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(Presidencia del doctor Pr to Gómez). 

(Conclusión). 

E l scflor doctor II81TC!1"a (J. D. ):-Las cuestiones re lativas 
al contagio do la lepra so han ventila lo con gran detenimien
to en el seno de c ~ ta Corpo ación anos atrás, y no creo que 
sea el caso de volve r i ocuparnos de_tenidamente en estos asun 
tos, y á i:ustrac1os, para dar con testación categórica á las pre
guntas del Gobierr. o s obre el particular; apenas me l im:to á 
recordar mis - conclusiones sobre la materia. Dije entonces, 
y soste1~ go aún, que la l e pra es ' 'esencialmente here d i taria y 
excJrcionalmen te contagiosa . " Il r y, basado en lo3 he ::: hes clí
nicos y en ]a presunción científi c a bact !rio~ógica, no estoy au
torizado á variar n1is conclusiones. 

Volviendo aho r a á I ~ modificación del seflor dccto r E3 -
gnerra, l a creo justa y que envuelve l a verd~ul , pEro le hallo e l 
inconvenien t e de que con e ll a no c o :. testamos á l a pregunt'\ 
hecha p or el Gobierno. 

El setlo r doctor U1 ibe: - Rápida:non te, y por haberse y á 
dilucidado suficientement :J este asunto en e l Congreso l\Ild ic o 
y en la Acade1nia, voy á con testar aJgu nas de !as observacio
x:es hechas e n la disensión, p or l es s e flor~s doc t o r e s R leda, 
Man r iquP, E sgn erra y llerr .:-ra. L a s u nas s o n de carác t e r cien . 
t í fico, y l as otras son obs€rvacioncs de deta11 P, b a sadas ést.ls 
en supo s :cio n es ó sus p icacias i n fundad os. 7 



REVISTA MÉDICA 

Tanto en el CongreRo médico como en los debates que el 
asunto de la contagiosidad de la lepra ha suscitado en el re
cinto de la Academia, he oído al seftor doctor Rueda asentar 
COtDO exactí~imli una proposición errónea. Dice él que no pue
de admitirse la contagiosidad de una enfermedad infecciosa, 
sino en tanto que el m -icrobio tomado en el individuo enfermo, 
y cultivauo en el Laboratorio, es inoculado [. un hombre sano, 
para que desarrolle ei:t él una enfermedad igual á la que su
fría la persona de quien se tomó primero el microbio. Si apli
cara el sefior doctor Rueda 6ste criterio estrecho al estudio de 
todas las cuestiones médicas, permanecería estacionario y es
tancado en una serio de cuestiones reaueltas, pero á las cuales 
no es uable aplicar la exactitud científica que él desea. Casi 
veinte afios antes de que el profesor Koch descubriera, en 
1882, el bacilo de la tuberculosis, yá Villemin, en 1865, había 
demostrado que los productos tuberculosos eran ino0ulables, 
y que se podía afirmar que en esos productos había una sustan
cia organizada cap:1z de penetrar en la sangre, de multiplicar
Ee en el organismo, provocando alteraciones diveraas de los ele
mentos anatómicos. La Academia de Melicina ue París no 
habría admitido entonces las conclusiones de Villemin, si se 
hubiu.1 atenido al rigor científico que el s-:üor doctor Rueda 
aconseja; y diré más: mucho ante~ de que Villemin probara 
experimentalmente la contagiosidad de la tuberculosis, yá el 
vulgo creía en ella sin vacilación. 

Decía el sefior doctor Rueda que la contagiosidad de la 
lepra no está probada clínicamente, ni por la ino:mlación; y 
yo afirmo que esa contagiosidad está demoatrada por la obser
vación vulgar, por la ob3ervación clínica y por la inoculación. 
El vulgo cree que la lepra es contagiosa, y en algo positivo 
debe fundarse ese consentimiento universal. El caso del padre 
Damián es el hecho clínico más riguroso acerca de l!l conta
giosidad dkl la lepra. Era el padre Damián un sacerdot.e belga; 
de un país en donde hace muchos siglos no se vo un solo caso 
de elefancia; que quiso ir por espíritu cristiano, es decir, de 
sacrificio, á cuidar á los elefanciacos de Honol ulu, y allí con
trajo la lepra á les 12 anos de su llegada al Lazareto, de la cual 
murió cuatro afias más t arJe. El caso del padre Damián en
cierra una grande ensefianza, y sen i1·á quizás para abrir Jos 
ojos á los anticontagionistas. 
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Dnrante In. peroración del seflor doctor Rueda, le cité el 
caso de Keanu, que fue inoculado por el doctor Arming, en 
Honolulu. Keanu fue condenado á muerte en H .nv..1i, y se le 
dio á escoger entre ser ejecubco ó dejarse inocular la lepra. 
Kean u prefixió lo últi ::no, y la inoculación fLle hecha por el 
doctor Arming. Cuatro aflos despuél, Kea.nn estab~ ente;a
mente leproso, con l-1 p:uticuli&ridad de que las lesio•1es más 
avanzaC!as estab:1n situallas en el brazo inoculado. Dacia el 
seflor doctor Raeda que el caso no tenía la exactitud científica 
q_ne á él tanto lo preocura, puesto que Keanu era canaco, es de· 
cir, que su raza era una raza de lepros n. La observación es jns
ta y ha sido hcc:ha desde hace varios f>flos por .nédicos notables. 
H:lgo notar, sin emb:lrgo, que Arming aseguró que Keanu, en 
el momento de la inoculación, no tenía ninguna manifestación 
de la lepra. 

Respect'l de la inocuhcién, ¿no tenemos el caso del joven 
Tatis, citado por la Comisión que fue á Ooibt?, caso igual á 
uno que Furne cita en su libro sobre el contagio de la lepra? 
Tatis jugaba frecue:;. temen te con un negrito, hijo de padres 
leprosos y que lo e~;taba él mis::no. El negrito, que tenía pla
cas anestésic::1.s, se enterraba en er mnslo un alfiler, y Tatis 
hizo lo mismo con el alfiler de que el negrito se había seTvido 
momento,:¡ antes. A;,.í se contagió el joven Tatis. No continúo 
haciendo más citaE; los hechos del contagio son legión, y no 
terminaría hoy . 

.h1i argum.en ta.ción anterior servirá para contestarle tam
bién al sefior doctor Esguerrn., quien se adhirió en un todo á 
las razones del sefior doctor Rueda. 

El sefior doctor Manrique ve todo al través <le un prisma 
encantador, de un prisma de colJr de ros~. Para él, la lepra 
es enfermedad de los pueblos incipiente&. Qne venga la civili
z<tción, que los ferrocarriles crucen el territorio; que las mon
tafius se aplanen; que los ríos se cubran de puentes; que se 
abran canales; que la carne, el pan y el abrigo vayan a. la cho
za del mendiga, y veremos ese terrible azote desaparecer de 
la tierra! ¡ Lástim:.1. grande que los hechos no estén de acuerdo 
con teorÍ:l. t:ln bella! Ahi tenemos en nuestra propia casa el 
va1le de Tenza, valle feraz si hay alguno, en donde la riquez·J. 
C3tá equitativament9 distribuida entre sus moradores; y sin 
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embargo, al decir de la opinión pública, esa tierra piivilegia
da ea un ¡¡emillero de leprosos! En Francia, que marcha á 
la cabeza <le la civilización, hay los cagots, que son los lepro
sos encontrados y descritos por Zambaco, en Normandía y 
Bretat!a. Y, una de dos, sel'ior doctor Manrique, usted que de
fiende las teorías de Zambaco: ó la civilización destruye la le
pra y es contradictorio el que esta enfermedad exista en Fran
cia, ó los cagots no son elefanciacos, como s! lo so3tienen mu
chas autoridades médica!', y entonces su autor predilecto se 
equivocó en este punto como en muchos otros. 

El sel'ior doctor 1\Ittlll"ique viene, en pleno siglo xrx, á 
a:mstarnos con el fantasma de la Edad 1\Iedia. 1\Iucho tiempo, 
ciertamente, gastó la humanidad en salir de ella; pero feliz
mente yfl. estamos muy lejos de es~ edad; de eda época cruel 
que logró vencer á la lepr..1 por medio de la secuestración ab3o
Juta é inhumana. Hoy también, en estos tiempos de caridad y 
de filantropía, queremos llegar á la extinción de la lepra por 
meclio del aislamiento, sin la brutalidad de que se hizo uso en 
aquellos siglos bárbaros, y sin que les que ese procedimiento 
aconsejamof!, seamos hienas ni hombref! desprovistos de senti
mientos caritativos y cristiano!:'. Y en e3ta vía de mejoramien
to, proponemos algo mejor que lo existente. Y si no, que nos 
diga el seflor tloctor Manrique qué es preferible: ¿si vivir en 
ese horno de Agna de Dios, donde el sol calcina, donde falta 
el agua para templar la sed, sin recursos, perseguidos por los 
mosquitos, en una tierra estéril é ingrata, ó habitar la isla de 
de Coiba, con aguas potables abundantes, con un suelo feraz, 
un clima más dulce y relativamente benigno, sin plagas y cer
cano de Jos centres civilazados? Yo sostengo que eEa isla es un 
paraí~o, comparada con esos infiernos que se llaman Lazaretos 
de Ag~ta de Dios, Gario de Lo1·o, Contratación, etc. No hay que 
tergivenar Jos hechos ni cubrir su desnudez con fiJr<:s de retó
rica. Agréguese ú lo anterior que todos los países civilizados ais
lan á sus leprosos, no obstante la contraria afirmación del sef'1or 
doctor ~Ianrique. Ahí está el Lazareto do Oocornico, adonde 
los ingleses confinan á sus leprvsos antillancs, y el de La Dé
si?·ade, adonde van á terminar sus días los leprosos de Guada
lupe y Martinica. 

