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DESDE EL PU)JTO DE VISTA. B.á.CTERIOLÓGICO Y SEROTERÁPICO 

Por el doctor Juan Davil Herrera. 

(Continuación) . . 

·· Los anünales que reciben la antitoxina diftérica, se vuel­
'\.·er: refractarios á la enfeL·mecla.d en un tiempo muy corto, casi 
inmediatan1.ente; pero esta inmunidad no persiste, y después 
ele algunos días ó de algunas semanas, desaparece, n~ostrán­
dose. de este 1nodo, muy diferente de la que se obtiene por 
medio ele inyecciones sucesivas de veneno diftérico." (Esta 
última constituye la verdacleL·a . inmunización, que es distinta 
ele la primera que constituye la profi.laxia. que es transitoria). 

Yá hemos dicho más atrás el sistema de Behring para ti­
tular un suero ó para deternlinar su actividad. Este sistema ha 
sido reemplazado por el propuesto por Ehrlich, á saber: la 
unidad inmunizante está representada por un décimo de centí­
metro cúbico de un suero que, mezclado con 9 décünos de cen­
tímetro cúb1co de toxina normal, la ne ..1 traliza_ hasta el punto 
de que la totalidad inyectada debajo de ia piel · de un curí no 
produce ningún edema. 

A este respecto agrega Roux: " Como quiera que sea, 
nos bastará decir que la toxina _.empleada por nosotros mata 
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en cuarenta y ocho h01·as, á la dosis ele un décimo de centíme­
tro cúbico, un cud ele soo gt·amos, y que si se mezcla esta can­
tidad á 9 décimos ele centímetro cúbico de antitoxina, no se 
obserYa que se produzca ningún edema en el animaL No existe 
tampoco reacción local, si se inyecta un centímetro cúbico de 
la mezcla que contenga un tt·eintaYo ele suero; con la 1nezcb á 
un cincuentavo, prodúcese un ligero edema, pero el cobayo 
queda perfectan1entc sano." 

.. El poder pre\·entiYo del suero se manifiesta cuando se 
da éste antes que la toxina. En tales condiciones, los animales 
resisten sie1npre si la cantidad del suero guarda proporció n 
con la de la toxina. Basta que los curíes hayan recibido doce 
h or·as antes un cienmilésüno de su peso en suero, para que res is­
tan á una dosis de toxina que m.ata á los cobayos testigos en 
cinco días. Con un cincuentamilésimo soportan una inyección 
de ctllti\·o diftérico mortal en cuúrenta y ocho horas p:-tra 
los testigos." 

''Si se introduce primero la toxin:-t, se necesit:-t entonces 
una cantidad ele suet·o t:lnto m:-tyor, cuanto m.ás tarde se h:-t in­
ten·enido ¡ despuC::s ele st:is hot·:-ts, las inyecciones ele suero ú 
un milésimo son eficaces, pero dejan yá ele serlo pas:-tclas doce 
horas. En can1bio, después ele b inoculación subcutánea del 
bacilo clifterico, la interYenció n es aún acti\·a, hasta doce y 
diez y ocho horas después ele la infección ." (Esto se explica 
porque el bacilo diftérico introducido en el organismo necesi­
ta cultivarse en él para la producción ele la toxina, y ele ahí 
el tnayor tiempo necesario para que se manifieste la intoxica­
ción diftérica, que cuando se inocula directamente la toxina 
generada en un culti\·o artificial, fuera del organismo) . 

"En resumen: el suero antidiftérico dista de tener las 
pt·opiedacles inmunizantes del suero antitetánico, el cual es 
pre\·enti\·o á un cienmillonésimo, y, sin embargo, da resultados 
terapéuticos muy superiores á este último." 

"Si después ele haber· inyectado preventivamente suero 
antitóxico, se detenrlina experimentalmente la difteria vuh·ar 
en el cobayo hembra, se nota que desde el segundo día las 
lesiones locales disminuyen, las falsas membranas se despren-



DIFTERIA 2 59 

den, n'lientras que, en los testigos, la mucosa es roja, edemato­
sa, la temperatura elevada, y el estado general 1nalo." 

"Si, ele otro lado, después de la inoculación diftérica, se 
inyecta el suero en las dosis de un diezmilésimo á un milésimo 
del peso del animal, éste cura perfectan'lente y, á partir del se­
gundo día, se nota que yá las falsas mem.branas se eles­
prenden." 

" Cuando para colocarse en lo posible en las concli:::;iones 
de la patología humana, se inyecta preventivamente á un co­
nejo suero antitóxico, :y luégo se le fnocula la difteria traqueal, 
se obsen·a entonces que la enfermedad no se traduce por 
ningún malestar aparente, si se tiene el cuidado de inyectar el 
snero anticliftérico á dosis suficiente. Asimisrno, una inyec­
ción ele ese misn'lo suero, después ele la infección, detiene rá­
pidarnente una difteria yá bien desarrollada, coll tal que la ino­
culación sea hecha fe111prano." 

El resto de la comunicación de Roux se refiere al trata­
miento seroterápico en la difteria hun'lana. Presenta una esta­
dística ele 448 niños tratados por su proceclim.iento, en que la 
mortalidad bajó á 24,33 por roo, cuando las estadísticas an­
teriores daban el so y el ÓJ 720 por roo; y en los caso s de 
crups la mortalidad antigua era de 87 por roo, habiendo bajado 
con el nuevo tratan'liento á 34,28 en los casos graves. 

Por otra parte, ·las estadísticas anteriores se refieren á los 
casos graves, es decir, á aquellas difterias y crups en que el 
bacilo ele Loffler se halla al mismo tiempo asociado á otros 
nlicroorganisn'los, que es lo más frecuente, en las cuales la in­
toxicación es más enérgica. La gravedad de estos casos es más 
ó menos acentuada según el n'licroorganismo que acmnpaiia al 
bacilo diftérico. De estas asociaciones la más grave es la del ' 
estreptococus, después sigue la del estajilococus piogetzo y por-
último la del pequeño coccus. Las anginas diftéricas puras, es 
decir, sin asociaciones n'licrobianas, no dan con el nuevo tra­
tamiento sino una mortalidad de r,66 por roo; esta mot-taliclad 
llegará á ser nula si la enfermedad es tratada temprano y con 
dosis suficiente de suero. · 

Roux termiria su comunicación haciendo notar '\!:_le con el 
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nue\·o tt·atamiento seroterápico, ha proscrito todo tratamiento 
local ele las falsas membranas del istmo ele la garganta, y cuan­
do más practica irrigaciones ele agua herYida simple ó adicio­
nada ele licor de Labarraque al so por 1,ooo. 

