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SECCION OFICIAL 

AOADEMIA NAOIONAL DE MEDIOINA 

SESIÓN DEL OÍA l. 0 DE JULIO DE 18!)6 

(Presidencia del doctor Proto Gómez). 

En Bogotá, á las 6 y 55 m. p. m. del día l. 0 de Julio de 
1896, se reunió en sesión ordinaria y en el local aco3tumbrado, 
la Academia Nacional de ~Iedicina, con asistt!ncia de Jos seno­
res doctores A maya, Aparicio, Buendía, E8gnerra, García 
M~edin~, Gómez CalvCl, Gómez (Proto), Güell, Gntiérrez, 
Herrera (J. D.), Lombana Barrenecho, ~fanrique, Michelsen, 
Rueda y Sotomayor. Dejaron de concurrir, con excusa, los 
seflores doctores Fonnegra, IIerrera (L. ~1. ), Medina, O.spiua 
L. G., Putnam, Restrepoy Sáenz. 

Se dio lectura á las actas correspondientes á las sesiones 
que tuvieron lugar en Jos días 1:} y 20 de Mayo último, y des­
pués de discutidas, fueron aprobadas sin modificación a'gnn;l, 

El senor doctor .Afann·que pidió la. pah.t.H·a para manifes­
tar, que las actas como las que acaban de JoerdP, Eon dema­
fiziado largas pura ser leídas en las sesiones ordinarias. Estcs 
ediGiones, corregiaas y aumentadas, debieran, oíjn, <le<licarae á 
los Anale.rs de la Academia, para no perder el t.iempo. SJlicitó 
de la Comisión de la mes11., sin necesida:i de proposición, se 
hiciera en dichas actas relación de los puntos científicos, re­
chazando para s~1. publicación todo cu:tnto ence:rara cuestiones 
personales. 

El Peflor Presidente manifestó al ~:cnor doctor ~Ianrique, 
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que la Comisión atendería á lo solicitado, siempre que la soli­
citud se hiciera por medio ile proposición que la Academia 
aprobara, para cumplir así con el Reglamento. 

Acto con ti o u o el se flor doctor .Apm·icio hizo la siguiente 
proposición: 

"La Academia autoriza á la Comisión de la mesa para 
que al publicar las actas de las SE'sione3 de l<!s dias 19 y 20 de 
Mayo, suprima todo aquello que á su juicio no sea científico, 
ó que revista carácter de discusión personal ... 

Esta propo3ición fue Hprobada. 
El sefior doctor García Medina presentó los trabajos re­

mitidos á la Academia por el sefior doctor Antonio de G J rdon 
y de Acosta, con el fin de que esta c.,rporación lo nombre su 
miembro correspondiente. Dichos trab&jos tratan de lo si­
guiente: 

Higiene colonia~ en Cuba.- Una 1·esponsabilidad de n1tes­
tros cafés.-Los incendios, los bomberos y la higiene.-Dis­
curso leído el día 19 de Mayo de 1896 en la sesión conmemo?·a­
tiva de la fundación de la .Academia de Medicina, Higiene y 
Ciencias 'naturales de la Habana, po1· el P1·csidente docto1· D • 
.Antonio de Gordoh y de A costa. 

Estos trabajos fueron pasados en comisión al seficr doctor 
Sotomayor. 

Se leyó la nota número 475 de la Secretaría de Gobierno 
del departamento de Santander, dirigida al Presidente de ]a 
Academia Nacional de Medicina. Con dicha nota remite el 
sefior Gobernador de Santander, para conocimiento de esta 
honorable Corporación, el número 19 de La Unión Constitu­
cional, en el cual se halla publicado el informe presentado por 
el sefior doctor Jesús Olaya Laverde, Director de los trabajos 
científicos del Instituto serote1·ápico de Bucaramanga, al Pre­
sidente de la Sociedad de Uiencias Médicas de Santander. Di­
cho informe fue leído por el sefior Secretario perpetuo de la 
Academia, doctor Pablo García Medina, y la Presidencia re­
solvió pasara al examen de la Comisión encargada del estudio 
de la seroterapia aplicada á la lepra. 

Siendo llegada la hora, la Presidencia resolvió leer en otra 
sesión la tercera comunicación del se flor doctor J unn de Dios 
Carrasqnilla, sobre u" procedimiento seroterápico aplicado al 
tratamiento de la lepra g1·iegC1, presenhda en nombre de aquél 
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y en esta misma sesión, por el senor doctor P.ablo García 
Medina. 

Se convocó á. los senores académicos para el viernes próxi­
mo, y se levantó la sesión á las 9 p. m. 

El Presidente, PROTO GóMEz.-El Secretario, Rl:ca'rdo 
A maya A 1·ias • 

.ACT.A DE LA SESION DEL DI.A 3 DE JULIO DE 1896 

(Presidencia del doctor Proto Gómez). 

En Bogotá, á las 6 y 30 m. p. m. del dí'l 3 de Julio de 
1896, se reunió en sesión ordinaria y en el local acostumbrado, 
la Academia Nacional de Medicina, con asistencia de los se­
nores doctores Amaya, Aparicio, Barreto, Buendia, Esguerra, 
Gómez Calvo, Gómez (Proto), Gutiérrez, Güell, Herrera (J. 
D.), Lombana Barreneche, 1\fanrique, Miche'seq, Osorio, Pi­
zarro, Rueda y Uribe. 

Se dio lectura al acta de la última sesión, correspondiente 
al día l. e del corriente. 

Puesta e.n discusión, el sefl.or doctor A maya_ pidió la p&­
labra para hacer la siguiente aclaración: Antes de que se 
apruebe el acta que acaba de leerse, deseo que quede constan­
cia de la explicación que voy á dar sobre la excesiva longitud 
de las actas tle las últimas sesiones. Con motivo de las impor­
tantes discusione3 sobre seroterapia aplicada al tratamiento 
de la lepra griega, el sefl.or Ministro de Gobierno pidió á esta 
Secretaría, en nota oficial de fecha 27 de Abril del prese:1te 
ano, copiaauténtica de dichas actas, para su publicación en el 
Diario Oficial. Consultado este punto con el senor Presidente, 
resolvió éste que se llevaran las actas con la mayor exactitud 
posible. Mas como yo ignoro el arte taquigráfico, resolví enviar 
sendas notas á los honorables miemúros que hábían tomado 
la palabra en aquellas sesiones, pidiéndoles copia de sus res­
pectivas oraciones. Todos ellos correspondieron á mi excita­
ción, y remitieron á la Secretaría los discureoa que textual­
mente inserté en las actas. Además, la última acta abraza dos 
sesiones; las de los días 19 y 20 de Mayo pasado. 

El sefl.or doctor Manrique manifestó en la sesión pasada, 
q ue actas como la correspondiente á las dos sesiones prece-

• 
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denteF, que se leyeron en aquélla, eran demasiado largas para 
ser leídas en las sesiones ordinarias, y que eras ediciones, co­
rregidas y aumentadas, debían dedicarse á los Anales de la 
Academia, para no perder el tiempo. No veo, seflor Presidente, 
el motivo que baya para censurar el modo como he procedido 
en la redacción de tales actas, pues no he hecho otra cosa que 
cumplir con mi deber de Secntario~ Para demostrarlo he en­
trado en estos detalles. 

L':l P1·esidencia dfclaró cerrada la discusión, y el acta fue 
aprobada sin modifictición alguna. 

El Sec1·etario dio lectura al informe correspondiente á dos 
consultas que hace el senor l\{inistro de Hacienda, sobre el 
vinag1·e y el aceite ele palinacristi, y que fueron pasados en 
comisión al senor doctor L~mbana. B·ureneche. La Academia 
aprobó las conclusiones con que termina dicho inf<.rme, y que 
dicen así: 

•e l. o Dígase al senor Ministro de Hacienda, en respuest&. 
á su oficio número 26,393; Sección 2."', que la Academia de 
Medicina conceptúa que el ácido acético debe considerarse 
principalmente comprendido entre las drogas y medicinas co­
rrespondientes á la 7 ." clase de la Tarifa de Aduanas; y 

2. o Que ei aceite de palmacristi so usa industrialmente en 
la fabricación de jabones, y que es una sustancia de fácil y 
económica producción en el paie." 

Se dio lectura á una nota del señor doctor Juan de Dios 
Carrasquma L., en que ccmunica haber recibido una carta del 
profesor Alfonso L. Herrera, en la cual se lee lo siguiente: 
n Bl doctor Daniel Vergara Lope y yo le suplicamos presentar 
á la Academia, el adjunto pliC'go, que contiene los ensayos 
preliminares de un tratamiento de la tuberculosis: agradece­
ríamos que se le guardara por ahora, para abrirle, en caso de 
que sigan siendo favcrables los resnltados, ó de que sea nece­
sario comprobar nuestro derecho de prioridad." 

Se leyeron dos notas, la una del sellor doctor Pedro Ma­
ría Ibáflez, y la otra del prdesor Nicolás Sáenz, invitando á. 
los honorables miembros ue la Academia á tomar parte en el 
segundo Congreso Médico Pan-Americano, que se reunirá en la 
ciudad de México en el mes de Nc.viembre del presente ano. 

Se pasaron en comisión estas dos notas al sellor doctor 
Pizarro. 



APiOLINA CHAPOTEAUT 
diferente del Apiol 

La Apiolina ejerce sn acción en el sistema circul'ltorio, determinando 
fcn<)r:JCtJos de c0ng-,·::>LiL•n Yascnlar y de excitación, al par que en la 

contrac·Liliúad de la fii>Ia mu:scular lisa de la maf.riz. 
La Apiollna, !ir¡ u ido color de caoba, se presenta. encerrada en peque­

iia.;; c<íp_..ulas r•·JviJda:s, de á ;:o ccnts. cada una. Administrada 2 ó 3 dias 
, ante.;; d•) la aparición de las reglas, en d0sis de 2 á 3 cápsulas diarias, 

tomadas en las comidas, la ¿t\.piolina provoca el flujo mensual y regu­
lariza la dismenorrea. - 8, Rue Vivienne, Paris. 

S de 
Estas c.;ipsula" contienen la e.;;encia de Sándalo pura obtenida por destilación 

del Sand~t:o de \Iyso¡·e, el mas es Limado de los palos de sandalo. Se soportan bien, 
suprimen el uso reptignante del Copaiba y la Cui.Jeba y, en 48 horas, reducen al 
dCJT,lll1C ;i nn < illlp!c l'f'Z 1011). 

El Sflndaio Midy •}S rn11.V eticaz en el Catarro de la Vejiga, las Estrecheces 
de la Uretra, la lnfc.rtac:ón de la Próst,;.ta, la CistitiG del Cuello, la Hexna­
:;uria y la Nefritis supuraclo.; los orille'> se vuelven al punto claros y limpidos. 

Dós1s : 6 á 12 Cápsulas tllarias. 
Depósito en Paris: 8, rue Vívienne, y en las prlnci!)ales Farmacias. 