El sef'1or doctor Herrera cree que la lepra ea ror excep-
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Ptaparaciones f1rmacénticas y Gápsnlas de [elatina 

90, 92 Y 94: l\1.\.ID~N LANE, NUEVA YOUK. 

43 Y 44 IIOLBORN . VL\DUCT, LONDRES. 

Extractos fluidos superiores. 
Extractos sólidos analizados. 

Extractos líquidos normales. 
Píldoras gelatinadas. 

Píldoras y gránulos azucarados. 
Oleatos concentrados. 

Cordial de cáscara sagrada. 
Supositorios de glicerina. 

Jarabe de hipofosfitos hemático. 

Extracto de Malta, snperior. 
Tablet111as hipodérmicas. 

Cápsulas de gelatina, vacías. 
Ctí.psulas medicinales. 

Pepsina pura en láminas. 
Cocaína purísima. 

Cloroformo para la. anestesia. 
Paucreatina pura. 

'.rrituraciones, tabloides, etc. etc. 

Laboratorios en Detroit, Mich. ESTADOS UNiDO~ 

Toda co1Tesponclencia pm·a nosotros debe d-iriiJb·se 
á nuestra casa en Nueva Y m· k. • 
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ci6n contagiosa, y fatalmente hereditaria. Pero, ¿qué es la. 
herencia en las enfermedades infecciosag, sino un contagio in
trauterino? Ahí estin los experimentos de muchos bacteriólogo3, 
que demuestran el paso, al través de la placenta, de los micro
bio.:~ de la madre al feto. El sef'íor doctor Herrera ulej~ la di
ficultad sin resolverla; admite el contagio y lo coloca, con el 
rótulo de ke1·encia, en los primeros tiempos de la vida embrio
naria. 

Dice el senor doctor Lombana qne no sabemos cuáles sean 
Jos propósitos que pueden ocultars3 tras dó las preguntas que 
el Gobierno hace á la Academia, y yo puedo asegurar aquí, 
senor Presidente, que ellas no encierran ningún arriere-pen
sée, y que el Gobierno sólo se propone buscar los medios de 
calmar la ansiedad y el alarma producidos en la ciudad por el 
número grande de leprosos que hoy están en ella. El cla
mor es general, y si el Gobierno no lo oyera, se haría digno de 
censura. 

El seflor doctor Putnam:-LS\ proposición del senor doc
t:>r Esguerra es correcta, y ella encierra una verdad reconoci
da por todoP, así médicos como personas ajenas á la medicina. 
Yo le daré mi voto afirmativo; pero me permito rogar á la 
Academia que contestemos el punto concreto que ha sometido 
á esta Corporación su Sefloría el Mir..i3tro de Gobierno; y ese 
punto queda contestado con las palabras que acabo de agregar 
á dichfl proposición. Querer evadir toda. resp<>nsabilidad en 
materia ii.B tanta im.portancia, no viene bien á este Cuerpo 
científico. Pur otra parte, est.a tnisma cuestión del contagio de 
la lepra ha sido resuelta afirmativamente por esta misma Aca
demia después de largos debates, por la Junta Central de Hi
giene y por el Congreso MéJ.ico Nacional de 1R93. Allí, entre 
cien médicos, sólo dos, lo3 senores doctores A. Vargas Vega y 
L. S .. tlazar, opinaron por la no contagiosidad de la lepra. Con
testarle á su Senoría el Ministro de una manera dudo3a: "la 
lepra p1tede ser y pu,ede no ser contagiosa,n equivaldría á repe
tir en la Academia la Za.rzaela de todos conocida y que tanto 
de verdad encierra; volveríamos á El Rey que rabió, y diría
mos: &•todas estas pruebas signos son de contagio, pero tatn
bién puede ser que no lo sean;" y yá oigo la mÚ3Íca co:1 que el 
público acompanaría nuestra conteshción al Gobierno. Demos 
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nuestra opinión con toda claridad: y como yo me propongo 
pedir la votación nominal, el académico que no crea en el con
tagio lo hará constar así en el acta. D~spuós de los conceptos 
emitidos por los tres Cuerpos científicos que he mencionado: 
la Academia, la Junta de Higiene y el Congreso Médico, yo 
no conozco hechos recientes que h s g..ln cambiar esos concep-

- tos, ó que hayan demc.strado la no contagiosidad de la lepra. 
Por el contrario, en los países europeos EU ~onda aún existen 
algunos casos de lepra, reina hoy el m.1.ycr interés en favor del 
aislamiento, como única medida para evitar la propagación 
del mal. ¿Son ocaso las concl usioneil del seno e doct-or Garras· 
quilla, leídas aquí la noche del 22 de Noviembre último, razo
ne3 Ruficientes para hacer quo cambiemos de opinión? No lo 
creo. 

Y yá qnc trato de las concluaiones que dieron lugar 
á la propc. sición que la Academia a¡wobó en la noche del 22 de 
Noviembrl", me permito leer á m.is colegas un trabajo del ilus
h·ado méJico doctor Gutiérrez y Arango, 1nra que vean allí 
consign:vlcs resnlt:1uos idénticos á los que se han obtenido con 
la seroter<1 pia. El seflor doctor Gut iérrez emite sus conceptos 
con resp ecto á los benéficos resultados obtenidos con la resor
cina; nos dice qne la sansibilida:l reaparece en el enfermo; que 
las úlceras se cicatrizan y que la piel vuelve á tomar su colora
ción usada; que su enfermo se reconstituyó y volvió á dormir, 
etc. etc.; lo único que no dice el seflor doctor Gutiérrez, es 
que desde la }n·úne1·a dosis de 1·eso1·cina desaparezca la acci6n 
mat·bigena del bacilo; ni podrá decirlo .....• 

El se!lor d octor Putnam lEe en seguida la observación del 
doctor Gutiórrez, de fecha 10 de Junio de lS!H, que fue pu
blicada en la REVISTA. MÉDICA (1), y recomendó que se le 
oyera con atención, después de lo cual con ti o uó así: 

:No debemos acalorar e.ste debate; debemoil concretar 
nuestros conceptos y contestar categóricamente á la primera 
cuestión planteada por su Senoría el Ministro, diciendo: la le
p1·a es contagiosa, ó la lep1·a no es contagiosa. P1·ocedamos á la. 
votación nominal y veamos cuál es la opinión de los seflores 
académicos sobre este punto. 

El sefl.or doctor Lombana Ean·eneclte:-No votaré por la 

(1) Números 163-164, plíginas 519 y siguientes. 
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DE CHAPOTEAUT 
ANTIGUO PREPARADOR DE PELOUZE 

El Fosfoglicerato de Cal fué descubierto por- PELOUZE en 
1846 . - Según el D'"A.lb0rto Robin, este compncsb suministra al organismo 
el fósforo en una combinación natural y asimilable que activa poderosa
mente la nutrición alterada. 

Indicaciones : Convalecencias, Astenias, Clorósis, Albuminuria, 
Fosfaturia, Depresiones nerviosas, Tisis. · 

Dósis: 20 á 60 cen tigramos al dia para los adultos, l:t mitad para los niños. 

Esta sal se presenta bajo tres formas : --

¡o Jarabe de rosfoglicerato de Cal de Chapoteaut 
contiene 20 centigramos por cucharada sopera. 

2" Yíno de fosfoglícerato de Cal de Chapoteaut 
contiene 20 centigramos por cucharada sopera. 

3° Capsutas tie rosroglicerato de Cal de Chapoteaut 
20 centrgramos por cápsula. 

N. B. - La fabricación del Fosfoglicerato de Cal e~ de extremada 
delicadeza y rogamos a los Señores Médicos formulen las preparaciones de 
CHAPOTEAUT para evitar las mezclas impuras é insolubles que se 
encuentran. en el comercio. ' i · 

• _ . Depósito : 8, Rue Vivienne, Paris y en todas las Farmacias. -i ........................... ~ ......................... . . 
JABONES MEDICAMENTOSOS 

de GRIMAULT y Cía, farmacéuticos eri Paru 

JABON SULFUROSO contl·a J.os gt•ano&, las manch~U y ef'orc,cencia. á que se halla 
espuestos el cú tis. 

JABON SUlFO-AlCALINO llamado de Helmerick, contra la 1twna, la tii'ía, la piei
riasis del cnet·o cabelludo. 

JABON DE PROTO-CLORURO DE HIDRARGIRO contra las come$ones, los empeinu. la 
herpes, el eczen1a y e l p•·•u·igo . 

.IABON DE ALQUITRAN DE NORUEGA empleado en los mismos casos que el anterior. 
JABON DE ACIDO FÉNICO, prese t·vath·o y antiepidémico. 

JABON DE BICLORURO DE J:IORARGIRO que reemplaza la pomada mercurial, en la 
destrucción de los parasi:os del cuerpo. 

• PARIS, 8, rue Vivienne, y todas las farmacias 
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CONTIENE lO gramos de carne de vaca por copa de Burdeos, y se receta 
á. los anémicos, á. los convalecientes, tísicos y diabé ticos, asi como 

á. las personas debilitadas y faltas de apetito que padecen de dolores de 
estómago y gastralgias. 

La. Peptona. de Cha.poteaut á causa de su pureza es la única 
empleada en el Laboratorio de PASTEUR y en los laboratorios de 
fisiología para la cultura de los organismos microscópicos. 

P'ARIS, 8, RUE VJVIENNS: y en todc=a las F'armeole• 

JARABE FÉNICO DE VIAL 
Más de doce años h ace que los m é dico s rece ta n este j a t·abe como uno de los 

mejores pectorales conocidos para calm a¡· l as bronquitis, la tos, la gripe, los 
catarros, la tos ferina, las irritaciones del pecho. 