Las c01nunicaciones qne en el mismo Congreso hicieron 
sobre el particular los señores Heubner (de Berlín), {t nombre 
de Behring y Aronson (de Berlín), concuerdan en un todo con 
lo ·expuesto por Roux, y todos con\·ienen unánimemente en la 
perfecta innocuidad del suero anticliftérico. La estadística pre­
sentada por Aronson da la n1ortalidacl ele 1 I ,2 por roo, sobre 
192 enfermos atacados ele difteria, cuyo diagnóstico fue com­
probado por el examen bacteriológico . El mismo Aronson ma­
nifestó que también había empleado el suero antidiftérico 
para inmunizar á los niños ele las familias donde había casos 
de difteria, y que de 130 niños inmunizados así para eútarles 
el contagio, sólo dos habían contraído una difteria benigna. 
Para estos casos Aronson empleó siempre sólo un centímetro 
cúbico del sl.1ero antidifté1·ico preparado por él, que según su 
afirmación, es tres veces 1nás fuerte que el preparado por­
Behring, y semejante al de Roux, pues es obtenido por la in­
munización ele caballos con cultiYos al traYés de los cuales se 
ha hecho pasar una corriente de oxígeno. 

__ .__..--

( Co llli1lll n uí). 

LECCJ:ON 

DAD.A. EL 3 DE MARZO EX EL SERYICIO DE CLÍXTCA DE 
PATOLOGÍA EXTERXA. POR EL PROFESOR 

.A.Gt:STÍX URIBE 

Aneurisma de la aorta abdo111inal, del tronco celíaco y de lns 
arle1ias que fe1111Ínnn este tronco. 

La enferma que ocupó en el servicio la cama número r 13 
es un caso raro de historia clínica interesante y de difícil 
diagnóstico. A relatar este caso consagraremos la lección de 

hoy. 
A:-lTECEDENTES.-Es una mujer de 35 años, soltera, de 
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menstruación irregular. TuYo un hijo ahora seis años, que mu­
rió de diarrea. Ha tenido sar,"l.mpión, fiebre tifoidea y reuma­
tismo articular agudo. De cuando en cuando arroja con los 
excrementos pedazos ele tenia. La enfern1.a asegura que hace 
bastante tiempo, á consecuencia de haber estado lavando 48 
horas consecutivas, tuYo un fuel"te dolor en la región dorsal, y 
que permaneció en ton ces ocho días acostacl.a, sin evacuar. A 
fines de Agosto del año próximo pasado entró al Jiospital y se 
le dio la cama nún1.ero roo. En esa época existían yá el tumor 
que \·eis ahora, y numerosos gangliones pequeños, duros, situa­
dos estos en las regiones inguinales. Había otros síntülnas nl.áS 
sobre cuya naturaleza específica et·a in1.posible equivocarse. 
Estudiábamos el punto para fi.jar el diagnóstico, cuando la en­
ferma pidió su alta y salió del Hospital aparentemente mejo­
rada por el reposo y por la administración del yoduro ele po­
tasio, que ton1.ó á la dosis de seis gt·anlOS diarios. 

EsTA.DO ACTU.á.L.-La enferma que escoge l)l·eferente­
Inente el decúbito lateral derecho, es pálida, demact·ada; sus 
ojos. ele 1niracla apagada tienen b esclerótica blanca; la lengua 
sucia, cubierta ele una capa an1arillenta; su facies es hepática. 
Por las tardes hay fiebre y escaloíríos, que suelen Yenü· tam­
bién por las mañanas. El pulso pequeño, apenas perceptible, 
frecuente, igual. 

Colocándola en el decúbito dorsal aparece á la Yista un 
tumor irregular, cuya parte rr1.ás saliente ocup·a las regiones 
epigástrica y umbilical, sobre todo la primera, tumor que ocu­
pa también el flanco y el hipocondrio izquierdos, metiéndose 
bajo el reborde costal del mismo lado; se dirige luégo tras"\.·ersal­
mente al lado derecho y desciende Yerticalmente, al pm·ecer, por 
delante del colon ascendente, pues hay macicez á la percusión, 
y baja hasta el medio de una línea tirada del ombligo á la espina 
ilíaca antet·ior y superior derecha. Dicho tumor es renitente, 
eláshco, no tnovible. Los n1úsculos rectos anteriores, por tno­
vimiento de defensa, están dut·os, contraídos. 

El tumor es sensible á la presión por suave que ésta sea, 
sobre todo del lado derecho sobre la región hepática. El sim­
ple decúbito dorsal es doloroso, é instintivamente la enferma 
busca de~canso en el decúbito lateral derecho. El tun1.or pare-
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ce estar adherido á la pared abdominal anterior, porque aun­
que la piel desliza con facilidad sobre el tejido celular subcu­
táneo, los músculos rectos se sienten inmóvile~ y fijos, así como 
lo está el tumor. 

Hay macicez sobre el tumor, macicez que se extiende á 
toda la región hepática; el nivel superior del hígado corres­
ponde al quinto .espacio intercostal derecho. La sonoridad 
principia al nivel del ángulo del colon descendente y del om­
bligo, y continúa hacia abajo. 

A la simple vista se nota un mo\·imiento ele impulsión que 
la mano percibe al aplicarla sobre el tumor, impulsión isócro­
na al pulso. Superficialmente, en un punto fijo colocado á + 
centímetros arriba del ombligo y á dos de la línea blanca ha­
cia la izquierda, punto que se limita con la pulpa del dedo me­
dio, se siente el thrill, y allí mismo se oye, con el estetoscopio, 
un soplo continuo con reforzamiento sistólico. El soplo tiene 
estas particularidades: I. 0

, que se oye únicamente en ese punto; 
2. 0

1 que no desaparece en el decúbito lateral derecho; y 3- 0
, 

que cesa si se comprime un poco el tumor con el estetoscopio: 
el soplo es, pues, superficial. 

El pulso radial y el femoral son perfectamente isócronos. 
La presión arterial en las fem.orales parece ser menor que la 
de los o tros vasos s imilares. Al tomar el pulso femoral, si se 
comprime el tumor, desaparece aquél, pero al hacer la des­
compresión brusca se nota un retardo en la reaparición ele las 
pulsaciones (Signo ele Franc;ois Franck). N o se pudo desgra­
ciadamente tomar un trazado esfimográfico comparatiYo para 
medir la amplitud ele las pulsaciones en las diferentes arterias 
y sobre el tumor. 

Los dolores ne eran suficientemente fuertes para provo­
car la claudicación intermitente que señala Rendu. Había un 
poco ele paresia en las extremidades inferiores. 

DrAG~ÓSTICO.-Aquí tenéis los elatos con los cuales es 
indispensable formular un diagnóstico preciso é inmediato. 

Se trata evidentemente de un tumor líquido, y debe des­
. cartarse sin vacilación la idea ele que ese tumor corresponda á 
masas ganglionares, en el gran epiplón, de origen tuberculoso. 
Esb suposición es inadmisible y no merece discutirse. 
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La discusión sobre la naturaleza del tumo1· debe versar 
únicamente entre un absceso del hígado colocado sobre la 
aorta y compt·imiéndola, y un aneurisma, y admitido éste, indi­
car el \·aso abdominal dilatado. 

