
descalabro much:> mayor que la sífilis causa er. ella. Antes, 
pues, qne preocuparse por la alimentación, el vestido y la ha­
bitación que más le convenga, es preferible procurarle los me­
dios de subsistencia en un trabajo productivo, alentando y fa­
voreciendo el desarrollo de la industria, la agricultura y el 
comercio, con lo que a lemás de protegerse {t la Nación, sus­
trayendo las masas de la ociosidad y, por consiguiente, de la 
miseria, se evit ~ln todos los males provenientes de éstas; maJes 
materiales, mor..l!e3 é intelectuales que son una calamidad ge­
neral y una amenaz:1 para las generaciones futura~, como lo 
sen.alé en una ocasión. 

Males materiales, por lo que tiene relación con la enfer­
medad en sí misma, en los enfermos com'J en lo3 que no lo es­
tán; por incapacidad de los individuos para desarrollar toda la 
suma de trabajo mecánico que puede y debe dar un hombre 
sustraído á las malas condiciones en que le coloca dicha enfer­
medad, por lo menos durante algún tiempo; por invalid~z para 
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prestar el servicio militar; por fllllccimiento de adultos y de 
ninos, lo que tiene relación con el aumento proporcional de la 
población; por impotencia adquirida; por los frecuent.:s abor­
tos y putos prematuro3, y p.Jr la consiguiente degeneración 
de los individuos y de la eEpacie. 

Por no extenderme demasiado no hago mención de los 
males moralea. 

En cuanto á l< a intelectuales, se deducen de lo que 
acabo de sel'!alar. Los ~ifilígrafos europeos estudian es~e asun­
to con lujo de erudición que vendría mal en esta modesta y 
sencilla delineación sobre la sífilis. Solamente agregaré que se 
pretende mejorar la situación de los estudiaut~s y obreros con 
la higiene corporal. Lo más conveniente es no sacrificarles 
abandonándo!es culpablemente al contagio de la sífilis. Si me 
expreso de este modo, es porque creo estar de acuerdo con las 
observaciones y experimentos de los sabios, observaciones y ex-
perimentos aplicables on un todo á nosotros. -

L'lmento sobre manera estar en absoluta imposibilidad 
para verificar mis suposiciones y extender mi estudio, presen­
tando estadísticas sobre la proporción de sifilíticos que hayaen 
los colegios, hospicios y asilos; sobre la proporción de adultos 
atacados de enfermedades mentales que haya en los últimos de 
estos establecimiento;>, enfermedades que se han hecho más 
frecuentes que antes, según comunicación verbal que me hi­
cieron en el afio 1857 los hoy doctores J. Joaquín Restrepo y 
Nicanor González, y, especialmente, sobre la proporción de 
enfermedades, como d tabes y la parálisis general, atr;buídaP, 
hoy más, á la sífilis. Pero abrigo la Esperanza de que los mé­
di:::os encargados del servicio en estos establecimientos aclara­
rán, no muy tarde, estas cuestiones. Sin duda alguna, lo que 
no se deba á la sífilis en los hospicios y asilos, será, en gran 
po.rte, tt·;butario del alcoholismo en los últimos de éstos. 

Lesiones viscerales te1·ciarias. -En cuanto á las lesiones 
viscerales tercibriaP, diré algunas palabras ro'bre la nefritis; 
rero antes debo manifestar que las hepatitis crónicall', quiero 
decir, las cirrosis, son, creo, junto con las lesiones intestina­
les, más frecuentea que las demás enfermedades viecerales; me 
he limitado á notar esta frecuencia. El último caso de los que 
he visto es d de un nifío de uno3 ocho afíos, cliente dd doctor 
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Araújo, al cual vi para una ascitis que este médico puncionó; 
eata ascitis provenía de una cirrosis mixta, con antecedentes 
de sífilis constitucional cuyos caracteres hice notar al colega: 
dientes eu forma de sierra, tan característicos como rara vez 
los h~ v:st<; onixis solamente en las nfias de los dedos del pie; 
a denopath1, c ervical é inguinal; J. olores osteócopos; fran t3 pro­
nlinent{'. Ignoro los antecedentes paternos. 

Nefn.tis.--Pueden estar 01 la verdad los sifi :ígrafus que 
niegan la slfil is renal; pero no viendo yo el por qué de esta ne­
gativa, mej ·::>r dicho, no comprendiendo por qué no ha de ser 
atacado el rinón como las demás vísceras, me adhiero á los de 
opinión contr•1ria; además, tengo ejemploo;¡ probatorios é inne­
gables que f>rtalecen mi convicción; uno de ellos e3 el en­
fernlo de la observación I. C.::>mo se ve en ella, por un error 
olet ':! stablrl respecto á la patogenia, respecto á la naturaleza de 
la lcsió:.1 renal en este enfarmo, dicha lesión se prolongó más 
de cuatro anos, hasta que el tratamiento mercurial, que hu-

-hiera sido nocivo en caso de que dicha lesiún no hubiera sido 
do naturaleza sifilítica, vino á demostrar que sí puede haber 
y hay nefritis sifilítica. N o es del cas<> averiguar de qué forma 
de m&l de Beight se tratara; el hecho es quo la enfermedad 
existL:t. 

Bien sé que esta observación, como muchos otros puntos 
de este Estudio, no resiste un examen serio, porque ella ea pu­
ramente clínica, y porque para 1nerecer el créJ1to que le qui­
tan los detalles en que no he entrado, por no set· tan minu­
cioso sin utilidad práctica, necesitaría--repito-un nombre 
i lustre que estoy lej •s de merecee y adquirir. 

Si es difícil eotablecer el diagnóstico en la sifilosis renal 
precoz, no es siempre fácil establecerlo en la forma tardia, 
cuando los conn1emorativos no ayuolan, porque no siempre se 
encuentra la tríada sintomática de la nefro-sifilosis (rin.ón, 
hígado y bazo); porque el hígado y el bazo pueden estar com­
prometidos en sus funciones por causas distintas de la sífilit!, 
por el paludismo y el alcoholismo, por eje mplo; porque tam­
bién sohre el hígado repercuten las lesiones del rinón bríghtico 
común, y por último, porque las nefritis mixtas son, creo, 
más comunes quo las otra!!. 