--
• ...,.., .,ur~ .., '8J._,'UP~u:J¡¡¡¡yvsq¡p~• 

tFOSFATOoEHIERRO~ 
• (PIROFOSFA TO DE HIERRO y SOSA) D 
(; de LERAS Doctor en Ciencias D e J3ajo forma de solución Jímpi~de jarabe Í!1COI01·0, SÍn guStO de ! 

hien·o, sin acción alp-una soiJrc la deut<.ult•ra, sin producir ext..reñi - ~, 
miento, y siendo so¡Jo1tada,; perfectamente po1· los cslóma.gos más 1 

1 deJ:cauvs, estas prepar·aciones r <.·unen los pnucipalcs elemelltos de . 1 

los huesos y de la S<.Ulgl'<ó', !Jicn·o y ácido fosfó¡·ico. Rl,. 
Cadu CJ;cha¡·ada !"opc1·a collliene 20 contip,Tan1os de pirofosfalo de f.!: 

hierro y sosa. Clorósis, anemia, eLnpobrecimiento de la sangre. l'lii 
• En PARIS, 8, Rue Vivienne y priacip;lles Farmacias. lt 1 

• 4118:\C!hCt.~ ~~~maae..a~~.tD~6:b~~~..._~ 

OH~~~ m 
ViJil~Bili-1 

de GRliltJAULT y c;a, Fa.rma,oéutioos en París. 
Pr·cp:tr:tdo con l:t Quina real amarilla y el Pirofosfato de hierro y 

sosa, es do un gusto t; tn :1f.{T3d;d,le que se bebe con pl;tcer. 
Ll Pirofosfato ele hierro y sosa es e l solo man;i::l que presenta la ven ­

lrtjt de Jt.:JJnar~ con io;:; i'titH·irios tóni,·os de la (pdna, un conlpuc~Lo cxcnlo t..IQ 
t (:proehes. y é-.<: í L'!::3la 111 e¡1a1'oH.:ióu &e tli::>tingnc de todas las tic con1posición aná­
log:'l, f:~tdo por s11s } 'op;cda les tcrnpt.-;illicols, <'llanto P')t• su del icario sabor. 

El Jnrabe de Quina ferrvginoso Je GI:L\! \I'J.T Y C .. , c11yos fdiccs 
¡¡¡ resultados han sido <'Ct'lilic.H1o,; pot· h mayor pade tic l.n médicos de Paris 

desde hace mús Je 25 aüo.-, s<; lomn mc·dia hot a únte:;. de cad.t comid'1, á la 
dú:,is de uua COjJa de Uu¡·dco:; p:u·a los C~dultos y de u:1a cucha¡·a de post¡·es 
par·a Jos lli!'ios. - Esla pt·epc11·aeiún unida á un vino gene•·oso de Málaga, 
constituye el Vino de Quina f erruginoso de GRIM.AULT. 

Depósito sn París, 8, Ruo Vivienne, y en las principales Farmácias. 



J·ARABE GÉLINEAU 
EL MAS ACTIVO DE LOS SEDATIVOS 

El cloral con PI bromuro potásico en una fe ~ iz combinnciór1 
dan al Jarabe Gélineau un sun1o poder p .ra contrarres 
tar las alteraciones d ~ l s ·atema nerv :o , o. 

El Jarabe Gélineau, h;pnóticosobre&alitnt", procura 
un sueno repara lor; se opone al ineomni , á las ne"lralg ias, á las 
convu 1siones y al nervcsismo. 

SIRVE PARA. PRECAVER EL DELIRIO 

EPII...=:EJ::PSI..A 
En el actnal eFtado de la cienc=a, ninguna melic~ c · Ó'l sumi­

nistra en el tratam j¡· nto rie la E I'I LR PSI A. resultados bn rápi­
dos, verd1..den s y d uradcros como 

LAS GRAJE1\.S GÉijiNEAU, 
muy superiores á los bt·üm uros asocia.] os ó mez bdos ( meri ;ca­
ció o polibromuraJa). L ·1s Grajeas Gélineau ~;e han con­
quistado en el cuerpo méuico un Jug •r }JI eferente y justamente 
merecido. 

Los accidentes nervioso;¡ de la menst1 nación, cuya apari c ión 
frecuente molesta ta'lto á las mujt~res, dtsaparecen rápirlamente 
siendo la enferma sometida al uso de las Grajeas Géli­
neau, 1'\ dosis de dos á cuatro ror rlía en medio de las comina", 
repetidas dos veces dura : te los t:es ó cuatro dí.ls que anteceden 
á la menstruación. 
Se mandará un frasco de mue~tra á todo médico 

pidiéndolo al señor J. Mousnier, 
26, CALLE HOUDAN.-SCEAU:X (CERCA DE PARIS). 

MEDICINA HIPODERMICA 
SOLUCIONES INYECTABLES DE ROUSSE ~ 

~1.s1.s.- <='1<:>::rc:>s1..s.-- ..A..::1:1.em.1.a.. 
Eucalipto! ile Roussel. Eucalipto! f ,• ni cado ó feneucalipto1. 

Eucalipto! yodoformarlo. Arseniato df> efitricninR. Hle ,-ro inytcta­
ble. Quioina. Ergotinir a. Hicscioa. Suero artificial. Esparteína. 

Labora~orlo Carrnacéutlco de J. MOUSNIER & C. • 

26, rue Houdan.-Sceaux (pr~s París). 
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El Sec'retario dio lectura á la terce1·a comun·icacitfn sob1·e 
un procedimiento seroterápico a¡Jlicado al tratamiento de la 
lepra griega, del sefior doctor Juan de Dios Carrasquilla L. {1). 

La P1·esidencia resolvió que se acusara recibo al senor 
doctor Carrasquilla, dándole las gracias por el envío de su tra­
bajo, y que éste pHsara á la Comisión qne estudia este asunto. 

No habiendo otro asunto de qué tratar, se levantó la se­
sión á lPs 8 y 10 m. p. m. 

El Presidente, PROTO GóMEZ. -El S.3creturio, Ricanlo 
A maya A.Tias. 

SESION DEL DÍA. 21 DE AGOSTO DE 1896 

(Presidencia del doctor Proto Gómez). 

E ,1 Bo~otá, á las 6 y 30 m. p. m. del día 21 do Agosto 
de 189G, se reunió en sesión ordinaria y en el local acostum­
brado, la Academia Nacional de Medicina, con la asistencia 
de los seflorea doctores Amaya, Uoronado, Corredor, Esguerra, 
Garcí1~ Medina, Gómez (Proto), Maurique y Zarda Bayón. 

Sa leyó el acta de la sesión anterior, correspondiente al 
día 3 de Julio último, y fue aprobada sin modificación alguna. 

El seílor doctor García Medt:nt~ presentó una observación 
clínica del sefior doctor Juan de Dios Carrasquilla, que se re­
fiere el tratamiento de nn eczema crónico por el suero antile­
proso, y manifestó que se encontraba dentro del recinto de la 
Academia el enfermo á que se refería la observación. 

El seflor Presidente resolvió se leyera la observa-::ión, lo 
cual fue hecho por el Secretario. Acto continuo se procedió á. 
examinar al paciente, y (•xamina.do que fue por los eenons 
doctot·es pt·esentes en le~ se3ión, el Presidente dispuso que S3 

dieran las gracias al senor doctor Carrasquilla, y se mandar-4 
publicar la observación en el periódico de la Acaiemia. 

El senor doctor Manrique apeló de la resolución presiden­
cial7 y dij"O, que, ell. sn concepto, el enfermll no estab:ot. cu t•ado, 
y que consideraba el caso en cuestión como un ensayo inft·uc­
tuoso, al cnal no debía darse publicidad. M1mifestó que, clíni­
camente, el enfermo se encontraba en uno de esos períodos de 

(1) Véase REVIST~ MÉDICA, ntímero 206, página 321, y n"L'imero 207, 
página 368. 
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calma, tan frecuente¡¡ en los eczemas crónicos, y que, por tan­
·to, estaba expuest<>, si cometía algún descuido, á que la en­
fermedad entrara de nuevo en plena actividad. Declaró, por 
último, <JUe el enfermo estaba en ei mismo estado que describe 
la observació•1; es decir, que no estaba curado; motivo por el 
cual apelaba de la resolución presidencial, para que no ee pu­
blicara dicha obeervación. 

El eenor doctor .E . ..,guerra dijo que opinaba con el sen.or 
doctor Manrique, respecto á que el enfermo no estaba curado, 
sino qce ee haJ:aba en un período ele silencio de su eczema; 
pero que creía que la observación debiera puLlicarse. 

El senor doctor Mann·que volvió á hacer uso de la pala­
bra, y manifestó que insistía en la no publicación, puesto que 
ella traería por consecuencia el que, fuera de la capital, al ver 
esa publicación autorizada por Corp01·ación científica como la 
Academia, se dieran á ensayar el nuevo tratamiento; lo cual, 
como muy bien se Vf·Ía, tenía sus inconvenientes, puesto que 
no ee saLh qué efectos más ó menos desastrosos traería á la 
larga la aplicación de ese tratamiento. Recordó que el tra­
tamiento de las enfermedades crónicas de la piel por la sero­
terapia, no era uuevo, pues yá Broc, Besnier, Brown-Séquard 
y otros, la habían aplicado al tratamiento de la soriasis y de 
otras afecciones, obteniendo mejorías y curaciones notables, 
á juzgat· por las observaciones publicadas. Sin erubargo, so ob­
se1·vó que los individuos tratados, present~ban diabetes y otras 
enfermedades graves, poco tiempo después de tratados, lo cual 
hizo que se limitara el tratamiento. En seguida se hizo uso de 
los sueros artificiale!!, empleándolos á grandes dosis contra el 
liquen, el prurigo de Hébra, etc., obteniendo también mejo­
rías notables, sin que por esto pudiera concluírse que se obte-

~ nía completa curación. E3to sentado, dijo que inEistía para que. 
no se publicara dicha observación. 

El senor P-residente puso en discusión la resolución pre­
sidencial, y ]a Academia. la negó. 

El sen.or doctor ~arcía Medina presentó la siguiente pro­
posición: 

.. Dense las graci .\s al senor doctor Carrasquilla por la ob­
servación enviada, y con:érvese ésta en el Archivo de la Aca­
demia, mientras se reciben las nuevas observaciones que su 
autor anuncia." 
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Sometida á discusión, fue aprobada la proposición. 
El Sec1·etario dio lectura á una nota del sefior doctor Ni­

colás O .wrio, en que pide se le conceda licencia para separarse 
de la Comisión encargada del estudio de la seroterapia, por 
tener que ausentarse de la capital. 

Puesta en consideración Je la Academia, el sefior doctor 
Man1·ique dijo: Lamento la insistencia con que el senor doc­
tor Ü.3orio ha querido separarse de la Comisión encargada del 
estudio de la seroterapia aplicada á la leprii. Yá anteriormente 
haLÍi~o h ed10 lo mismo, y hubo necesidad de influir para que 
continuara haciendo parte de dicha Comisión. Hoy, desgra­
ciadamente, tenemos que privarnos de su h.onro;m cooperación, 
puesto que tiene que ausentarse de la capital, y no puede con­
tinuar en los trabajos yá iniciados. ?tfe permito hacer notar al 
senor Presidente, puesto que á él le toca nombrar al miembro 
que ha':>rá de reemplazar al Eefior doctor Os')rio, que la Comí­
a· ón necesita un in di vi duo hábil en el manejo del m.icroscopio 
y, en general, en micrografía, para que haga las preparaciones 
qve crea necesarias la Comisión. Y como muy bien saben les 
senores LC.\démicos, ellab:Jratorio del Instituto carece de mul­
tHud de aparatos iodispcosab:es, de suerte que es de desear 
recaiga el nombramiento en aquel de los miembros de la Aca­
demia que tenga entrada en el L::\boratorio de la Facultad de 
Medicina, y que disponga de más tiempo que nosotros. 