Debo confesat·os, y así os lo n1anifesté el día que exami­
né á la enfern1a, que estuve perplejo en el diagnóstico, porque 
ambas hipótesis tenían base sintomatológica. El absceso, por 
ejemplo. tenía en su apoyo la tiebre, los escalofríos, el dolor 
hepático, la hipertrofia del híg;;J.cl.::>. la facies, la diarrea, la ausen­
cia ele dolores en los miembt·os inferiores; y el aneurisma ofre­
cía un cuadro clínico completo: los mo\·imientos ele expan­
sión. el soplo, el thrill, que aunque de percepción difícil, sí exis­
tía indudablemente, el signo de retardo de Fran9ois Franck. 
Pero en cambio el pulso ¡·adial y el femoral eran isócronos, lo 

que \·enía á osen rece e el diagnóstico, pues para l\1arey la 
falta de isocronismo es signo patognomónica de aneurisma. 
Es \·e¡·dacl que en los vasos volun1inosos, dilatados, la circula­
ción puede regularizarse abajo del saco y no haber retardo ó 
bien el aneurisma podía residü· en alguna colateral importan­
te ele la aorta <:tbclon1inal, corno la renal por ejen1plo, y no per­
turbar la circulación en los miembros inferiores. 

Teniendo en cuenta que la exactitud en el diagnóstico 
era importantísim:t, puesto que, si se trataba ele una colección 
punllenta hepática, la inten·ención quirúrgica era necesaria y 
se imponía y podía ser salvadora. decidí practicar una punción 
explocacl01·a con la aguja más delgada del aspirador ele Potain, 
tanto más justificada cuanto que esas punciones hechas con 
_todas las precauciones ::~ntisépticas son absolutan.1ente inofen­
si\.clS. La hice sobre la masa ¡·esistente clerer;ha, al nivel ele la 
parte n1eclia ele una línea til·ada del om.b!igo al rehorde costal 
derecho, después de habenne asegurado por la percusión que 
no había ningún intestino int...!rp:.Iesto entre el tun1.or y la pa­
red anterior del abdomen. LJ. aguj:1. atra\·esó como seis centi· 
n1etros ele pared, y penetró en un saco aneurismático que pu­
dimos calificar así, puesto que salió sangre arterial en chorro 
continuo. Retiróse la aguja sin que ocurl"iera ningún contra­
tiempo. 

El diagnóstico de aneurisma et·a., pues, .indiscutible, pero 
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¿en qué arteria residía la- dilatación? ¿Era en la aorta? ¿Et·a en 
la renal? N o. Me decidí por el tronco celíaco y os dí las ra­
zones en que me fundaba para esta afirmación. Fueron estas: 
el sitio del tum01·, su forma irregular y sus prolongamientos, 
la ausencia de retardo en la pulsación fem01·al y el hecho ele 
que los aneurismas ele la aorta abdominal se encuentran casi 
siem.pre á ese niYel. 

Así pues, mi diagnóstico ese día, después de la punción, 
fue el siguiente: aneurisma en el origen del tronco celíaco con 
dilatación ele las tres arterias en que term.ina el tronco. 

Cuarenta y ocho horas después esa enferma murió; se fue 
extinguiendo lentdmente, modo de terminación que es frecuen­
te en esta clase de aneurisn1as. L:1 autopsia reYeló: I. 0 , que el 
saco principiaba en el tronco celíaco y comprometía las arte­
rias que lo terminan. las cuales estaban sumamente clibtaclas, y 

. en un largo trayecto hacían parte del sac.o aneul"ismático; la 
aorta seguía alterada hasta su bifur·cación; y 2.

0
, que la muerte 

sobre\·ino por una ruptura esponttlnea ele la pared posterior 
del saco á ro centímetros ele distancia del punto puncionado, 
el cual estaba cicatt·izado. La sangre que había salido poco á 
poco se -€ncontraba en la caúdacl pleural derecha. 

El saco era enorme y tenía clestruídas las últimas Yérte­
bras dorsales y las pt·imeras lumbares, y sin em.bargo, no hubo 
signos de compresión medular con sus dolores pat·oxísticos 
que provocan la claudicación inte¡,:mitente. 

DOTANJ:CA 

LEGU2\IIXOSAS DE COL02\1BIA 

(;\fonografía phra la REnsT~ :MEDIC.A, por S. Corté3). 

(Continuación). 

Ph. longipedttllculatus ~Ian. En Villavicencio según Tr., 
y en otros lugares de la América intertropical. 

Ph. semietecltts L. Sutton Hayes encontró esta planta en 
Panamá. Probablemente es sinonimia de la especie anterior. 

Ph. speciosus H. B. K. Se encuentra en el Quindío. El Ph. 
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amplus (Benth. bot. of sulph.) es ¡xobablemente sinonimia de 
esta rnisrna especie. 

Plz. pilosus H. B. K. En las riberas del bajo ·Magdalena, 
cerca de 1\•lorales. H. B. 

Ph. peduncularis H. B. K.; H. y B. encontraron esta plan­
ta al 1" orte del Tolima, á 8oo metros de altura. 

Ph. lulla!us L. Se llama Yulg~rm.ente yerba del lllDIIie en 
Panamá. 

Vigna Endl. número 6,675. Difiere poco este género del 
;1nte1·ior. La carena es sim.plemente arqueada y no en espir::tl; 
igual cosa sucede con el género Doliclros. Es tal la semejanza 
de estos 3 géneros, que se confunden ordinari::trnente en las 
colecciones, según Baillon. Se diferencian por· la carena. 

r-. luteola Benth. (Dolichos mexicanus Schlect.). Sutt. H. 
indica esta especie en el puedo ele Colón. en el Istmo ele Pa­
nan<á. 

r-. <-·e:t:illata Benth. Seen1ann la encontr·ó cerca ele la ciu· 
~lacl de Panam3. 

r·. oblonga Benth. Bot. of sulph. Este mismo autor la se­
ñala corno ele la isla de G01·gona. 

Dolichos Encll. número 6,676. Son plantas Yolubles ó 
erguidas¡ hojas trifolioladas; las flores son sclitarias ó fasci­
culadas en racirnos axilares; las flm·es son sen1ejantes á las del 
Plzas,;olus, pero con la carena sencillarnente arqueada y no en 
espiraL 

D. enwntirzaíus Jacq. Se encuentt·a en tnuchos lugares de 
Colombia. Especie semejante al D. miJLiatus H. B. K. de la 
isla ele Cuba, cuyas raíces se en<plean como purgantes. 

Galactia es el único género ele la subtribu de las galac­
tieas que se encuentr·a en la República. Su inflorescencia es 
igual á la de los 3 géneros antet·iores; las lin·ácteas son pe­
gueñas y caducas; el cáliz tiene de ordinario sus dos di\"isio­
nes superiores reunidas en un::t sol;-1 pieza; el estambre Yexilar 
es libre y el estilo glabro. 

G. cubensis H. B. K .. Trian:t encon '.ró esta especie en Vi­
lla\·icencio y. en el Alto ~Iagcla1ena: Goudot en Coyaima é. 
Ibagué. 

1 
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G. lindenii Benth. En Soatá y en otros lugares ele Colom­
bia. Especie encontrada por Linden y Triana. 

G . filtformis Benth. (Galega, Jacq. ; Galatia berteriana D. 
C .). Se encuentra cerca de la estación del Paraíso en el Istmo 
ele Panamá. Seem., Sutt. H. 