Me ha parecido que no siempre principia la forma prec0z, 
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que es más rara que la tardía, con el aparato agudo que debe 
distingllida: el dolor lumbar es muchas veces poco intenso 
desde el principio, y, aparte de la edad de la infección, éste es 
uno de loa síntomas máa característicos de la nefro-sifilosis 
tardh. 

En mi concepto, cuando la nefritis no se mejora" absolu­
tamente con el tratamiento racional que se aplica en las for­
mas comunes; cuando persiste muchos anos, no obstante una ri­
guroEa higiene y un buen tratamiento medicamentoEo, y, sobre 
todo, cuando casi por sí sola se mejora de tiempo en tiempo, 
en un antiguQ sifilítico, hay serias presunciones para conside­
rarla como específica de la sífilis y aplicar la medicación mer­
curial, la cual puede no producir un rt'Eultado favorable y rá­
pido, por la irritación que el mercurio, aun tomado á pequet'ía 
dosü·, puede y debe producir al principio sobre el rit'íón; mss 
si se consiguiera con él siquiera una ligera mejcría, ¿no es ésta 
una presunción de que se trata de una nE:fro-sifilosis, precoz 
6 tardía? Lo mismo digo respecto de la hépato-sifilosis. 

Recomiendo como mny útil el mercurio á pequena.s dosis., 
muy espaciadas, y repetir los ensayos tres y cuatro veces. s1 
fuere neceEaJio. Bien sé que les eepecialistas recomiendan el 
yoduro de potasio á alta dosis; pero á mí no me ha dado algu­
nas veces el resulta·:lo rápidamenLe satisfactorio que es de esre­
rar, quizá por no haber persistido en las grandes dosis de que 
Ellos hablan y de que no soy partidario: erco que tres á cuatro 
gramos, á lo más, son suficiente. Sistemáticam.ente, pues, casi 
siemrre que be encontrado turbaciones renales con signos tór­
pidos, escures, he dado con éxito inmediato nna preparación 
puramente mercurial. Da más e~; ti decir que este tratamiento 
debe suspenderse y hasta desecharse, cu:lndo aparezca la tríada 
sintomáticd de la intolerancia mercurial (estomatitü•, enteritis 
y albuminuria), y qne el tratamiento má'3 racional y clásico, 
como el más conveniente en los casos urgentes," son las friccio­
nes ó las inyecciones mercurialee. 

Se comprende que este asunto requiere una serie de obser­
vaciones suficientemente numerosas para acarrear una convic­
ción íntima, y qne, á la verdad, h oy por h0y, no es siempre 
fácil probar en clínica que tal enfermedad visceral es 6 no de 
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nat uraleza sifilítica, así como n o lo e s en ocasiones asegurar 
que tal individuo está ó no sifilítico. Tal es, por ahora, el es­
tado de la ciencia sifilig ráfica. 

M. S . ALGANDONA, 

(De la Facultad de Colombia). 

Rubio (Venezuela), Febrero 12 de 1894. -
REPRODUCCIONES 

LAS GKAND:ES J:NY:ECC J: ON:ES 

DE SOLUCIONES SALINAS EN LAS HEMORRAGIAS Y LAS 

INFECCIONES, POR ANDR:i CLAISSE, INTERNO DE 

T.OS HOSPITALES DE PARÍS 

La idea de introducir directamente en el organismo prin­
cipios meJicamento3oF, para h!:icerlos obrar sobre él de un a 
manera más activa, no es nueva: sabemos que on el siglo xvn 
se practicaron con este objeto inyecciones en las venas; pero sólo 
an la primera mitad de nuestro siglo se empleó este método 
para hacer penetrar grandes cantidades de líquido. Al afio de 
1830 parece que se deben hacer remontar las primeras in­
yecciones en masa; Joohrnichen {de l'tfoscou) las practicó, con 
algún éxito, en el pe1íodo álgido del cólera; Magendie, Tho­
mas, Latta lo imitaron algunos anos después. Por lo demás, 
este método de tratamiento pocos imitadores encontró en cada 
epidemia, como puede deducirse de la memoria de Dujardin­
Baumetz, que lo alababa en 1873 (1); y casi se le consideró 
cJmo una noveda ·l, cuando se le empleó y preconizó en nume­
rosos casos, en la epidemia de 188±, debido, sobre todo, á los 
esfuerzos de Hayem (2). ... 

La práctica quirúrgica empleó primero las inyecciones in­
tl·a-venosas en el tratamiento de la anemia aguda que sigue 
á las grandes hemorragias: L"lnderer {3), en 1881, Richard-

(1) Union Méd., 21 de Octubre de 1873. 
(2) Bull. de l'.A-:ad. de Méd., 18 de Noviembre de 1884. 
(3) Lancet, Junio de 1892, artículo de Spencer. 
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son (1), Hytler (2), en 1891, daban observaciones muy intere­
santes: desde entonces el empleo de este método se ha gene­
ralizado, y sus maravillosos resultados so han manifestado de 
modo indiscutible. 

Tiempo hacía que los fiaiólogos habían demostrado la ino­
cuidad de las grandes inyecciones subcutáneas ó intra-veno­
sas en los animales sanos (de Cyon) {3), y la posibilidad, mer­
ced á ella@> de reemplazar hasta los dos tercios de la masa 
total de la sangre (Sch-wartz) (4). Dastré y Loye fijaron, en 
1888 y 1889, de manera clara, las condiciones del paso ~l tra­
vés del organismo, de los líquidos inyectados, é _ indicaron que 
con ello se harí_a u u verdadero lavado de la sangre: de ahí la 
idea, muy racional al parecer> de emplear este lavado en los 
casos de infección generalizada. Los res•1ltados obtenidos por 
estos experimentadores en los animales infectados ó intoxica­
dos, no fueron, sin embargo, favorablef:. Pero la terapéutica 
se apoderaba del método, y, empleado al principio con timidez, 
veía pronto ensancharse el cuadro de sus aplicaciones. Sahli {5), 
en 1890, hacía inyecciones en ma~a en la anemia y las preco­
nizaba en los diferentes casos .que seflalaremos. Ultimamente 
la atención se ha dirigido á las grandes infecciones quirúrgi­
cas: la impotencia de otros medios y la eficacia, á veces extraor­
dinaria, de este método, lo impulsaron grandemente; ll'ts comu­
nicaciones sucedieron á las comunicaciones: discusión en la 
Sociedad de Cirugía (18 de Diciembre de 1895), publicaciones 
de Lejars {6), de Jayle ('1), de Pierre Delbet {8), de Du­
Tet {9), de Toffier (10), discusión en la Academia de Medi­
cina {30 de Junio de 1896) .... ]\fas á pesar Lle las investiga­
ciones experimentales, numerosas desde hace varios mesetr, 