Es un a n: isl:pt ico ti c primer ó t·de a ¡Jar.t ll a.;et· u esapa rec e r r á pidamente el 
olor y el gusto desagradable d e la s st!cr ecion es mu c o sas que s e fijan en los 
tubos brónquicos y en las e.avc rn a s de los tís ic os. 

La propietlad que posee e l t\c id o fé nico d e coaguln r el suero de la sangre, lo 
ha,ce ventajoso en las hemoptisis. 

Dósis: 2 ó B cucha1·adas diat·ias, sope ras para las personas mayores, de 
~ postre para los adultos, de café para los niños. 
~ En PAR~S, 8, Rue Vivien.ne y principales Fa.rrnácia.s • 
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HIERRO dol Doctor G RARD 

DICTÁ~U:N F AV O fl .\ Bl. l·: D E LA A C A DI-:ll l.\ il~~ MEUICI:-IA D E P ARI S 

Este nuevo fert· ll ~ ín oso co !l t ie n e . b oj o e l rn ismo p e,;o , una ca ntida d d e hierro doble ó 
triple de la que coul ie tw n la s :;·!l os <.l e lo ic t'I'O m:\.; c.,• iundas y es i s- u a l mcn t e la 1nós car·gada 
de oxigeno. El Hierro Girard pn;\'i.., tw ó dc~ l r11ye e l e s lo·e ii im ic n! o . S u inme diata 
asimilacion po1· la c c ono rnia,. le aspg-nra 11 11a nee io n t·;·qd da y e fi ca z co uao recon s tituyctlte en 
en todas las cotlvalece.r c i ls, deú i liú<.L . .l<!$ .:o n . • t, t uc ianales. o n e l e1n )lvbreci1nien.to dtJ la 
IJan.gre y todas las enfenncolul cs <JIIC son s u Cú u sec u c n :.:ia. El Hierro -Girard existe 
bajo forma de polvos gt·<~ gcas y pastillas . 

Depósito en París, s. RUE VIVIE~NE y en las principales fannaoiaa. 

JARABE OE flÁBAr/0 !O DADO 
. .F·R 'EPARADO EH F R1 0 

POR GRIMAULT, FARMACI<:UTICO DE ·ta CLAS I!: DE LA ESCUELA DE PARIS 

Es unn combinacion intima d e l iodo c o n e l jug o de las pl<~ntas anties-
r corl.lúticas siguientes: Ber:::o , Hábano, C ocleari a y Trébol, sin reaccion 

ninguna con el almiJon. Lo ilr o!'e ii ::;ivo de este jaru lle sobre el e stómago y 
los intestinos lo hacen pre fe l'ibl•·! ,<, t tJd os lo s qu e t ic·nen por base ioduros 
met:'dicos, cl únd ole u n g ra n \'~ ol or en la n:edi(.;at; ion ele Jo s n iiws , en el 
linfatismo, la tisis, lo s in.J;artcs de las gla n d ulas del cuello, las 
erupciones de la piel y e l usagre ó cost::: ~s de la leche. 

El Jarabe de nabano iodad o q 11 e s e en q .lea n wch o en Paris como 
sustituto del aceite d e IIíg a<.lo <.le buc.;alao no pruLiuc.e uunca el más leve 
accidente d e iuto lera11cia. 

Cada c•Id~<1rada c ont iene 5 c en tig-ramos de io do; la (l (,;;is es de una cucha
rada por maiiana y tn rd f' pa ra los n iiios, y de ~ á4c.;:Je!::l:·~:da s para los adultos. 

Depósito, 8, Rue Vivienue, Paris, y en las principales Farmácias. 
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modificación del seflor doctor Esguerra, porque decir que la 
mayor ¡Jarte de las Corporaciones cientijicas opinan que la le
pra es contagiosa, no es responder; y el seflor Ministro no pre, 
gnnt>t cuál es la opinió::1 de las Corporaciones científicas, sino 
cuál es la nuéstra, y esa ilebemos darla franca y categórica. 
Siempre he pensado que so debe tener el valor do las opinio
nes que se profesan, y que no se use de L·odeos parR disfrazar
las.· Es >erdad que las cuestione'! científicas no se resuelven 
por votos, y que son el tiempo, los experimentos y los estudios 
los que, en d~finitiva, hacen dominar unas opiniones sobre 
otras; pero cuando {i. una Corporación se le pide s•.t opinión, 
tiene que darla, si ese es su debsr, de acuerdo con la de la m!l
yoría; y si, como es el caso aquí, todos los miembros presentes 
orinan que la lepra es contagiosa, no veo por qué no habremos 
de poder contestar. No creo que al hacerlo com.prometamos la 
auto r idad de la Academia con una resolución prematura; el 
caso del Padre D a mián es un hecho tan perentorio, que no sa 
presta á ninguna otra interpretación, como pudieran ser1o 
los muchos que á diario se present:1n entre nosotros; ese hecho 
es una base científica suficiente p&ra afirmar, sin comprometer 
la responsabilidad de la Academia, que sí es c?ntagiosa la le
rra. Un c aso afirmativo prueba más que miles de casos nega
tivos; y, como en h actualidad no estamos discutiendo la m'\
yor ó menor contagiosidad ile la enfermedad, ni sus medios de 
propagación, ni las condiciones más favorables á elh, no veo 
::¡ue haya r reci pi tación ninguna en responder afirmativamente. 
Cree el senor ~octor Rueda que no so p::tede admitir el conta
gio sino cuando se ha descubierto el bacilo, se le ha inoculado 
y se ha producido la enfermedad en el individuo á quien se 
inoculó. Esto es, evidentemente, el ideal del rigor científicP, 
al cual hasta ahot·a sólo s3 ha ]l a g 1do en muy pocas enferme
dades; y á él se h:;¡, anticipado siempre la observación de los 
médicos y de los legos, para aceptar ó rechazar la contagiosi
dau de las enfermedades. Antes de que se descubriera el baci
lo de Kóch y que se demostrara su especificidail, yá se sabía 
que la tuberculosis era una enfermedad contagiosa. Una cosa 
es el contagio, esP. ea un hecho de observación; o.tra cosa es el 
descubrimiento del agente patógeno, el estudio de sus propie
dades biol<'gicas y la demcstración de su especificidad: esto es, 
Ja determinación del modo como el coatagio se realiza. 
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El Eenor doctor Rueda:-~fe rermito tomar por segunda 
ve~ la palabra, rara contestar algunas cb.;ervaciones de mis 
honorables colegaP, doctores Uribe y Lombana. Se ha invoca
do aquí, como en el Congreso Médico, el ejemplo de lo que 
ha pasado en la tuberculos:E; Yeamos lo que hay sobre este pun
to. No es lo mismo con la tuberculosis, que se puede inccular 
á los animales ..... . 

El S n -r doctor Lombana Ban·enecl¿e, interrumpiendo:
¿Y la sífilis? 

El seflor doctor Ruecla:-Oigamos á Cornil, porque sus 
palabras S)n decisiv:1P. Consideremoa, dice, una enfermedad 
del hombre, que por el carácter de su bacilo se aproxima mu
cho á la lepra: la tubercu~o3is. Recuérdense las discusiones so
bre la inoculabilidad de la tuberc¡:¡losis, á consecuencia del 
descubrimiento de Villemin, hecho en 1865. Villemin descu
brió que el virus tuberculoso era inoculable en los tejidos sub
cutáneos de los animales, y que les producía una tuberculosis 
generalizada y mortal. Se pasaron luégo quince anos para que 
ese descubrimiento fuera admitiuo sin d is_::tuión; fue preciso 
demostrar que la tuberculosis podía infectar la economía por 
las vías respiratorias, por inhalación de los esputoa pulveriza
dos; por las vías digestivas, h:1Ciendo ingerir á lo3 animales 
fragmentos de carne contagiada, como lo demcstró Chérau. 

Estando en esto, se hizo la luz con el descubrimiento de 
Koch, y los experimentos demostraron que los cultivos puros 
de bacilos, introducido3 por l~:~s diversas ~ías: con el aire, con 
los alimentos, inoculados bajo la piel, en las serosas, en la san
gre, dan siempre, f1üalmente, la tuberculosis. Hasta hoy nin
guno de estos experimentos ha dado un resultado positivo en 
la lepra. EstamoEP, pues, en la lepra, como estábamos en 1888. 
Sólo podríamos decir que es una enfermedad parasitaria, y 
nada más. Ahora bien, el parasitismo no implica la idea del 
co'ntagio; éste depende de las condiciones bajo las cuales pueda 
"ivir y desarrollarsJ el microorganismo. Tomemos un ejemplo, 
citado por Cornil. En los quistes hidáticos del híg<1do, los pa
rá9itos, equinococcus, están encerrados en bolsa1 situadas en 
un 6rgano profundo; :hé aquí una enfermedad parasitaria, in
ofensiva para ]as personas que se acercan al enfermo; no hay 
contagio inmediato posible, la inoculación subcutánea del pa
rásito nada produce; se necesita que un animal se coma el equi-
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nococcus vivo, y aun así, no tendría quistes hidático3 sino una 
tenia. Son, como se ve, condiciones muy variables y, en ocasio
nes muy singulares, las que presiden á la transmisión de las 
enf~ rmedades parasitariaE'. E3as condiciones sólo se conocen 
por el estudio de los medios de vida y de las transform':\ciones 
del parásito. En la lepra nada do esto tenemos; ni siquiera po• 
seemos hechos evidentes de inoculación, que pudieran probar 
el contagio. De todo esto resulta que, desde el punto de vista 
de la bacteriología, no se ha probado q ne la lepra es contagio
sa. Desde el punto de vista de la clínica, las demostraciones 
son menos rigurosas, porque son indirectas: porque necesitan 
de la interpretación del hecho citado, y en esa interpretación 
entran una multitud de elementos, cuyo valor, muy variable, 
naturalmente expone á cometer errores. Desde luego hay que 
ir eliminando las condiciones del medio en que se vive, como 
clima, alimentación, higiene, etc. Los casos de franceses ó in
gleses que han adquirido la lepra en Ia.s colonias, cuando no 
existía en su país, no son rigurosos, porque el individuo ha 
cambiado de medio, de higiene, de alimentación, etc., y se ha 
sometido á Jas del medio en que actualmente vive. Ayf:r se 
probó que la lepra sí existe en Francia; bien puede probarse 
mafiana lo mismo para Inglaterra. Por las mismas razones, 
son poco demostrativos los hechos de transmisión en países 
como el nuéstro, en dondA la lepra es endémica. La observa
ción clínica más rigurosa está sujeta siempre á discusiones en 
su interpretación. Para concluír, citaré opiniones de clínicos 
distinguidos que no son partidarios del contagio, que yo re
cuerde: Zambaco, de Constantinopla, Lucio y Alvarado, de 
México, Danielssen y Boeck, de Noruega, etc. etc. Hay mu
chos otros que sí son con,tagionistas; pero eso demuestra que, 
cuando menos, el asunto está en discusión. Mi opinión perso
nal hoy ee, como en el Congreso Médico, que la lepra es con
tagiosa, pero que esto no se ha demostrado rigurosamente. De 
paso diré: no tenen10s derecho para secuestrar c:>n medidas 
violentas á un gran número de individuos, cuando no les po
demos probar que son un peligro para la sociedad, y cuando, 
si el contagio existe, se efectúa con suma dificultad. 

