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SECCION OFICIAL 

ACADEMJ:A NACJ:ONAL DE MED:t_Cl:NA 

ACTA DE LA. SESIÓK DEL 3 DE DICIE~IBRE DE 1897. 

(Presidencia del doctor L eoncio Barreto). 

En Bogotá, á 3 de Diciembre del año de 1897, se reunió 
la Academia Nacional de :\I edicina con asistericia de los doc­
tores Am.aya, Barreta, Castaiíeela, Esguerra, Gutiérrez, García 
l\Iedina: Herrera, Osorio, Putnam, Sáenz y Rueda. 

Fue leída y aprobad~ sin modificación el acta de la sesión 

anterior. 
Puesta en consideración de la Academia la primera parte 

del Inform.e sobre el PrQyecto ele reorganización ele las Es­
cuelas de l\Iedicina, Ciencias -:\' ahu·ales y Veterinariá, el doc­
tor Herrera b.izo uso de la palabra· para manifestar que si la 
Comisión había pedido la Qui11la de Segoz•ia para el estableci­
miento ele la Es-:uela Experimental, era porque dicho edificio 
reunía las condiciones re-queridas al efecto, y porque. tal era el 
deseo de Su Señoría el Ministro¡ pero, que si la Acadenüa lo 
estimaba á bien, podría rnodificarse esta parte del Proyecto, 
dejando que el Gobierno hiciera la elección que á este respec­
to juzgara conYeniente. 

La Academia resolvió no modificar e3ta parte del Pro ­
yecto. 

REVISTA MÉLICA XX-15 



226 REVISTA l\IEDICA 

Después de una discusión en la que tomaron parte los 
señores doctores Esguerra, GÚtié rrez, Herrera y Sáenz, fue 
modificada la parte del Proyecto que dice: 14 La Escuela Prác­
tica estará bajo la dependencia de un Rector independiente 
del de la Escuela de Medicina y Ciencias Naturales etc. etc.," 
quedando en la forma siguiente: 14 La Escuela Práctica estará 
bajo la dirección de un Director ó Jefe de trabajos, dependien­
te del Rector de la Escuela de Medicina y Ciencias Natu­
rales." 

Habiendo pasado la Academia á la consideración de la 

segunda parte del Proyecto~ el doctor García Meclina observó 
que en su concepto debía suprimirse la palabra experimental, 
porque la Botánica, Zoología, Anatomía, etc., no eran ciencias 
experimentales, sino prácticas. Manifestó que había diferencia 
e\·idente entre la observación y la experimentación, puesto que 
la experimentación reproducía los fenómenos y la otra los es­
tudiaba. 

La Academia modificó dicha segunda parte. 

Puesta en consideración la tercera parte, fue modificada 
en el sentido de que los anfiteatros existentes quedasen dedi­
cados exclusivamente á las necropsias. 

La cuarta, quinta, sépti.Ina y octava partes fueron aproba­
das sin modificación alguna. 

En la discusión de la sexta parte del citado Proyecto, el 
señor doctor Esguerra usó de la palabra para manifestar que 
opinaba como la Comisión en cuanto á que al concurso de 
agregación fuesen admitidos todos los médicos graduados de 
la Universidad Nacional. Que en cuanto á los concursos de 
clínica, opinaba que no solamente debían ser admitidos los 
alumnos favorecidos con la mayor calificación, sino también 
los que hubieren obtenido la calificación inmediatamente infe­
rior, con la diferencia de que la oposición quedara obligato­
ria para los:primeros y simplemente facultativa ó voluntaria 
para los segundos. 

El señor doctor Sáenz manifestó que era ele opinión que 
á los concursos fueran admitidos también los profesores en 
Ciencias Naturales. Tanto lo propuesto por el doctor Esguerra, 
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como lo propuesto por el doctor Sáenz, fue aprobado por la 
Academia. 

La décima parte fue aprobada sin modificación. 
El señor doctor Sáenz propuso, y la Academia aprobó, lo 

siguiente: ''La organización y administración del Museo Na­
cional queda bajo la dependencia de la Escuela ele 1\IIedicina 
y Ciencias Naturales." 

Siendo llegada la hora, se levantó la sesion. 

El Presidente, LEo:--:cio BA..HRETO.-El Secretario, },Jiguel 
Rueda A. 

TRABAJOS ORIGINALES 

DJ:FT:E:B.XA. 

DESDE EL PU::"!TO DE VIST..! BACTERIOLÓGICO Y SEROTE~ÁPICO 

Por el doctor Juan DavU Herrera. 

(Continu;¡ción). 

V 

Lo expuesto hasta aquí nos conduce directamente al tra­
tamiento seroterápico. Todos los experimentos demuestran la 
acción bactericida de la sangre ó del suero de un animal dota­
do de inmunidad natural ó conferida, y justifican el empleo 
que se ha hecho de este líquido para combatir ciertas enfer­
medades infecciosas. Los primeros experimentos de este mé-

--todo terapéutico se hicieron con la. sangre. lVIaurice Raynaud 
fue el primero que inició la idea de la hematoterapia, pero 
el honor en la parte experimental pet·tenece en rigor á Chau­
...-eau, quien de sus experimentos sobre el carbón dedujo que 
la parte líquida de la sangre, p1 ivada de los bacilos virulentos, 
pero cargada de los productos de la virulencia, e~eaba la inmu­
Hidad. Después de Chau\·eau, trabajaron experimentalmente, 
en el mismo sentido, Ch. Richet y Héricourt, Bertin y Pie~ de 
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Nantes. y el profesor Lepin. Al pt·opio tiempo en que se ha­
dan estos experimentos, se descubría que el poder microbi­
cida de la sangre ele los inmunizados podía ejet-cerse no sólo 
por la sangt-e Yi\·a, sino simplemente por el suero que se sepa­
ra ele la sangt-e coagulada. Al profesor Bouchard cotTesponde 
el honot- ele habc1· demostrad? esta propiedad del suet·o. 

Parece, pues, eYiclente que la base fundamental y racio­
nal de todo tratamiento seroterúpico, estt·iba en la condición 
ele poder culti\·ar el microbio específico ele la enfermedad 
que se quiet·e curar por este sistema, pues es ele este culti\·o 
de donde se extrae la m.ateria virulenta fot-macla por el mi­
ccoorgan.ismo y capaz de prodncit-, por inyección, la innnmi­
zación en un anin1al. .-\ su turno esta materia inm.unizadm·a 
producirá en el animal i..nrnuniz_ado la creación de la matet·ia 
vacunante y curatiYa contenida en el suero de su sangre, el 
cual, conYenitntemente preparado y esterilizado, fornwrá 
agente terapéutico ó el suero específico que curará dicha y de­
tenninacla enfermedad m.icrobiana. 

Ott-a condición indispensable en el tratamiento serotet·á­
oico. y que s iempre debe estar pt·esente en el espíritu del pdtc­
tico, es la ele que para obtener buen éxito con el suero curatiYo 
ó antitóxico, no se debe dejar lrallscurrir demasiado fie111po cnlrt· 

la III!oxicacióll y la aplicación del suero específico. 
En cuanto al por qué de la acción curatiYa ele un suero 

específico contra detenninada enfermedad microbiana, no 
exist~ perfecta unifOl-midad en las opiniones de Jos diYersos 
bacteriólogos. Cnos creen que la acción del suero es debida 
á su alcalinidad, y esta idea surgió de los experimentos de 
Pane, quien demostró que una solución ele carbonato ele soda 
en la proporción ele I por 3,ooo de agua destilada, esterilizaba 
en poco tiempo 1nuchos bacilos del carbón; pero es el hecho 
que el mismo Pane ha obsen.-ado que el suero empleado con­
tra el bacilo del tifus, no debe su acción á la alcalinidad. 
Otros creen que el suero no obra por acción química, sins> es­
timulando la actiúclacl celular y prm:ocanclo la acción fagosi­
taria de los leucocitos. Sea de ello lo que fue1·e, todos parecen 
estar unánimes en creer que la materia vacunan te ó inn'luni­
zadora, ú los productos de los cultiYos, obran en el animal que 
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se inmuniza, pro\·ocando la formación ele antitoxinas que á su 
turno destruyen el microorganism.o específico y neutralizan la 
acción de la toxina generada por él· esta antitoxina contenida 
en el suero antitóxico, formaría la parte actiYa de dicho 
suero. 