(1) Lancet, Septiembre de 1f:91. 
(2) Lancet, Octubre de 1891. 
(3) Bull. de l'Acad. de Méd., 29 de Julio de 1884. 
(4) Tesis de agregación de Halle, _1881. 
(5) 0o'1'7'esp. Blatt. für Schweiz. Ae1·z., 1890, página .1-15. 
(6) Press. Mécl., l. o de Enero y 23 de Mayo u e 1896. 
(7) Press. Méd., 4 de Enero de 189o. 
(8) Pres&. Méd., 22 de Febrero de 1896. 
(9) Sem. Gvnécol., 28 de Abril y 5 de Mayo de 1896. De l'lumato­

-eatharsise. 
(10) Soc. de Biol., 17 de Mayo de 1896. 
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grande oscuridad reina aún sobre el modo como obran estas 
inyecciones: es ésta una cuestión todavía nueva, y, según nues­
tra creencia, muy difícil de resolver. 

PROCEDIMIENTOS OPERATORIOS 

Estas inyecciones en masa de agua salada sólo se hicieron 
al principio por la vía intra-venosa; la ne_cesidad de una rá· 
pida introducción, cuando se está en presencia de casos de 
anemia aguda ó aun de cólera, era indicación suficiente para 
escoge;r los vasos mismos como lugar de penetración de la in­
yecCion. Mas _como se sabe con cuánta rapidez se efectúa la. 
absorción de líquidos introducidos en el tejido celular, muchos 
clínicos recurrieron al método hipodoármico (1), que presenta 
la ventaja cierta de una mayor sencillez y cuyo manual ope­
ratorio es menos delicado. 

I. Inyección int1·a- venosa.--Esta pequefía operación, casi 
tan fácil de ejecutar como una sangría, se practica natural­
mente, en el hombre, al nivel de una vena superficial: una de 
las s a fe nas, 6 mejor, una cualquiera de las venas del pliegue 
del codo. Varios instrumentos son precisos: un embudo grande 
6 recipiente caalqniera (2), provisto en su extremidad infe­
rior de un tubo de caucho de 1 metro 50 de brgo, á que se 
adapta la cánula del trócar mediano del aparato de Potain; 
tijeras, sonda acanalnda, aguja de sutura, pinzas de disección, 
dos pinzas hemostáticas, hilo de seda, jeringa de 1 centímetro 
cúbico: instrumen t os todos que se habrán pasado previamente 
por el autoclavo á 115°, ó que se habrán hervido en una vasija 
durante un cuarto de hora. 

Se desinfecta cuid~osamente la piel de la región, y se 
anestesia la línea de incisión por medio de una inyección sub­
cutánea, de 1 centímetro cúbico de solución de clorhidrato de 
cocaína al 1 por 100. Se descubre la vena haciendo una inci­
sión paralela, de 4 á 5 centímetros, y se la carga 1:1obre la sonda 
acanalada: se pueden pasar inmediatamente los dos hilos que 
servirán para ligar la vena en los dos extremos de la incisión, 

(1) Parece haber tenido la preferencia en la última discusión en la 
Academia de Medicina. -

(2) Puede uearse también la botella en que ha sido esterilizada la. 
solución, adaptándole un vacia-botella. fácil de e!!!tablecer. 
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y anudar desdo luégo el hilo inferior. Se levanta y se tiende 
enton9es la vena con las pinzas de disección, y se incisa la mi­
tad de su circunferencia. Lleno el recipiente con la solución, 
se toma la cáuul~, y se deja correr el líquido para comprobar 
que no queda aire en el tubo conductor, y, sin detener el cho­
rro de líq nido, se introduce el instrumento en la herida abierta 
de 13 vena. Se hace levantar entonces el recipiente, de manera 
que se obtenga un escape lento y regulfu·: 40 á 130 centímetros 
de altura bastan por lo regular, y unos 10 minutos se emplean 
para intt·oducir así unos 1,200 gramos de liquido. Antes de 
que el nivel del líquido haya alcanzado la parte inferior del re· 
cipiente, se detiene su salida comprimiendo con los dedos el 
tubo; se retira la cá.nula; se anuda el hilo superior; se pasan 
dos puntos de sutura á la piel, y se cura con yodoformo. Toda 
la operación ha durado '20 minutos, y ha sido absolutamente 
indolora. 

Muy á menudo hay que repetir una ó varias veces la in­
yección; para ello puede abrirse otra vena, ó usar la misma~ 
agrandando la incisión cutánea 2 ó 3 centímetros hacia arriba, 
é introduciendo la cánula á algunos centímetros por encima 
de la primera abertura. 

II. Inyección en el tefido celular.-Su práctica es por de­
más sencilla: se hace uso de uno de los aparatos sefialados 
arriba, reemplazando la cánula por una aguja del aspirador de 
Dieulafoy; también puede emplearse una jeringa esterilizable, 
de 20 centímetros cúbicos de cabida, ó bien el aparato de Po­
fain de bomba impelente. Se aseptiza la región; y, seguros de 
que no se introducirá aire, se hunde la aguja, larga de 6 á 8 
centímetros, en el tejido celular subcutáneo. en regiones en 
que aquél · se deje extender fácilmente (epigastrio y flancos, 
pared torácica lateral, regiones lumbar 6 escapular, muslo); 
algunos autores prefieren hundir profundamente la aguja en 
las masas musculares glutias. 