El senor doctor Gómez Calvo :-Había pensado no tomar 
la palabra En cuestiones en que no me considero muy compe-
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tente, pero ciertos conceptos emitidos durante la discusión 
que acabamos de oír, me hacen cambiar de propósito. Soy 
contagionista, rorque los hechos que militan en favor de esta 
opinién son numerosos y no se pueden revocar á duda; pero 
como se niega también la inoculabilidad de la lepra, á pesar 
del caso de las islas Hawai y del observado en Cartagena, de 
que acaba de hablar el senor doctor Uribe, me permito citar 
otr.os dos que, á mi modo de ver, son concluyentes. Uno de 
estoa casos fue citado por el doctor Alfredo Ga.rcéa, en un tra
bajo sobre lepra presentado al Congreso Médico, y fue obser
vado por el doctor Vargas Vega. Se trataba de una senorita., 
que viaj untlo con su familia por el departamento de Santan
der, durmió una noche en la cama en que babia dormido las 
noches anteriores un lepros0. Las chinches la picaron, y cada 
picadura se convirtió al cabo de poco tiempo ea un lcprom'l; 
la enfermedad se generalizó en breve, y la seflorita murió de 
St;S r!'saltas al cabo de pocos anos. El otro caEo á que me re
fiero .Jo cit·\ el profesor Larrey, en sus 1lfemorias de Ci1·ugía 
Militm·. Como se sabe, la lepra es casi desc,)nocida en Francia, 
y, sin embargo, muchos soldados de la armada francesa con
trajeron la enfermedad durant,;, la campana de Egipto. Uno 
de ellos fue un oficial á quien se había hecho la amputación 
del brazo izquierdo, y que se hallaba en la misma sala en que 
se enc(Jntraba un leproso, con quien tenía ft·ecuente comuni
cación. El munón ~e volvió insensible, los bordes de la cicatriz 
se cubrieron de mttnchas leonadas, y se llenaron de lepro· 
mas, que más tarde aparecieron también sobre la cara, el 
tronco y los miembros. Estos hechos, y muchos de los que h'ln 
sido citados, prueban la contagiosida de la lepra, pues todas 
]as veces que, por contacto ó por inoculación, se obtienen sín
tomas idénticos, puede asegurarse que la enft.rme la 1 es conta
giosa. En C'lanto á la cuestión contagio intrJ.-uterino, no 
opino lo mismo que el seflor doctor Uribe. Yo creo que hay 
enfermedades que son hereditarias sin ser microbianas: la neu
rosis, por ejemplo .... 

El s<.fl.or doctor U1·ibe, interrumpiendo:-Me rd<!rÍa á !as 
€nfermedades infecciosas .... 

El senor Pt·esidente:-Va á cerrarse la discusión. SL vase, 
senor Secretario, leer nuevamente la proposición del senor doc
tor Ef'guerra. 
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El Sec1·etario, leyendo: - cr La Academia de Medicina 
contesta á Su Sefloría el :Ministro de Gobierno, que hast:l hoy 
la nuyor rarto de las opiniones científicas son favorables al 
contagio de la lepra; y quo esta es la opinión de la A~a1emia. 

Nacional de :Medicina., 
El sellor doctor .1lfanrique :-Pido que se vote por partes. 
El seflor Presidente:-Sírvase usted seftalarlas. 
lfll sef'ior doctor Mann·que :-l. " rarte: L'l Academia. de 

:Medicina contesta á 8.1 S e floría el 1\-finistt·o de Gobierno, que 
hasta h •y la n-¡ a yor pat·te do las opiniones científicas son favo
r n bles al contagio de la lepra. z.a. parte: y que esta es la op::
r. ión de la Academia Nacional de Medicina. 

Sometida á votación la priruera parte, fue apt·obañ~ por 
unanitnidad. La s ·, gnnda parte fue aprobada ror veinte votos 
afirmativos contra tres nega tivos. Vut 1ron afirm3tivamente los 
S .! f'lOl C3 doc tores Am:. y a , Aparicio, B .lrreto, Castafieda, Coro
nado, Durán B J rda, G a r c ía 1\Iouina, Gómez Calvo, Gómcz 
(Proto), IL: rr01·a (J. D.), H e rrera R, Lombana, Ü3 -J ri ', P.n
do, Pizarro, Pu tnatn, R ·.)OU, Sáe nz, T~:tn'layo y Uribe, y nega
tivatn e nte los sellares d octores E3guerra, Manrique y Rueua. 

El seflor doctor L ombana Barreneohe:- Pido que el setlor 
Secreta r io se sirva traer rara la sesió:1 pr0xima el acta del 
Cc.J1grC'so 1\I é dico sobre el as u nt'>, pe>rquc al í con!?ta que el 
s< fl< r d octor E -gne l l'd. votó p o r el c o ntngi o . 

El S( fl o r d o t:tv r Esguerra:- Vuté por C'l contagio, y n1is 
iutas á e ~ e respC'cto 1 o han oan"l'Jiado. L"l que ahora se '\'ot.a ea 
la rNpnC'sta que deba danc á una pregunta del ~Iinistrv de 
G _biOJ·no; y los que h mos votado en contra de la n'lr-uifica
ción hee:h:1 por el seflor ductor Putnam á nü proposición, lo 
hemos hecho porque creerno3 qna no debe dán:clu más res
puesta que la contenida en la proposición que tuve el honor 
ce s c met et· á la Ovnsideración de la. Academia. 

:El Eellor doct<: r Lú'lnbana Barreneche :-Que conste en el 
acta que el seflor doctor Esguerra cree en el contagio de la lepra. 

El sef'l.or Presidente maniftlstó ef\ seguida que según el Re
g1am.euto, l · s sesiones deben levantarse á las!) p. m. Por tanto, 
y si~nuo las 9t r· m., se levantó la ses:ón, quedando citados 
los senores académicos para rnafLwa á la hora <le codtumbre. 

El Presidente, PROTO GóMEZ.-El S.et·etario, Ricardo 
A maya A r 'ias. 
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SESIÓN DEL DÍA !lO DE MAYO DE 1896 

(Presidencia del doctor Proto Gómez). 

En Bogotá, á las 7 p. m. del día 20 de Mayo de 1896, se 
reunieron en sesión ordinaria de la Acr..demia Nacional de Me
dicina, lo¡ sellares doctores Amaya, Aparicio, Barreto, Cas
tatleda, Coronado, Durán Borda, F.sguerra, García Medina, 
Gómez Calvo, Gómez (Proto), Herrera (J. D.), Herrera R., 
Lombana, Manrique, Oaorio, P .. rdc>, Pizarro, Putuam, Roca, 
Rueda, Sáenz, Tamayo y Uribe, con el fin de continuar la se
sión interrumpida anoche {i. causa de lo avanzado de la hora. 

Antes de continuar la discusión de las cuestiones pro
¡,ucstas en el interrogatorio del sefl.or :Ministro de Gobierno, 
el seflor Presidente puso en manos de los ee!'iores doctor·es aca
bados de mencionar, los respectivos Diplomas de miembros de 
número de la Academia. 

El se flor Presidente:- Continúa b discusión. 
El seflor doctor Apan"cio propuso lo siguiente: 
"Antes de continuar en el orden de la eesióo, considérese 

Jo siguicn te: 
Conste en el a c ta de e~ ta sesión q.ue la Acade mia Nacio

nal de 1\Iedic:na estima que el método scroterápico empleado 
por el s~ flor doctor CarraEqnilla en el t.rn.lamiento de In. lepra, 
es procedimiento correctn.mente cient1fico, y p :> r consiguiente, 
extrano en absoluto á toJ..a. interpretación especulativa. 

Conste, además, que la A r adcmía estima que el franco y 
decidido apoyo con que el GJbiemo h:1. impu:sad >los tr.1bajos 
del Eeflor doctor Carrasquilla, es prueba demostrativa de su 
anhe~o por el bien de la humanidad y por el adelantamiento 
de la ciencia; y 

C ~nste tn.mbién que la Academia declara, que en las dis
cusiones habidag y que haya en su seno, sobre seroterapia apli
cada por el sen.or doctor Carrasquilla al tratamiento de la le
pra, tan sólo n.'Jepta las interprataciones, exposiciones 6 aná
lisis que en el campo de la ciencia se hagan sobre tal pro
ceder.'' 