El poder protiJ:tctico y cnrati\·o del suero varía con su 
edad; es mayor recientemente preparado, y su acción se atenúa 
con el tiempo, y aun pudiera, :'t la larga, llegar á ser nula y aun 
noci\·a pant el et·ganismo. En mi pr~icticñ he tenido ocasión de 
emplear suero anticliftérico del instituto Pastem- de Parí:>, has­
ta ele nue\-e m.ese ele edad. con excelentes resnltaclos. K o debe 
perderse ele vista que el suero antitóxico pierde su poder mi­
crobicida, y su acción e:> nula bajo la influencia ele cienos 
agentes como el aii·e. el ox1geno, la luz clifnsa del día , y e:>pe­
ciahnente la luz solar y las altas temperaturas que pasen de 
-f.0°; deben tenerse presentes estas circunstancias para los países 
que hacen uso ele sueros in1portaclos, cnando éstos tienen que 
atraYesar regiones tropicales ó ele altas temperaturas, pues pue­
den alterarse si no Yiencn con\-enienteniente empacados para 
eYitar la acción de los agentes indicado:-;. El sue•-o puede conser­
Yar por bastante tiempo su poder profiláctico y curatiYo, si se 
tiene cuidado ele cansen-arlo bien tapado ó al abrigo de la ac­
ción del aire atm0sférico y de la luz , y en lugares frescos y de 

baja temperatura. 
?>:o todos los sueros poseen un mismo título; en otros tér­

minos, dado un suero determinado, el poder antitóxico de 
este suero varÍR con su procedencia, con el grado de Yiru­
lencia del culti\·o que sin·ió para inmunizar el animal ele don­
de se extrae, y con el gmclo ele inmunizac ión qne alcanzó di­
cho animal sun1inistraclor del suero en cuestión. La cantidad 
de suero empleado en cada caso particular, depended ele su 
título ó intensidad como agente terapéutico, es decir, según el 
m~ mero ele unidades de inmunización que pose::t. Más adelante 
nos ocuparemos de esta cuestión de titulación_ 

El animal inmuniza do contra determinada enfermedad, 
puede suministrar suero profiláctico, curativo ó antitóxico por 
algún tiempo, pero su intensidad pnede reforzarse por vacuna­
ciones ulteriores. 
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El poder b<~.ctericida del suet·o se anula definitivamente 
por una temperatura de 55° ó pot· la disminución de su alcali­
nidad. Tal parece, como lo anunció Buchner, que la actividad 
de las sustancias globulicida y gennicida reside en una albú­
mina coagulable del suero, la cual se alteraría y perdet·ía sus 
propiedades con las altas temperaturas. Por otra parte, las sus­
tancias albuminoideas enciet-ran nonnalmen te ciet·ta cantidad 
de sales minerales que 1:1 di~\lisis puede quitar. Buchner expe­
rimentú con sueros cliluyénclnlo:; con agua, y pet·clían sn p e der; 
pet·o si estos suet·os diluído::- se LOnscrY;tban en ltielo, se les 
p odía cle\·oh·er su acción con h s imple adición ele agua salada 
al o,¡ f)or roo; los clo ruros en genet·al p osee n la misma propie­
dad; al contcario, e1 sulLrto ele magnesia los debilita. E ste 
papel ele los alcalinos t·especto {t las sustancias acti\·as clt>l sue­
ro, se asemeja al papel conscT\·acloc que tienen respecto ú los 
glóbulos rojos; pot· esto puede consiclerat·se la materia albu­
minoidea como una ele bs m :ís acti\·;-ts del sueco Sin emb.-tr­
go, Buchner no c¡·ee que tocb.s bs sust:-uicias albumino ideas 
del snero tengan este p:1peL El cn::e que las sust:1ncias Yerda­

der::unente c.lefensi\·as son cuerpos complexos, ele t:>tructura 
nwlecul~u- 1nás ele\·acia. y :1 los cuales h:-t designado con el 
nOJnbt·e de sustancias pt·otectoras ó ah.l"i11as. (Ecl. Egasse). 

Lo que pcececle se refiere ;1 la secoterapia en generaL 
Van<os ahora ·á ocupan1os detalladam.e nte ele la seroterapia en 
la difteria, punto cat·dinal ele nuestro tt·abajo; y corno casi 
nada original podemos decit· en Colombia sobre prep;u·ación 
de suero antidiftérico, transcübiremos en gran párte los tra­
baj os de Patet (de Lyon) y la célebre comunicación de Roux 
al Congreso ele Budapest dd alío ele r89-t, para conocimiento 
de nuestros colegas, en especial de los médicos de fuera de 
Bogot:1 que no estén al corriente de estos asuntos. 

VI 

Los trabajos de Koch sobn:: la tuberculina inspiraron ú 
1 :su excelente discípulo Behring y al colaborador de éste, el ja­

ponés Kitassato, la idea de u·abajat· en la serotet·apia con el 
fin de poder inmunizat· un animal contra la difteria y el téta­
nos, y no solamente lograt·on sn objeto, sino que anunciaÍ:on 
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que podían curar un enfermo. Desde entonces Behring se 
ocupaba especialmente de la difteria, y Kitassato del tétanos. 
y pat·a ellos la inmunidad reside en la parte líquida de la san­
gre, con exclusión de su parte figurada. Pertenece á Beht·ing 
el honor del descubrimiento del suero antidiftérico, y á Roux 
la glor·ia ele hal"edo perfeccionado reduciéndolo á la práctica, 
y describiendo el modo ele ernpleado, presentando la estadís­
tica ele curaciones hechas con su ¡woceclirniento en el Hospital 
ele niiios enferrnos. 

:\o debe perdet·se ele \·ista que si los nombres ele Behring 
y R o ux ocupan lugat· prorninente en esta materia, los de 
.-\.ronson y Frankel en .-\.letnania, Tizzani y Catani en Italia, 
Yersin, ).Iat·tin y Chaillon en París, y Rodet, Counnont, Doyon, 
Adoing y Patet en Lyon, merecen lngat· ~listingnielo, porque 
con sus estudios y trabajos expel"imentales han contribuído 
grancle:nente á cirnenta1· en la ciencia el ti-atamiento seroterá­
pico contra la diftel"ia. 

Desde r89o, época en que se inició la seroterapia en la 
difteria, hasta r89.:;. la preparación del suero antidiftérico pasó 
por n1uchas modificaciones antes ele que se pudiera emplear 
el suet·o en el homlxe. Behring Yaciló por mucho tiempo an­
te::> ele encontrar un procedirniento pat·a anünorar el poder 
tóxico de sus culti\·os. 

El problem.a era el siguiente: Inyectar al a11imal u11a dosis 
ele: loxi11ct i11capa.<: de producirle la dijlcria peto sujiciellle, al Jt:­

pdirsc ·;:aria ,. ~·eccs. paro floduát la Íllllllltúdad en ese allilllal. 
Behring describió ci neo proceclirnien tos pat·a ele bili tar 

los CtÜti\·os : 

1.° Calentar de 6o á 70 grados. 
2.::. Adición de tt·iclonu·o de yodo á los antiguos culti­

YOS de difteria. 
3.0 Inyección ele los exudados pleuríticos ele cobayos que 

hayan sucumbido á una inoculación. 
+ o Tratanüento de los anim.ales por el tricloruro ele yodo, 

después ele la inyección de los culti\·os Yirnlentos. 
5. 0 Empleo del agua oxigenada, que da el mismn ¡·esul­

taclo. 
De estos pt·ocedimientos, el del tt·icloruro de yodo perte-
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nece á Behring; los cl~más habían sido indicados por Pas­
teur. 

Behring experiinentó en el cordero, y en este animal tuvo 
buen éxito. Encontró que la adición de o,so por roo ele fenol 
al suero, no le quita sus propiedades innnmizantes y curati\·as, 
y pronto llegó á preparar un suero cuya actividad estaba por· 
apreciar. Propuso para esto un sisten1a que consiste en estimar 
la fuerza de su suero, según la cantidad necesaria pat-a inmu­
nizar un grarno ele animal contra un yo lun1en ele toxinas nlor­
tal. é inyectado doce horas después del suer-o. Así, un suero 
está al r por r,ooo, cuando t:.n gratno ele este suero inn1uniza 
r,ooo gramos ele cobayo contra una dosi ,:; determinada de toxi­
nas capaz ele rnatar. en 1m tiempo conocido, un cobayo tes­
tigo. 

Frankel emplea otro medio ele atenuación del suero y de 
la preparación ele éste. Hace inmunes los cobayos para la dif­
teria, inyectándoles bajo la piel del Yientre 20 centímetros cú­
bicos ele cnlti\-o del rnicrobio ele Loftler, calentado durante 

una hora entre 65 y 70 graclc.s. Supone que por el calentamien­
to ~'t 6o gcados, el elen1ento t óxico del culti\-o se destruye en 
gran parte, y que no queda sino el elemento inmunizador. 
Esta hipótesis ha sido combatida por· Behring, cuya opinión, 
sostenida por Boucharcl, est<'t admitida . 

.--\1 Inismo tiempo que Behring preparaba suero, su com­
patriota Aronson se dedicaba á las mismas itn·estigaciones. -
SirYiéndose del caballo, como lo hizo después Roux, llegó á 
obtener un suero dotado de un poder antitóxico muy actiYo. 
El suero ele Aronson difería del ele Behring en que Aronson 
aumentaba la virulencia de sus culti\'os, haciéndoles pasar una 
corriente ele oxígeno. Después ele haber dejado sus cultiv·os 
en contacto con el oxígeno, en vasos de ancha superficie, los 
calentaba, como Frankel, á 70 grados durante una hora, y des­
pués los inoculaba. Cuando el animal empezaba yá á inmuni­
zarse, no calentaba los cultivos sino á 63 grados, y así llegaba, 
poco á poco, á hacer soportar al animal- dosis muy grandes de 
toxina. En r893 ensayó, primero con suero de perro, después 
con antitoxina concentrada, obtener la inmunización en el 
niño. 
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\\ assennan hizo experim.entos con el objeto de hallar el 
poder antitóxico _de la leche de los animales imnt:nizaclos con­
tra la difteria; este poder resultó inferior en nlllcho al del sue­
ro sanguíneo, 

El procedimiento de Beht·ing lo clescri be Kossel, así: Se 
añade á cultivos ele bacil?s diftéricos en caldos que tengan 
cuatro semanas, o,so por roo de fenol ó 0.30 por roo de tricre­
sol. lo que mata los bacilos; se emplea para inyectar á _los ani­
males el líq1.uclo claro que sobrenada, sin filtrarlo. La reacción 
que se produce en el anim.al inyectado est:í. caracterizada p or 
fiebre y pot· producción ele antitoxina. Para a\·eriguar si ésta 
se ha producido bien, se n'lezcla con una toxina diftérica cuya 
fuerza se conoce bien; y por una serie ele tanteos y ele inye~...­
ciones á algunos animales testigos, inyecciones más ó menos 
atenuadas porla mezcla, se llega :í. saber cuál es la dosis capaz 
de neutraliza¡· cierta dosis ele toxina. Lo que se llama por 
Eshlich suero antitóxico normal es aquel que en la dosis ele 
ro centigt·amos neutraliza la t o xina llamada normal, la ~ual 
tnata en la d osis ele 30 centigran1os pm· kilogramo ele animaL 
Diez \·eces n1ás ele ese suero. es d ecit·.. 1 centímett·o cúbico, 
posee un valor que él llama unidad el e inmunización. Se hace 
uso en genet·al ele un suero 50 ó ro \·eces más acti\·o que el 
llamado nm·maL 

Behring ha hecho fabricat· bajo su inspecc".ón el suero. y 
lo da en tres frascos nun1erados I, 2, 3· El prin1ero encierra 
6oo unidades, dosis genecalmente necesaria para un niño al 
principio ele la enfermedad; el segundo contiene r,ooo unida­
des, dosis para las difterias gra\·es, y después de dos días ele 
enfennedad; el tercero encierra r,:;oo unidades, dosis i1ecesa­
ria para los adultos y en los casos ele excesiva gravedad. 