Se introduce entonces el líquido .con lentitud~ para lo cual, 
si se emplea un recipiente abierto, se levanta éste á la altura 
de un metro, más 6 menos. El líquido forma una bolsa ancha 
bajo la piel, y ésta se tiende. El amasamiento con la mano 
activa la absorción; y así puede inyectarse, por una sola picadu­
ra, hasta 4 ó 500 gramos en pocos minutos. Se retira entonces 
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la aguja, y se cierra la pequef!a herida con una gota de colo­
dión. En otras regiones se hacen las picaduras que sean nece­
sarias. La ab3orción se efectúa con bastante rapidez; la disten­
sión del tejido celular ea poco dolorosa. 

Trataremos de establecer las indicaciones de estos dos pro­
cedimientos, los cuales, desde luego, se emplean á menudo si­
multáneamente. 

111. Sang?·ia-transfusión.-Por último, hay autores que 
han propuEsto, para las infecciones, hacer preceder la inyección 
de una sangría de 250 á 300 gramos. Barré (1) ha lobtenido 
buenos resultados, en doa casos de uremia y en tfn caso de neu­
monía, inyectando una cantidad de líquido igual á la de la 
saEgre que simultáneamente retiraba. Parece indicado desde 
luégo practicar, en seguida de la sangría, una inyección abun­
dante: tal es la práctica seguida por Bosc (2) contra el có­
lera y la nenmoní&, y por Tuffier contra el tétano. 

La soluc·ión.-No se puede pensar en disponer constante­
mente de suero humano fresco en suficiente cantidad; no puede 
recurrirse al suero de animales, á causa de sus propiedades tóxi­
cas; hay, pues, que recurrir á líquidos preparados artificial­
mente (3). Su primera cualidad debe ser el no alterar sino al 
mínimum los elementos histológicos de la sangre: por esa ra­
zón hay que rechazar el agua destilada. Puede hacerse uso de 
una de las soluciones siguientes: 

o 

Agua destilada...... . . . • . • . • 1,000 gramos. 
Cloruro de sodio. • . • • . . . . . • • 7 

Agua destilada .• _ .....•..•.. 
Cloruro de sodio •.•... - •••• 
Su ]fato de sodio ..•.••.••...• 

1,000 gramos. 
7 
7 

La solución debe ser límpida, y no contener ningún cuer­
po extrano; se la esterilizará pasándola por el autoclavo á 120·~ 
6 por una ebullición de 20 minutos. 

Deberá inyectarse á la tempert>tnra del cuerpo; y como 

(1) DésintoaJication du sang (Rev. de Thérap., 1. 0 de Junio de 1896). 
(2) Pr€sa. Méd., 3 de Junio de 1896. 
(3) Es preciso, absolutamente preciso, renunciar al término suero ar-

tifoíal, pues no hay comparación :posible entre el agua salada y el suero 
sanguín~o. 
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pierde algunos grados durante las manipulaciones, se la ver~ 
terá en el embudo á una temperatura de 40° más ó menos. 

Velocidad de la inyección.-Yá no se trata aquí de la ve­
locidad tó.x:ica fijada por Dastre y Loye en el conejo y en el 
perro: esa velocidad estaba establecida para lavados de muy 
larga duración, con cantidades de líquido inusitadas en el hom~ 
bre. En éste, una inyección de 1,500 gramos y de 10 minutos 
de duración, no determina ningún síntoma de intolerancia; la 
velocidad de 2'5 á 3 ( = 3 centímetros cúbicos por minuto y 
por kilogramo de sujeto), en las condiciones dichas, no es, 
pues, tóxica. 

Cantidad.-No parece útil inyectar más de 1,500 gramos 
en una sesión; los fenómenos de reacción que bien pronto es­
tudiaremos, se manifiestan con esta dosis. Pero hay á veces ne­
cesidad de renovarla por varios días seguidos. Lejars ha in­
yectado con éxito hasta 7 litros en 7 horas, y 26 litros en 9 
días. No creemos, con todo, que semejantes enormes dosis sean 
á menudo necesarias. 4 litros en 24 horas nos parecen, á la 
altura á que están nuestros conociQJ.ientos, la dosis máxima 
que no deba sobrepasarse de ordinario; sólo en los casos de 
anemia aguda grave, parece ser cuando se deba ir más allá, en 
proporciones muy grandes á veces. 

FISIOLOGÍA EXPERIMENTAL 

Los experimentadores se limitaron en un principio á de~ 
mostrar la inocuidad de este método en los animales. De Cyon, 
partidaóo de las inyecciones intl:a-venosas en el cólera, vio, en 
1866, que la introducción de agua oxigenada en el sistema circu­
latorio del perro es bien soportada. Schwartz, en 1881, inyectó 
en conejos cantidades de agua salada iguales á la mit!ld de la 
masa sanguínea, sin accidentes ningunos. Demostró así que la 
presión arterial, abatida por una abundante pérdida de sangre, 
se levantaba rápidamente, y que un conejo privado d~ los dos 
tercios de su sangre puede vivir, si se le reemplazan éstos con 
cantidad igual de agua salada. 

Los experimentos de Dastre y Loye (1) establecieron que 
las inyecciones intra-venosas pueden alcanzar cantidades mucho 
más considerables: hasta siete veces el volumen de la sangre 

(1) ..Arch. de Physiol., 1888 y 1889. 
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en el conejo, y más de cttat1·o veces en el perro. Existe, pues, 
más que una dosis tóxica, una velocidad tóxica: si se la tras­
pasa, el animal muere con descenRo de temperatura, acelera­
ción de la respiración, debilitamiento del corazón. 