El senor Presidente nombró nl senor doctor Heliodoro Ü.J­
pina L. G., y ordenó se le pasara el nombramiento correspon­
diente. Asimismo dispuso que se le contestara al sefíor doctor 
Osorio dentro del menor tiempo que fuera posible. 

No habiendo otra cosa de qué trfttar, y siendo las S p. m., 
SJ levantó la sesión. 

El Presidente, PuoTo GoMEZ.-EI SJcret Lrio, Rica1 do 
Amaya A1·ürs. 

SESION DEL DIA 2'/' DE OCTUBRE DE 189G. 

(Pres!de.1cia del doctor Proto Gómez). 

En Bogotá, ú. las seis y media p. m. del día 27 de o~tu.bre 

de 1896, se reunió en Ee3ión or-iioaria y en el local acostu m­
brado, la Academia Nac·onal de .)iedicina, con asistencia de 
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los setlores doctores Amayn, Aparicio, Buendía, García ltfedi­
na, Gómez (Proto), Lombana Barreneche, Michelsen, Pardo, 
Piz:trro, Putnam y S ienz. 

El SecTetm·io informó á la P.-esidencia que había q1eorum, 
y el setlor Presidente declaró abierta la ses:óo. 

Se leyó y fue aprobada sin modificación alguna el acta de 
la sesión tmte1 ior, correspondiente al día 21 de Agosto último. 
Se leyó una nota dirigida por el setlor Ministro de Hacienda 
al setlor Presidente de l;L Academia, para que se le diga á qué 
clase corresponde en la Tarifa de Aduanas una sustancia que 
se dice ser b1·ea líqtticla. 

Se p.tsó en comisión al setlor doctor Zerda B:lJÓ:l. 
En eeguida dióse lectura á cuatro notas: una de la Acade­

mia de -Medicina de Me·lellín, en que se comunica el nuevo 
nombramiento de dignatarios de aquella Corporación; otra del 
setlor 1\Iinietro de Gobierno, dando recibo de un oficio dirigido 
por esta Ac \demia al Ministerio de ese ramo; otra del sol'ior 
doctor OspinP I ... G., en que acepta el nombramiento que la 
Academia le hizo, p::n-4 miembro de la Comisión que estudia 
la aplicación de la seroterapia al tratamiento de la lepra; y la 
última, de la Sociedad Central fa1·macéutica de Cnndinamarca, 
dando cuenta de la instalación definitiva de dicha Socie;lad, y 
manifestando que esa Corporación se creerá altamente honra­
da al contar en el número de sus miembros honorarios, al se­
tlor Presidente de esta Academia. 

·El senor Presidente dispuso que se diera oportuna respues· 
ta. á las notas setlaladas. 

El Secretario manifeató que se hallaba sobre la mesa el 
informe del setlor doct1r Pardo, sobre el cultivo del gusano de 
seda. L1. Presidencia orJenó que se leyera. Leído que fue, y 
puesto en consideración de la Academia, se concedió la pala­
bra al autor del informe. 

El setlor doctor Pardo:-Siento tener que distraer la aten­
ción de la honorable Academia, pero, en mi concepto, el asun­
to á que se refiere mi informe me parece de alta importancia, 
puesto que se trata de una industria que, bien desarrollad!S, 
produce tal vez mejores rendimientos, que la industria cafete­
ra. Sn establecimiento no es tampoco muy difícil, siendo así 
que la nw1·era no necesita para su crecimiento y desarrollo 
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condiciones especiales de suelo, temperatura, humedad, expo­
sición, etc., que tan ne..:;esarias son para el cultivo del cafeto. 
Los gusanos que se crían aquí, y cuyos capullos tenéis á la 
vista, son robustos y hermosos y producen la sela en muy 
poco tiempo. Los que he cultivado sólo han · empleado ocho 
meses y no ha sido necesario recurrir con ellos á. calentamien­
to artificial ninguno, sólo ha habido necesidad de cubrirlos. 
La reproducción se h ,lce con ra¡>idez, así es que el número de 
moreras de que yo disponía me fueron insuficientes en poco 
tiempo. Los aparatos que son necesarios para el desarrollo de 
esta industria son muy sencillos, y creo no tener necesidad de 
entrat· en su descripción; solamente me limitaré á llamar la 
atenci6n de los honorables miembros, sobre la gran facilidad 
y rapidez con que el gusano que coloqué en la caja que está á 
la vista, produjo la seda. Podrí:1. entrar en detalles, pero por 
el momento me parece inútil, puesto que los habéis oído leer 
en el informe que he tenido el honor de presentaros. 

El seflor Presidente puso en consideración de la Acade­
mi:1. las conclusiones del informe del seflor doctor Pardo, y el 
senor doctor Michelsen pidió que se hiciera la voución por 
partes. L~ 1. ", 2 . .. y 4. " partes fueron aprobadas; respecto de 
la a. a, el se:flor doctor Michelsen hizo las siguientes obser"a­
ciones: 

El seflor doctor Michelsen:-N o daré mi voto afirmativo 
á la proposición que se discute hasta tanto que el se:flor doctor 
Pardo no produzca ante la Academia, la prueba de la idonei­
dad del seflor Vedovelli; pues, en mi conceptc>, dicho seflor 
Vedovelli puP.de tener en todo conocimientos y puede haberse 
ocupado en todo, menos en el asunto motivo del informe. 

El seflor doctor Pardo:--No conozco al :se:tlor Vedovelli, 
pero debo suponer que es versado y que tiene conocimientos 
en el asunto, yá que ha prometido venir á dar confe1·encias 
sobre ello en la capital. 

Sometida á votación la dicha 4." parte del informe, la 
Academia la negó. 

El seflor doctor Aparicio presentó un trabajo sobre Zos 
ofidios vene¡¡osos del Oauoa, obra del sen.or doctor Evaristo. 
García, que éste remitía á la Academia. La Presidencia. resol­
vió que el senor doctor Aparicio contestara en nombra de la 
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Academi'l. al sP.fior doctor García, acusándole recibo de su obra 
y dándole las gracias. 

Acto continuo, el Secretario dio lectura á la comunica­
ción hecha á la Academia por ol sel'l.or doctor P. P. N ates, Su· 
bre los resultados obtenidos por él en Agua de Dios, con el 
tratamiento seroterápico. 

Puesta en consideración ·de la Academia dicha comunica­
ción, el senot- doctor Aparicio hizo la siguiente proposición: 

"La Academia Nacional de Medicina, 

CONSIDERANDO: 

l. o Que se halla presente en su recinto el sel'l.or doctor Ro­
mán, comisionado por el departamento de Bolívar para estu­
diar en el Instituto Var1·asquilla el suero antileproso; y 

2. o Quo el senor doctor Román ha seguido con perseYe­
ran te atención, por más de dos meses consecn ti vos, los traba­
jos del Instituto, 

RESUELVE: 

Conceder al sefl.or doctor Román el nso de la palabra, ¡:ara 
que, si lo tiene á bien, se sirva hacer alguna exposición ante 
la Academia, de la manera como su ilustrado y recto et·iterio 
aprecia los trabajos y nsultados del procedimiento Carrasqui­
lla." 

Puesta en consideración de la Academia esta proposición, 
fue aprobaua; y en consecuencia el sefl.or doctor Román dijo 
poco más ó menos lo siguiente: Que tuvo ocasión de conocer 
desde antes el· trabajo del sefl.or doctor Nates, con quien esta­
ba de acuerdo en muchos puntos. Que la higiene y la medici­
na coadyuvante son in,Jispensables en el tratamiento de la le­
pra, y que era de sentirc:e que no se hubieran podido emplear 
en Agua de DioP, por causa de la pcbreza notable de los en­
fermos de ese lugar. Quo en loa enfermos que otras veces había 
tenido ocasión de tratar, el empleo del aceite de chaulmoogra, 
combina•lo con una buena higiene y con el empleo de los alca­
linoF, intus et ext1·a, siempre le había dado muy buenos I"esul­
tadoP. Y á esto respecto, lln.mó muy especialmente la at~mción 
de la honorable Academia, acerca del empleo de los alcalinos, 
recomendado especialmente por el profesor Ha.rdy. Eu muchí­
simos enfermos, en efecto, un examen atento revela la existen-
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ciu. de antecedentes artríticos muy evidentes; n1otivo que ex­
¡..lica el porqué Han~:sen trataba á muchos de sus enfermos 
_por el salicilato de soda y otros alcalinos. En cuanto al trata­
miento de la lep1·a por el prccedimiento Carrasquilla, por los 
enfermos que él ha visto y que ha tratado, pienea que es el 
mejor tratumiento hasta hoy empleado. Por medio de él se ob­
tienen resultado~ eorprendentes y maravillosoP, cosa que babia 
sido imposible con todos los otros tratamientos antes reco­
mc .·.dados. 

Citó luégo, en apoyo de su aserto, numeros~s casos por él 
observados, y agregó que podría llevar á los ~:enores académi­
cos que lo desea¡·au, ií. ver tales enfennoP. 

Dijo, por último, que sentía no po ler ent1·ar en detalles 
minuciosos, porque, como mny bien lo veía la Academia, el 
asunto era arduo y rlifícil , y él carecía de las condiciones ne­
cesarius para ello; tanto más cuanto había debido hablar 
sin prepararse antes y sin reunir los datos que hubiera de ne­
cesitar en su discurso; Jo que aumentaba en !llucho la dificul­
tad que había en él, para dirigirse dignamente á una Corpora­
ción tan ilustre y respetable como Jo es In Academia Nucional 
de l\f od ici na. 

En seguida el s e f'lor rloctor Putnam solicitó del S ecretario 
~leyera la r esolución a probada por la Academia en una de sus 
sesiones anteriores, sobre si el t -htamie nto del Sfflor doctor 
Carrasqnilla era ó no cien t ífico. 

El E e cretar:o informó que n o estabnn ii la m s no las actos 
en que aquella proposición fue aprobada, pero que si recorda­
l?a que la Academia había negado una proposición en que se 
declaraba científico ese procedimiento. 

El setl.or doctor Putnam. manifestó entonces que la Acade­
mia estaba en oposición con d dicho del aetlor doctot· NateE; 
ptlesto que éste decí a en una de las conclusiones de su in!or­
ID<', que el procedi.miento era científico por deducción; y que 
deseaba se hiciera constar en el acta de la sesión, que la Aca­
demia y el senor doctor Nates no estaban de a cuerdo. 

El aef\or doctor .Aparicio sentó la siguiente proposbióo, 
-que fue aprobada: 

upa&se la comunicación del setl.or doctor Natea á la Com;­
sión de la Academia que estudia la aeroterapia aplicada al 
tratamiento de la lepra." 
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El sellor dcctor Lombana Barreneche piJió al Secretari<> 
se sirvi~ra informarle qué había de cierto reEpecto á la Comi­
sión citada. pues todo cuanto venía á la Academia, relacio­
nado con la lepra, pasaba á la Comisión, la cual no había 
principiado sus trabajos. 

El scllor Secrettwio dijo que el sei'l.or docbr Ü3pina L. G. 
le había informado en tlías pasados, que si dentro tlel término­
de ocho días no contaba la Comi:Sión con lo;s prometidos en­
fermo3 hospital izados, pr~::sen tarÍ<l su renuncia. 