Et sefior P·residente puso en discusión la proposición que 
ncaba de leerlSe. 

El senor doctor Her1·era (J. D.) :-Pido la palabra con 
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el fin de manifestar las razones que tengo par~ dar mi ap:o
bación á la proposición del aef'ior doctor Aparicio, en cuanto 
á lo que elJa encierra de laudatorio para el senor dcctor Ca
rrasquilla. Este distinguido . Profesor de la Academia merece 
nuestras mejores consideraciones, tanto por la s incerida l y 
constancia que siempre ha manifestado en la::J laborea de esta 
Corporación, como por la buena fe con que ha iniciado sus tra
bajos experimentales en el tratamiento de la lepra; y estos 
motivos son suficientes para embotar todo ataque dirigido á 
él, en lo relativo á una cuestión que sólo el t:empo y la expe
rimentación sostenida, podrán fallar en última instancia; 
cuestión que por ahora está sometida al estudio de una Co
misión competen te. 

A petición del senor doctor Ur ibe, se dio lectura nueva· 
mente á la proposición que se discute. 

El sef'ior doctor Esguen·a :-Muy oportuna me parece la 
proposición que a caba de someter á la consideración de la 
Academia el seflo r doctor A--paricio, y con mucho gusto le daré 
mi voto. Creo que ha llegado el momento de que la Academia 
dirija alguna p !! labr<\ de aliento al sef'ior doctor Carrasquil·n .. 
y, si se quiere, de reparación por los ataques que se le han 
hecho en las últimas sesiones de esta Corporación. 

La vía que en sus trabajos ha seguido el seflor doctor Ca
rrasquilla, ha sido cst1 i _t s. mcnte científica. En una conferen
cia sobre sero t erapi9, que dictó en la Policlínic1 de Bogotá, 
después de h abla r de los tr <:~ bajog de Richet en la sífi lis, dijo 
que él creia que el misn1o procedimiento que este Profesor 
habia seguido en la aplica ción do la. set·otcr.lpia al trat" n1.iento 
de esta enfermedad, podía segui r se para la lepra; enfermedad 
cuyo bacilo no se cultiva fácil m en te, y cultivo que nuestros 
recursos bacteriológicos y nuestra f a lta de conocimientos espe
ciales en este ramo, no nos permitían ni siquiera intentar, y 
que en tal virtud, él iba á intentar inmediatamente esos ex
perimentos; y concluyó exdtando á los médicos que estuvie
ran en posibilidad do hacer:o, pnra qne lo ayudaran en esta 
labor. 

El seflcr docto r Oarrasquil'a cumplió su oferta, y poco 
tiempo después envió á esta Academi.l su primera comunica
ción. En ella dal::a cuent!\. del m .étodo que había seguido par~ 
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Ja pt·eparacióu del suero, y aun solicitaba h opinión de Ja 
Academia scbro Ja adaptación del métolo seroterápico usado 
en el cáncer, para el caso en que el método seguido por él, que 
era tomado d~l que Richct había usado en la ~Hi.lis, no diera 
los resultadcs que esperaba. 

Más tarde envió una segunda comunicación, basada yá 
en mayor número de observaciones y resumida en varias con
clusionEs, que todas, menos una, s)n el resultado de los he
chos pcr él observados. Esta comunicació11, como era natural, 
despertó entusia'3mo en la Academia, y dio origen á una pro
posición, en la cual se daban las graci>lB al sefior doctor Ca
rrasqnilla por el en ·vío de sus trabnjo<>, se le estimulaba para 
continuar en su meritoria labor, y se ordenaba enviar copia de 
esa comunicación á la Academia de I~feJicina d e París. En la 
discusión á que dio lngar esa proposición, se puso en duda la 
justicia de la última conclusión d el [e!lor cloctor Carrasquilla, 
y él convino en retirarla, quedando <le este modo limitaJo su 
trabajo á los hechos clínicos por él ob3ervado<>. LJ. conducta 
de la Academia en esa ocasión fne rerfectamenta justa. 

El seflor doctor Putnam :-El procedimiento empleado 
por el sefior doctor Carrasquilla y que," según crdo, conocen 
casi t0dos les sefiorcs Académicos, es el mi s mo que emplea 
Richet para la sífilis. Yá he dn.Jo cuenta. do cómo procedía el 
seflcr doctor CatTasquilla y ue cómo procedí yo en Agna de 
Dios, y he informado cuáles han sido los resultados obtenidos 
por el uno y el otro, y cuáles las conclusion~?S de ambo!:'. Las 
del sefior doctor Carrasquilla _ fueron: z,t lepra está c~~rada, lo 
puedo aseve1·ar sin vacilación; en tanto que mis conclusiones 
fueron: todo está zJo1· lwce1·, todo está en emb1·ión, y esa fue 
toda la diferencia. Yo estuve buscando el medio de cur2r, y 
el seflor doctor Carrasquilla lo halló primero y s) lo hizo saber 
á la Academia; y ésta, sorprendiua por los n1aravillosos resul
tados que se le comunicaban, quiso á su vez sorprender á to
dos los sabios de Europa, mandando á París las con-::lnsiones 
del sefior doctor Carrasquilla .•.. 

Pero no alarguemos este debate, y con fl'anqueza, aprobe
mo::¡ ó neguemos la proposición del sefior doctor Aparicio. 

El sefior P1·esiclente :-Continú'l la discusión de lo pro
puesto por el sefior doctor Araricio. 
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A petición del sef!.or doctor Putnam, se dio lectura nue
~amente á la primera parte de la proposición que se discute. 

El sef'íor doctor Manrique:-La Comisión nombrada para 
el estudio de la seroterapia solicita del sef'íor Presidente le 
conceda la abstención de votnr. 

El sef!.or Presidente:-Concedido. 
El eetlor doctor U1·ibe:-No votaré en pro ni en contra de 

esa parte de la proposición, por cuanto no conozco el procedi
miento é ignoro, por consiguiente, si él es ó no científico. 

El setlor doctor Esgum-ra :-El setlor dcctor Carraequilla 
dijo en su conferencia de la Policlínica, que scguiri'l el proce
dimiento adoptado por Richet en la sífilis, para aplicarlo á 
la lepra, y las bases de aquel procedimiento son cientificas, sin 
lo cual no lo habría empleado su autor_, quien_, como lo saben 
todos mis honorables colegas, es nada menos que profesor de 
fisiología en la Facultad de J\Iedicina de Paríe. 

El eefior doctor Lombana BarTeneche:-Dije que hacía 
constar que no conozco el procedimiento del señ.or doctor Ca
rrasquilla, y repito que no lo conozco ni lo conoceré hasta 
tanto que el eeflor doctor Carrasquilla no me lo comunique. 
Pero si él sigue á. Richet, entonces el procedimiento es empí
rice>, y nm:otros no podremos dar nueatro voto afirmativo á 
eaa parte de ]a proposición . . . Desearía que el sefíor doctoJ.· 
Aparicio retirara su proposición para no. vernos en el caso de 
regarla. 

El sefior doctor Apan"cio:-Tengo la p(na de no retirar 
]a proposición, por1ue yo creo que ese procedimiento es cien
tífico. 

El setlor doctor Putnam:-Pregunto al sefior doctor Apa
ricio, si él ha visto preparar Jos sueros. 

El setlor doctor Aparicio:-No sefior. 
El sefior doctor Pntnam: -Entonces no me exp:ico cómo 

puede creerse científico ese procedimiento. 
Cerrada la discusión, ee le dio lectura n'uevam.ente á esta 

primera parte dA la proposición y, sometida que fue á votación, 
se resolvió, á petición del setlor doctor Lombana, que ésta 
fuera nominal. Votaron negativamente las setlores doctores 
Ama ya_, Coronado_, D urán Borda_, García Medina, Gómez Cal
vo_, Gómez (Proto), Herrera (J. D.), Herrera R._, Lombar.a, 
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Pardo, Putnam, Roca, Tamayo y Uribe; los sellares doctores 
Barreta y Castalleda contestaron: no me consta; los sellares 
doctores Manrique, O.wrio y Rueda no votaron por habéraeles 
concedido la abst.ención. La proposición quedó negaaa. Se 
hace constar que en la votación los sefiores doctores Aparicio 
y Esguerra dijeron sf; y que el último agregó: las bases son 
científicas. 

El sellar doctor Herre1·a (J. D.):-En cuanto á la pl·opo
sición del sellar doctor Aparicio, manifesté al principio de la 
sesión mi aprobación á ella, pero en el curso de la diwusión me 
he convencido de que no podíamcs votarla afirmativamente, 
por la sencilla razón de que el s~í'lor doctor Carrasquilla no ha 
comunicado tcdavía á la Academia su procedimiento; y, por 
lo tanto, Ó3ta no puede entrar á calificar favorable 6 desfavo
rablemente un procedimiento que le es desconocido, por lo 
menos oficialmente. 

El sellar doctor Lcmbana Ba1-reneche:-~1e parece que ne
gada la primera parte de la preposición, lo está virtualmente 
la segunda. 

A solicitud del sellar Presidente y del wllor elector García 
:tYiedina, volvió á darse lectura á las partes segunla y tercera 
de la proposición del sefior doctor Aparicio, así: 

Segunda parte. "Conste, ademál:', que la Academia estima 
que el franco y decidido apoyo con que el GoLierno ha impulsado 
los trabajos del scfior doctor Carrasquilla, es prueba demostra
tiva de su anhe~o por el bien de la humanidad y por el acelanta
nlien to de la ciEncia." 

Terce1 a parte. «Conste también que la Academia dcc·ara 
que en las discusiones habidas y que haya en su seno sobre se
roterapia aplicada por el sefior doctor Oarrasqu illa al trata
miento de la lepra, tan sól::> acepta las interpretacionei!, expo
sicicnes ó an:í.lisis que en el campo de la c.i .mcia se h3gan sobre 
tal proceder." 