En estos experimentos, desde que la cantidad de IJquido 
inyectado iguala á la masa de la sangre, una descarga se pro­
duce; la producción de orina aumenta, el aparato regulador 
comienza á funciónar: la curva de la orina emitida es paralela 
á la de la solución introducida: los orines, normales al princi­
pio, no están compuestos bien pronto más que de agua salada; 
durante todo este tiempo la presión arterial permanece inmu­
table. Una parte del líquido se queda en el organismo; la otra 
permanece en la. sangre, y, sobre todo, se deposita en los teji­
dos: volverá á pasar en s eguida á la sangre y se escapar4 por 
los emontorios, aumentando aún, por consiguiente, después 
de la inyección, la cantidad de orina, de sudores, de saliva, de 
materias intestinales. Se produce, pues, un verdadero lavado 
de la sangre, y del organismo todo. Los autores indicaban yá 
la posibilidad de sustraer de esta suerte los productos perju­
diciales esparcidos por el cuerpo, y recomendaban el lavado de 
la sangre en las infecciones. Sin embargo, sus resultados expe­
rimentales eran del todo desfavorables (1): los animales infec­
tados ó intoxicados gravemente, morían más pronto si se les 
lavaba: ¿habría allí disminución de resistencia vital, ó difu­
sión más rápida de las materias nocivas en todos los departa­
mentos del :organismo? 

LÓs experimentos emprendidos recientemente no han sido 
más feliets: Lejars (2), después de unas pocas tentativas he­
chas en perros infectados por la vía peritoneal, ~btu vo sólo un 
caso de mejoría análogo á los que se observan en el hombre. 
Delbet (3) también obtuvo resultados muy inconstantes, en 
perros intoxicados por la estricnina: uno solG curó manifiesta­
mente por una hematocatarsis muy precoz. 

La experimentación ha suministrado datos mucho más 
claros en los casos de grandes hemorragias. Yá habíamos se­
fialado los muy interesantes experimentos de Schwartz. Delbet 

(1) Soc. de Biol., 6 de Abril de 1889. 
(2) Soc. de Biol., 9 de Mayo de 1896. 
(3) Soc. de Biol., 6 de Junio de 189i. 
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formula conclusiones análogas~ y confirma que la presión san­
_guín~a~ abatida por una hemorragia abundante, puede remon­
tar prontamente al estado normal con ayuda de la inyeccíón 
intra-venosa. 

La inyección de líquido parece que no sólo reemplaza su­
ficientemente la cantidad de sangre perdida, cuando no pasa 
de una cifra muy elevada, sino que tiene una acción hemostá­
tica cierta. Hayem, en 18R2, hizo c< sar epistuxis graves, sub­
continuas~ por medio de una transfusión de 120 gramos de 
sangre venos-a (1). Pensaba entonces que, "la introducción de 
-sangre humana normal, es decir, provista de hematoblastos 
activos, remediaría á la disminución de coagulabilidad de la 
sangre~" pues es la precipitación de los hematoblaatos el co­
mienzo de In. formación de los coágulo&. Pero en realidad la 
acción es otra: Hayern vio, en experimentos múltiples y muy 
rigurosos, que la inyección intra-venosa favorece, por el solo 
líquido, la coagulación en los medíos en que la san:gre está 
estancada (ligadura de las venas) ó en que está yá ayudada 
por la compresión, la acción de cuerpos extraflos .... El agua 
destilada ó salada obra de una manera activa. Volveremos 
luégo sobre esta acción de la inyección intra-venosa, sobre los 
elementos mismos de la sangre. 

Vaquez (2) la estudió en la sangre de un perro sano: la 
introducción de la solución cloruro-sulfatada al 1 por 100, 
altera ligeramente los glóbulos rojos; su contorno aparece algo 
almenado; su diámetro medio aumenta (en O J-17 3); no hay, en 
fin, modificaciones en las relaciones numéricas de las clases di­
versas de leucocitos, ni eri la reacción con las materias colorantes. 

Por el contrario, en los individuo3 infectados, la acción 
(directa ó indirecta) sobre los glóbulos blancos es evidente; 
hemos confirmado (3) que la leucocitosis, que existe en toda. 
infección, sufre una caída muy rápida á seguida de las inyec­
ciones en masa. Volveremos sobre este hecho, que eonsideramos 
asaz imFortante. 

Sefl.alaremos, en fin; la serie de experimentes de Bosc y 
Vede! {4), que han demostrado que el agua ordinaria no poseía 

(1) Sang, página 444. 
(2) Soc. de Biol., 6 de Junio de 1896. 
(3) Soc. de Biol., 18 de Julio de 1896. 
(4) Soc. de Biol, 13 de Junio, 4 y 27 de Julio de 1896. 
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acción tóxica, y que su cantidad sola, á dosis muy grandes, 
provocaba accidentes, á difet·encia del agua destilada; que 
tiene un verdadero poder tóxico (1) aun en pequena dosis. 
Esos experimentos han demostrado que las soluciones fuertes 
(7 por 100) tenían una acción muy enérgica para poderlas em­
plear en altas dosis, y han podido obtener, en perros infecta·­
dos, resultados muy análogos á los que observamos en el 
hombre. 

RESULTADOS TERAPÉUTICOS 

I.-1. Los fenómenos observados, á seguida de las inyec­
ciones en masa, en los individuos en estado de shock ó de ane· 
mia aguda, habían asombrado yá, por la rapidez de su apari­
ción, á los primeros adeptos del método: parecen verdadera­
mente devolver la vida á individuos exangües, sin pulso .casi y 
sin respiración, con extremidades frías, pálidos, privados de 
todo sentimiento. La mejoría se manifiesta á m en u do . desde 
los primeros 1:00 gramos de inyección: el pulso vuelve á h acer­
se perceptible, la respiración se hace mejot·. 

Continuando la operación, la presión arterial se aproxima 
á la normal, los latidos del corazón se regularizan, los labios 
se coloran, los ojos recobran su brillo; el sentimiento reapare­
ce, las extremidades se calientan, á ve~es un ligero calofrío se 
m a ni fiesta. 

A menudo, cuando se ha terminado la introducción de 
los 1,500 á 2,000 gramos de líquido, la vida ha vuelto por com­
pleto. A veces estoR fenómenos se sucedén con más lentitud, 
y sólo po.co á poco se efectúa la mejoría. Casos hay en que no 
ha sido aquélla duradera, y en que el enfermo ha vuelto á caer 
rápidamente en el colapsus: una segunda inyección puede rea­
nimarlo de nuevo, á veces definitivamente. 