El seflor doctor Lornóatzn. Ban·eneche manif~stó entonces. 
que sentía no se ·hallnn\ presente ninguno de los miembros de 
la Comisión, para ·que informaran sobre el particular ; pues él 
sabía q·ue dicha Comisión no se había reunido aún, y que no 
hllbín conEcgni~o que se hospitalizaran los enfermos que le ha­
dan fulta para iniciar fructuosamente sus trabajos. Agrégó 
qne Ven¡Jr)a do .Europa-y Vergüenza Ua!Ía decirlo-el estudio 
completo dt!l tratamiento scroterápico aplicado á la lepra, sin 
que nquí se hubiera conseguido que se reuniera tal Comisión 
ni la primera vez, y cuando estemos todavía pasándole traba­
jos para su estudio. En consecuencia, pidió que s~ hiciet·a cons­
tar En vt-to negati"\"o á la proposición que se discute. 

El scflor do0tor Gm·cía Meclinrt hizo la siguiente propo­
sición: 

"La Academia Naciond de 1-fedicina, t :mien<lo en cuenta: 
l. o Que desde d m~s de M~uzo próximo paFado la Acade­

mia eolícitó del Ministerio <le Gobierno que hospitalizara al­
gunos enfermos leproso~, á fin de que la Comisión de la Aca­
demia, nombrada para el estudio de la aplicación de la serote­
rapia en el tr .. tamiento de la lep1·a en el Instituto Oarrasq~ti­
lla, ptHda rendir su in'forme; y 

2. o Que hasta hoy la Comisión mencionada no ha podid<> 
cornenz:H" sus tr~bajos, por no haberse dado los enfermos cuya 
hosp'talización se EoJicitó, 

RESUELVE: 

Dígase al Feflor Ministro de Gobierno que, si en el curdo­
del próximo mes de Noviembre no se hospitalizan los enfer­
mo·s de lepra que debe estudiar la Comisión mencionada, y no 
Fe le dan á ésta los auxilios que ella necesita para llenar su co­
metido, la Academia pasará por la pena de dar por terrdnada. 



Todas las Enfermedades 

INSOLUBILIDAD DE LA CÁPSULA GLUTINOSA 
en el estómago; ausencia de hedor y de eructos; tolerancia perfecta. 

ALQUITRÁN. . . . . . . . . . . . (O gr. 25) 
COPAIBATO DE SOSA .. (Ogr.40) 
COPAIBA TITULADA . ... (o gr. 50) 
CUBEBA (Equivalente de 1 gramo) . 
ICTIOL. . . . . . . . . . . . . . . . . (O gr. 25) 
BICLORURO DE HIDRARGIRIO • • • (O gr. 01) 

SALOL . .. .. . . . . . .. ..... (Ogr.25) 
SALOL COPAIBATADO . . (Ogr.36) 
SALOL-SÁNDALO .. . .... (Ogr.32) 
SÁNDALO ........... . .. (O gr. 25) 
TREMENTINA ... ... .. . . (O gr. 25) 
PROTOYODURD DE HIDRARGIRIO. {O :l"•-05) 

Las CÁPSULAS RAQUIN se toman en el momento de las comidas. 
DOSIS en 2 4 ho r as : 1 á 3 Cápsulas h idrargíricas; 3 á 15 de las o tras cla s es. 

al Sílico-Copaibato de Sosa 
No causa irritación ni dolor y ·no mancha la ropa blanca. 

Empleada sola ó concurre n tem e nte con las Cápsulas de Raquin, 
aprobadas por la Academia de Medicina de Parls, cura e n m uy p oco tie mpo 
los flujos (purgaciones) mas intensos. 

Muy útil tambien como preservativo. 

::E:::x.íj~::r1se 1~ ~I~~~ { /5174~ 
y el SELLO de la ''UNION des FABRICANTS''· ~ 

SE VENDE EN FRASCOS CON Ó SIN JERINGUITA. 

• F'UMOUZE· ALBESPEY.RES, 78, FaubZ S'-Denia, PAI\IS. • 



MORRHUOL DE CHAPOTEAUT-
El MORRHUOL contiene todos los principio!! activos del aceite de 

hígado de babalao, salvo la parte grasa. Representa 25 veces su peso 
de aceite y se expende en pequeñas cápsulas redondas que encierran 
20 centigramos ó 5 gramos de aceite de bacalao moreno.- Dósrs DIARIA: 

2 á 3 cápsulas para los niños; 3 á 6 para los adultos, en las C!omidas. 

MORRHUOLCREOSOTADOoECHAPOTEAUT 
Estas cápsulaseontienen, cadauna,15centigramos de l\J:ORRIIUOL, 

que correspondon a 4 gramos de 11ccite de bacalao, y 5 centigramos de 
Creosota de haya de la cual se han eliminado el creosol y loa productos 
ácidos, substancias que se encuentran en las creosotas del comercio y 
ejercen accíón cáustica en el cstóma~o y los intestinos. Dan los mejores 
resultados en la tisis y la tuberculósis pulmonar en dósis de 4 á 
6 capsulas diarias al comenzar á comer. 

Depósito en Paris, 8, Rue Vivienne , y en las principales Farmácias. 

(Vino y Jarabe de 
CON LACTO-FOSFATO DE CAL 

Las investigaciones del Dr DusAnT, sobre el fosfato de cal han 
venido á demostrar que léjos de ser inactiva esta sal, como se 
suponía, está por el contrario, dolacl:::t ele propiedades fisiológicas 
y ·terapéuticas muy notables. Fisiológicamenle, se combina con 
las materias azoadas de lo ;; alimentos y Jos fija transformándolos 
en tejidos; de aquí resultan el desarrollo del apetito y el au­
mento del peso del cuerpo. -Terapéuli~amente, dichas propie­
dades hacen de él un reconstituyente de primera clase. 

El Jarabe en la meLlicacion de Jos nii'ios, el Vino en la de 
los adultos, en las efecciones del estómago y como analépticos, 

1 

son generalmente admitidos. 
Indicaciones: Crecinliento, raqtdlismo, denticion, afeccio-

1 nes ele los httesos, llagas y fractw·as, debilitam,iento genet·al, tís~:Js, 
lii.~ tdispepsia, convalecencias. - Dosis: 2 á 6 cucharadas por d1a. 
~ Depósito en Paris, 8, Rue Vivienne, y en las principales Farmácias. --A 
~ ~ ....,..,_ - . . - "ít9" 

" _<"4:_s;o;e;;::!!:~ .. s•:;:_--o;? ~.l.,-~":.· -,. 

Cápsulas de Sulfato de Quinina 
de PELLETIER ó de las TRES MARCAS 

~ Estas cápsulas, del grosor de un guisante, contienen diez cenli¡!'t'amos de sulfato e 
de quinina ga¡·anlizado puro por la iuscriplión uel uomlJrc Pelletler. . . . . . . . P 

en cada una de ellas; se entreab1·en en el a gua fria al cabo de nnos minutos, se 
tragan mas fácilmente que los obleas medicamentosas y se expenden en frascos de 
10, 20, 100, 200, 500 y 1000 capsulas. Esta casa prepara, en las mismas condiciones, las 
capsulas de 

BISULFATO DE QUININA -*- BROMIDRATO DE QUIIUN! + VALERIANATO DE QUlNilU 
Depósito en Paris. 8, 1\UE VIVIENNE, y en las principales Farmacias. 
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Ja comisión que ee sirvió darle eLl\linisterio Cle Gobierno, de 
Estudiar b aplicación de la seroterapia al tratamiento de la 
lepra en el InsUtutu_ Carrasqu2:lla." 

Sometida á la consideración de la Acade.mia la anterior 
rroposición, fue aprobada por unanimidad de votos. 

Habiendo llegado la hont, se levantó la sesión. 
El P1esidente, f>uoTo GOMEZ.-El Sacretario, Ricardo 

Amaya ATias. 

----------~-~-~---------

TRABAJOS ORIGINALES 

ESTUDIO 

SOBRE ALGUNAS MANIFESTACIONES DE LA SÍ.Fl.LIS, POR EL 
DOCTOR M. S • .ALGANDONA, D.K :HUBIO {VENELUELA} 

( Concl usión ). 

Como la completa desaparición de la pléyade ga~glionar 
es hasta una regla en Europa, después del tercer ano del con· 
ta.gio, juzgo que, al tener lugar acá entre nosotros,-.lo que 
puede ser frecuente-muchos casoa perdidos de enfermedades 
del hígado, el intestino, el rinón, etc., se deben al ucscuido de 
fijar á tiempo ó debidamente la patogenia de ellos. En apoyo 
de esta últi!Ila opinión, tomo al acaso las tres observaciones si­
guientes. Pudiera citar ot.ras, relacionadas con el ojo, el pul­
món, el cerebro, etc., si no temiera alargar inútilmente mi re­
lación; p e ro ellas demuestran cuánta previsión se necesita de 
parto del médico como d e l 01fern10 mismo en el sinnúmero de 
casos oEcuros que se presentan en la práctica. De aquí el in­
menso valor que tiene el conHejo de advertit· al enfermo que 
debe siempre hacer presente que está ó que estuvo siE.Iítico. 
Y para :lar autoridad á este práctico comejo, que es para mí 
axiomático y que jamás olvido, uito el siguiente párrafo de 
C. h. Vi bert: 

"El m édico debe tener por 1·egla absoluta, el buscar la sfjilis, 
sie1npre que tenga la ruenor dada sobre la naltl-raleza de tena 
enferm.edad~ siguiendo el ejemplo de Rayer. quien preveía la 
sífilis mtando no veía cla1·o ot?·a cosa, y decía que le se1·vía ele 
muclw. Debe persuadirse de que ella es á t-•eces la cau~a~ en los 
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casos en que parece menos 'tJerosímil_; debe saber que á mentulo 
es desconocida y que, no_ menos á menudo, es negada por los 
enfermos. Conviene, por otra parte, no juzgar _jamás si?w por 
signos de un v~lot• positivo y no por simples sospechas; acor­
darse siempre de que la sífiUs no se opone al desarrollo de otras 
enfermedades, y evitm· at1·ilndt· á ella todo cuanto pueda acon-
tecer á un sifilítico." · 

Obser?Jación II. -En Enen> de 1888 examiné á Z., de S.in­
ta Rosa de Viterbo, de cincuenta afíos de edad, comerciante, ca­
sado desde bacía unos diez y ocho anos, de mediana constitución 
y de temperamento nervioso; ignoro sus antecedentes paternos. 
La esposa y Jos tres hijos que tuvieron, cstán sanos; posterior­
mente vi á la esposa para un impétigo simple que tenía en una 
pierna; después tuvo una erisipela. 

El enfermo había sufrido de blenorragia varias veces y de 
un chancro en el pene, cuyos caracteres olvidó; pero no encontrG 
senal de él. Tenía unas cuantas manchas circulares en las pier­
nas, vestigios de una erupción que había tenido bacía yá algunos 
anos. Faltaban casi todos los dientes por caries, y los que queda­
ban no ensennban nada. Había alteraciones en las unas, adeno­
patía solamente inguinal y sifílide soriaaiforme en las palmas 
de las manos. 

Me consultaba para una ulcerita que tenía en la punta de 
la lengua, como de tres milímetros de extensión , de forma 
circular, excavada, de un color rojo de cobre oscuro, y ligera­
roen te dolorosa. Tres afíos a u tes tuvo esta misma ulceración, en 
el mismo sitio, y una afección hepática que trató el uoctor 
M. C. con píldoras de masa azul. 

La úlcera y la sifílide de~:apatecieron con licor de Van­
Swieten que le prescribí al enfet·mo; pero al aflo siguiente mu­
rió en corto tiempo, á consecuencia de la ulceración lingual, 
que reincidió y fue considerada como un cáncer por varios mé­
dicos (los cua'es pudieron estar entonces en la verdad) y trata­
da por los cauterios. 