Los procedimientos ele Roux difieren en varios· puntos de 
los que hemos indicado. 

Puesto que el suero anticliftérico es un producto el~ reac­
ción del organistno, sometido á la acción ele los 1-·enenos secre­
tados por los microbios productores ele la difteria, la primera 
n'lanipulación que hay que hacer es preparar el veneno, es _ 
decir, la toxina. En seguida es preciso inocular esta toxina al 
animal; extraer, en momento oportuno. la sangre del animal, 
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y dejarla coagular; y en fin, tomar el suero que se separa es­
- pontáneamente del coágulo sanguíneo. Vamos :1 seguir la mat·­
cha de esas manipulaciones. 

Para la prepat·ación de la toxina, Roux y Jersin emplean 
un procedimiento dpido. Se pone un caldo alcalino peptoni­
zado al 2 por roo en vasos planos con tubuladuras laterales. 
de manera que el 1 íquiclo tenga poco espesor; se esteriliza el 
caldo en el autocla...-e, y después ele sembrar un culti...-o re­
ctente, algunos bacilos ele L offle r n1uy úrnlentos. se pone en 
la estufa á una temperatura ck 37 grados. Cu:-tndo el ndti,-o 

se ha desarrollado bien, S::! hace pasar por cach ...-aso una co­
rriente ele aire húmedo; al cabo ele tres '>emana::; el culti,-o 

p osee una riqueza ele toxina::; sullciente pat·a emple·,rse. La 
toxina diftérica cliJ-iere del ctüti,-o completo pot· su maraúllosa 
transparencia y por la ausencia del bacilo ele LüffleL 

Antes ele com.enzat· los ensayos sobt·e la Yirulencia ele la 
toxina hay que hacet· una pt-o\·isiún consiclet·able para obtener 
una toxina ele fuerza tneclia, puesto que la toxina es m {ls ó 
menos acti,-a y ...-irulenta, aunque las ccncliciones ele pi·ep;tra­
ci0n no Yaríen. Se llama toxina tipo la que. así preparacl.l. 
puede matar un cobayo ele 3 á +OO gt-amos en la dosis de un 
decigramo, al caho ele un clia. 

Obtenida la toxina hay que atenuarla, p01:que su grande 
acti...-idad podría producit- gra,·es accidentes á un animal no 
acostumbrado á su acción. Siguiendo Roux el procedimiento 
empleado por Vaillard en sus ün-estigaciones sobre el tétano, 
atenúa la toxina diftérica pm· la adición ele yodo. Esta adición 
debe hacerse en el 1norn.en to mismo de s u en1pleo, y se pone 
una pat te ele licor ele Gr;1m. p or tres de toxin;1_ Si el animal 
suft-e con la primera inyección, y presenta caquexia y dismi­
nución ele peso, se aumenta la proporción ele yodo al momen­
to de hacet· la siguiente inyección; si, por el contrario, se halla 
bien y _sin fenótnenos gener;1les gra...-es, se aumenta la Yirulen­

cia de la toxina_ desde la segunda inyección. 
El animal escogido p o r Roux es el caballo. Behring se 

serda del carnero. El caballo tiene las Yen tajas siguientes: so­
porta sangrías repetidas y abundan tes; es tnús fácil par·a in­
munizar que el carnero, el pen·o y la cabra, p01- la s encilla 
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razón de que es menos sensible á la acción de las toxinas y 
exige pot· eso Inenos precauciones¡ ofrece más garantías eles­
de el punto ele vista sanitario, pues es más fácil cerciorarse 
del buen estado ele la salud de algunos caballos y cuidarlos, 
que Yigilar, examinar y cuidar un considerable n Ílmero ele pe­
rros ó ele carneros necesat·ios par:-t producir igual cantidad ele 
suet·o que los caballos. Roux escoge caballos de tiro jóYenes. 
sanos y Yigot·osos. 

Producida la toxin:-t y escogido. el animal, falta producir 
la antitoxina. Pero antes es preciso cerciorarse de que el ca­
ballo no posee ~-ú el grado nüximo de la inmunidad¡ en 

este caso sería inútil inyectarle la toxina, puesto que 11SJ po­
dría aumentarse esa imnunicbcL Par:-t re ~oh·er este punto se 
sangra el animal ante::> ele la primera inyección y se ensaya 
el podet· antitóxico ele su suero. Conocido su grado ele inmu­
nidad . . 3e puede proceder á la pr·imera inyección que debe ha­

cerse con pn1clencia y debe atenuarse pot· medio ele la adición 
del licor ele Gt·atn. Como muy bien dice Rou~. ir lentamente 
es ganat· tiempo, pues por lleYar d.piclamente un caballo ú la 
inmunización, se le puc:de conducir ¡·~'tpidamente ;'i la muerte. 

La segunda y tercera inyeccione·; se hacen cada Yez n1.enos 
atenuadas, y ;:~1 cabo ele tres me_es se produce la inmuniza­
ción. Principiando por dosis ele un cuarto de toxinas yodadas 
al I por ro, Roux. produjo en dos meses y \·ein.te días la in­
munidad en un animaL 

Antes de proceder á recoger el suero antitóxico, debe 

medirse el poder ele esta antitoxina. Pat·a esto se inyecta ~l 

dos cobayos una dosis determinada ele toxina capaz ele matat·­

los en un espacio de tiempo conocido¡ á uno ele ellos se le in­
yecta el suero, y si éste es acti\·o, el anitTtal debe sobrevi Yit·; el 
otro debe morir. Hecho esto, se procede á la recolección del 
suero, es decir, á sangrat· el caballo. Al procederse á esto de­
ben tom::trse las mayores }Xecauciones asépticas: la región de la 
vena yugular debe afeitarse con cuidado y la\·arse con solución 
de sublimado; el campo operatorio se cubrirá con graneles com­
presas pasadas por el autocla\·e¡ el tJ·ócat· será muy limpio y 
se le quem.ará alcohol. Se_punciona la vena yugular del animal 
y se sacn una cantidad bien considerable ele sangre que se re-
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cibe en frascos de tres tubulacluras, que deben ser esteriliza · 

dos previam.ente, y quedarán al abrigo del aire exterior, po­
niéndoles tapones ele algodón esterilizado colocado en la tu­
bulaclura media, por la cual debe ir saliendo el aire á medida 
que el frasco se llena. Inmediatamente después ele la sangría 
se inyecta al anünal otra dosis de toxina, á fin ele no dejar de­
bilitar la inmunidad. Así se le tiene siempre listo para sumi­
nistra.r suero, pero es preferible, á 1nenos que la necesidad 
sea urgente, dejarlo repo~at· por lo 1nenos durante quince días 
entre la última inyección y b recolección que siga luégo. 

De la sangt·e recogida se sepat·a, por el reposo, un suero 
ele absoluta transparencia, y sólo falta yá sacar éste del ft-asc o 
ele \\-olff, lo que se hace por la segunda tubulaclura lateral. y 
colocarlo en frascos de capacidad conocida. Estos frascos son 
globos del sistema Pasteur de 250 centím.etros cúbicos. Allí 
queda el suero hasta el momento de su distribución en frascos 
ó tubos de á ro ó 20 centímetros cúbicos, ele los cuales se sJ.ca 
en el rnomento ele su aplicación. Las manipulaciones para po­
ner el suero en frascos y en tubos se practican con la más ri­
gurosa asepsia. Los tubos se entregan ~1 los hospitales, inscri­
bic!ncloles la fecha en que se entregan pa.ra usar primero los 
mús antiguos (P. Patet ele Lyon). 

Vll 

Hasta 1894, si bien se había trabajado con ahinco en la 
seroterapia ele la difteria, el mundo cientíi~co estaba en la ma­
yor yacilación á este respecto. Fue Roux quien, después de 
una serie ele trabajos experimentz..les, hizo avanzar estos estl.t­
dios en el terreno práctico y dio un paso decisivo con su cé­
lebre comunicación al .Congreso de higiene y demografía, reuni­
do en Budapest, del 2 al 8 de Septiembre de I894- De enton­
ces para acá la seroterapia en la difteria fue acogida universal­
mente y hoy constituye la conquista más gloriosa y positiva de 
la doctrina fundada por Pasteur. 

Reprocluciretnos gran parte de 1' comunicación de Roux 
sin ocuparnos de lo que en ella hace relación á la preparación 
del suero, asunto que acabamos de tratar. 
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En cuanto á los cuidados durante la inmunización, dice 

Roux: '· Hay que pesar ft·ecuenten1ente á los animales é inte­
rrumpir las inyecciones cuando el peso de éstos clisnünuye, 
sin lo cual se les conducit·ía {t nn estado de caquexia que se 

terminaría con la n1uerte. En esta clase ele experimentos 
ir con h·lllilrul es gal_!ar ficlllpo.'' 