E1itrineas, forman una subserie que se compone en Co­
loinbia ele los 2 géneros sigui en tes : 

Erythrina L.; Corallodendron T. Se compone ele ár­
boles y arbustos á veces espinosos, con hojas· bifolioladas; las 
flores están en racimos axilares, sin hojas, ó tenninales; el 
estandarte es más pequeño que la carena ó que las alas; ó el 
estandarte es grande y las alas menores que la carena; las 

brácteas fiorales son más pequeñas que las alas. 
E. llllfbrosa H . B. K. Arbol grande utilizado especialmente 

para proteger las plantaciones ele cacao; lleva los nombres 
vulgares ele cám.bulo en Cunclinarnarca; anaco en el Socorro; 
bucare en el bajo 1Iagclalena; bmbutuco en Ocaña; ceibo en 
C úcuta. El písamo de Antioqnia y Cauca, y el cachimbo son 
probablemente especies nue\·as, indeterminadas. 

E. 1ubrineruia H . B. K . Yulgarmente chocho; se encuentra 
en todas las tierras calientes de la República. 

E. edulis Tr. et Pl. Vulgarmetite balú en Cunclinan'larca; 
clzachafrufo en Antioquia, nopds en Santander. 

E . !flauca \Villd. Duchassaignia glauca vValp. in Linn. 
Se encuentra en Panamá y en la América Central. (Bardet 
nou\·. rem.¡ Journ. de therap.). 

E . 'i:elttlina vVilld . Se encuentra en Colombia, el Brasil y 
las Guayanas. Fl. Br. -

M u cun a Adans.; Xegretia R. et P. Proclrom., 98, t. 21. 

Son generalm.ente plantas trepadoras de hojas semejantes á 
los Phaseolus; las flores, sostenidas por largos pedúnculos, es­
tán en racimos cubiertos por brácteas caducas; las legumbres se 
hallan, de ordinario_. cubiertas ele pelos urticantes y duros . 
Este género habita en la región cálida entre los tt·ópicos. 

JI. IIWlisi.ana D. C. proclr. II, 4 06¡ Negretia mutisiana H . 
B. K. Tiene este bejuco el nombre vulgar de pica- pica en 
S antander; ojo de buey y ojo de venado CD. C undinamarca. La 
planta entera tiene aplicación importante en las hemorroides 
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y los pelos urticantes ele las legun1bres se usan con1o podero­
sos Yermicidas (r). 

JI. mollis D. C.¡ ='Jegreti:l mollis H. B. K. En la \·ertiente 
occidental del Quinclío á r ,200 n1.ctt·os, segtm Tr. 

JI. planchoniana (2). Especie nue\·a que se encuentra en 
Barbacoas, y en ·otros lug<lxes de la Cordillera Occidental hasta 
el Ecuador. 

JI. albissima D. C. u, 405. Se llama ojo de ve11ado en Pa­
namá. · 

Los dos géneros siguientes forman parte ele la subserie 
ele las Diocleas. 

Dioclea H. B. K. Tiene la inflorescencia semejante á 
las Eriltinas; el cáliz es ele...¡. cliYisiones, siendo más ancha la 
posterior; el estambre vexilar, libre en la base, se une después 
á los 9 estambres restantes; el estilo es imberbe. Son arbustos 
\·olubles ele América, Asia y ..\frica tropicales. 

D. se1icea H. B. K.; H. y B. encontraron esta planta 
cerca de Honda, Triana en Almaguer, Gouclot en !bagué y 
el Chaparral, Le\vy en Guacluas. 

D. guianensis Benth. Se encuentra en todo el lVIagdalena. 
y en Aguachica según Schlim. Sutton H. señala esta especie 
en la estación del Imperio en el ferrocarril de Panamá. 

D. lolimensis. Especie nueYa encontrada por Goudot entre 
el Gigante y Garzón y en Coy:lima. 

D. panamensis Seemann. Fencller encontró la especie en 
Chagres, Duchassaing en Panamá. 

D. lequendatnae. Especie nueYaencontracla por Triana en­
tre La :\lesa y Tocaima, y por Goudot en el alto Magdalena. 

Canavalia D. C., Aclans Fam., des pl., u, 325. Son yerbas 
volubles ó postradas, de hojas trifoliadas¡ con muchos carac­
teres comunes con el génerC? anterior. Las flores son graneles 
y hermosas, blancas, rosadas ó ,·ioladas. 

C. [fladiata D. C., Goudot la encontró en Amoyá y en el . 

(1) Flo1·a de Colombia, por Santiago Cortés. Bogotá. 1897, página 31. 
(2) Como especie nueva la dedicamos á la memori!l del sabio Plan­

chan, botánico francés, muy conocedor de la. Flora de Colombia, y com­
pañero de Triana. 
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a lto 1-Iagdalena; Duchassaing en Panamá; Seem.ann en la isla 
de Taboga. 

C. obtusifolia D. C. Encontrada por Fendler en Chagres, 
y por Duchassaing en Panarná . 

. C. 'i.·illosa Benth., Semann la enconti·ó cerca del Yolcán de 
Chiriquí. 

La tt·ibu ele las Glicinias que compt·encle en Colombia los 
géneros T c:ramnus, Cologallia, Periandra. Ccnl1 oseJJ/a y Clito-
1ta forrn.a un grupo natural. El estan"lbre \·exilat· es libre ó uni­
do á los 9 restantes. El estandarte esb clesproYisto de apén­
dices ó solamente sus bordes est~1n liget·amente doblados ha­
cia la base. El estilo es glabro, con excepciqn del género Cli­

toria. 
T e ramnus P. BL El cáliz es entero con los dos lóbulos 

superiores soldados en mayor extensión; los pétalos siem.p re 
desiguales y el estandarte suborbiculado. subauriculaclo en la. 
base con los b01·des doblados; IO estambces ele ordinario n"lo-

[nadelios; el estilo en forma ele gancho en la legumbr·e (r). 
Son plantas herbáceas Yolubles. ele la zona ecuatorial. 

T. IIIICÍilalus D. C., Pt·oclr. II. 382. Se ·encuentra en Pa­
natná. 

T. 'i.'Olrtbifis D. C. l. c., Berre1·o encontró esta planta en 
l\Jompós; Gouclot en La \·ega. 

'J . discolor, syn . glycine discolor, trapiclnlo según Triana. 
Cologania l{unth, Endl., gen. 6,633 . Son plantas herbá­

ceas volubles, de los Ancles intertropicales; las hojas trifolia­
das, rara Yez I - s-folioladas. Las flores están dispuestas en 
racimos cortos. 

C . procumbells Kunth. Se encuentra cerca de Popayán. H. 
B . Esta especie es unifoliolada. 

C. o;:alifolia H. B. K. XoY. gen. et Spec. YI 1 -ti2. Goudot 
encontró esta planta en las cercanías del Salto de Tequenda­
ma, y en el sitio ele Las Tapias en el Quindío. Funck y Schlim 
en Mérida de Venezuela. 

Periandra l\11art. Sus pétalos son desemejantes: el 

(1) Genuscaete1·umvt'x agl~'cine separand'um. lVi'ght et .Arn ., Prodr. 
208. 
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\·exilar suborbiculaclo, las alas oblicuas, la ancha cacena ape­
nas má.;; pequeña que las alas; IO estambres, el vexib.t· m:ls ó 
rnen os solcl~~o con los restantes-¡ kgumbre cornp1·imicla. Son 
yerbas ó arbustos erguidos ó volubles, ele hojas 3 ó I-foliola­
clas; las flores son hennosas, azules ·ó rojas. Sus especies son 
ele la América tropical; _las 5 conocidas sólo se han encon­
ti·aclo en el Brasil. (Benth ., 1n ~fart. :fL bras.); Una especie du­
dosa en las Antillas. 