Obse1·vación III.-N., de Valera, de veintitrés afios de 
edad, soltero, de recomendables costumbres, comerciante, de 
constitución débil y temperamento linfático. No conozco sus 
padres, y él ignora sus propios antecedentes, como también 
cuándo contrajera la sífilis. 
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Hace cuatro anos tuvo disentería, á consecuencia de la 
cual le quedaron síntomas de dispepsia, para los que !e recetó 
uu médico, durante muchos meses, sin éxito ninguno, creyén­
dole tuberculoso. 

Está muy extenuado, aunque come Jo suficiente y con 
apetito. No duerme, porque la enfermedad le ataca de noche, y 
porque los dolores osteócopos que tiene contribuyeg á quitarle 
el sueno. Tiene adenopatía inguinal y pelviana solamente. 

La enfermedad consiste en que cada tre~ ó cuatro díaB, 
siempre bajo el mismo régimen, despierta á media noche, ge­
neralmente á las once, con fuertes dolores ven truJes y urgente 
necesidad de defecar. Las deposiciones son entonces excepcio­
nalmente abundantef', unas veces mucosas, otras sanguinolen­
tas y siempre acompafiadas de tenesmo. Todo termina por la 
madrugada, dejando al enfermo en un estado de debilidad 
catla vez mayor; por otra parte, disminuye progresivamente 
de peso. 

Después de cerciorarme de que estos accidentes no eran 
debidos á Ja presencia de ascárides, le prescribí salol, con lo 
que apenas mejet·ó. La reposición no vino sino bajo el trata~ 
miento por jarabe de Gibert, adicionado de un gramo de yo­
duro de potasio por cucharada. L3 quedó el insomnio, el que 
cedió con unas pocas inyec(}iones de líquido testicular, que le 
aplicó el doctor A. Araújo V. 

Ha transcurrido un ano, y la salud d'el individuo es flore­
ciente. 

Muchos son los casos de sífilis que, como estos dos, tienen 
una marcha insidiosa y anómala, para que me atreva á llamar 
la atención de mis respetables colegas acerca de esta frecuencia. 

Observación rv.-M., de Rubio, casado, de treinta y seis 
afios, excelente constitución, temperamento linfático; ignora 
su~ antecedentes paternos y niega haber tenido enfermedad 
venérea. 

Hace cuatro anos tuvo 1·oumatismo, el cual curó con ja­
rabe de Gibert. 

Un afio después tuvo una úlcera en la córnea derecha, la 
que atribuye de buena voluntad á unas :fiebres intermitentes 
que contrajo poco antes en l:1gares palustres. Para esa úlcera 
le vieron cuatro médicos, y ninguno le prescribió mercurio ni 
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yoduro de potasio. Al lado de esa tuvo luégo otra que no dejó 
otro vestigio qne un leucoma, mientras qnc la primera le pro­
dujo una pérdida de sustancia. de forma circular, qt;e aún 
conserva. Ambas impodían la '\'i~ión hasta el punto de qud poco 
veía cuando le examiné en :Marzo del ano pasado. 

Entonces tenía otra úlcera en el limbo esclerc-córneo, cir­
cular, poco excavada, con una pápula blacquecina, de apat·ien­
cia diftérica y un tanto prominente, situada al lado, sobre 
la conjuntiva esclerotical. También tenía conjuntivitis óculo­
palpebral, limitada á la mitad externa de ambos ojos, cefalea 
persisten te y o olores osteócopos. 

En las piernas tenía cicatrices de heridas que había sufrido 
en la montana, por la calidad de su oficio: era campesino. 

En la región inguinal tenia ganglios de dos especies: los 
nn0s durot>, J.olorosoe, poco móviles sobre los tejidos que Jos 
soportan y fusionados entre sí; los otros nn poco renitentes, 
indolentes y que deslizaban fácilmente bajo la piel. Tenía infar­
to ganglionar pelviano. L'Js ganglios cervicales estaban sanos; 
pero refiere que de tiempo en tiempo EO le han pronunciado 
lós agallones, y que le han dolido; sin embargo, 'ho tenía facie.<; 
escrofulosa. 

La cabellera no era tupida, y dejal:a ver 1nuchos claroa. 
Los· dientes tenían los caracteres del temperamento linfá­

tico. Le faltaban algunos molares por caries; pero la primera. 
grueEn. molar izquierda inferior tenía los caracteres de los dien­
tes s ifi líticos, que pronto seflalaré: tenía surcos y mamelones 
anormales en la corona. 

Las unas de los dedos gordos estaban reblandecida~'>; in­
completas y surcadas transTerealmente las de otros des dedos 
del pie. 

Diagncstiqné: qneratitis nlccroEa sifilít;ca, y ordfné una 
píldora de Sédillct por dín. y colirio d~ solución concentrada de 
antipirina. Meses det>-rt ·é;; volviñ quejá.ndose de la misma en­
fermedad, que había reincidido, y el colirio Evlo no dio resulta­
do. Entonces tuvo una úlcera en el tabique nFsal, la que tam­
bién sar ó con mercurio y yoduro alternados. 

No hace mucho asistí una nifla de tras aflot>, de Cúcut.a, 
cuya madre es una antigua sifilítica y tísica, á la cual he pres­
tado mis cuidados. L~ familia de esta <.enora, que es numerosa, 



ESTUDIO SOBRE L \. SIFlLIS 145 

está toda sifilítica. El padre de la nina es un hombre rollust<>, 
zsparentementc indemne, y de buenas costumbres. 

La 1.ina tuvo una erupción á los cuatro días de nacida, al 
principio limitada y luégo generHl izada, cuya naturalezt' ignoro, 
porque no ]a vi; en seguida tuvo fiebre-dicen los padres-de 
dos meses de duración, al cabo de los cuales tuvo una conjun­
tivitis de larga duración; mee:e3 después le principió-d:cen 
también Jos padres-la ulceración de la córnea de ambos ojos 
para la cual fui consultado, ulceración que tendrá hace cerc~ 
de un ano. 

Dichas ulceraciones eran g1 andes, cir0ulares, é impedísn 
de tal medo ]a visión, que la nifia se volvió nictalópica. C~..-n 

e:Ias existía un coriza crónic<>. 
Estaban infart:l.C03 los ganglios cervicales é inguinales. 
Ü.:>mo el caso anterior, éste fue tratado por mucho tiempo 

y por muchos médico3 (ocho), sin éxito ningun0. El licor de 
Nbn-Swieten dio un resultado rápido: ·la nitla está aparente­
mente curadH. 

Reunzatismo.-Algunos sifiligrafos ponen en duda, y otros 
niE'gan que haya reumatismo sifilítico. Muchas son las obser­
vaciones que pud iera referir, de individuos que lo sufren pri­
mera vez, durante la. segunda incubación, ó al principio del 
período infeccioso, y coincidiendo con los primeros exanten1as, 
sea un poco más tarde en que es y á raro, pero siem rre en el 
rmíodo infec cioso. Es un senda- reumatismo, lo mismo que el 
reumatismo b1euorrágico, que cede pronto al jarabe de Gibert, 
ó á u na medicación puramente mercurial, y que se muestra 
rebelde á otro tratamiento, por bien dirigido que éste sea, y 
rPpetidns ~e::-es. hasta al yoduro de potasio. 

Se limita á un peque1lo r úmero ele arlicnlaciones, á Tas 
grandes de preferer.citl, y coincido muchas veces con la cef..tlea 
secundaria, dolores vngos en los huesos de los nliembros, ano­
rex :a, y con los dntombs de desnutrición cousiguientes t.l reu­
matismo febril y á la sífilis. 

Suele Eer apirético, como el rcum~tismo cr-ónico de las 
pequenas articulacione3, lo que no- es extrnno, cuando c1.tre 
nosotros es frecuente ver la tuberculosis (y especialme1 . tJ Ja 
tisis) apirética, desde el principio de la c"Pfermedad hasta la 
muerte del individu<'. 

REVISTA MÉDICA 10 
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: Lo conside:-o como un trabajo mórbido del principio in­
íe:cioso sobre las serosas y demás tejidos articulares y peri­
articulares, de ]a misma manera que el que tiene lugar sola­
mente sobre las bolsas tendinosas, ó sobre loa tejidos mucoao, 
glandular, conjuntivo, ó mejor, sobre ciertos aparatos, según 
la época de la infección sifilítica y la predisposición del indi­
viduo. La reacción del organismo coi!tra el elemento infec­
cioso puede manifestarse y se ejerce, en mi humilde opinión, 
sobre las articulacioneP, como Ee manifiesta y f'jerce sobre la 
laringe, los bronquios, las amígdalas, el hígado, etc. Este 
reum.atismo es por esto semejante al de otras enfermeaades in­
fecciosas, y es á la sífilis lo que la neuralgia, por ejemplo, suele 
ser al paludismo. 

Se le encuentra en ambos sexos, pero más en el hombre, 
y es bastante frecuente en este lugar para llamar la atención 
del médico menos prevenido. Es de t&l mane1·a frecuente en 
Colombia, que no dudo que la mayoría de mis colegas co-. 
lombianos admitirán conmigo la existencia de esta entidad sifi­
lítica, no obstante su frecuencia como entidad simple. 

Algunas veces ea bastante doloroso por las tardes, par~~ 
limitaJEe por las matlanas, casi ó del todo, á la tumefacción ar­
ticular. 

El signo por el cual lo distingo del reumatismo b~enorrá· 
gico eE-aparte de los antecedentes y del estado actual del 
enfermo-un prurito doloroso en la extremidad superior de la 
cua interna de la tibia, punto doloroso que se encuentra á la 
compresión, en todo sifilítico en el segundo período; este dolor 
se extiende á todo el hueso. Mientras que el 1·eumatismo ble· 
norrágico tiene por característica un dolo:r espontáneo en la 
inserciÓn del tendón de Aquiles, y á veces dolor-al compri­
mir la clavícula y hasta espontáneo también en ocasiones­
en la articulación esterno-clavicular. 

Un reumatismo poco intenso, con ese carácter, en un sifi­
lítico, al principio del segundo período, sobre todo, es, casi 
siempre, en mi concepto, un seudo-reumatismo puramente 
infeccioso, semejante á las angina!.', bronquitis, hepatitis y de­
más lesiones del mismo período, lesiones que se encuentran en 
individuos que jamás h11n padecido de ellas, que no están dia­
béticos ni alcoholizados, que no han vivido en lugares palus­
tres ni sujetos á bruscas y grandes transiciones térmicas. 



ESTUDIO SOBRE LA SJFILIS 14'2' 

Una enfermedad intercurrente en el curso de una pirexia 
infecciosa, por ejemplo, no es jamás tan común como lo es 
ésta en la sífilis. 

Muy rara vez he encontrado el reumatismo muscular en 
el deltoide, el csterno-cleido-mastoideo, ó en los músculos de 
la nuca, y las neuralgias del facial~ el frontal y algún otro 
nervio, las cuales no son frecuentes, como las del impaludismo. 

(B). Los síntomas del período inft3ccioso de la sífiLs no 
son constantes: aparte de los prodromos que son pro¡>ios de las 
enfermedades aguda~, aparte de la anemia y el enflaqueci­
miento más ó menos pronunciados, fa~tan muchas veces la 
fiebre, las congestiones y las inflamacionea de diversos órganos, 
aparatos y sistemas; pero algunas veces estJ.s fiebres, conges­
tionea é inflamacionca son bastante pronunciadas para oscurecer 
el diagnóstico y hacer equivoca r al médico desprevenid0, como 
sucedió en el siguiente caso: 

Observ aci6n v.-K., estudiante, soltero, de unos veinti­
trés anos cuando enfermó, de constitución mediana y tempe­
ramento bilioso-3anguíneo, nacido en Bogotá. 