2. Los resultados obtenidos en el hombre en los casos de 
infección, merecen detenernos algo más: su estudio nos parece 
todavía más interesante, tanto más cuanto parecen aún mal 
conocidos ó mal interpretados por muchos. U ·na serie compa­
rable de fenómenos se manifiesta en la mayor parte de los casos-, 
sea que se trate de infecciones médicas (neumonía, cólera), ó 
de infecciones de orden quirúrgico (infección puerperal, post-

(1) Bouchard, .Arch. de Physiol, de 1889. 



LAS GRANDES INYECCIONES 185 

o.peratoria, etc.), que son las que más particularmente conside­
ramos aquí. 

Observados por gran número de clínicos, esos fenómenos 
han sido bien reconocidos en un artículo de Bosc (1), quien ha 
hecho resaltar las etapas por que han pasauo. 

Tomemos una infección grave cualquiera, puerperal, por 
ejemplo: todos los aparatos están interesados y funcionan mal; 
la temperatura alcanza 40° más ó menos: inyectámos 1,300 á 
1,400 gramos en diez minutos. 

Desde que hemos llegado á la mitad de esta dosis, una me­
joría comienza á producirae; el pulso se vuelve más regular, 
más amplio, más fuerte; la re~piración se hace más profunda, 
se precipita menos; á veces la températura desciende algunos 
décimos al fin de la inyección. Cierto bienestar se manifiesta 

entonces; la inteligencia e s más vi va; á menudo una mic­
ción se produce, aunque poco abundante aún. 

Lo más á menudo el paciente entra en una nueva faz, lla­
mada de reacción critica, la cual principia á veces 4 á 5 minu­
tos, otras más tarde, 20, 30, 40 minutos después de la inyección. 
Un calofrío violento se presenta acompafíado de intensa sensa­
ción de frío, de aceleración del pulso, el que conserva su fuerza, 
pero se muestra á menudo ligeramente irregular. La tempera­
tura sube rápidamente (insistimos sobre este hecho), y pasa á 
veces de 40 á 41° en el espacio de una hora. A este período 
de frío sucede pronto (45 á 6 0 minutos más tarde) un estadío 
de calor: la temperatura no cambia; la fa.z se vuelve roja, las 
conjuntivas se inyectan, la respiración se hace anhelosa; el 
pulso muy enérgico, permanece acelerado; á veces se ha notado 
una exageración de los reflejos rotulianos. Los diversos emon­
torios comienzan á funcionar: el sudor abunda; la orina apa­
rece, pero su cantidad es aún muy variable; la diarrea suele 
manifestarse. 

Enton·ces, ósea al cabo de tres horas más ó menos, la ver­
dadera mejoría, la reacción post-c1·itica, aparece: pulso, respi­
ración, inteligencia recobran poco á poco a.u estado normal. 
La ~emperatura vuelve á caer rápidamente, y yá son numero­
sos lol!l casos en que la curva ha recorrido 3 á 4° en poc·as ho­
ras: de 41° que era una hora después de la inyección, deseen-

(1) Prus. JJféd., 17 de Junio de 1896. 



186 REVISTA J'dÉDIOA 

dió á 37°~ seis horas más tarde. Este descenso rápido, total 
mismo podríamos decir, es un hecho mny frecuente y de la 
mayor importancia. La mejoría así obtenida puede ser defini­
tiva: la temperatura entonces no vuelve á subir, y el enfermo 
entra bruscamente en convalecencia. 

En los casos más graves, pot· el contrario, la mejoría es 
apenas pasajera, y el estado vuelve á agravarse al cabo de 36 
á 48 horas. Una nueva inyección procurará entonces una nue­
va mejoría, quizá la curación misma. En varios casos no se 
obtiene ésta sino después de una verdadera lucha, por varios 
días sostenida. 

Naturalmente, no pretendemos que tan favora,bles resul­
tados sean constantes: siempre se les ha observado en casos 
muy graves, hasta desesperados; pero hay infecciones de tal 
manera profundas, que sólo se ha conseguido retardar en ellas 
un poco ó aun nada la muerte. 

Hay un punto sobre el cual deseamos insistir, y es la na­
turaleza y la rapidez de las excreciones. Casi siempte la orina 
es abundante: las primeras micciones pueden manifestarse, 
raras veces, es cierto, inmediatamente después de la inyección, 
y en las 24 horas el enfermo expele de 2 á 2-t litros de orina; 
esta poliuria se prolonga habitualmente con los mismo3 carac­
teres, como acontece en la convalecencia de toda enfermedad 
infecciosa. A veces no aparece sino dos ó tres días después de 
la hematocatarsis. I.a diarrea es bastante frecuente, y aun 
suele á veces reemplazar la poliuria: las deposiciones son abun­
dantes, líquidas. Hemos sef'lalado yá los sudores profusos que 
constituyen uno de los primeros fenómenos observados. 

Alladiremos, en fin~ que los resultados obtenidos por la in­
yección suli>cutánea, suficientemente abundante~ sou de todo 
punto comparables á los de la inyección intra-venosa; la reac­
ción crítica es, siu embargo~ menos intensa, y la mejoría sobre­
viene con más lentitud . . 

rr.-Los resultados obtenidos en la práctica son yá tan 
numerosos, que u~ podemos pensar en dar do ellos una indica­
ción precisa en este artículo. Sería fastidioso, sobre todo, y 
nada ensefi.aría~ enumerar todos lo.:~ casos publicados, referen­
tes al tratamiento de la anemia aguda. Limitémonos á sef!alar 
las observaciones más recientes de shock operatorio, publica-
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das por Lejars, Duret, Jayle, en las cuales los efectos de la. 
inyección intra-venosa ó subcutánea fueron muy ft1.vorables. 