(Continuará). 

REPRODUCCIONES 

LEPRA 

( Ex•.ra-:!to de! <.lo::!tor E . Kummer, traducUo por el lloct0r l\'1. N. Lobo). 

(Conclusi ~n). 

En cuanto á la lepra de fam.ilia, no conozco ningún hecho 
que se opong~ á adnütit· que se transmite por heredo-contagio. 
A este respecto m.encionaré el ejemplo siguiente, que me pa­
¡·ece clem.ostratiYo: una m u jet:, leprosa desde hace doce años, 
tiene cuatro hijos, ele los cuales el mayor, de 18 años, es bien 
sano- el segundo, ele I.f años de edad, parece sospechoso de 
lepra; otro de Io años presenta sínto1nas leprosos; en fin, el 
más joven, que tiene seis años, está _atacado de lepra gra\·e. 
Para mí, here11cia de la lepra significa heredo-contagio. Por lo 
demás, en Oriente la lepra es tan contagiosa con1o en cual­
quiera otra parte. 

Kt;BLER (de Berlín).-En un viaje que hice á Rusia, re­
cogí la observación siguiente: una joven salida de una familia 
sana, y que había habitado en país no leproso, fue á viúr con 
su suegra, que era leprosa; ella ha q~edado indemne, pero sus 
tres hijqs han venido á ser leprosos. Su hermana, que había ve­
nido á yerla, durmió con los niños leprosos; vuelta á su país, 
se voh:ió leprosa á su vez, así como sus propios hijos, otra 
hermana y su cuñado. 

DYER (de ¡...¡ueYa Odeans).- Desde I878 la lepra ha 
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aumentado rTtucho en mi país; yo_ mismo he observado II8 
casos. Todas las clases de la población son atacadas. 

ALVAREZ (de Honolulu).-Hacia r8-t-t la lepra fue im­

portada á H a"\vaii por colíes chinos; el primer caso de lepra en 
un indígena fue relatado en r8so pot· el doctor Baldwin. En 
r865, la lepra había tomado en Ha'\vaii una extensión tal, que 
hubo necesidad de dictar una ley severa para el aislamiento 
de los enfermos y ele crear una colonia de leprosos en la isla 
de 1\Iolokai, la cual contiene actualmente 1,250 enfermos sobre 

una población de 35,000 almas. 
En Hawaii los extranjer·os misrnos contraen la lepra: en 

1890 diez ingleses ó americanos hacían parte de la colonia de 
los leprosos, y un númer·o casi igual ele extranjeros leprosos 

abandonaron el país. 
Jamás he visto un recién nacido l:;proso: el leproso más jo­

ven que haya observado, tenía tres años y medio. Habitual­
mente, los leprosos no tienen hijos; se sigue ele aquí que si b 
enfenneclad fuera generaln1ente de origen intra-utet·ino, hace 
largo tiempo que se hubier·:-t extinguido por sí misma. POt­
otra p:-tr·te, las costumbres de los indígenas ele Hm\·aii permiten 
c01nprencler la frecuencia del contagio; en efecto, no poset·n 
sino una sola pipa para toda una familia, y, cuando están en 
,-isita, cada uno, después ele habet· echado una ó dos bocana­

das ele humo, pasa la pipa á su \·ecino, que hace lo m.ismo sin 
darse la pena de enjugar la saliva del precedente fumador·. 
Algunas veces no tienen cucharas, y para dar á los enfermos el 
agua, el alimento ó un medicamento, se llenan la boca y hacen 
pasar el líquido á la boca del enfermo aplicando los labios so­
bre los ele este últin10. 

HA~SE~.-Las num.eros::1s observr.ciones recogidas en Ko­
ruega demuestran de la manera m.ás e\·idente la contagiosidad 
de la lepra. Los emigrados noruegos, aunque provenientes de 
país y de fam.ilias en que reina la lepra, no vienen á ser 
ordinariamente leprosos en Atnérica; la ca1:1sa, á mi parecer·, 
está en las condiciones más fa\·orables ele higiene alimenticia 

y doméstica que encuentran en los Estados Unidos. Entre 
los descendientes _de los ern.igraclos noruegos en América no 
he obsen·aclo un solo caso de lepra. 
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SOBRE EL TRá.TAl\IIEXTO DE LA LEPRA, Y E~ PARTICULAR SOBRE 
LA. SEROTERAPIA. A.NTILEPROSA. 

HALLOPEA.U (de París).-He tratado en el Hospital San 
Luis cinco casos de lepra tuberculosa por el suero de Carras­
quilla, y, en tres ele estos casos, los resultados han sido absolu­
tamente negativos; dos ele estos enfermos han tenido oleadas 
intensas durante este tratamiento. Si se considera que en la le-. 
pra las remisiones sobrevienen espontáneamente después de 
las oleadas agudas, no se podrá afirn:ar que haya mejoría, y <t 
fortiori, curación, sino cuando los tubérculos se reabsorban en­
teramente, y si, después ele largos intervalos, no se producen 
nueyas oleadas. 

DYER.- -Hace algunos años el doctor Carreau (de la Poin­
te-a-Pih·e) recordaba, á propósito de dos leprosos que él ha­
bía tratado por el clorato ele potasa, una observación del doc­
tor Brassac, relativa á un brasileño atacado de lepra tubercu­
losa, quien, habiendo sido m.01·dido por una serpiente cascabel, 
\·io sus leprom.as deprimit·se n11..1y rápidamente después ele la 
picaclur·a. Basándome en este hecho, comencé en 1\1ayo de 
1887 experimentos con el suero antiponzoñoso de Calmette. 
Cinco casos ele lepra fueron tratados por inyecciones subcu­
táneas ele uno á once centírnetros cúbicos, practicadas cada 
dos días al principio, y en seguida todos los días. Se ponían 
las · inyecciones en la región glutia, en el espacio ínter-escapu­
lar, y excepcionalmente en el tejido lepromatoso. lVIientras que 
se practicaban estas inyecciones, se suspendía todo tratamien­
to. En cuatro de los cinco casos así tratados, he obtenido una 
mejoría marcada. El resultado quedó negativo en el último 
caso. 

BES~IER. -Creo en la cÚral;:>ilidad de la lepra. He cuida­
do, en efecto, dos leprosos que considero c o mo que :están ac­
tualmente curados. Os presento las fotografías tornadas antes 
y después del tratamiento de uno .de estos dos enfermos : se 
trata de un joven, estudiante de ciencias, que no ha tenido 
ninguna oleada, ni ninguna manifestación leprosa· desde 1893: 
La otr-a enferma es una señorita curada igualmente. 

, 
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Hé aquí el tratamiento que he emp~eado: higiene gene­
ral, baños y curación cuoticlianos, aplicación del gah·<:lno-cau­
terio al ni\·el ele todos los leprom:t.s, y administración al inte­
rior del aceite ele chaulmoogt·a á alta dosis, es decir, una dosis 
superior :'t 200 gotas por día, tomadas en cuatro á seis veces. 