No cono0í á sus padres; pero cuando ]e vi por primera vez, 
tenia tres hermanos mayores, que estaban sanos, eran casados 
y tenían muchos hijos. 

A principios db 1888 contrajo un chancro, que estaba si­
tuado en el forro del pene, en la puta media de éste y en el 
rafe medio~ chancro que alcanzó el tamano de un garbanzCi> y 
que casualmente fue ilesconocido por un notable médico á quien 
envió el enfermo con síntomas irrititativos y desnutritivos yá, 
y quien tomó la fiebre de infección por paludismo, por lo cual 
le mandó al can1po con el mismo tratamiento por la quinina 
que no le había dado ni le debía dar resultado. Volví á ver el 
enfermo días después y cuando todavía tenía el chancro y Jos 
EÍntomas arriba seflalados: angina faríngea, bronquitis, ane­
mia y alopecia ea.tre otros. 1\fe hice cargo de él; le sometí al 
tratamiento mercurial y abandoné el chancro á sí miamo, el 
cual curó pronto. Siguió siempre algún tiempo bajo la influen­
cia de I.1s lesiones llamadas irritativae: congestión pulmono.r 
repetida des veces, hepatitis y tonsilitis, afecciones de que no 
padecía antes (era mi camarada de habitación hacia más de 
tres anos). Le aparecieron siempre en distintas épocas y en or· 
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den respecti'\"o, no obstante un tratamiento bien dirigido y no 
des.cuidado: roséola limitada al pecho, sifílides eritematoea y 
pápulo-ulcerosa de la garganta, ectimll superficial y moluscum 
sifilíticc; tuvo el último de estos accidentes á mediados del ano 
1889, en que curó de él; pero antes de esta sifílide tuvo púrpura 
hemorrágica, cuya causa me ha eEcapado. 

No he vuelto á ver este enfermo desde Febrero de 1890; 
pero supe después que no había abandonado el tratamiento es­
pecífico, ni había sufrido otro accidente. 

Me permito c< nsignar t.qui, como paréntesis, á título 
de curiosidad, que en Venczuels, encontrando similitud entre 
la cara dd gato común y la del s ifilítico en el período infec­
cioso,-cuando caen parte de los cabelloP, de la barba y de las 
cejaP, y la piel toma el color pálido mate propio d e la infec­
ción,-dicen con mucha propiedad que tal ind i viduo tiene gato. 

Duración d el segundo pet·íodo.-Los sifi :ígrafos europeos 
senalan el término de tres á cuatro anos, cinco á lo más (cua­
renta meses srgún el doctor E. Besnier), para la apari­
ción de los primeros accidentes terciarios; es decir, como dura­
ción media del período virulento, y como duración mínima del 
mismo reríod<', doce á qnince meses en los ca~:os benignos, 
asignando á es1a enfermedad una duración total de cuatro 
á cinco anos e-n los casos de mediana intensidad, y muchos 
de los más notables especialistas creen qu e tres á cuatro 
anos de tratamiento son suficientes para.contrarrcstar al poder 
contagioso del virus. El doctor Ch. Vibett (Diccionario de Jac­
coud. Sífilis, págioa 746), al hablar de las sifílides secundariaP, 
dice que "estas manifestaciones fO suceden por ataques rcfe­
tidos, durante un tiempo variable que no pasa en general de 
cuatro á cinco unos, y qne para gran número de enfermos 
no pasa de dos." Esto puede H r y se1 á verdadero para Eu­
ropa, pero no es así en Colombia á lo menos, como deben 
aceptarlo todos los médicos que se hayan fijado en la marcha 
de la sífilis en esto país, sometida ó no á la expectación. La 
tardía aparición de las manifestaciones terciarias de la sífilis 
adquirida, y hasta de la sífilis congénita, es más frecuente de 
lo que parece, y no son raros los casos en que el tratamiento lo 
demuestra, cuando ningún signo ha podido hacerla sospechar. 
El reducido y estrecho campo de mi carrera profesional no me 
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permite fijar con autoridad la duración media de esta diátesis 
y ::le sus períodos entre nosotros; pero otlinn que se cometería 
una falta censurable dando la misma esperanza á nuestros en­
fermos, porque el tercer período no principia en general sino 
mucho más tar.ie, según lo que me ensenan los antecedentes 
de todos los que yo he tratado; de manera, pnes, que la mayor 
parte de nuestros enfermos, á. los tres ó cuatro anos de !J.aber 
recibido el contagio, apenas si estarán en }'"lleno período virulen­
to; en consecuencia, con una m:u-cha regular de la enfermedad, 
las sifílides tuberculosas de la piel y las lesiones viscerales del 
período terciario, como las encefalopatías, aparecerán más 
tarde aún. E;~timo que dicho período principia, aproximada­
Dlen te, á los ocho afl.os, casi cuando, al decir de algunos a u tares, 
termina la enfermedad (á los diez afl.os) en el europeo. Confie­
so que nunca he visto enfermo que h11ya tenido la primera le­
sión terciaria á los dos afl.os, á los tres siquiera, ni tal vez otros 
n1éd icos la hayan observado sino como excepción. 

E;to tiene grande importancia en lo tocante al diagnós­
tico de una sifílide, cuando se está en presencia de una erup­
ción no sifilítica, cutáne" ó mucosa, acá en donde par razones 
de clima, de raza y otras causas dependientes de la zona, 
las dermatosis, parasitarias ó no, son tan variada~, frecuen­
tes y comunes; importancia que aumenta si se considera 
que, como lo he sefl.alado atrás, no siempre podemos fiarnos 
de uno de los principales caract:3res que distinguen las sifílides-, 
la falta de prurito, el cual suele Eer hasta intenso. 

( ContinuaTá). 

----------··~··~ .. ----------
- OBSERVACIONES CLINICAS 

OALOULOS RENALES. --PIELITI9.- HIDRONEFROSIS 

~R EL l>OCTOR ARTURO GA.HCÍA MEDINA, DE TUNJA (BOYAC.i). 

En los primeros días de Agosto de 1894 vino á mi consul­
ta el senor D. L. ?t-1. R., comerciante de la ciudad de· Tunja, 
soltero, treinta y seis anos de edad. 

Pnocupaba al aenor ?t-I. el hecho de que su orina. era "muy 
Eucia, rebotada y sedimentosa.', 
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Me refirió un pasado de sus víao urinarias muy malo é in­
teresante. 

Padeció cólicos nefríticos hasta hace diez ttilos; de esa épc­
ca para acá desaparecieron por completo los cólicos, pero la 
orina ha sido siempre cargada de sedimentos de color blanco. 
Se le había medicinado hasta ese día como cistHico. Ha teni­
do varías blenorragias y accidentes sifilíticos. 

Pocos días antes de venir á mi consulta tuvo nua bhmorra­
gía, que se curó pronto; cnració.n que fÚe seguida de una erup­
ción maculosa, aguda, en las palmas de las manos y plantas 
de los pies, de color púrpura, con gran prurito. Esto p asó en 
pocos d fas. Quizá esta erupción fue una peliosis blonorrá.gica. 

Después do haber examinado al enfermo y analíz~>uo su 
orina, diagnostiqué cálculos en el1·iñón, y prescribí el trab­
miento que me pareció conveniente. 

Un mes rle~:~pués volví á ver el enf~::rmo. I-Iabía tenido un 
exceso de bebidas alcohólicas y padecido un fuerte golpe de á 
cabal:o, que rtJcibió sobre la región lumbar; esto le ocasionó 
fuertes dolores en la región renal; la orina se hizo más sedi­
mentosa y vinieron dolores en el glande y hacia tJl lado izquier­
do del hipogastrio, profundos. En la vejiga no había dolor nin­
guno; la emisión de la orina se hacía normalment~ . 

Afirmé con esto mi d ;agnóstico anterior; analicé nueva­
mento la orina, y vi que se presentaba una pielitis que yo es­
timé de naturaleza calculosa. 

El estado gener.1l no era malo; la fiebre no pasaba de 
treinta y ocho y medio gro.ioe; había poco apetito, constipa­
ción y algunos otros síntomas de poca importancia. Prescribí 
quietud y salol asociado á hicarbonato de soda. Seguí día por 
dia la enfermedad que se hacía cada vez más grave. Progresi­
vament9 se fue desarrollando un tumot· entre la vejiga y el 
rinón, lado izquierdo, que yo tomé por una dilatación hidro­
nefrótica. Di al enfermo la medicación que aconsejan clásicos 
como Laveran, Fagge, Eichhorst, Dieulafoy, etc. La familia 
del enfermo reunió los facultativos de la ciud:ld varias veces. 

Ninguna mt'joría so presentaba; el tumor aumentaba y au­
mentaba, hasta que llegó á pon~r 1~ piel en una extrema ten­
sión; por la percusión se obtenía un sonido mate, absoluta­
mente; el límite eupericr se perdía debajo de las falsas costi-
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ll8s, y el inferior llegaba sobre la arcada de Poupart, lado iz­
quierdo. El enfermo se agravaba visiblemente; se presenta-on 
calofrím•, fiebre y sudores, insomnio, anorexia y grande aniqui· 
)amiento físico, tristeza y desfallecimiento de espíritu. 

Resolví entonces prescindir de los tratamientos clásicos y 
dar, aconsejándome únicamente de mi razonamiento, c:'ipsu­
las de sándalo; tratamiento que no he vi~to indicado en nin­
guna parto para esta afección. El enf~rmo tomó seis cápsulas 
ditu·ias; la orina, que se había conservado en cantidad supe­
rior en poco á la l'lormal, aumentó mucho al tercer día de este 
tratamiento, fue Fanguinolenta y más sedimentosa que antes. 
Continuó la misma medicación y comenzaron á s~lir pequet'ii­
tos c :'i.lculoa y arenillas, pero ea número considerab!e en cada 
n.iccióu. Este fenómeno, que principió dos meses despué~ de 
que el enfermo recibió el golpe de á caballo, ee prolongó por 
más de cincuenta días. El ri1lón era una verdadera cantera, en 
la cual sól~ el sándab puclo, el primero, abrir la brecha para. 
desmoronarla. 

El sándalo fue dado por período3 intermitentes, alternán­
dolo con antisépticos urinarics. Di también bacalao con licor 
de Puw~er desde que comenzuron á salir los cálcnlos, con el 
übj e to de obrar !!obre las concreciones pétreas, favorociendo su 
salida, y de sostener las fuerzas del enfermo. 

Con todo, la enfermedad no cedía nada; había sudores 
abundantes, especialmente sobre el tumor, cuando el enfermo 
conseguía dormir algo ; la constipación, indudablemente pcr 
compnsión, era muy tenaz. 

Como toda la sintomatología indicaba que el cle_mento 
pus había entrado en acción, y como el tumor no disminuía, 
propuse al enfermo.Ja_intervención quirúrgica, pero él la aplazó. 

El tratamiento siguió, pues, como lo he indicado; agre­
gué un vendaje comprt!sivo sobre el tumor; hice que el enfermo 
permaneciera sen talo en su lecho largos ratos, que á veces es­
tuviera de pie, buscantlo con esto que la acc!ón de la gravedad 
ayudara á hacer descender el líquido del tumor á la vejiga. 