En cuanto á elección ele aniinales, se expresa .así: '' Los 
peno;; inmunizados contra la cliftel"ia han sum.inistrado un sue­
ro muy acti\·o; los can1eros y, sobt·e todo, las cabt·as, son en 
cambio tnuy sensible:-; al \·eneno cliftéóco. y la inm.uni~ación 

exige que se haga con mucha prudencia. Lo mismo ocutTe 
con b :; Yacas, cuya leche puede conYertirsc en manantial im­
portante de antitoxina." 

'' De todos los anirnales capaces ele suministnu· grandes 
cantidades de suero anticliftérico, el más Hlcil de inmunizm· 
es el caballo, el cual soporta la toxina 1nucho n1.ejm· que todas 
las especies ele que acabamos de hablar. Xo tiene nada ele 

raro encontrar caballos en los cuales '3 á 5 centímetros cúbi­

cos de toxina fuede, inyectados de golpe debajo de la piel, 
no pro\·ocan más que una fiebt·e pasajera y un edema local 
que se disipa pt·cnto. Si se admite. con el doctor Behring, que 
un animal sunünistra un suero tanto más antitóxico cuanto 
mayot· es su sensibilidad á la toxina, la eleccióu del caballo 
puede parecet· mala. Sin embargo, desde el año de r892 he­
mos lle,·ado á cabo con el doctor 1\ ocarcl la inmunización de 
caballos contra la difteria, en razón á que los experimentos 
que yo había realizado con el cloctot· Yaillard sobt·e el tétanos 
habían mostt·ado que el suet·o de caballo, ann en dosis consi­
derables , es inofensiYo para los animales de laboratorio y tam­
bién pan. el hombre. Inyectado debajo ele la piel, se abs01·be 

en algunos instantes sin proclucic ninguna reacción locaL Ade­
más, nada tan fácil como sacar ele la yugular de un caballo­

con tanta frecuencia con1o se quiet·a y con put·eza-grandes 
cantidades ele sangt·e, ele la que se sepat·a un suero de una lim­
pidez perfecta. K osotros poseemos caballos de cuya yugular 

se ha s~cado sangre más ele Yeinte veces! por medio de un 
trocar ele grueso calibre, y el Yaso se ha n1anteniclo tan flexi­
ble y tan pet·meable como el pt·imer día. El poder inmunizan-
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te del suero ele estos animales se acerca actualmente á Ioo,ooo; 
es fácil aum.entarlo todavía.n 

" Ott·a Yentaja que resulta de sen·irse del caballo para la 
producción del suero antitóxico, es la rapidez con que dicho 
animal puede set· inmunizado. La prueba de ello está en que· 
nosotros, en dos meses y medio, empezando por dosis de t de 
centímetro cúbico ele toxina yodada al 1 por I0°1 hemos po­
dido llegar á dosis de 250 centímetros cúbicos ele toxina pura, 
sin que hubiera ni gran reacción local, ni eleYación considera­
ble ele la tempet·atura. Para entretenet· á los caballos, el pro­
cedmüento más cómodo consiste en inyectar la toxina en el 
n1omento mismo en que se hace la sangría, y en dejar descan­
sar al animal durante unos Yeinte días; con todo, este proce­
dimiento es menos eficaz que el que consiste en inyectar fre­
cuentemente pequeñas dosis de toxina." 

En cuanto á las propiedades experimentales halladas por 
Roux al suero antidiftérico, las anota así: " Si se agrega suero 
á la toxina diftér·ica, ésta se Yuelve inofensiva, y la mezcla in­
yectada ~1 los animales no determina ningún trastorno, ni si­

quiera lesión local alguna. Esta acción no se produce única­
mente iH 'l}iho, sino que se produce tan1bién en el organismo. 
Un curí al cual se da una dosis suficiente ele suero, soportará 
luégo una cantidad de toxina diftérica, seguramente mortal 
para los curíes no preparados. Se puede hasta inyectar prime­
.ro la toxina y algunas horas después el suero: no por esto pe­
recerá el animal. Es obvio que la cantidad ele suero necesaria 
para salvarle varía seg:m su peso, según la dosis ele toxina y 
también según el mon1ento ele la inten·ención. El suero es 
presen·adat· y terapéutico, no sólo <·is-('r-t•is ele la toxina, sino 
también respecto del Yirus Yi\·o. Estas propiedades del suew 
antidiftérico hall sido descubiet"tas por el doctor Behring; 
ellas constituyen la base del tratamiento ele la difteria, y son 
debidas á una sustancia especial _que se llama nn!ilo.riluz, y 
cuya naturaleza nos es tan desconocida como la de la misma 
toxina diftérica:" (La naturaleza ele ésta última no · es hoy tan 
desconocida, como lo suponía Roux en 189+ Yéase lo que 
dijimos atrás á este respecto, cuando tratárnos ele las Toxinas 
en general).-(Continum·á). 
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(Continuación). 

C. pallida Vahl. Se encuentra en Saeta Marta según 
Tria na. 

C. 111arilillla \Yilld.; C. pilulife1·a Vog. Especie señalada en 
Aguachica por Scblim, en Panamá por Duchassaing y Sutton 
H. y por Fendler en Venezuela. 

C. lo1 a L . ; H. B. K. Synopsis. Se encuentra cerca de 
Buga en el Cauca; Duchass la encontró en Panamá, Fendler 
en Chagres (I). 

C. latopetiolata Domb. Según Triana se encuentra en el 
paso del río Guáitara, al Sur del Cauca. 

C. berlc1 iana D. C. Prodr. II. Se encuentra en Popayán á 
I 1 200 m. Tr. 

C. Jlllllisiana H. B. K. Se encuentra en muchos lugares de 
la República: en Cáqueza, Tr.: Yilleta y Guaduas, Hartweg; 
Ocaña, Shlim; Soatá, Linden, etc. · 

C. elltptica H . B . K.; H. B. señalan esta especie en Turba­
ca: Schlim en Santa l\Iarta. 

O. rcliculata \Yilld.; C. clnmetorum Bert. Vulgarmente 
mo11tes de oc. en Tocaima, 1lf artín Gah•is ·en el Cauca. Se en­
cuentra en muchos otros lugares ele Colombia; en Santa l\1ar­
ta, según Bertero; en Panamá, Sutton H., etc. 

C. applallal A.ndré. Vulgarmente Alcapauo en Antioquia 
según Triana; se encuentra tan~bién en Panamá, Seem . 

C. pistaciaefo!ia H. B. K.; H. y Bonplancl encontraron 
esta planta cer·ca de Popayán. 

C. <·iscosa H. B. K. Crece, según Humboldt y Bonpland, 
entre el río Coello é Ibagu'é, á Soo metros. Goudot encontró 
esta especie en Ortega, Triana al occidente de Cundina­
n1arca. 

C. bre¡•ipcs D. C.; C. langsdorfi Seem. in herb. Kew.; C. 

( 1) BAILLON. Botanique médicale, p. 609. 
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persoonia. Crece en todo él :\Iagcblena hasta 8oo metros se­
gún Triana, y en Panamá (r). 

C. baulúllaefolia H. B. I~. Crece en las ribet·as del Orinoco 
según Humboldt y Bonpland, y en la cot·clillera occidental, 
hacia el Pacífico, ú 1,2oo metros. Triana. 

C. rolulldifolia Pers. Vi\·e al Norte ele Colombia y de V e-
Hezuela. Funck. 

C. pilosa L. Se encuenti·:-t en Cartagena. 
C. puuclala? Encontrada pot· Schlim en Aguachica. 
C. kiiiithiona, ex Benth. Chan1.. et Schlect.; Seemar.n b o t. 

of Herald. Duchassaing la encontró en Panamá. 
C. riparia H. B. K. En el bajo :\fagclalcna, cerca de 

:\I .)mpós. 
C. onwta Vog. Tr. Hermosa especie de flores gr·ancles, se 

encuentra entre Chipaqne, Cúqueza y Une, al oriente de Cun­
clinam.arca. 

C. parz•tjfora H. B. :K. Seemann indica esta especie en el 
pueblo ele Santa ~Iat-ía, en la Pt-o\·incia ele Panamá. 

P.-\ P f LIO~ ~\CE-\.S 

Los 6o géneros conccidos en Colombia quedan compren­
cliclos en 1 r grupos; según las reglas adoptadas por 1\.I. Ben­
tham, así: 

1.0 l'icieas. Yet·bas ele hojas paripinadas, flores papilioná­
ceas, estambres diadelfos (9-1). 

Géneros: Vicia, Lens1 Lathyrus, Pisum., Cicer, Abrus. 
2.° Faseoladas. Yerbas ordinariamente Yolubles, de flores 

papilionáceas en racimos axilares; hojas bipenadas, rat·a \·ez 
digitadas ó trifolioladas, ó I-5-7-folioladas. 

Géneros: Phaseolus, Dolichos, Vigna, Erythrina, ~I ucu­

na, Clitoria, Dioclea, Cajanus, Rhynchosia, Galactia_ 
J. 0 Gale!{eas. Las flores son de estan1.bres diadelfos en toda 

su extensión ó solamente en la base;' com.prende át·holes, ar­
bustos y yerbas no volubles. 

( 1) Ln. CRssia brevipes, de Panamá, a été dan~ ces derniers temp~ 
substituée au séné rHolmes). H. B _\.JLLON. Bot. med. phane1·og. París, 1884, 
p. 609. 
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Géneros: Barbieria, Tephrosia, Robiuia, Gliricidia, Diphy­
sa, Sesbania, I ndigofera, Psoralea. 