La indicación del aseite de chanlmoogra se presenta en 
los países fríos ó en las estaciones frías, y su aplicación es rea­
lizable en los individuos cuyas vías digestivas lo toleran, ineli­
\·icluos que, entre los leprosos de todo orden, no forman la 
mayor parte. 

El aceite ele chaulmoogra, que debe siempre ser ingerido 
después ele las comidas, se administra en cápsulas, en obleas, 
bajo fon11a ele emulsión ó mezclado á un aceite como el ele 
hígado ele bacalao, por ejemplo ; algunos indi\·icluos tienen 
necesidad ele tomar al mismo tiempo un poco ele champagne, 
de grog. ele té, ele vino generoso, etc. 

Las dosis son enteramente indiYiduales, y deben siempre 
ser gt·acluaclas, comenzando por cinco á diez gotas, y aumen-
tando p oco á poco, según la tolerancia. . 

Ciertos enfermos alcanzan penosamente la dosis de so á 
100 gotas: entonces el resultado es dudoso. Ott·os Yan hasta 
200 gotas, y aún más: en estas circunstancias es cuando las 
mejorías obtenidas parecen incontestables. 

En todos los casos, la medicación por el aceite de chaul­
moogra, ¡·eclama la cbservancia y la dirección persotul y real 
del médico tt·atante. He indicado, en much::1.s ocasiones, que 
el 1:iñón debía ser atentamente Yigilado, y qne existían-yo 
mismo los he obsen·ado-casos ele nefritis albuminosa debi­
da á. una administración no medida para cada indiYiduo, y no 
vigilada, del aceite ele chaulmoogra. 

ABRAHA.:\1 ¡ele Lonclres).-Con la colabora~ión del doctor 
C. L. Hermann, he experimentado un suero diferente del de 
Carrasquilla. Después de haber exprimido el jugo de lepromas 
frescos, y ele haberlo mezclado con una solución ele agua sala­
da, lo he inyectado á un caballo sano: este último nos sumi­
nistró entonces un suero que nos sirvió para inocular tres le­
prosos en Londres; el mismo experimento fue intentado en el 
Cabo sobre otros tres leprosos ele Robben Islaud Leper Hospital. 
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. Dos de los. lepr-osos de Londres p~u:ecen haber oP.t~nido 

alg~n ben..eficio. de las inyecc.iones; éstas son ~olorosas; ha~· 

producido e!1 un· caso _. síntoJTlas inmediatos grave$. q~e .han 

fo_rzado á abandonar e.l tr:ata1niento. Un ensayo intentado GOn ­

.el sue.ro -de Carrasquilla, nos ha dado. un resultado .negat.i.vo en 
un leproso; en Robben.Island¡ el tratamiento de Carrasquilla, .en-­
~ayado en mucho!'? casos, se ha mostr:ado ig~1almente. ineficaz-. 

B.A.RILLON (de·Alger).-· Siendo interno de la clínica de M: 
Gé1ny, ·en Alger, he podido hacer las observaciones siguientes, 
relativ<Js al procedimiento serote1 á pico de l'vi. Carrasqnill<J. En 
dos indi,.·iduos tratados de esta manera, hen1os_ con1probado 
una notable elevaeión ele· la te1nperatura, asociada á vértigos, 
sudores, cefalalgia, a1·tralgias y una gran depresión. Hemos 
tenido tan1bién en dos ocasiones, en nuestro primer enfermo¡ 
reacciones exageradas con cianosis y asJ1xia que empezaba. 
U no de los pacientes recibió doce inyecciones que represen· 
tan 91 c. c. de suero; el otro seis inyecciones que representan 
2 r c. c. ele suero. 

Las modificaciones producidas en las lesiones observadas 
al principio, no han sido bastante profundas para que po~a. .. 
n1.os suponer que la seroterapia antileprosa tenga una superio­
ridad muy marcada sobre los otros tratamientos preconizados 
hasta hoy. 

U::-.l"NA (de Hamburgo).-Para combatir la lepra he recu­
rrido á un tratamiento general combinado con aplicaciones 
locales. Al interior, doy estricnina é ichtyol; · el aceite de chaul: 
moogra nb ha sido soportado p0r mis enfermos. Exteriorrnef}­
te prescribo unciones mercuriales, ácido salicílico mezclado 
con jabón verde, y cauterizaciones con potasa cáustica ó ácido 
fénico concentrado; empleo igualmente, pero con inferiores 
resultados, el ácido nítrico y el ácido acético para cauterizar 

los lepromas. 
DEHIO.-En r9 leprosos de forma tuberosa, y en 4 de 

forma maculosa, he ensayado el tratamiento de Carrasquilla¡. 
pero no he obtenido resultado alguno favorable. Por el contra­
rio, be observado, después de las inyecciones, fiebre é infiltra­
ción al nivel de la picadura. 
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Buzzr (de Berlín) presenta un leproso tratado por el suero 
de Carrasquilla y que se encuentra actualmente en vía de me­
joría. 

WEBER (de Halle) muestra un enfermo atacado de lepra 
y mejorado por aplicaciones de ácido salicílico. 

MLI~DERO.-El petróleo bruto, tal como se obtiene en 
mi país, tomado á la dosis de dos gramos por día, me ha dado 
t·esulbdos entusiasmadures. Estoy dispuesto á enviat· esta 
misma especie de petróleo á los médicos que me pidan, á fin 
de que todos puedan expet-imentat- con el mismo producto. 

EHLERS (de Copenhague). -~re parece que inyecciones de 
suero de caballo norrnal, darían los mismos resultados que los 
que se obtienen con el suero ele Carrasquilla. 1\'L Haslund me 
ha dicho que las inyecciones mercuriales le habían prestado 
servicios, pero que n1.ás tarde había obsen·ado recidivas. 

DEHro.-He hecho en otra época ensayos con la tubercu­
lina de Koch ¡ he obtenido resultados pt-imitivamente bastante 
favorables, pero ulteriorrnente todos los lept·osos así tt-atados 
han experimentado recaídas. 

LEPRA Y SIRIXGO:\!IELIA 

Vox DÚRixG presenta un individuo leproso, hospitalizado 
en una clínica de Berlín y consiclet-aclo con1.o que estaba ata­
cado de siringomielia. 

BESXIER, GLt:CK (de Saraje\·o), ~ECT:\IAXX confirman el 
diagnós tico de lepra. 

JEAXSEL:I.IE.-Estoy ele acuerdo con ).J. \-on Düring para 
afirmar que se trata de un c:1so de lepr:-1 anestésica. Esto cle­
nl.uestra la inexactitud ele la ecuación siguiente: lesión ele los 
nervios periféricos significa lepr:ct; lesión ele los centros quiere 
decir siringomielia. En este enfenno en efecto, hay asocia­
ción ele los dos órdenes de lesiones; por una parte, los nervios 
cubitales están engrosados y fusiformes ¡ por otra parte, los 
reflejos patelares están n1.anifiestamente exagerados, y los mús- · 
culos ele las extretnidades superiores están agitados por con­
tracciones fibrilares. ¿Es necesario, entonces, considerar la 
siringomielia ~omo una de las formas ele la lepra nerviosa? 1\o 
lo creo, y se puede observar- he insistido yá en este punto con 
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pruebas en apoyo-en ciertos. casos de. lepra confirmada, de­
mostrada .taLpor ·la .comprobación del . bacilo. de ,Hansen, una. 
esclerosis de los cordones posteriores y de los laterales . 