Cuando loa c{t.lculos se hicieron menos abundantes, la 
cantidad de orina aumentó, así como la del pus y la de los se­
dimento;:; el tnmor empezó entonces á disminuir gradual­
mente. 
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El 28 de Diciembre del ano pasado, de un modo repenti­
no, y después de algunas cucharadas O.e poción con aceite del 
Brasil y salol, tnvo el enfermo un deseo apremiante ele orinar, 
y emitió una gran cantidad da líquido, compuesto de orina 
completamente purulenta; se repitió el deseo dos veces más 
en el dí.1, y en las trsa ocasiones arrojó no menos Ele c:nco mil 
quinientos á seis mil gramos de líquido. 

El tumor desap~reció en absoluto, y en su puesto quedó 
una dept·e~ión. El enfermo cayó en colapso; repuesto de este 
accidente, vino poco á poco el ¡·est~blecimiento gencul, y con 
él la fuerz1, la vida, la normalidad de la orina, en la cual des­
apat·ccieron las arenillas, etc. 

El enfermo está hoy en sus ocupaciones ordinarias, y has­
ta prestó sus servicios como militar á su causa política, en la 
pasada revolución. 

Tunja, 30 de Mayo de 1895. 

VARIA 
REVISTA EXTRANJERA 

.Aplicación de los rayos Roatgen á la determinación de la resección:cu· 
neiforme en la anquílosis ósea. de la rodilla, p:>r el doctor Forgue, 
profesor de Clínica quirúrgica. en la F<lcultad de Medicina. de l'tlont­
pellier (Francia). 

Se trata de un hombre que entró en nuestro servicio de 
clínica quirúrgica por anquílosis completa de la rodilla, con­
secutiva á una artritis traumática. La 1·adiografia permitió 
confirmar este diagnóstico de anquílos:s ósea total; el clisé, 
tomado por el profesor Imbert, es seguramente uno de los más 
notables que Re hayan obtenido. En él se ve, con todo data· 
lle, la arquitectu1a de las traLículas del tejido esponjoso de 
las cpífidis, rarific.1das evidentemente por la inflamación, la 
sol4adura ósea de ha superficies, marcada sobre todo en su 
parte media, y la unión, en fin, de la rótula con el plano an­
terior de la epífisis temoral, en continuidad de tejido óseo, 
Eembrada allí como un verdadero hongo, cuyo pie está forma­
do por Ja csificación unitiva. 
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Hé aquí la aplicación práctica. Sobre esta ailuet!J, de di­
mensiones naturales, he podido, trazando el eje del fémur y el 
de la tibia, dibujar, con la precisión de una construcción geo­
métrica, el ángulo de flexión y, sobre el eje del fémur prolon­
gado, su ángulo suplementario. 

Ahora bien, sabemos que p!ira enderezar una anquílosis 
en flexión, la cuna por quitar debe ser medida exactamente 
por este ángulo suplementario del ángulo de fl~xión. 

Así pues, corté, en un peJ.azo de cartón, una cuna de las 
mismas dimensiones de este ángulo. Luégo, sobre la fotogra­
fía, llevé esta cuna de cartón, colocando su ángulo al nivel de 
la parte posterior de la interlínea, visible en el clisé bajo for­
m-a de un espacio más claro. Dos líneas trazadas siguiendo loa 
dos lados del ángulo, me indicaron· con precisión ·á qué nivel 
la base de la cuna debía cortar el fémur y la tibia. Tenía así 
ante mis ojos, durante la operación, el dibujo operatorio. 

Para mayor exactitud, luégo 'l ue tracé el colgajo ante­
rior, tomé, por medio de un compás de espesor aséptico, apli. 
cado sobre el esqueleto, la distancia que separaba el punto en 
que la cuna debía cortar la rótula, de aquel en que la m~sma 
cortaría la tibia. Dos cortes de sierra aenalaron, en dichos pun­
tos, la base de la cuna. 

Para conservar á las dos secciones óseas su exacta direc­
ción, usé el siguiente artificio: con el molde-en cartón de la 
cuna, corté una cuna en hoja de lata, de manera ds poder asep­
tizarla bien en el bano glicerinado. Y sobre este patrón, man­
tenido contra el flanco de la rodilla, con la cima en la parte 
posterior de Ja interlíne;;¡, y la base en la base proyectada de la 
cuna ósea, dirigí mis dos cortes de sierra limitando la escisión 
cuneiforme. Usé algunos golpes bien orientados del cincel de 
Just Championniere, para acabar de separar esta cuna ósea que, 
como pudieron verificarlo los as!stentes, era exactamente su­
perponible á las dimensiones establecidas por la prueba radio­
gráfica. 

Hay allí., creemos, una interesante aplicación de la radio­
grafía á la terapéutica quirúrgica. Si se signe uno por la deformi­
dad aparente, el cálculo del ángulo suplementario del ángulo de 
flexión está.., por razón de la dificultad que hay en trazar los ejes 
óseoe, sujeto á error. Cortar al cálculo, conduce-lo hemos visto 
á menudo-á. adaptacione3 imperfectas y á. retoques. Calcular la 
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escisión sobre el molde en yeso del miembro anquilosado, en que 
se saca una cuna por cortes sucesivos, h:1sta que las superficies 
de sección se acomoden y enderecen el miembro, cslarg~ y no es 
preciso. Por el contrario, sobre la prueba radiográfic:1, todo 
se reduce á una construcción geométrica simple y exacta. 

(Rev. de CMr.). 

P..3ITACOSIS 

M. DEBOVE 

(Academia de Medicina de París.-Sesión del 20 lle Octub~e de 189~) . 

. l\f. Debove lee nn informe sobre un trabajo de los docto­
res A. Gilbert y L. Fournier, intitulado: Contribución al estu­
dio de la psitacosis. Se trata allí, como es sabido, de una en­
fermedad infecciosa de tipo especial, tr.1nsmí ti da al hombre 
por papagayos y gua~:1mayas atacados de la. misma afección. 
Gilbert y Fournier ralatan una epidemia de psitacosid, contraí­
da á una familia, que estalló en París en el me3 de F~brero 
último, y acompaf'itln los resultados de las invest'g~ciones b!lc· 
teriológicas, que entonces emprendieron sobre este asunto. 

Nocard d< I!Dribió, en 1803, un bacilo que halló en la me­
dula ósea de las alas de guacamayas, traídas á Francia por ~{a­
rion y Dubois. Gilbert y Fournier encontraron e3te bacilo en 
las vísceras y la medula de un papagayo que había sucumbi­
do, y en la sangre del corazón en una mujer muert~ de psita­
cosis, en el servicio de 1\fathicu en el hospital Andt·al. . 

E,;; de una virulencia especial, no sólo par.~ las guacama­
yas, sino también para diverso3 otros animales: ratones, co­
bayo .. , conejos, palomas. 

La ]Hitacosis parece por cierto más ft·ecuente de lo que 
hasta hoy se ha pensa<io; se la confunde á menudo con otras 
enfermedades infecciosas; Gilbert y :b.,ournier creen que á. la 
psitacosis deben achacarsP, por ejemplo, algunas d.l csls epi­
demias de neumonía contraídas á una familia ó ca~a. 

Parecen, pnes, necesarias algunas medidas profilácticas: 
vigilancia de los arribos de guacamaya<>, instntccione3 para los 
negociantes en p{~jaros y para las personas que poseen papaga­
yos ó guacamayas, respecto á estos animales cuando están en­
fermos. 

(Rev. Prat. des TratJ. de Méd.). 
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MEDICINA PRACTICA. 

Naturalez.J. y tratamie.:1to de los re'umatismos crónicos, por el doctor Eifer. 

Las obras cláúcas dividen todavía el reu::natismo crónico 
en mucha& formas principales, desctitascllnicamente por Char­
cot, á. saber: nudos de Heberden, reumatismo crónico fibroso, 
reumatismo articular crónico parcial ó artritis reumática se­
nil, y, finalmente, reumatismo nudoso. 

R.P.cientes investigaciones, expuestas en la obra de Oettin­
ger (1), tienden á modificar esta clasificación. Ante todo, hay 
que distinguir las consecuencias dd reumatismo articular agu­
do, que difieren en absoluto del reumatismo crónico; restos 
al'ticulares que suelen designarse con el nombre de reumatis­
mo sub-agudo. 

Los casos de reumatismo crón'co pueden dividirse en dos 
categorías distintas: 

La prime1·a es de causa diatésica, artrítica: puede invo­
carse en estos casos la teoría química, tóxic:1 ó humoral. Se 
ven los dedos nudosos del reumatisn1o de HeLerden, frecu ( n­
tes en los en.fermos calculosos, litiásicos, en los (,besos y en los 
gotosos. Este reumatismo de Heberden coin<-i le á menudo Cún 
alteraciünos de otras articulaciones, siquiera Eean poco pt·ouun­
ciatlas; hinchazones articulares, ch ·1 squidcs, hipero3tosis de la 
cabeza del primer metatarsiano, qee produce la snl::-luxación 
del dedo gorJo hacia afuera, neuralgias, d olores musculares 
y todas esas manifestaciones que constitnycn el reumatismo 
llamado ah-articular. Se observa con más fcocuencia en los vie­
jos; su evolucitn es lenta, insidiosa, nunca da Jugar á la impo­
tencia. 

No sucede lo mismo con el reumatismo nudos0, cuyo 
principio es bastante brusco y la marcha progresiva, de suerte 
que en pocos meses el enfermo queda inútil. Las rartes peri­
articnlarea están más comprometidas, más hinchadas que el 
hueso mismo; los músculos están adelgazados; existen pel·tur­
baciones tróficas de la piel. Los dolores son violentes y el en­
fermo no puede mover el miembro. Generalmente se trata de 
sujetos jóvenes, no artríticos. 

(1) ~ hérapeutique du Reumatisme et de la Goutte, por Oettinger. O. 
Doin. édit. 1896. 
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Si el reumatismo interesa á los viejo3, como observó Char­
cot (1 ), es crónico, apirético y tórpido. 1\:Lu·ie cree que so trata 
entonces de otra variedad de reumatismo deforml\nte, senil. 

¿Cuál es la causa del reumatismo nudoso? ¿Se trata de 
artropalias nerviosa3 ó de una intoxicación gastt·o-intestinal, 
como quiere llJuchar], ó de una enfermeJad infecJiosa., como 
piensan Oharrin y 1\larie? Todavía no In ns .1elb la ciencia 
este punto. 

Conviene, pues, disfi:lguir en el reumatismo crénico: l. 0 , 

las consecuencias del reumatismo articular agudo; 2. 0 , el ¡·eu­
matismo diatéaico de H.Jb~rdon, de las p;,q uefl~n articulacio­
nes; 3. 0 , la poliartit's Jeformante progr<!siva, ó reumatismo 
nudoso; 4. o, el reum·ltismo crónico fibroso y la artritis seca 
que, desde el punto de vista etiológico, no están clasificados 
todavía. 

¿Qué tratamiento puede aconsejarse para el reumatismo 
crónico? No hay· quizás enfermedad más tenaz y desesperan­
tJ. En tt·e todos los remedios preconizado!', alcalinos, prepara­
ciones arsenicsles, salol, tintura amoniacal de guayaco, ningu­
na más eficaz que el yodo y los yodur.:>s, ora se trate del reuma­
tismo deformante, ora de las variedades que se refieren alar­
tritismo. Pero es menester proloug~r esta medicación algunas 
semanas y aun meses enteros, suspendiendo de vez en cuando 
(:'}tratamiento. 