Puesta en discusión Ta segunda parte, fue apr.:>bada; y h::l
biendo pedido el sellar dcctor E:>gnerra que se ver:fbara el re
sultado de la >otación, se contaron diez votos afit·mativol:! y 
nueve negativos; dejaron de votar los sef1ores doctores 1\f~nri
que, Osorio y Rueda. 

Puesta luégo en d:scusi6n la tercera parte citada, fr;e 
igualmente aprobada. 
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Habiendo declarado la Presidencia que continuaba el or
den del día, el seflor doctor Putnam pidió se diera lectur<~o á 
los puntos 1. o y 2. o de la nota del senor Ministro de Gobierno, 
los cuales dicen así: 1. 0 "¿La lepra es contagiosa?, 2. o u En 
c2so afirmativo, ¿deja de ser contagiosa la lepra por estarse me
dicinando el que la padece por el procedimiento seroterápico?" 
El senor doctor Urihe pidió, á su vez, se diera lectura á la con
clusión lO.a. del trabajo ó comunicación hecha á la Academia 
por el senor doctor Carrasquilla. 

El senor Presidente:-Sobre la mesa hay una proposición. 
Sírvase, sef'ior Secretario, darle lectura. 

El Secreta1·io: -La proposición presentada por los senores 
doctores Aparicio, Durán Borda, Pardo y Putnam. Dice asi: 

u La Academia Nacional de Medicina da contestación al in 
tn·rogatorio que contiene la nota de Su Senoría el Ministro de 
Gobierno, de fecha 16 de 1\'Iayo último, en la siguiente forma: 

1.a L~ lepra es una enfermedad contagiosa. Así lo han 
diche y sostenido la honorable Junta Central de Higiene, la 
Academia Nacional de Medicina, el respetable Congreso médi
co nacional, en sus sesiones de 1893, y hoy lo repite con toda 
claridad la Academia Nacional de Medicina. 

2 . a El tratamiento empleado aquí en los -filtimos meses y 
llamado serotm·ápico, no destruye este contagio. 

3." El único medio que conoce la ciencia hasta hoy para 
evitar ese cont:>gio y destruir la propágación de la enfermedad 
por esta causa, es e l a 1slamien to riguroso y efectivo de los en
fermos en un lugar con'\'"eniente. 

E5te aislamient':) se impone como una necesidad urgentísi
me, y el Gobierno debe proceder á ello de la manera más efi
caz y antes de que, algunos ancs n'lás tarde, se haga imrosible 
efectuarlo por el número siempre creciente de enfermos. 

En los lugares en que se establezca el Lazareto 6 Lazare
toP, debe continuarse el estudio de la seroterapia propiamente 
dicha, haciendo los cultivos dt:l bacilo de Hanssen, molifican
do y mejorando loa procedimientos de conformidad Céln los 
auxilios que la ciencia, en su marcha progresiva, vaya dando. 

La ciencia, la prudencia y el interés social, aconsejan sus
pender el tratamient:> se1·oterápico en la capital de la Repú._ 
blica.', 

REVISTA MÉDICA 8 



114 REVISTA MÉDICA 

El sefl.or Presidente puso en disensión el punto 2. o del in
terrogatorio del sefl.or Ministro, que dice: "En caso afirmativo, 
¿deja de ser contagiosa la lepra por estarse medicinando el que 
la padece por el procedimiento seroterápico?" 

El sefl.or doctor Esguerra:--No creo que debamos contes
tar la pregunt:o, ni tratar de ella, hasta. tanto que la Comi
sión nombrada rinda. su informe. Por deferencia á esta Comi
sión, por galantería, debemos abstenernos de dar respuesta 
alguna. 

El sefl.or doctor Uribe:-Pido que el sel'ior Secretario dé 
lectura, ahora. sí, á la. 10." conclusión de la comu o icación del 
sefl.or doctor Carrasquilla. 

El Secretm·io :-La conclusión cuya lectura se pide, dice 
así: " Desde la primera inyección de suero c r sa la acción mor
bígena del bacilo .•.... " 

El sefl.or doctor Uribe:-Las-pocas palabras que dijo el se
fiar doctor Esguerra, no las comprendo. Si á él le preguntan 
si basta una inyección de suero para hacer cesar la acción mor
bígena del bacilo, ¿qué respondería? 

El sefl.or doctor Esgue1·ra, interrumpiendo:-No sé. 
El sefl.or doctor Ut·ibe:-Esa conclusión es falsa, y no creo 

que una inyección de suct·o sea suficiente para evitar el con
tagio. 

El sefl.or doctor Lombana Barreneclw:-Yo votaré en con
tra por la razón siguiente: porque no nos hemos ocupado en 
tratar enfermos por la seroterapia. Tenemos una conclusión 
que, repito, he considerado como prematura, así como las 
otras; verdad es que las conclusiones son presentadas por nn 
hombre científico, honrado, y de quien la Academia ha recibi
do importantes trabajos. Ahora., para poder contestar esta se
gunda pute del interrogatorio, debemos nombrar otra Comi
sión ó recomenuar á lt\ yá nombrada para que, poniendo una 
inyección, busque el bacilo. Como yá se nombró -una Comisión 
para el estudio de este asunto, esp9remoJ á que rinda su ir::.
forme, y por él sabremcs lo que hay sobt·e el particular. 

El sefl.or doctor García Medina:-Sa In dicho que no po
demos resolver si el tratamiento de la lepra por la seroterapia, 
tál como se está aplicando entre nosotros, destruye ó oo el con
tagio de esta e:1ferme Jad, desde las primeras inyecci <' n¡)s de 
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suero autileproso y durante el empleo de ellas; y se alega como 
razón el que carecemos de los datos experimentales necesarios; 
que para resolver esta cuestión es preciso hacer el examen mi
croscópico, para saber si el microbio persiste 6 no después de 
las inyecciones. En una palabra, se ha dicho que ei!te punto 
sólo puede resolnrlo la Comisión encargada del estudio de la 
seroterapia aplicada al tratamiento <le la lepra, y siempre que 
ella haga el examen microscópico. 

Yo creo que no es necesario esperar este estudio para re
solver el punto á que se refiere la proposición. La Patología 
general nos da los elementos necesarios para resolver esta 
cuestión. Puesto que hemos admitido que la lepra es una en
fermedad microbian_a, contagiosa, tendremos que admitir tam
bién que ella no deja de ser contagiosa sino cuando yá no exis- . 
ta; es decir, cutlndo esté curada. Concretándonos al trata· 
miento sereterápico de la ler ra, ocurre hacer notar que es en 
las enfermedades infcccio"sas agudas en las que la Eeroterapia 
da resultados completamente satisfactorios; y si en éstas, como 
sucede en Ja difteria, que sí se cura, el contagio puede durar 
varias semana1 aún después de la curación, ¿qué sucederá en 
las enfermedades parasitarias crónicas, como la lepra, cuya 
evolución es tan larga, y en que el microbio ha nsistido tenaz
mente á todo tratamiento? Aun admitiendo que la lepra se 
cure por la seroterapia, tendremos que admitir sa Cüntagio du
rante el período del tratamiento, como sunede con todas las en
fermedad( S parasitarias contagiosas. La fiebre tifoidea es cura
ble, pero es contagiosa durante el tratamiento, es decir, miell
tras ella existe; lo miamo sucede con la viruela; y lo mismo 
sucederá con la tuberculosis tratada por la seroterapia. Con 
el tratamiento podrá perder el microbio su virulencia, y ser el 
contagio menos activo; pero el peligro del contagio es inmi
nente mientras el mic·robio exiEta. 

Dudo que la Comisión pueda resolver con el microscopio 
este problemn, con los elementos de que aquí se dispone, aun
que el senor docto_r Lombana crea otra cosa. Por otra parte, 
el no hallar el microbio en los lepromas ó en el p-oP, no es prue
b3 de que él haya desapar~cido, pues que sabemos que él pue
de hallarse en las redes linfáticas profundas y en otros puntos 
donde sería muy difícil buscarlo. No hay, pues, seg-uridad de 
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que el contagio de la lepra haya desaparecido sino en los casos 
en que haya certidumbre de que rstá curada. 

El Eefior doctor E.~gue?-ra:-Insisto en que no debemos 
aprobar {'Sa proposición, por las razones que he expuesto. 

El s9flor doctor Herrera (J. D.) :-Por galantería, debe
mos ab¡¡tenernos de contestar esa pregunta, pues que yá tene
mos una Comisión para que haga el estudio de estas cuestio
nes. Tengo mis opinio~:es, que no diré hasta tanto que . esta 
Cop1isión _haya rendido su informe. Creo, pues, que debería 
C<l.ntestarse así: "El resto del interrog11torio debe ser resuelto 
por la Comisión nombrada pa.ra el estudio de la seroterapia." 
Que el GoLierno espere algunos días mientras la Comisión 
conte~ta. 

El sefior doctor Lomba na Barren eche propuso: 
"Suspéndase lo que se discute y considérese lo siguiente: 
L-. Academia se abstiene de respon1er á la segunda parte 

del oficio del sefior Ministro de Gobierno, hasta que la Comi
sión rinJ.a su informe." 

El sefior P1·esidente;-En discusión la proposición de 
suspens:ón. 

El seflor doctor Herret·a (J. D.) modificó la proposi
ción así: 

•' La Comi~ión encargada del estudio de la seroterapia en 
la lepra, no ha rendido su informe, y, por lo tanto, la Acade· 
mia no puede dar respuesta á la segunda parte del cficio del 
seflor Mini,stro de Gobierno." 

Como el se flor Presidente y el seflor doctor U cibe obaer· 
varan al seflor doctor Herrera que esa proposición no es modi
fL at.i va sino sus ti tu ti va, el sefior doctor Herrera le antepuso la 
siguiente frase: "Suspéndase lo que se discute y considérese lo 
siguiente." 