BABES.--Hé. aquí . proyecciones · de preparaciones, de la 
médula espinal, provenientes de casos de lepra con síntoma~ 
siringomiélicos. Se ven aquí raíces con degeneración y .regene­
ración, degener:;¡,ciones de los cordones de Goll, y células radi­
culares que contienen bacilo;. 

La siringomielia es una .enfermedacl endógena, en la cual 
las raíces posterim·es están ordinariam.ente intactas; en la 
_lepra, al contrario, la médula solamente presenta lesi~..mes se­
cundarias, mientras que las raíces posteriores están manifies­
tamente alteradas; y aunque se encuentren bacilos de Hansen 
en las células ele los ganglios espinales, aquí la lesión princi­
pal no está en los ganglios, sino en los nervios. Se ve en mis 
pt·eparaciones una regeneración muy activa de los nervios mis­
mos, lo que explica la discordancia que existe entr·e las lesio­
nes y los síntomas. Creo que la presencia del bacilo en las 
células radiculares ele la médula. y la coexistencia de lesiones 
particulares, son susceptibles de explicar una parte de las 
turbaciones tróficas. Hecho notable: en numerosos casos de 
lepra nerviosa no se encuentran bacilos en el sistema nervioso, 
salvo en las células nerviosas; en ninguno de. nuestros casos ha­
bía otras localizaciones de los bacilos, ni lesicnes siringo­
miélicas. 

KALINDERO (de Bucharestl presenta, en nombre de M. Ba­
bes y en el suyo, proyecciones de manos C'e leprosos anesté­
sicos, comparándolas con lesiones obsen·adas en la escleroder­
mia y en la enfermedad ele :\Iorvan. Sobre las radiografías 
pro\·cnientes ele indi\'icluos atacados de esclerodermia, se 
observa un gasto de la punta de los dedos hasta el hueso, gas­
to que interesa las falangetas que vienen á ser esclerosas. En 
la enfermedad de Morvan se trata ele una atrofia y rc1e una 
reabsorción de las .falangetas sin gasto de las parteslblandas. 
En cuanto á las lesiones de la lepra (pata de oso), están ca­
-racterizadas. por una reabsorción á menudo completa ele las 
fal.l.ngetas sin atrofia .de las partes blandas, y algunas veces 
con anillos escle!osos en las extremidades de los dedos: todos 

• 
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los.huesos de la mano se atrofian, se reblandecen ¡:.or lugares y 
pueden presentar fracturas ·espontáneas. 

LA PROFILAXIA DE LA LEPRA. 

HANSEN.-Los resultados obtenidos en Noruega por las 
leyes que ordenan el aislamiento de los leprosos han sido muy 
entusiasmadores, de tal modo que, á mi parecer, la utilidad 
de este método de profilaxia no puede ser puesta en duda. 

DEHIO.-EstbY con..-encido ele la utilidad del aislan1.ient0. 

En las pro vincias bálticas. donde la lepra hace progresos ma­

nifiestos (hay actualmente 6oo casos contra 300 próximamente 
registrados por Hellat hace diez años), el" Estado y la iniciati­
\·a privada trabajan de común acuerdo pat·d. hacer entrar, por 

su gusto, á los leprosos á establecin1.ientos especiales. 

BESNIER.-Si se recuerda que, aunque no se pueda dar la 

prueba de Pasteur-puesto que no puede ser cultivado fuera 

del hombre- el bacilo de Hansen--K eisser es el agente pató­
geno de la lepra¡ si se representa que, en el desarrollo y en la 
expansión de la enfermedad, la herencia demostrada es un 
factor casi despreciable; si se añade que la contaminación 
inmediata ó mediata por los leprosos es, al contrario, el factot· 
absoluto; si no se olvida, en fin, que la contagiosidad ele la 
lepra es típicamente de una extrema desigualdad segú_n los 
tiempo31 los lugares, las cosas y los hombres, se habrán reuni­
do los elementos esenciales que pueden suministrar á la me­
dicina, á los gobiernos, á las municipalidades, las bases ele 
una profilaxia cierta. Los pt·ogt-esos y el estado actual ele la 
higiene, dé la policía sanit~uia y ele la s ociologíd. . facilitarán los 
medios de ejecució n, que son los siguientes: 

I.0 ~Iej01·ar la suct·te de los lep1·osos ; tratarlos individual­

mente, y con energta, por todos los medios conocidos, exter­

nos ó inten1os¡ 
2.0 Aislar y hospitalizar aquellos cuyo contacto puede .ser 

infectante, sien1.pre que esto sea ejecutable. Exigir, en los 
leprosos ambulantes, la desinfección y la curación de todos 

los focos bacilares, y la obliteración cuidadosamente ejecuta­
da de todas las soluciones de continuidad, en todas las formas 
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de la enfermedad. Practicar las vacunaciones antiYariólicas 
exclusivamente con la vacuna ele ternera; 

3.0 Hacer obligatoria, por todos los medios localmente 
realizables, la detiinfección ele los vestidos, trapos, objetos de 
uso de toda especie; 

+ 0 Organizar la vigilancia médica y la inscripción admi­
nistrati\·as .. -\segurar la protección efecti\·a de los hijos ele le­
prosos contra los contactos infectantes, etc; 

5:"> Ilustrar sin descanso á los interesados, por todos los 
medios ap1·opiaclos, acerca ele las medidas de preservación 
eficaz. y redactar instrucciones populares relatiYas ú las ablu­
ciones, á los cuidados ele aseo y presen·ación, cnya importan­
ci:l es de primer orden en todos los p:1íses leprosos; 

6.:: Crear institutos leprolé gicos, con enseñanza oficial ele 
la leprología, en dondequiera que sea necesario formar médi­
cos destinados él los países leprosos, médicos que deberán, 
por actos probatorios, establecer que están en capacidad de 
hacer ele la enfermed::tcl un estudio conforme á las exigen­
cias ele la ciencia moderna; 

-¡.0 En ningún caso las medidas que se han ele tomar de­
ben ser uniformes, sino conformes á las condiciones particu­
lares á la región, así como á la Yirulencia, es decir, á las con­
diciones ele contagiosidad, según que haya ó no un foco de 
leprosos ¡::ropiamente dicho; . 

8.° Con ningún título la acción legal puede intervenir en 
la constitución ele los matrimonios, en país leproso ó no, sea 
entre indi\·icluos leprosos, sea entre individuos sanos y le­
prosos; y 

9.0 En dondequiera las medid~s necesarias, bajo la direc­
ción ele un médico com.petente designado por los gobiernos 
ó las municipalidades, pueden ser realizadas con la firmeza 
legítima, pero sin faltar jamás á los principios ele la libertad 
del hom.bre y de la caridad humana. 