La tintura de yodo se da á pequeflas dosis, 8 á 10 gotas 
por dí a ; deapuéél se aumenta progresivamente hasta 5 ó 6 gra­
nlos; pero pueden sobrevenir entonces fenómenos de intole~ 

rancia gástrica (L'lsegue). Para enmascarar su gusto, se prEscri­
be en un poco de agua azucarada mezclaua con vino de Espafia. 
Si el enfermo está deprimido, debilitado, se afiadirá como tó­
nico una cucharada de glicerofosfatos (Dalloz), para disolver 
en el mismo vaso. El yoduro de potasio es también muy efi­
caz, pudiendo prescribirse: 

Yoduro de potasio • . • . • . • . • • • . . . • . • • • • . • 15 gramos. 
Agua dEstilada ..•.••••.•.•.••.••.•.•.••.• 250 , 

para tomar una cucharada de las de postre, en un poco de ce:­
veza, en el momento de las comidas. 

(2) CHARCOT, Leccion.P-s clinicas sobr~ las enfermeda,d,a de los viejos, trad. 
del doctor M. Carrera Sánchiz, primer tomo <'le la Colección de Mono!J1·a­
.r~ de Medicina y Cirugía. Madrid, 1883. 



• • Las personas que beben A.gua de 
e 

harán bien en desconfiar de las substituciones 
á qlle se entregan ciertos comerciantes y en designar 

~siempre el Manan t1al : "' ~~ 

VICBY-CELESTINd ·' 
.-.::: =::;.. .. - ... ,.--. 

VICBY GJ\ANDE~G-IL_L!: 
·VICBY--BOPITAL 

LAS SOLAS SACADAS BÁJO -LA VIGILANCIA DEL ESTADO - -

El nombre del l'ti anantial está r'!producido sobre la 
etiqueta y sobre la cápsula. 

La_s salas oerttaderas Pastillas- tte Vicñ.Y son las 

ASTILLAS VICHY-ESTADO 
Laa solas fabricadas 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, i. 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) . ExiJIR Sal Vlchy-Estado 

COMPRIMIDOS DE VICHV 
preparados con las Sales Vichy-Estado 

Precio : el frasco de 96 comprimidos 2 francos. 
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i [iíJ #íl :1 #íl :J :J 1 ~ 1 ª' ELIXI~St~~c~i~:~u;.~~~.C!1~~ KOLA i 
(COCA-TEINA ANALGÉSICA PAUSODUN) 'll :' cucbarad~s l¡'randes al dia 6 una copita de licor 

Licor agradable de composición bien definida, despues de las pnnctpales comtda~. 
que no tiene nada de comun con los llquidos orgAuicos . EL FnAsco EN PARIS · 4 fr. 50. 
inyectables;\ los que es muy ~nterior, mis activa y más PASTILLAS de KOLAD ON E representando un 

• 
segura que todos los analgéstcos conoctdos. gramo de nuez 1 
(Una cucharada comun ct cada período del acceso). fresca de Kola y i/5 de un": copita de las de licor de 

1 
. Kola Pausodun. i á 2 pasttllas de vez en cuando ó 2 l • 

JAOUECA~. NEURALGIAS,Cansa~ClO ocasion~do 5 después de las principales comidas. 
por'losenfnamentosóeltraba¡o excestvo, Odontalglas, L PASTILLAS r. ·bl ¡ Elixir 1 
Zona, Lumbago, Cólicos xnenstruales. . as son pre en es a 

Frasco en Paris, 5 fr J 3 rr. Siempre que J!O se empl~e el Alcohol. . 
1 

i 
C. BROMADA: Neurastenia, Nevrosis, El Frasco en Pans: 5!r.; la Cll,la: 2. 75. 

C. IODADA; Neuralgias reumáticas, ESPECIALES para DIAB:l::TICOS (mismo 
co~sti_tucionales 6 en las que se relacionan con la precio que las precedentes 1 misma manera de emplearla&). 
medtcactón yódica.- Frasco: 6 fr . . Una cucharada de KOLA•PAUSODUN 

Estados congestivos del cerebro. - Frasco 5 rr. IOLA·PAUSODUN J PASTILLAS de KOLADONE 1 
• 

C. BR~MO•IODADA. • _Neuralg1a 1 de CÉRIEBRINE, tomada por la maliana, 
occipital, tnfacial del brazo. Cifl_t•ca y otras produce maravillosos resultados <fe alivio, de bienestar y 

• 
,rebeldes iltodos los l!"a!a»nentos anteraores. Del á 3 de lucidez en los casos de cansancio 6 de trabajo excesive 1 
cucharadas comunes al dta. - Frasco : 6 fr. físico ó intelectual. 

• C. QUINIJ:'.DA. 1 Catarro e_Pid6xnico, Estos ruultados son diariamente verificatlo~ en las 1 
Influenza, Conza, .F•ehres eruptlvas, i á 3 Escuelas y Faculdades en los periodos de ezdmenn Y .a cucharadas comunes al dta~- ~rasco : 6 fr. de concursos. 

• Una sola dosis de CEREBRINE tomada en ---------------------4 cualquiera instante de un acceso de JAOUECA tJ de Puede obtenerse la CERÉBRINE en todas partes por J 
NEURALGIA lo hace desaparecer en menos de tO ct i5 · t d. d 1 F cé · D · ta p r1s 

1 minutos. -La CÉRÉBRINE posee maravillosa accitJ" 10 erme 10 8 os arma uticos Y rogws • Y en a 1 
contra las Contracciones dolorosas de la Cara, las en Casa de EUQ. FOURNIEA (Pausod~.m) 
Neuralgias faciales, Intercostales y"eslcales. el Vértigo 1.14, Ruede Provence. (V6ase/a Nottola e•peo¡af). 

• 
estomacal y mds que todo contra los cólicos periiS- Serdn enviados especimenes franco por el correo d los • 
dicos de las señoras. facultativos que los pidieran d nuestros depositarios • ......................................................... ~ ........ 

BOTICA FUENMA YOR 
FUEN.MAYOR HERMANOS 

U nicos fabrican t es del af<!mn.do Vermífugo mneri­
cono, Solución ele clorhidro fo.ifato de cal creosotada 
(fúrm u la del doctor Vengocchea y Pildm·as febrifugas 
¡_f~..írrnul1 del docto r Fuenm:1yor). 

Venta por mayor y por menor de drogas, medk!i· 
nas, ¡Jrodnctos químicos, especialidades, pinturas, barni­
ces, cte. 
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Si se quiere aeociar los yoiuros á los alcalinos 
nico, se prescribirá: 

y al ané-

Yoduro de potasio. . . • . . . . . • • • • • • . • 4 gramos. 
Bicarbonato de sosa. . . . • . .. • . . . • • • • 4 ,, 
Bicarbonato de pota~:a...... . . . . . . • . • 1'50 , 
Licor de Fvwler. • • . . . . . . . . • . • . • • . • • 1' 50 , 
Jarabe de zarzaparrilla .•...........• 150 ,. 
Agua destilada. . . • . . . . . . . • . . . . . • • • • C. S. para disolver. 
Tomar una cucharada después de cada comida (Whitla). 

Pero el verdadero remedio rara el reumatismo crónico 
consiste en el tratamiento por los agentes físicos: amasamien­
to y bano. 

Por un amas.!miento perseverante se consigue atenuar las 
deformaciones; lo3 músculos atrofiados recobran su volumen, 
las articulaciones se movilizan. En el mismo orden de idea•_. 
ea precia::> que el enfermo domine eus temores y no Ee inrrtovili­
ce. Debe andar como pueda, y cueste lo que cueste. Las perso­
nal! que lo hacen así no llegan á quedar tan inútiles como las 
que no se mueven (Trastour). 

La hidroterapia es muy útil cantra el reumatismo cróni­
co: bano caliente, bano de vapor, baf'lo de aire caliente. 

El bano caliente suele darse á la temperatura de 35 á 3G0
, 

siendo su duración de nn"\ hora á hora y media. Después del 
bano puede haber ngitación, insomnio y algunos dolores; estcs 
sintcmas no deben preocupar, y para combatirlos se d arán cal­
mantes. La~: egue creyó que el calor era lo único que obraba 
en los banoa calientes. r ... os prescribía a la tcmperaturcl. de 40 
á 45•, durando veinte 6 treinta minuto;., cada dos día~, por es­
pacio de varios mesrs, con excelentes rcsultado.e-. 

Esta práctica de les baflos muy calientes no e3 tan peli­
grosa como pudiera creer< e. Es una costumbt·e ·nacional entre 
los japoneses, los cuales se endurecen, por decirln así, contra 
el frío y no lo sienten, tomando todos los días banos de 45 á 48°. 
La única precaución que toman ("S mojarse la cabeza con una 
esponja empapada en ngua ñ. dicha temperatura, antes de en­
trar en el bafi.o. 

Por lo demás, en nuestr.:1s termas Ee introducía en otro 
tiempo á los reumáticos en agua caliente, tál como salta del 
manantial. Más tarJe se mezcló el agua t.,rmal con agua fría. 

' 



158 REVISTA MEDICA 

Por su termalidad obran principalmente en estos casos las 
aguas minerales, dice Oettingcr, ora se trate de aguas sulfuro­
sas, cloruradas ó sódicas. :Merece mención especial el trata­
miento en Aix-les-Bains, donde se practic~ el amasamiento 
bajo un enorme chorro de agua, siguiendo las indicac:ones de 
Foustier. El amasamiento en e~tas circunstancias es mucho 
más eficaz que cuando se practica aisladamente. La caos\ de 
esto me parece debida á que el miembro sometido á la ducha 
se enrojece bajo ]a acción Jel calor. Los vascs capilares se dila­
tan. El amasamiento obra también arrastrando los restos de la 
combustión orgánica hacia la corriente sanguínea. 

Los bafios de va!'Or están constituídos por la e3tufa gene­
ral 6 la estufa local de los miembros. Ofrecen también nna ac­
ción eficaz. Los bafios de vapor están generalizados en mu­
chos pueblos; los campesinos rusos, los salvajes americanos, los 
nsan con frecuencia. Las célebres termas de Bndapest no con­
sisten más que en bafios de vapor. Se ve que la ~eficacia de esta 
práctica ha sido reconocida en todos los puntos dal globo. 

Loa bafios de aire caliente, banos turcos ó hamrnams~ tie­
nen una acción diferente y producen sobre todo ]a sudación. 
¡Lástima grande que no se haya estudiado científicamente la 
acción de esos diversos tratamientos físicos! El médico no sabe 
quizás distinguir h oy las indicaciones que conciernen á los banos 
calientes, banos de vaporó banos de aire ca liente, y los prescri­
be un poco á ciegas. Es de esperar que se hagan investigacio­
nes en este sentido, para que bien pronto puedan utilizarse 
con precisión esos notables agentes terapéuticos. De cualquier 
modo, los banoa calientes se usa:.:án con precaución en los cJ.r­
díacc,s, renales y ateromatm:os. 

Falta hablar de los banos de arena caliente; la electrici­
dad, utilizablE>, sobre todo para excitar los músculcs adelga­
zados; Jos b'lfios medicinales; los de vapor trementinado, etc. 

Por último, cuando el enfermo no puede moverse, se recu­
rrirá en algunos casos al tratamiento quirúrgico, movilización 
brusca bajo la influencia del cloroformo, y acaso la resección. 

(Le Cor'resp. Méd. ). 
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