La aplicación del método en las infecciones, .aunque de 
fecha más reciente, ha suministrado, sin embargo, un número 
yá considerable de observaciones, que si las analizáramos todas, 
nos expondríamos á constantes repeticiones: los fracasos son 
en ellas mucho menos numerosos que los resultados satisfacto­
rios; pero es todavía imposible deducir de allí una estadística 
cualquiera. Así, en este estudio de detalles, sólo podemos 
enviar al lector á las fuentes que hemos citado: casi todas éstas 
son yá de antigua fecha, pues no se ha juzgado necesario pu­
blicar los numerosos éxitos que 2. la hora presente suministra 
este método. Recordemos las observaciones de Duret, de infec­
ciones puerperales curadas; Porak, en 1893, había reunido yá 
ocho casos de eclampsia con seis curaciones por las inyecciones 
en masa (1); Audebert (2) recomienda el método en esa afec­
ción. Las observaciones de infección generalizada, de septice­
mia vost-operatoria, de peritonitis agudas, son yá numerosas, 
mucho más de lo que permiten indicarlo los casos publicados 
por Lejars, Delbet, Duret, Jayle, Tuffier y los que han sido 
relatados en la8 sesione3 yá citadas de la Sociedad de Cirugía y 
de la. Academia de ~fedicina. Por último, Tuffier ha curado 
dos enfermos atacados de tétano confirmado, empleando la . 
sangría-inyección. 

Mono DE ACCIÓN.-Las inyecciones salinas en masa pro­
ducen, pues, efectos fisiológicos y terapéuticos ciertos, y loa re­
sultados que con ellas se alcanzan nos parecen actualmente 
bien conocidos en casos asaz diferentes. ¿Cuál es su modo de 
acción? Es esta una cuestión muy interesante y muy impar­
portan te por sus conclusiones prácticas. 

I. -Parece de fácil resolución en los casos de anemia agu­
da: la gravedad de este estado depende sobre todo del abati­
miento más ó menos rápido de la presión arterial, por defecto 
de repleción del sistema circulatorio; el reflejo cardíaco se 
halla mal excitado; el corazón se contrae débil é irregularmen­
te, sobre el vac)o, por decirlo así. Desde que se llenan los vasos, 
el corazón recobra su vigor, la presión remonta rápidamente

7 

(1) Tesis de Bernheim, 1893-
(2) Congreso de obstetricia de Burdeos, Agosto de 1895. 
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y todo vuelve entonces á entrar en el orden: la anemia de los 
centros nerviosos desaparece igualmente; todas las funciones 
se normalizan. 

Hemos visto experimentalmente estable.cida la acción coa­
gulante de las inyecciones intra-venosas; obran como hemostá­
ticos por un doble mecanismo: excitan la vaso-constricción de 
las arteriolas rotas, y sobre todo activan allí la precipitación 
de los hematoblaBtos, centros de formación de los coágulos; en 
una palabra, estrechan el orificio y favorecen la formación del 
tapón. 

II.-El modo de acción de las inyecciones salinas en las 
infecciones es cuestión mucho más delicada, rodeada todavía 
de oscuridad y que se halla aún lej()s de estar resuelta. Para 
explicarla, se han invocado mecanismos muy sencillos: elimi­
nación, en cierto modo por acción mecánica, de hs toxinas, de 
las bacterias mismas, por los eiilontorios cuya actividad ee 
puesta en juego, como por un verdadero lavado de la sangre. 
Mas en realidad, el problema parece s er mucho wás complexo. 

No estamos en presencia de un simple lavado de la s:1ngre; 
pues, por una parte, ]a cantidad de líquido empleado es insufi­
ciente para que se pueda asimilar este método al em pleado por 
Dastre y Loye, en condiciones del todo diferentes; y por la 
otra parte, ¿hay en estos casos una eliminación semejan te de 
elementos nocivos? ¿ Ilay realmente una toxiuria? Podrá pen-
arse así viendo la diuresis abundante que á menudo se estable­

ce; pero esa poliuria (ó la diarrea que puede reemplazarla) no 
aparece con frecuencia sino varias horas después de una me­
joría manifiesta; y tampoco está establecido que las orinas eli­
minadas entonces, sean más tóxicas ó siquiera más cargadas de 
sustancias albuminóideas que anteriormente (1). 

Por último, si las inyecciones intra-venosas obraran sim­
plemente gracias á la poliuria producida por el aumento de la 
presión arterial, no se asistiría á esas modificaciones tan rápi­
das, tan especiales. En caanto _á esta ele>ación misma de la. 
presión arterial, es por cierto muy imp3rta.nte, pero tauto pue­
de ser efecto como causa de la mejoría general. 

(1) Los exámenes en este sentido son todavía insuficientes, pero no 
han permitido hasta. ahora. confirmar un aumento de toxicidad de la ori ­
na, ni siquiera una hipera.zoturia, que es compañera frecuente de la pri~ 
mera. 
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Hay más que esto, creemos. Todos los síntomas generales 
setíalan una intoxicación cuyos efectos se producen en todos 
los órganos y particularmente en el sistema nervioso. La ac­
ción tan rápida de las inyecciones intra-venosas, sólo puede ex­
plicarse, ó por la destrucción de las toxinas, ó por un aumen­
to casi instantáneo de la resistencia del organismo. 

La transformación de las toxinas por la inyección de 1,200 
gramos de agua salada, es prob1emática; pero no es im­
posible hacerla entrar en cuenta (Uharrin). Parece, en cam­
bio, que la defensa fisiológica manifiesta una actividad nue­
va, muy intensa : la reacción que &igue rápidamente á la 
inyección, el alza momentánea de la temperatura, el cambio 
de caracteres del pulso despiertan y á la atención en este sen ti­
do: i'Jearíamos decir que este período crítico es el momento más 
arduo del combate empanado entre el organismo y 1os princi­
pios patógenos? 

La fagocit0sis desempefia ciertamente un papel enorme en 
la defensa de los tejidos: el aporte de glóbulos blancos y la pro­
liferación de ellos al nivel de los focos de infección es in tensa, 
al propio tiempo que aumentan en la masa sanguínea misma. 
Es posible que la gravedad de los accidentes Infecciosos depen­
da en parte de una insuñciencia en su acción.. ¿Será debida. 
esta insuficiencia á la hipertoxicidad misma de la sangre? El 
agua salada obra quizá disminuyendo esta toxicidad por sim­
ple dilución, aportando, sobre todo, elementos que levantan la 
vida celular: ésta se reanima, y la lucha se avigora: los leuco­
citos, cuyo número disminuye rápidamente en la sangre, van 
á obrar al foco de infección, y á deetruír allí, á la vez, micro­
bios y toxinas que de ellos derivan. Desde luego, lo que acaba­
m .os de decir de los leucocitos, debiera aplicarse probablemen­
te, de una manera general, al organismo entero, cuya~:~ células 
todas entran en juego. 