4· 0 Lote_as. 
5.0 Trijolias.· Sus flores en espiga, son de estambn~s n~ono 

ó diadelfos; las hojas trifoliadas ó penadas. 
Géneros: Trifolium, :tviedicago, Melilotus. 
6.0 Hedisareas. La legmnbre es lomentácea. 
Géneros: At·achis, Desmodium. 
7. 0 Dalbergias. Comprenden árboles y at·bustos de fruto 

seco, indehiscente. ele hojas penadas ó h·ifolioladas. 
Géneros: Dalbergia, E casta phyllum, l'viachaerium, Drepa­

nocarpus, Centrolobium, Pterocarpus,_ Andira, Coumarouna, 
Lonchocarpus, Piscidia. 

8.0 Genisteas. Son arbustos de flores ordinariamente en. 
racimos, y estambres monadelfos; hojas digitadas. 

Géneros: Genista (Sparti u m), Lupinu~, Crotalaria. 
g.0 Podalirias. Son yerbas y arbustos de estambres libt·es. 
To. Soforeas. Arboles y at·bustos de hojas compuestas; las 

flor·es com.o las del género anterior. 

Géneros: Sophora, Ocmosi<l, BO\\·dichia, 1-fyrospermum, 
Tolu!Ü!r·a. 

r 1. Tou11aieas. 
En general, son las Papilionáceas plantas d~ hojas com..: 

puestas con estípulas y flores res u pinadas; su receptáculo flo­
ral es cóncavo, el cáliz monosépalo y la corola irregular poli­
pétala; sus pétalos están clispuesotos de esta manera: el pétalo 
vexilar, más grande que los otros, abraza los pétalos laterales, 
ó alas, los que á su turno abrazan los dos restantes, que for­
tnan la carena. 

Yicia T."Son plantas herbáceas de flores papilionáceas re­
supinadas; estambres diadelfos (9 + r), el vexilar libre. 

V. a~tdicola H. B. K. Pequeña especie que habita en Bo­
gotá (Goudot) y en todas las tierras .frías de los Andes á z·,8oo 
metros. 

Y. setif~lia H. B. K. Especie semejante á la-anterior; vive 
entre Pasto y _Túquerres, según Te, á 2,900 metros, en Bogo­
tá. H. y B., Goudot. 

RE"\""lSTA ::\IEDICA xx-16 
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V. 111althensii A. Gr. in Bot. of U. Semeja nte á las dos es­
pecies anteriores; vive en los Andes. 

V. faba L. Vulgarmente haba;" exótica cultivada en los An­
cles por sus cualidades alimenticias, es de difícil digestión. 

Lens T. Tiene n sus especie s propiedades tan semejantes 
al géne ~o anterior, que no debían estar separadas ele él genéri­
camente. 

Er'l' ll lll leu s. Vulgarmente lenteja; exó tica cultivada como 
planta alimenticia ; contiene legumina. . 

Lathyrus T. Difiere muy poco del género Vicia. 
L . magellan icus L ., L. pubescens Hook. Difieren estas 

dos especies por su mayor ó menor pubescencia. Se encuen­
tra en Bogotá, Túquerres y en muchos otros lugares de los 
Andes, desde Caracas hasta el Perú. 

Pisum T. Plantas herbáceas semejantes en las flores á 
las del géneL·o anterior; son especies exóticas, alimenticias. 

P. sativum, guisante. 
Cicer '.r. Sus semillas tienen una pequeña semejanza 

con la cabeza del ariete. Se compone de especies herbáceas 
exóticas; originarias del mar ·Mediterráneo. 

C. arietinum. Vulgarmente garbanzo. Las especies alimen­
ticias de todos estos géneros encierran legumina, materia azoa­
da alimenticia, útil en las dispepsias y en la diabetes. 

Abrus L . Comprende este género arbustos volubles, de 
hojas paripinadas con número indeterminado de foliolos; las 
flores son pequeñas, blancas ó rosadas, y en racimos termina­
les ó axilares; 9 estambres; el fruto es una legumbre bivalva y 

las semillas casi esféricas. La especie más conocida y notable 
por el punto de vista terapéutico, es la siguiente: 

A . precatorius L. Es un bonito bejuco, originario de Asia 
probablemente. Sub-espontáneo en los climas cálidos; se cono­
ce vulgarmente con los nombres de Pio11ía en Cundinamarca, 
Cltochilo de indio en Antioquia, Peto1zi!la en la Costa Atlánti­
ca y :Jeqttiriti. en la materia médica actual. 

Phaseolus L. Tienen las flores resupinadas; el cáliz es 
.monosépalo de 5 divisiones, bilabiado; la corola papilionácea, 
su estandarte es casi orbicular y retorcido, las alas son iguales 
al estandarte ó mayores y la carena contorneada en espiral; ro 
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estambres diadelfos; el gineceo está formado de un ovario se­
sil, pluriovulado, terminado en un estilo alojado en la carena 
y como ella, envuelto en espiral; el estilo se halla cubierto de 
pelos y tennina en un estigma oblicuo; el fruto es una legum­
bre recta ó arqueada, casi cilíndrica ó comprimida. 

Ph. vulga1is L. Planta exótica, cultivada por sus propieda­
des alimenticias; ésta y las demás especies alimenticias, llevan 
los nornbres vulgares ele fr~ioles, judías, habichuelas. 

Ph. trujtllellsis H. B. K. Triana encontró esta planta en la 
Provincia ele Tequenclama. Fendler en Chagres (Panamá), y 
allí mismo las siguientes: Ph. surinamensis lVIiq. y Ph. 
spieanus 

Ph. liHearis H. B. K. (.Ph. gracilis :Poepp.; Ph. clitorioides 
1\Iart.). Se encuentra entre Buga y Popayán, H. B., á I,ooo 
metros; en las llanuras del ).lleta á 300 metros, según Tria na, 
en el Brasil, Venezuela, etc. 

Ph. vestittts Hook. Bot. ~lis. u, 216. Triana lo encontró en 
Anapoima y en las orillas del río Guáitara al Sur del Canea, 
ele 6oo á 1500 metros de altura; Goudot en Coyaima y el Cha­
parral. 

(Continuara). 

REPRODUCCIONES 
/ 

%NFOB.ME 

~:>bre el tra~amiento de la lep ~a por las inyecciones hipodérmic~s del 
suero antileproso d~l do~t:>r JuA-N DE Dros ÜARRA.SQUILLA., presentado 
en nombre de una comisión compuesta de M}{. FouRNno:n, REBNIBR, 

Roux y HALLOPBAU, re!ator. 

Las cuestiones terapéuticas son siempre más difíclles de ex­
plicar, tanto desde el punto de vista científico, como desde el 
punto de vista práctico. Si, en efecto, dejamos á un lado las 
enfermedades parasitarias cuyo agente es accesible directa­
mente á los medios destructores, tales como la pi~iriasis, 

la sarna, la tricofitia, de las partes lisas, podemos á menudo 
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pt·eguntan1.os, cuando ,·emos clesaparecec ó atenuat·se ciertos 
fenómenos m ó rbidos, después ele la administración de un me­
·dicamento, si esfe cambio se debe á su acción ó á la mat·cha 
natural de la enfet·_medad, si clebe1nos exclamac post hoc, ó más 

bien: p, opteJ hoc : fue así con1.o los médicos más eminentes ele 
las generaciones anteriot·es. cceyeron, con la mayor buena fe, 
-qüe la s:-tngría procuraba la defervescencia de la neurnonía y 
la desaparición del coma apoplético, y que la aplicaciSn de , -e­

jigato rios daba pot· t·esultaclo la reabsorció n ele la traspit·ación 

plemética . 
En ninguna enfennedad so n estas dil1cultades de inter­

pretación tan graneles como en la lepca. Se s abe, en efecto, 

que ella procede por brotes sucesivos á los cuales siguen e s ­

pontáneamente períodos á menudo muy pro longados de regt·e­
sión y ele mejoría, algunas veces suficientemente pronunciado s 
para simular la curació n; ahora, s i ~dministramos un medica­
tnento, durante el bt·ote, podemos atribuírle perfectamente la 
cesació n de . los accidentes agudos, aun cuando aquélla se hu­

biese producido con ausencia ele toda inten·enció n , y si lo em­
pleaq10s ~n los períodos de regresión, podemos atribuírle, sin 
razó u, la mejoría qüe sigue cas i fatalmente {t cada brote. 

En \"et·dad, una tnedicación realmente cut·ati\·a ele la le­

pra seria aquella que diese por resultado ~ctivat· las regt·esio ­
nes espontáneas, hacerlas · completas é in1-peclir la producció n 
de nuevos brotes. N o se podría estat· · ciel"to, sino después de 
una larga observación, ele haber obtenido tales resultado s, 
pues nada e s tan irregular como la vuelta de estos brotes; sus 
intervalo~ \·arían entre varios meses y varios años. 

El suero antilept·oso preparado y preconizado por el 
d6ctor Carrasquilla, ¿reúne estas condiciones? Tal es · la cues ­
tión que hemos tenido á nuestro estudio. 

En p1·imer lugar, deben1.os señalar cuál es el lllélodo d t.· 
' prep_nración de este suero y cuáles los efectos que su auto¡· le 

imputa . 
. En una comunicación dirigida el 24- de Agosto de r896 á 

la Academia de Medicina de Colombia, el doctoe Carrasquilla 
expone lo que sigue, diez meses después ele la publicación ele 
sus primeros experimentos clínicos: practica una sangría, ha-
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bitualmente de 250 centímetro.:; cúbicos, en un leproso, cuyo 
estado general es relativamente satisfactorio; al cabo de doce 
á veinticuatro horas, el suero de la sangre, recogido con pre­
cauciones antisépticas, se filtra al través de dos capas de algo­
dón, entre las cuales se interpone una capa ele alcanfor, se de­
posita en frascos esterilizados y se inyecta luégo bajo la piel 
de los caballos, á la dosis ele rs á 6o centímetros cúbicos, se­
gún la talla del anünal, el cual reacciona m.ás ó menos viva­
mente bajo su · influencia. Esta in:.-ección se renueva, desde 
luégo, dos Yeces con diez día~ ele inten·alo, y corridos diez 
días n1.:ls, s e practica al aniinal una primera sangría: se 
renueYan en seguida las s1.ngrías y las inyecciones todos los 
tneses; cada sangría produce ele uno :1 tres litros de sangre. 