El sefior doctor Lombana Ban·eneche: -No creo que es
temos autorizados para. aprobar la segunda parte de la propo
sición dtl senor doctor UriLP, porque no se han hecho <'Studios 
ó experimentos que demuestren que el bacilo de Hansse11, du
rant~ el trat1miento por las inyecciones de suer~.J, conserve ó no 
su virulencia. El que el bacilo de la difteri~ pueda propagar la 
enfermeJad durante el tratamiento, y aun después, como lo dice 
el ~~flor doctor García Mediua, uo es argumento; para cada en-
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fermedad sería necesario h!:icer un estudio especial; la medicina, 
hast!L ahora, e3 una ciencia de heehos, y lo que es cierto en un 
caso puede no serlo en otro; por lo tanto, las generalizaciones 
en Patología general, como lo quiere el sefi.or doctor Garcia Me
di na, serán en muchos casos fu en te fecunda de errores, y no es 
apoyándonos en ellas como debemos responder á la segunda 
pregunta del senor Ministro. 

Decía el sefior doctor Uribe que los tuberculosos tratados 
por el sistema 1\faragliano, aun cuando hubiera desaparecido 
el bacilos esrecifico, continuaban siendo focos de contagio. Si 
tal cosa suc¿diera, sería demostración clara de que no se ha
bía buscado convenientemente el microbio; porque no exis
tiendo éste, no puede reproducirse la enfermedad. Considero 
que un individuo en quien ha desaparecido el bacilo de K-;ch 
está curado, y que, si se vnelve tuberculoso de nuevo, es porque 
es un terreno adecuado para el cultivo y des~rrollo del Lacilo; 
terreno que no ha sido modificado por el tratam;ento anteiior 
y que, más que cualquier otr<l, está en inminencia mó.-bida. 
Este argumento del profesor Sammola contra el tratam!ento 
seroterápico de Maragliano, tal vez pudiera serlo, como él lo 
dice, contra la misma terapéutica aplicada á otras enfermeda
des crónicas. El sefi.or doctor Pu tnam dice que la viruela ee 
contagiosa después de curada; el se!ior doctor Pardo, que el 
chancro en vía de curación también lo ea; en cuanto á mí, de
claro que no podría contestar esto. 

El senor doctor Esguerra:-Creo que la Academia se com
prometería en el campo científico y en el campo experimental, 
si se apresurara á dar una contestación sin aguardar el infor
me de Ja Comisión. Debemos, pues, abstenernos de contestar. 

El aenor doctor Herre1·a (J. D.):-He hecho la proposi
ción de suspensión por las mismas razones que invocan mis 
honorables colegas, s~no.:-es doctores Lomb:1na y Esguerra. Yo, 
como particular, diría al Gobierno: cada h:>mbre es un foco de 
infección y de contagio, porque Ct&da cavidad de él ea infeccio
sa y contagiosa. Deben hospitalizarse 12 ó 20 enfermos, porque 
en ellos no hay el peligro que existe con los que están regados 
en la ciudad. Yo pregunto: ¿Quién nombró la Comisión? 

hl senor Presidente:-La nombró la Presidencia, y la 
Academia aprobó el nombramiento. 
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El Sf'fi<:.r doctor García Medina :-Creo que se debe negar 
la suspensión y aprobar la proposición, pero modificándola 
así: "No está demostrado que el tratamiento emplea..Io entre 
nosotros con el nombre de seroterápico destruya el contagio de 
la lepra." 

El senor Presidente:-Queda cerrada la discusión sobre la 
proposición de suspensión. 

El saflor doctor Rueda :-Creo que los de lJ. Uomis¡ón po
demos votar. 

El sellor doctor Apan·cio:-Lo3 de la Comisión no pueden 
votar, porque ellos deben guardar su neutralidad. 

El sellor doctor Rueda:-Nosotros no votá.mos la proposi
s;!()n del aeflor doctor Aparicio, ¡;>orlas razone·s que expuso el 

· 8ei1or doctor Manrique; pero ahora no veo la razón rara que 
no podamos votar la otra proposición. 

El senor Presidente les concedió que votlran; y, previa 
lectut·a de la proposición de suspensión, la Aca lemia la negó. 

Puesta en discusión la proposición del sellor doctor Gar
cía Medina, que dice: "No está demo3trado quo el tratamien
to eptpleado entre nosotros con el nombre de seroterápico 
destruya este contagio," la Academia la aprobó por 17 votos 
afirma ti ves. 

Se leyó, á petición del seflor doctor P..ttnam, h. tercera 
pregunta del int.errogatorio del seflor Ministro de Gobierno, 
que dice así: "¿Cuál es f1l medio más eficaz para evitar el con
tagio de la lepra?" y la contestación que á esta pregunta se da 
en la proposición del seflor doctor Uribe: "El únic,J medio que 
conoce la ciencia hasta hoy para evitar este cont!lgioy destruír 
la propagación de la enfermedad por esta causa, es el aisla
miento riguroso y efectivo de los enfermos en un lugar conve
niente. 

Este aislamien tJ se impone como una necesidad urgentí
sima, y el Gobierno debe proceder á e"lo de la manora más 
eficaz y antes de que, algunos anos más tuJP, se haga imposi
ble efectuarlo por el número siempre creciente de enfermos. 

En los lugares en que se establezca el Luareto ó Lazare
tos, debe continuarse el estudio de la seroterapia propiamente 
dicha, haciendo los cultivos del bacilo de Hans3en, molifican
do y mejorando los procedimientos, de conformidad con los 
auxilios que la ciencia, en sn marcha progresiva, vaya dando. 
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La ciencia, la prudencia y ·el interés social aconsejan sus
pender el tratamiento seroter8 pico en la capital de la Repú
blica.,, 

Como el sefior doctor Aparicio pidió que se votara por 
partes esta respuesta, la Presidencia senaló la primera parte 
hasta donde dice, en u-n lugar conveniente. 

El sefior doctor Herrera (J. D.) modificó esta primera 
parte, agregándole: "siempre que el tratamiento seroterápico 
no la cure.'" 

El seflor doctor Uribe manifestó que esta modific.lción en
cerraba una petición de principio. 

Leída nuevamente la respuesta, con la modificación in
troducida por el seflor doctor Herrera, la Academia negó la 
última, y aprobó la primera, tál cual la había propuesto el se
nor doctor Uribe. 

El sefior doctor Ur~·be en su nombre y en el de sus com
pafieros en la proposición que se discute, pidió permiEo para 
retirar el resto de ella, y la Academia accedió á ello. 

Siendo las 9 y 20 p. m., se levantó la sesión. 
El Presidente, PROTO GóMEZ.-El Secretario., Ricardo 

Amaya A 'rias. 

TRABAJOS ORIGINALES 

ESTUDIO 

SOBRE ALGUNAS MANIFESTACIONES DE LA SÍFILIS, POR EL 
DOCTOR M. S. ALGANDONA, DE RUBIO {VENEZUELA) 

<Continuación). 

Adenopatia.-Que la adenopatía principie ó no antes que la 
roséola, lo cierto es que casi siempre la he hallado generalizada 
cuando aparecen las primeras sifílides, para que no me expli
que por qué en una época más avanzada de la sífilis la encuen
tro casi siempre y exclusivamente limitada á la región ingui
nal, en donde rara vez falta, tanto en el hombre como en la mu
jer y el nino, y en donde, por consiguiente, es más frecuente 
que en la región cervical, al contra,rio de lo que sucede en Eu
ropa. En algunas ocas:ones no la he venido á encontrar sino en 
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Ja reg:ón pelviana, de ambos lados; lo que me h'\ce creer que 
cuando loa ganglios superficiales están intacto8, deben estar in
fartados los profundos (peri-brónquicos, mediastinos, sacros, 
t>tc.); sin embargo, supongo que éstos pueden no estar inf>lrta
dos, aunque el individuo esté sifilítico. En los nit'ios, la aic
nopatía falta rara vez en la región cervical. 

Los caracteres clásicos para reconocer los ganglios sifilíti
cos no están siempre tan marcados que no hagan en muchos 
Ca!IOS vacilar al práctico más listo y ejercitado, si no tuviera 
en auxilio los antecedentes y el estn.do actual del enfermo; 
pero ano así, á veces es imposible afirmar que tales ganglios 
son 6 no de carácter sifilítico, sobre todo cuando al mismo 
tiempo hay tuberculosis, con la cual, lo miamo que con la le
pra, el cáncer y algunas otras diátesis, la sífil;s se fusiona fre· 
cnentemente de manera tal, que la resultante es una lesión hí
brida, que no tiene bien marcados los caracteres de una ú otra 
de estas enfermedades. Ejemplo: 

Un joven, de Teintidói! anos, soltero, tenía poli-adenitis 
bi-inguinal; los ganglios eran indoloros, deslizaban fácilmente 
bajo la piel y estaban separados unos de otros. Sin embargo, 
neg>1ba haber tenido enfermedad venérea y aunque tenía la 
facies de escrofuloso, no tenía infartado un solo ganglio cer
vical. 

Me consultaba para una producción hipertrófica que le 
principió-decía-por la mucosa nasal, y le afectó en seguida 
la del Yelo del paladar, la faringe y, probablemente, las cuer
das vocales, pues respiraba con dificultad y estaba un poco 
áfono; rsta afección siguió, pues, aparentemente, la marcha 
propia del rinoscleroma. Era dolorosa, de apariencia mame
lonada y muriforme; y le producía disfagia hasta el punto que 
los líquidos refluían por la nariz. No obsta;o:te estos caracteres, 
y que el lupus es aquí una enfermedad en lémica, le apliqué, 
porque e:-a mi deber, una medicación específica, la cual no dio 
resultado favorable. Fue entonces cuando me decidí á tomarl!l. 
por lupus tuberculoso, sin otra manifestación sobre la. piel de 
la cara que tumefacción y enrojecimiento de la nariz. 