( f..:oncluird). 
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OBJ: 'l." V AB.J: O 

EL DOCTOR CARLOS l\IANRIQUE 

El día 2 del mes eu curso dejó de existir en esta ciudad, 
después de larga y dolorosa enfermedad, el sefi.or doctor 
D. CARLOS MANRIQUE, miembro distinguido de nuestro 
Cuerpo Médico. 

Tocó al doctor MANRIQUE hacer sus estudios en una 
época en que entre nosotros se carecía de todo elemento de 
ensefianza científica, y en que sólo el amo1· al estudio con­
gregaba á algunos jóvenes para buscar las enseílanzas de 
profesores que habían adquirido sus conocimientos con no 
menores dificultades que aquellos á quienes los iban á trans­
mitir. Mas, á pesar de todos estos obstáculos, el doctor 
MANRIQUE adq?irió sólidos conocimientos médicos, y ejer­
ció con lucimiento su profesión durante algunos afios, casi 
nunca por espíritu de lucro. Muy joven todavía dejó á un lado 
el ejercieio activo de la medicina, y se dedicó á trabajos agrí­
colM y otros; pero entusiasta siempre por los estudios mé­
dicos, y dotado de noble y generoso corazón, siguió siempre 
cultivándolos para servir á sus amigos y á los infelices, á 
quienes socorría también con mano pródiga. La austeridad 
de su vida, la rectitud de su caráctet· y su incansable acti­
vidad para e) trabajo, le granjearon 19. estimación de cuan­
tos lo conocieron. 

Como para juzgar acertadamente á un hombre, el medio 
mejor es estudiar su obra, si así procedemos con el doctor 
MANRIQUE, tendremos que reconocer que á pocos hombres 
les debe tanto nuestra sociedad, pues ella recibe como heren­
cia suya, además del ejemplo de sus virtudes, una respeta­
bilísima y numerosa famili8, cuyos miembros varones, in­
teligentes y laborioE!os, ejercen todos con lucimiento diver­
sas profesiones, mereciendo la estimación y el respeto de la 
sociedad. 

Era el doctor }rlANRIQUE padre de nuestro colega y 
querido amigo el doctor Juan E. Manrique, á quien la Re­
dacción de la REVISTA, cumpliendo con un doloroso deber, 
presenta su sentida expresión de pésame. 
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De acuerdo con lo ordenado en el artículo 77 de la Ley 
157 de 1896 de 12 de Diciembre, sobre prensa, comenzamos 
hoy á insertarla en la REVISTA. 

LEY 157 DE I896 
(J 2 DE DICIEMBRE), 

sobre prensa. 

El Cong1·eso de Oolmnbia 

DECRETA: 

TITULO I 

DISPOSICIONES PRELIMINARES 

Art. l. • De acuerdo con el artículo 42 de la Constitución, 
la prensa es libre en tiempo de paz, pero responsable, y se re· 
gula de acuerdo con las disposicione3 de la presente Ley. 

Art. 2. • Todo libro, folleto, revista, periódico, grabado, 
etc., llevará :inscrita la fecha de su publicación y el nombre 
del establecimiento en que se hubiere editado. 

Art. 3. 0 Ninguna empresa periodística podrá recibir sub­
venciones del Tesoro Nacional, Departamental ó Municipal ó 
de Gobiernos ó Compafíías extranjeros_, á no ser que en este 
último caso medie el permis o de que trata el artí~ulo 42 de la 
Constitución. 

Exceptúanse de esta disposici ón las publicaciones de ca­
rácter científico ó literario, y las hechas en países extranjeros, 
cuando en ellas se trate de defender la honra 6 los intereses 
nacionales. 

Art. 4. • Los escritores públicos pueden tratar libremente 
y discutir dentro de los términos de la presente Ley: 

l. o Los actos oficiales, los asuntos de interés público y las 
reformas que estimen justas en la legislación; y 

2. o Las candidaturas para puestos de elección popular 6 
parlamentaria, mientras ellas no hayan sido renunciadas: 

Habrá amplia libertad para diecntir todos los actos de la 
vida pública de los candidatos, dentro de los límitGs de la mo­
ral y de la decencia; pues sólo serán prohibidos los ataques á la 
vida priva_da. 
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TITULO II 

DE LOS IMPRESORES 

Art. 5. o Son impresores el propietario, el administrador ó 
el encargado de un establecimiento de tipografía, litosrafía, 
grabado, etc. 

Art. 6. o Todos los propietarios, administradores ó encar­
gados de imprentas establecidas en el territorio de la Repúbli­
ca tienen el deber, dentro de Jos sesenta días subsiguientes á 
la promulgación de esta ley, de informar al Gobérnador del 
Departamento respectivo y al Ministro de Gobierno, por me­
dio de manifestación escrita en papel sellado, acerca d e Jo si­
guiente: 

l. o Nombre del lugar donde se halle el establecimiento; 
2. o l~ombre de la imprenta; y 
3. o Nombre y nacionali<;lad de su propietario. 

( Co;-¡,tinu a?·á). 

ADV:E:B.T:E:NCJ:A 

Por circunstancias independientes de la voluntad de los 
Redactores, grave enfermedad del segundo Redactor y Agente 
::enor doctor Alberto Restrepo H. y falta absoluta, en la ciudad, 
del papel en que se ha editado la REVISTA en los últimos 
tiempos, se ha demorado hasta hoy la aparición d~l número de 
Enero. Por este motivo no podremos tampoco terminar la pu­
blicación de la presente serie, pues yá se acerca la época en 
que deben encargáse de la redacción del periódico los senores 
doctores J. M. Lombana Barreneche y Carlos Michelsen U., 
nombrados por la Academia para un nuevo período regla· 
mentario. 

La inteligencia é ilustración de los nuevos Redactores, nos 
autorizan para despedirnos de los lectores de la REVISTA, ase­
gurándoles que, bajo su dirección, esta publicación tendrá ma­
yor brillo é importancia científica de la que nosotros hayamos 
podido darle con el solo impulso de nuestra buena voluntad. 