El sueco del caballo, obtenido así, se filtra como la san­
gre humana al través de algodón y de alcanfor, y se guarda en 
tubos esterilizados ele ro centímetros cúbicos de capacidad. 

Se practican las inyecciones con este líquido, al principio 
á la dosis de medio cernín1etro cúbico para tantear la suscep­
tibilidad del sujeto, luégo se e]e,·a sucesiYan1ente la cantidad 
á r, 2, 3, 5, ro y hasta 20 centín1.ctros cúbicos. Estas inyeccio­
nes se repiten generahnente cada 3 días, á menos que sobre­
venga u na reacción clen1asiado Yi \·a. 

Esta reacción, según el señ·or Carrasquilla, no se pt·oduce 
frecuentemente, sino después de la tercera ó la cuarta inyec­
ción, excepcionalmente después de la quinta ó la sexta y algu­
nas veces después ele la primera ó la segunda. Puede ser, en 
concepto del autor, normal ó accidental. 

La reacción normal se caracteriza por un acceso de fie­
bre en el cual puede distinguirse un período ·de estremeci­
miento y de frío, un período de calor y un períouo de sudor; 
la temperatura se eleva, sin pasar generalmente de 39 gra­
dos: excepcionalmente alcanza á 40 grados Al mismo tiemp9" 
experimenta el enfermo los síntom.as ligados al acceso febril;· 
es decir, la cefalalgia, el malestar general y rara vez cierta sen­
sación de desfallecimiento. 

La reacción accidental se manifiesta por vivos dolores en 
los músculos, las articulaciones, ó en la extensión de los tra,­
yectos nerviosos; el autor los ha visto afectar la forma-de do-
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~ores fulgurantes¡ pueden producirse igualm.ente, como ' des­
pués de toda inyección de s-uero animal, erupciones de natu­
raleza diversa, rara vez fenómenos de asfixia, sin duda en los 
casos en qu~ el líquido penetra en · una vena; en fin, el autor 
ha visto sobrevenir abscesos en el punto de la inoculación. 

Según Carrasquilla y su compatriota el doctor García Me­
dina (r)} la acción tempéutica de este medicamento es de las 
más favorables; ellos presentan varias observaciones clínicas, 
de las cuales aparece que algunos casos graves de lepra han 
sido considerablemente mejorados y aun, no temen decirlo, 
curados por las dichas inyecciones; la mejoría ha sido cons­
tante en todos los leprosos, poco más ó menos ciento, á quie­
nes se ha aplicado el tratamiento. El autor resume, como sigue, 
los efectos de su seroterapia: " Restablece la sensibilidad más 
ó menos rápidamente, según la extensión y la gravedad de 
las lesiones del sistema nervioso periférico; descolora las man­
chas, sin borrarlas completamente; se observa una descama-· 
ción abundante; desaparecen los ede"rnas, rápidamente en al­

gunos casos, lentam.ente en otros; la piel se arruga y vueh·e á 
su esbclo fisiológico, cuando el edema ha desaparecido." 

" Los tubérculos se aplanan, se ablandan y desaparecen 
por reabsorción, por descan1.ación ó por supuración, dejando 
señales en los lugares que ocupaban." 

" Las ulceraciones, después de haber supurado abundan­
temente, se cicatrizan con una rapidez m.aravill osa y dejan 
la piel sana; las cicatrices de antiguos lepromas supurados pa­
li.decen y tienden á nivelarse con la piel que los rodea." 

'' Las mucosas ulceradas se cicatrizan, se descoloran como 
la piel, se tornan sensibles y sus tubérculos desaparecen." 

" El rostro se descolora, se seca y pierde el aspecto leoni­
no; el estado moral y la salud general del enferrno se me­

j<:>ran." 
' · Desde la primera inyección, la acción morbígena del 

(1) El doctor García :Medina nó tuvo participación ninguna en Jos 
trabajos del doQtor Carrasquills. ToE!a su labor ~onsistió en traducir Ja 
comunicación que éste dirigió á la Academia NCJ.cional de Medicina con 
el fin de remitirla á la Academia de Medicina de París.-(N. de la D.). 
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bacilo de la lepr·a cesa: pues desde ese momento no se ve so­
brevenir ninguna manifestación nueva de la enfermedad." 

El autor dt>:duce la curación de la lepra por su trata­
miento. 

Con el fin de que experünentáram.os su n1étodo en nues­
tros leprosos ele Pads, y particularmente en los del Hospital 
Saint-Louis, nos envió, mensualmente, una cantidad suficiente 
de tubos de suero. 

iS"os falta exponer los resultados que obtuvimos. Debemos 
manifestar, ante todo, que el suero no nos llegó en estado de 
pureza. l\I. J eanselme hizo constar, por 1nedio ele cultivos. · la 
presencia ele estreptococos, de estafilococos y de bacilos in­
mó\·iles, genet·adores ele productos fétidos; muchos tubos no 
pudieron utilizarse por su aspecto turbio y el olor fétido del 
líquido. Re\·ela esto, con toda evidencia, que el suero no se 
produce en buenas condiciones ele antisepsia. Sin embargo, 
no hemos visto en ningun caso sobrevenir las supuraciones 
locales de que habla el señor Carrasquilla. 

El númet·o de nuestras inoculaciones ha sido, con t(Jclo, 
ele\·aclo; hemos empleado, en efecto, el tratamiento en ocho 
enfermos de Saint-Louis, en el servicio ele uno ele nosotros, y 
en uno de nuestra clientela privada: casi todos recibierOI<l. nu­
merosas inyecciones. 

La reacción local fue siempre mmrma; consistió en un li­
gero endurecin1.iento con rubicundez y un dolor muy modera­
do, y se produjo con poca ft-ecuencia; la reacción febril fue 
iguahnente, casi sien1pre, poco intensa; sobrevino generalmen­
te al siguiente día ele las primeras inyecciones; el termómetro 
rara vez pasó ele 38° -J.j en dos entermos, sin embargo, cada 
picaclm·a provocaba una elevación considerable de la tempera· 
tura: el termómetro se ele\·aba á 39 y aun á 40 grados durante 
,/arios días; en otro una dosis ele medio centímetro cúbico pro­
vocó, á las ,_t.8 horas, un estremecimiento seguido de una hiper­
temía que alcanzó á 40 grados; desde entonces se pudo ele\·ar, 
en ese mismo enfermo, la dosis de la inyección á cinco cen­
tímetros cúbicos sin provocar más reacción que una ligera ace­
leración del pulso. En todos, la reacción cesó después de al-
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gunas inyecciones, lo contrario ele lo que se podía temer, por 
causa ele la impureza del líquido. Con1o con la tuberculina, se 
produce bien proJ;lto en el organismo una modificación que se 
manifiesta por esta ausencia de reacción. Podría uno inclinarse 
á \"er en esta reacci 5n el testimonio de la presencia en el lí­
quido de toxinas leprosas: puede ella, desgraciadamente, ex­
plicarse por la presencia de microbi<JS comunes, que hemos 
encontrado en él constanten1ente. 

¿Se ha modificado la enfermedad? 
De los nueve enfermos, á los cuales hen1os practicado in­

yeccwnes, seis estaban atacados ele lepra tuberculosa y tres 
ele lepra anestésica coincidente, dos de ellos con manchas pig­
n!el)taclas, en las cuales se encontrat·on bacilos. 

),lo debe tomarse en consideración nno ele estos casos, 
desde el punto de vista del valor del tratamiento. Es éste el de 
un joven atacado de forma anestésica, en la cual fue impos;i­
ble, tanto en Yida como después de la muerte, sobrevenida á 
causa ele una tuberculosis pulmonar, encontrar un bacilo, aun­
que anteriormente se habían comprobado. Este examen ne­
gati\·o fue hecho por primera vez antes de dar principio al tra­
tamiento; es, pues, pro hable que desde aquella época la enfer­
medad se hubiera detenido~ y que no quedara de ella más que 
las manifestaciones unidas á las considerables alteraciones del 
sistema nen·ioso periférico. 

Todos nuestros enfermos recibieron un número crecido 
de inyecciones, salvo uno que rehusó el tratamiento después de 
la cuarta, y en quien la enfermedad ha seguido su curso, sin 
que la medicación haya ejercido influencia alguna. 

En los siete casos restantes se cuentan tres fracasos fla­
grantes. El llamado Am. _ .. qt._le tenemos el honor de presen­
tar á la Academia, está atacado ele lepra tubercuosa notable 
por el brote considerable de los tumores cutáneos; ha reci­
bido 39 inyecciones; se puede observar que después de cua­
tr:o meses los tumores persisten, sin. modificarse, sin reh:oceder 
a bsolu tamen te. 

En el llamado Vic ... , ll.f. Jeanselme, encar-gado actualmen­
t~ del servicio, vio sobrev.enir, at día siguiente de la vigésima 
inyec,ción, una fiebre de tipo remitente, que- oscilaba entre 3_8 
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y 39° Si se prolongó durante 20 días; era ésta sintomática de 
un leprom.a de la conjuntiva que dio por resultado una kerati­
tis y una iritis. El brote se hizo á un mismo tiempo del lado de 
la piel, de los nervios y de los músculos: num.et·osos tubércu­
los y endurecimientos m.oniliformes ele los net·vios ap;:u·ecieron 
sobre los antebrazos y las piernas; los nen·ios cubitales se 
pusieron gruesos y muy doloros0s; consecutivarnente varios 
músculos ele las 1nanos y de los antebrazos se atrofiaron; e1 
enfet·mo se sentía n1.uy débil y pidió, con insistencia, la cesa­
ción del tratamiento. 