Por la mncosa nasal principia aquí, muchas Teces, esta 
enfermedad. 

Excus.1do es decir que, para fijar el diagnóstico, he de
bido hacer el examen hietolc)gico de la mucosa. 
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No admito la opinión de que la adenopatía ti')ne una du
ración corta, relativamente á la de la enf.-= rmedad general, y 
que no es u yá. re:)onocible, en general, después del segundo ó 
el tercer ano de la sífilis." (Diccionario de .Jaccoud, página 
758). No he encontrado un solo caso de sífilis adquirida en que 
el infarto ganglionar haya desaparecido enteramente, ni menos 
antes del término del período infeccimo, el que-lo repito
se efectúa muy tarde entre nosotros, á los ocho anos, poco 
más ó menos, pues deben ser raros los casos en que el tercer 
período aparece antes, y sí son mucho3 aquellos en que prin
cipia después. 

( Continua1·á). 

VARIA 

REVISTA EXTRANJERA 

De las peritonitis de la fiebre tifoidea y de su tratamiento quirúrgico. 

(DOCTOR DJEULAFOT) 

.ACADEMIA DE MEDICINA DE PARIS.-SESIÓN DEL 27 DE 
OCTUBRE DE 1896 

El profesor Dieulafoy establece la clasificación siguiente 
para las peritonitis en la fiebre tifoidea. Hay peritonitis por 
perforación que sobrevienen de preferencia duranta el períc
do de estado 6 durante las recaídas de la fiebre tifoidea. La 
perforación puede afectar el íleo, el ciego, el apéndice, el co
lon. Estas peritonitis por perforación no pertenecen exclusi
vamente á las fiebras tifoideas intenias: se las observa igual
mente en las formas ligeras. Los síntomas que anuncian la 
peritonitis por perforación pueden mostrarse apenas esbozados; 
pero ya sean intensós ó ligeros, hay habitualmente entre ellos 
un signo precioso, cual es el descenso brusco de la temperatu
ra, que puede 11egar hasta la hipotermia. Las peritonitis por 
perforación son graves en extremo, y sin embargo, pueden ser 
detenidas desde eJ principio, en su propagación á toda la se
rosa, por adherencias que limiten la perforación en tiempo 
oportuno. _ 

L" llamada peritonitis tifoidea por propagación, tál .como 
se la comprendía desde los tiempos de Thirial, no existe. 
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Hay apendicitis para-tifoideas que sobrevienen en el pe
tíodo de descenso de la fiebre tifoidea ó durante la convale
cencia. En lo general, esas apendicitis ee acampanan de una 
recrudescencia de la fiebre y de una elevación de la t empera
tura, lo que las distingue de las peritonitis por perforación. 
Evolucionan como una apendicitis banal; el pro3 ' SO infeccio
so puede limitar su acción al simple ataque apendicular, sin 
que se presente nada de peritonitil.' ; puede igualmente (sea que 
haya 6 no perforación secundaria del apéndice) ir á parar á 
todas las complicaciones de la apendicitis: peritonitia enquis
tada!.', peritonitis generalizada, absceso del hígado, absceso á 
distancia. 

El tratamiento es de dos clases: médico y poco eficaz; qui
rúrgico y más á menudo aconsejab'e, teniendo sí el cuidado de 
separar la~ diferentes especies de peritonitis tifuideas. 

En los casos de apendicitis tifoidea y ue per;tonitis tifoi
dea apendicular, la operación se hace en las mejor.:Js condicio
ne;r, y da entonces loJ mejores re¡m]tados, con tal de que la in
tervención se haga en tiempo oportuno. 

En los casos de perit'lnitis tifoilea por perforación, la ope
ración deja al enfermo algunas probabilidades de salvación. 
L'l difucultad está en sorprender el momento oportuno para 
intervenir. 

A pesar de las ulceraciones intestinales, la satura del in
testino va á parar á la cicatrización de la perforación; la in
tervención quirúrgica e~, pues, legítima, puesto que es moti
vada. 

TRATAMIENTO 

DE LA TOS FERINA POR EL MÉTODO DE RABIN'l'SCIIEK. 

(Doctor Rocco Gentile). 

Sabido es que este método consiste en introducir en la 
tras-cavidad de la boca del paciente, un taponcit) de alg.ldón 
impregnado en nna solución de sublimado al milésimo, y en 
comprimirle contra la base de la lengua, de manera que el lí
quido vaya á banar la. epiglotis y la mucosa vecina (m.n ·g Jala, 
velo del paladar). 

Este procedimiento no se ha generalizado aún, per.> aca
ba de ser experimentado en grande escala, 71 casos, por el 
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doctor Rocco Gen ti le, quien ha publicado en la Gaz. d' Os
pea. los resultados á que ha llegado. 

De los 71 casos apuntados, 36 curaron después de la apli
cación de 3 á 12 embrocaciones de sublimado; 13 mejoraron 
considerablemente; los demás interrumpieron el tratamiento, 
ó sobrevinieron en ellos complicaciones no dependientes de la 
tos ferina. 

Las embrocaciones dieron lugar, en mt:ty contado~ caros, 
á algunas perturbacioned pasajeras, tales como hemorragias 
conjuntivales y óticae, ulceraciones b!lcales. ligero acceso fe
bril, vómitos. Pero estas complicaciones no tuvieron ninguna 
gravedad. 

Una de las principales ventajas del método de R!l.bints
chek es la rápi ia cesación de los -vómitos, que tanto contribu
yen al decaimiento de los enfermitos; éstos, por lo demás, se 
prestan co::1 toda facilidad al tratamiento, y se habitúan rápi
damente á la introducción del tapón. B:~sta hacct· una sola 

· aplicación por día, y jam!í.s el doctor Rocco Gentile ha tenido 
que aumentar el título de la solución. 

SERO-DIAGNOSTIOO DE LA FIEBRE TIFOIDEA 

(DOCTORES VILLIES Y BATLE) 

Los senorcs doctores Villicd y Batle han experimentado 
elsnero, no sólo de tíficos, sino aun de soldados que regresaban 
de Madagascnr, en donde habían sufrido el impaludismo. De 
Jos resultados á que han llegado, y que se hallan publicados en 
la Presse Médicale, confirman los unos hechos yá conocidos, 
y suministran los otros datos nuevos. 

Las conclusiones siguientes resumen bien e!ite interesante 
trabajo: 

l. o La reacción de Widal ha sido obtenida en todos los ca
sos de fiebre tifoidea averiguada; 

2. o El resultado ha sido negativo en afecciones diversas, 
particulan;nente en dos palúdicos de regreso de Madagascar; 

3. o En un tercer palúdico, en quien la fiebre había pre
sentaJo. en Madagascar, un ti1:3o cuotidiano, la reacción, tres 
veces ensayada, ha sido constantemente positiva. Se trataba, 
pueP, indudablemente, de una infección tifomalárica .. ; 
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4. o La reacción pmitiva ha podido Per confi rmada desde 
el tercer día en dos enfermos; desde el cuarto día, en ctro; en 
un momento, por consiguiente, en que el diagnóstico clínico 
es imposible. Esta confirmación precoz no se había hecho haE
ta ahora; 

5. o Por otra parte, parece que la intensidad de la renccién 
con la sangre de personas que hayan sufrido con anterioridad 
una fiebre tifoidea, está menos en relación inversa con el tiem
po t1·ansc1trrido desde que se presentó la dotienenteria, que en 
relación directa con la gravedad que presentó; 

6 . o Se confirmó una ref1cción positi va en ciertos casos que 
más parecían un embarazo gást1·ico que una fiebre tifoidea. 
Como confirmación de este eero-diagnóstico precoz, la clínica 
h'lcía ver en Jos unos (reacción positiva) u na convalecencia 
muy lenta, y en los otros (reacción negativa) una convalecen
cia brusca y de corta duración. 

Si, pueP, embarazo gástrico y febrícula tifoidea (typhü1det
te) son clínicamente idénticos al principio y también en la 
defervescencia, ee distinguen netamente uno de otra por la 
marcha de la convalecencia. 

R. 

(Rev. Prat. des Trav. de Méá.). 

I"ORMULABIO 

ANESTESIA LOCAL PARA LA S EXTRACCIONES DENTALES 

(Doctor Frohmann). 

Clorhidrato de cocai na .••• 
, de morfina ..•. · 

Cloruro de sodio ... . .• . ..• 
Antipirina .....•......... 
Guayaco! .. ..... . •...••. 

O g. 05 á O g. 20 centigramos. 
0,025 miligramos. 
O, 20 centigramos. 

1 á 2 gramos. 
u gotas. 

Agua esterilizada, C. S. 
para completar .......•.... 100 gramos. 

H. S. A. P11ra inyectar en la encía, hasta xx gotas. 

(Therap. Monaúhefte) . 
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UNGUI!:NTO DE "\YILKINSON PARA EL ECZEMA INVKTERA.DO 

(Doctor Lussar) 

Az-=.fre sublimado l_ 
Aceite de cade f aa. · · · · · · · · · · · · · · • 4 rartes. 

Creta prerarada . . • . . . • . . . . . • • . . . . . . . 1 
.Tabón blanrlo 
Parafina blañrla } aa ..• - ...• • ••••• • R 

H. S. A. U: e-Uso externo." 
Este ungüento, primitivamente aconsejado para el trata

m:ento de la sarna, ha dado muy buenos resultados al doctor 
Lasear en los eczemas inveterados y tenace8. 

(B,·it. Journ. Derm). 
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ce qui fuit l'utilité d'un traité élémentaire. L~ livre de M. le 
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