En un tercer enfermo, obserYado en la Ciudad, sobrevino, 
después de la décimatercia inyección, un brote de nódulos 
leprosos, al mism.o tien1po que vi\·os clol01·es sobre el trayecto 
del nervio cubital izquierdo. 

En resumen, de seis casos de lepra tuberculosa, en que 
se experimentó el tratamiento, tres fueron refractarios. 

Estos hechos bastan para establecer que el suero puede 
·ser absolutamente inactivo; que, á pesar ele ~u empleo, no so­
lamente tubérculos \·oluminosos pueden persistir, sin modifi­
carse, sino también que la enfermedad puede progt·esar de 
1nanera grave: esto debe precaYernos en la interpretación de 
casos en los que, por el contrario, sobreYiene mejoría. 

El más notable es el de un Cauaque atacado de lepra tu­
berculosa con brotes múltiples y considerables y condensación 
enorme de los nen·ios cubitales; su volumen sobrepasabd al 
del dedo meñique. Admitido en nuestro servicio en r895, pre­
sentaba yá una notable mejoría, cuando se principió el trata­
Iniento por el suero; pero ésta se acentuó después en propor­
ciones Yerdadermnente notables: en algunos meses, casi todas 
esas tuberculosidacles tan volun1inosas se borraron sin dejar 
más señales que algunas manchas pigmentadas; únicamente 
dos de éstas en la región frontal, forman un ligero relieve. La · 
sensibilidad, gravemente atacada, volvió completamente¡ en 

· fin, los nervios cubitales, aunque todavía endurecidos, tienen 
apenas el volumen de un portaplumas. 

- . 
En los demás enfermos sobrevino mejoría; los tubérculos 

se borraron lentamente, aunque persistiendo; las manchas pali­
decieron, pero estas regresiones son la regla. Fuera de los bro-
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tes, éstas pueden alcanzarse con1o consecuencia de otras medi­
caciones, y sin duda con la m.isma espontaneidad y en el mis­
mo grado que en nuestro Ca11aque; y no nos creemos con de­
recho para atribuído á lo activo del tratamiento. 

En resumen, se ve que los fracasos han sido mucho n1ás no­
tables que las n1ejorías,. y que nuestras observaciones no con­
firman las de nuestros cofrades ele Colombia. 

Esto no es de asombr-ar, pues las condiciones en que se 
prepara el suero dejan rnucho que desear. 

Hasta el presente, los sueros á los cuales se ha reconoci­
do acción contra alguna enfermedad infecciosa, han sido su­
ministrados por animales que habían recibido cantidades más 
ó menos considerables del microbio ele la enfenneclacl ó ele la 
toxina soluble elaborada por ese microbio, habiendo sufrido la 
acción de esos cuer·pos microbianos ó de esa toxina. Ah o r·a, 
por una parte, el señor Carr?squilla no parece estar seguro de 
que el suero ele la sangce de sus enfermos contenga bacilos 
leprosos; se sabe que este líquido no los contiene sino excep­
cionalmente, y en pequeña cantidad, sah:o durante las brotes. 
y nada prueba que encier-re toxinas, sobre todo si se trata. 
corno en este caso, de leprosos que se encuentran en un estado 
de salud general, relativarncnte satisfactorio; por otr·a parte, 
el caballo no contrae la lepra. 

La preparación del suero no tiene, pues, base científica. 
Nos apresuramos á añadir que esta objeción, purarnente 'teó­
rica, perdería toda irnportancia si la obsen:ación clínica demos­
trara que dicho suero cura los leprosos; pero acabarnos de Yer 
que ese hecho está negatiYamente den1ostt·ado, como se pue­
de juzgar por las observaciones que acabamos de rtlatar. 

Proponemos á la Acadernia adoptar las conclusiones si­
guientes: 

I. 0 Las condiciones e1l que se lla preparado el sueTo de Bogo­
tá, son defectuosas,· el sue1o Jecogido en 7tlt leproso,fuerade un bro­
te agudo de su enfcrlllcdad, contiene rara -uez bacilos específicos y 
nada pnteba que contenga toxinas; 

2. 0 La p1eparacióu del líquido no se ha 'i.Jerificado con sufi­
cientes p¡ ecaucioucs a nfisépticasJ· los microbios comunes que con­
tiene, lo atestü;uan; 
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J. 9 Sin cmba1go, se soporla -generalme1~le bien/ la reacción lo­
cal y gene1al que puede p1ovocar es, á •nenudo, moderada¡ esta 
1 eacción 1l0 brueba la e.-cistencia, en el líquido, de toxinas leprosas/· 
ptiede e.tpl'tcarse por la presencia de microbios co1nztnes/ 

4. 0 Su acción sob1 e la lepra puede ser nula: fo1'11'WS tube1 cu­
losas han persistido, con todos sus caracteres, á pesar de su empleo 
prolongado/ no itnpide, al coJZllario de lo que asegura sú autor, la 
producción de ntte'i/OS brotes/· 

5. 0 Las reg1esiones sobre·cenidas en los enfermos que hemos so­
metido á su acción, !lO han sob1 epasado á las que comunme1üc se 
producen en los inlen:a los de los b1otes¡ 

6. 0 En 'azón de la gran diversidad que se obse1va en la 
11arclla de la lepra, de las ?'ellzisiones que en ella habitualmente se 
'roducell, y de la laJ!{a duración que pueden presentar, esp1eciso 
.o111elet á una obseJ';:ación muy prolongada á los enfermos itala­
ios por el suero, antes de deduci1 que es ·real1nente activo; 

7.0 1lfuy pJeJIIaturamenle se ha afirmado la 1nejoría, y sobre 
todo, la curación de la lepra; 

8. 0 Se podría, con. más probabilidades ·de éxito, ensayar la 
p1 eparación de un suero antilep1·vso, út.yecfando á un animal, sea 

de suero to•nado e11 el 11l01nento de un brote leproso, pues se sabe 
que sobre todo duran~e estos b1oles, la sangre encierra bacilos, sea 
bacilos de lepromas; 

9. 0 Vuesba Comisión. tiene la intención de continuat en sus 
tentativas de se1 ole1 apia, _ á pesar de las condiciones extremada­
mente difíciles en que se halla colocada, pues se trata de ttlla en­
fermedad que no puede cultivarse en los animales/· el presente in­
fonne debe, pues, conside1ltrse como prelinu:nat. 

Vuestt·a Comisión os propone dar las gracias al señor Juan 
de Dios Carrasquilla, por el envío de sus publicaciones, y guar­
darlas dignan-¡ente en vuestros archivos. _ 

Las conclusiones del presente infonne, puestas en discu­
sión, fueron adoptadas. 

' 
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(Ext¡·acto del doctor E. Kumner, traducido por el dcctor M. N. Lono). 

(Continuación). 

HERE~CJ.-\ Y COXTAGIO DE LA LEPl~A 

BEs~IER (cle Pari's).- La lepra, enfermedad bacteriana] 
exclusi\·a al hombre, se desarrolla bajo la acción toxinige­

nética del bacilo de H ansen; es, pues, del leproso y exclu­
sivamente de él ele donde Yiene la lepra, y esta afección, así 
como lo demuestra la historia, se desaloja con las razas huma­
nas: son sus movimientos los que reglan la marcha ele 
aquélla. 

La transmisibilidad de la lepra, pudiendo realizarse antes 
ó después del nacimiento, la cuestión del contagio se di...-ide 
en dos partes, relatiYas la una á la lepra adquirida antes del 
nacimiento ó heredo-lepra, la otra á la lepra adquirida propia­
m.ente dicha. 

Para lo que concierne á la lept·a hereditaria, la acciún que 
ejerce el generador leproso no es siempt·e una misma: por una 

pade, puede crear en los productos estados bioquímicos par­
ticulares, de los cuales se cleriYan la predisposición, la inmuni­
zación, las atrofias, las atrepsias, las distrofias, etc.¡ por otra par­
te, la enfermedad puede ser transmitida en natm·aleza. 

La heredo-lepra propiamente dicha se manifiesta al naci­
miento ó desde los primeros meses de la vida¡ pasado este 
término, nada permite afirmar que el niño leproso, si vive en 

un rnismo rnedio que sus padres, no haya sido contaminado 
por ellos¡ pasa aquí lo que tiene lugar para la tuberculosis, á 
saber: que la mayor parte de los niños separados desde su 
nacimiento de sus padres tuberculosos, quedan indemnes de la 
enfermedad. 

La herencia de la lepra en naturaleza implica necesaria­
mente la transmisión del agente patógeno viviente, sea á las cé­
lulas seminales ó á los óvulos, sea al feto, una vez constituída la 
organización de éste. Si es realizable, la contaminación prima­
ria no parece que deba ser compatible con la supervivencia de 
la célula animal, ó aun del ó...-ulo y del organito primero. La 
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contarnin1ción secundaria es n1ás ...-erosímil y cuadnt rnejor 
con lo que sabemos de la het·edo-transmisión de las enferme­

··dades bacterianas. 
Sin embargo, de que no se haya comprobado la presen­

cia del bacilo de Hansen en la placenta heredo-leprosa, no 
resulta que no haya existido anteriorm.ente; por ot:ra parte, el 
hecho de que la madre de un heredo-leproso pueda estar 
sana, siendo leproso solo el padre, puede encontrar su expli­
cación en la ley de Colles, que se aplica á la inmunidad ele las 
madres de los heredo-sifilítico-. Hay, pues, aquí dos ót·denes 
de hechos que no se podrían in,·ocar contra la posibilidad el~ 

la transm.isión directa al feto ele la :_lepra de uno ó de los el os 
generadore~. 

En ott·o:; tét·nünos, la herencia verdadera de la lepra, la 
cual se realiza n1uy rara yez, es una pura transmisión contagio­
sa, y la herencia y la contagiosidad de la lepra, lejos ele opo­
_nerse la una á la otra, t·epresentan modos cliYersos ele un solo 
y mismo fenótneno. 

En lo que m.ira al contagio ele esta enfenneclad, se puede 
decir que todo leproso que presenta una lesión leprosa tegu­
mentat·ia abierta y en acti,·idacl virulenta, es una fuente de 
contagio; todo indi\"iduo sano que tiene un contacto reno,·aclo 
ó repetido con el lept·oso latente ó denunciado, puede ser con­
taminado; puede serlo aun mecliatamente por trapos sucios. 
vestidos, muebles, etc. 

L::ts superficies tnucosas, y en pt·inlet· lugar, las de la na­
ri~, los orificios glandulares y foliculares de todo orden del 
tegumento externo, todos los puntos en que existe una solu­
ción ele continuidad, ~onstituyen las principales puet·tas de 
entr·ada del Yirus lepro~o. 

En cuanto á las condiciones de receptividad del organis­
tno, las ignoratnos enteram.ente. 

Tenemos igualmente n1uy pocos datos sobre la duración 
del per-íodo de incubación, y éste será un campo de im:estiga . 
ciones importantes para el porvenir. 

En fin, la lepra sufre en su virulencia y en su multiplica­
ción debilitamientos y exacerbaciones extraordinarios; algu­
na• ,·eces temporales, estos debilitamientos tienen algunas ...-'e-

.... 
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ces también una duración tal, que la enfermedad puede venir 
á ser rara, frustra, á 1nenudo se deform.a á tal punto que, no 
manife.:; tánclose sino por casos aislados, esporádicos, viene á 
ser muy difícil reconstituír su génesis. Esto es lo que pasa en 
los países en que se han tomado medidas ele higien~, de aisla­
miento y ele protección: el leproso no forma a11í sino muy ex­
cepcionalmente un foco, y un foco lin:ütado¡ entonces, aun 
ct'lando él pueda estar tan gravemente atacado como en un 
país leproso, la contagiosidad baja al mínimum y se borra. 

La lepra, no siendo siempre y en dondequiera igualmen­
te transmisible, numerosos observado1·es y de los más eminen­
tes han concluí do que no era contagiosa: esto se debe á que, 
en ciedas localidades, en ciertas condiciones, esta noción de 
la contagiosidad no se impone al espíritu¡ pero si se observa 
lo que pasa en el campo universal de la enfermedad lepro­
sa y no en un lugar, una ciudad ó un país determinado, la con­
tagiosidad de la lepra aparece como un hecho que no es po­
sible desconocer. 

Vo~ DuRI~G (de Constantinopla).- Puedo citaros dos casos 
de contagio de la lepra: el primero concierne á una joven grie­
ga, en cuya familia no había habido ningún caso ele lepra y 
que, habiendo ido á habitar á la casa de un judío leproso, con­
trajo allí la enfermedad. El segundo hecho se refiere á un 
griego bien sano que, habiéndose casado con una leprosa, vino 
á ser leproso á su vez. 

(Conlimtatá). 

:B:tBL:tOGB.AFl:A 

Re·z:zce de Psycolo!{ie, Cliuiqzce el Tlcélapcutiqrcc.-Tal es el 
nombre con que se ha principiado á publicar en París (174; 
Boulevard St.-Germain), bajo la hábil di.rección de los docto­
res P. Hartenberg y P. Valentin, una revista 1nensual, por me­
dio de la cual sus autores se proponen popularizar las recien­
tes conquistas de la Psicología en el campo de la clínica y de 
la terapéutica. Volviendo á la normalidad las reacciones psí­
guicas primitiva ó accidentalmente pervertidas, la Psicotera-
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piase erige en una vecclaclet-;1. cultura intensiva y metódica de 
la sensibilidad, la inteligencia y la volunbd, en una palabra, 
del carácter; los beneficios que ésta traerá, serán útiles al in­
di\iduo y á la colectividad. Existen verdaderas enfermedades 
sociales que pueden evitar:'>e, y lo3 rnejores agentes profilác­
ticos de las nem-osis y ele bs epidemias tnorales que ellos pco­
ducen, son la pedagogía sugestiva y la odopeclia mental. (La 
suscripción vale diez fcancos). 

Le.r:iq uc-F ormul aire des _Vouz:eantés 1lf édica les, por el profe­
sor Paul Lefert. I volurnen en I8°, ele 336 páginas, cartón. (J. 
B. Bailliere, 19, rue Hautefeuille. París). 

T~clos los días aparecen nuevos descubrimientos tanto en 
patología, corno en terapéutica. Es difícil mantenerse al co­
rriente ele estos progresos, y más aún, retener la multitud de 
nociones nuevas. 

Este pequeño volumen encierra los documentos disemi­
nados en considerable nútnero de tratados y diarios de medi­
cina. Librar al trabajador de investigaciones, largas á veces, y 
refrescar la memoria del práctico, es su objeto. 

El lector encontrará en él, el análisis de los trabajos, y la 
exposición de los descubrimientos y ele las teorías más recien­
tes, en lm; principales ramos de la ciencia médica y quirúrgica. 

La costumbre de dar á las enfermedades el nombre de los 
autores que las han descrito, y las denominaciones múltiples 
de una misma afección, hacen confusa la nomenclatura médi­
ca. El autor da la indicación de todas estas denominaciones y 
sinonimias. 

En los nombres propios de autores, se enconh·arán las en­
fermedades que han descrito; en los nombres de las enfermeda­
des, la enumeración de sus principales síntomas y la indica­
ción de los nuevos agentes terapéuticos, empleados contra 
ellas; y enlos nombres de los medicamentos, sus propiedades, 
sus usos y su posología. 

El público médico hará al Lexique-Fo1 mulaire la misma 
acogida que á las demás obras del profesor Lefert. 

·~ . 



LEY 157 DE 1896 

(12 DE DICIRMBRE) 

sobre pren~a. 

(Con ti o u e ció o). 

A; t. 71. El hecho de ponu on circul!,;ción Jos periódicos 
pr hibidos do que trata el artículo preceJente, dará lngar á la 
imposición do una multa de ciucueut:l pesos($ 50) á quinier.tos 
pes{ s ($ 500) que decretará el Ministro de Gobierno. 

TITULO VII 

DISPOSICIONES Y A Rl AS 

·Art. 72. En todo negocio ó litigio civil ó criminal, les 
Jueces y Magistrados pueden prohibir la publicación de deter­
minados puntos del proceso, y esto sólo en razón de su mora­
lidad. Prohíbese, asimismo, dat· cuenta de las deliberaciones 
privadas y secretaer, ya .:ea de les Jurados, ya de los '.rribunales 
de justicia, y también de las AsamblEas Departamentales y Cá­
maras L~gislativa.s. 
. Art. 73. Los infractores á lo dispuesto en este art1culo se­
rán castigados con uno. multa de cincuenta (50) á dcscientos 
pesos (8 200), que decretará el Ju~z ó Magistrado que haya 
presidido la deliberación, resuelto la no publicación de deter­
minadas piezas, ó dictado Eentencia en el juicio fallado por los 
Jur.1dos. 

Si la pub:icación se refiere á deliberaciones privadas ó se­
cret-.as de !el. S Oámnr.\s Legialativas 6 de las Asambleas Depar­
tamentales, cuando estas Corporaciones ee hubieren puesto en 
recew, la peun sel"lÍ impuesta por el Ministro de Gobierno y 
el Gobernador del Departamento respectivamente'. 

At t. 14:. En todo U' gocio civil ó criminal la senter:cia 
que recaiga podrá ser rublicada. 

(Concluirá). 


	REVISTA_MEDICA_SERIE-XXpage00064
	REVISTA_MEDICA_SERIE-XXpage00065
	REVISTA_MEDICA_SERIE-XXpage00066
	REVISTA_MEDICA_SERIE-XXpage00067
	REVISTA_MEDICA_SERIE-XXpage00068
	REVISTA_MEDICA_SERIE-XXpage00069
	REVISTA_MEDICA_SERIE-XXpage00070
	REVISTA_MEDICA_SERIE-XXpage00071
	REVISTA_MEDICA_SERIE-XXpage00072
	REVISTA_MEDICA_SERIE-XXpage00073
	REVISTA_MEDICA_SERIE-XXpage00074
	REVISTA_MEDICA_SERIE-XXpage00075
	REVISTA_MEDICA_SERIE-XXpage00076
	REVISTA_MEDICA_SERIE-XXpage00077
	REVISTA_MEDICA_SERIE-XXpage00078
	REVISTA_MEDICA_SERIE-XXpage00079
	REVISTA_MEDICA_SERIE-XXpage00080
	REVISTA_MEDICA_SERIE-XXpage00081
	REVISTA_MEDICA_SERIE-XXpage00082
	REVISTA_MEDICA_SERIE-XXpage00083
	REVISTA_MEDICA_SERIE-XXpage00084
	REVISTA_MEDICA_SERIE-XXpage00085
	REVISTA_MEDICA_SERIE-XXpage00086
	REVISTA_MEDICA_SERIE-XXpage00087
	REVISTA_MEDICA_SERIE-XXpage00088
	REVISTA_MEDICA_SERIE-XXpage00089
	REVISTA_MEDICA_SERIE-XXpage00090
	REVISTA_MEDICA_SERIE-XXpage00091
	REVISTA_MEDICA_SERIE-XXpage00092
	REVISTA_MEDICA_SERIE-XXpage00093
	REVISTA_MEDICA_SERIE-XXpage00094
	REVISTA_MEDICA_SERIE-XXpage00095