KIRCHXER (de Berlín).-El nlinisterio prusiano me ha en­
cargado de comunicar á la Conferencia todos los datos oficia­
les llegados á su conocimiento relati,·os á la lepra en el Distri­
to de .Memel. El total ele los leprosos observados es de 34, de 
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los cuales 19 han muerto; diez y siete localidades han sido ata- .­
ca das. 

Hé aquí las lneclidas que el Gobierno se propone adoptar: 
todos los leprosos set·án exarninados por el médico del Distri­
to una vez por semestre; adetnás, la. población entera. del Dis­
trito sufrü·á un examen tnédico. Como de las diez y siete loca­
lidades infectadas catorce se encuentran situadas cerca de la 
frontera rusa, los en1igt·antes ele este país serán igualnlente ;so­
tneticlos á una visita sanita.t·ia. Los kpt·oso:; del Distrito de 1\tfe­
Jnel, deseosos de expa.h·ia.t·se, no recibü·án pasaporte. Todos los 
lept·osos que tengan bacilos en sus productos de secreción -po­
drán, si es necesario, set· aislados; las personas que vivan en 
buenas condiciones serán a u torizadas para hacerse cuidar en su 
casa; las otras serún internadas en un establecimiento especial 
á c:osta del .Estado. En cuanto :'tlas familias de leprosos, el 
Estado no poclt·á encargarse de ayudarlas. 

THIBIERGE (ele París).-La profila.xia ele la lepra, en los 
patses en que su propagación es nula ó casi nula, no puede 
prácticamente reposa¡· sino sobre n1edida.s n1uy atenuadas y no 
vejatorias. 

L~ visita. s:-tnitaria. obligatoria. ele todos los individuos pro­
venientes ele los países cont:.lminados, es Ílnpracticable por una 
multi±ucl de razones. Sin en1bargo, podría ser aplicada á cierta 
c3.tegoría de sospechosos: m.ilitares que vuelven de hacer cam: 
paña en país leproso, n1arinos, en1pleaclos del servicio colonial 
y penitenciario. 

Los individuos reconocidos leprosos serían señalado~ por 
sus administraciones respectivas á las autoridades sanitarias 
del lugar de su résidencia, quienes conocerían así las importa­
ciones leprosas, asegurarían la vigilancia de los enfermos, les 
facilitarían la práctica de la desinfección y, en caso nécesario, 
la hospitalización. 

La declaración obligatoria ele los casos de lepra es im­
practic:tble; lo mismo sucede para el aislt=~miento. Por otra 
parte, este aislam.iento parece conlplet.'lmente inútil, porqu_e 
la transmisión de la lepra se hace, según toda verosimilitud, por· 
el intermediario de los productos de secreción de las ulcera­
cione3 lep :-o3as: las curaciones oclusivas, la destrLtcción de l_~s 
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-pi-ez·as de curación', la desinfección de los \'esticlos pueden, en 
un servicio de hospital, lo mismo que a domicilio, reemplazar, 
oesde el punto de vista profiláctico, el aislamiento de los le­
prosos. 

Vo:-i PETERSEN (de San Petersburgo).-El Gobierno ruso 
ha introducido la obligación de la declaración ele la lepra; se 
aislan los leprosos en asilos ó en colonias En el Turkestan 
tuso existe una gran colonia para los musulmanes; fue funda­
da ·por la Cruz Roja. 

EHLERS.-En Islandia están á punto de aplicar la ley no­

ruega; quizá aun la separación ele los niños bien sanos de sus 
padres leprosos será exigida. 

Vo:-< BERGMANN (de Riga).-Las leproserías deben ser con­
fortablemente atendidas, á fin de que los leprosos lleguen á 
pr~ferir la permanencia en el asilo á su Yida habitual. Ade­
más, ayudar á toda familia cuyo jefe haya entrado á la lepro­
sería. 
. SEDERHOLM (de Stockolmo).-EÍ1 Suecia tenemos el siste-

ma del aislamiento voluntario. Por este medio los leprosos, 
: antes en número de una centena, están actualmente reducidos 

á 36. Los enfermos pueden salir del asilo y entrar allí á su an­
tojo. 

HALLOPEAu.-Ko se observa en París lepra autóctona; 
sin embargo, el número de los leprosos inmigrantes, ,-enidos 
generalmente de nuestras colonias, aumenta cada año. Estimo 
que :sería bueno imponer la declaración obligatoria, en lo que 
concierne á los enfermos de la ciudad, y aislar los hospitaliza­
dos, sobre todo aquellos que est:ín en las salas comunes . 

PETRI:-<r (de Galatz).- Según b últim.a estadística oficial, 

existen en Rumania 208 leprosos, 133 hombres y 75 mujeres. 
En ¡~ t·esencia de este estado ele cosas, yo no dudo de que el 
Gobierno, después ele esta Cunfcrencia, tome medidas para im­
pedir la exten:>ión de la cnfermec~ ad. 

R..A. Y:-I'AUD (de Alger).-L:t lepra, en los indígenas musulma­
nes é ist·aelitas de Algeria, es m. u y rara; los casos se han re­
partido en un inmenso territorio y no presentan actualmente 
peligros serios. Medidas profilácticas bastarán para evitar la 

extensión de la enfermedad. 
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Pet·o desde hace unos trei_nta años, una inmigración de 
origen europeo se ha pr·oducido¡ nada n1ás que en Alger, por 
eje1nplo, contan1os 40 leprosos, de los cuales unos 30 venidos 
de España (provincias ele Valencia y de Alicante). 

Por esta razón, que1-ríamos que los inmigrantes que pro­
vienen de regiones contaminadas, que desembarcan en Alge­
na pa1·a establecerse allí, fuesen sometidos á la inscripción 
(ley de r893) y quedaran !'Jometidos á la vigilancia efectiva del 
sen·icio sanitario. 

En CLLl.ato ;í lo3 qae re3id .... :1 yá en la colonia, y que pro­
vienen de regiones :sospecho5a;:;, quedarían sometidos á la vi­
gilancia sanitaria y obligados á pcesentarse cuando el Consejo 
de higiene lo juzgara necesario. 

Los leprosos atacados ele lesiones abiertas, que pueden 
ser transm.itidas, recibirían los cuidados necesarios en el hospi­
tal, donde serían mantenidos si hubiere lugar. En caso de ne­
gativa de su pat·te, serían invitados á repatriarse, ó serían con­
ducidos fuera del territorio. 

Habiendo finalizado las deliberaciones de la Conferencia, 
los secretarios resumen ele la manera siguiente los principales 
puntos ele la discusión: 

"El papel patógeno del bacilo ele Hansen respecto de la 
lepra parece incontestable; las modalidades ele su desarrollo, 
así con1.o la cleterm.inación ele las puertas de entrada ele este 
rnicrobio en el cuerpo hmnano, quedan aún rodeadas ele incer­
tidumbre, en tanto. que se poseen yá algunas indicaciones so­
bre las \·ías ele propa.~ación del agente \"intlento en el orga­
nistno. 

Todo el n1.unclo está de acuerdo pa1·a considerar al honl­
bre COll.l.O el poctadot· exclUSÍYO de este agente patÓgeno j ll110 

de los p1·incipales vehículos para la eliminación del bacilo fue­
ra del cuerpo hurnano pat·ece set· el n1ncns nasal y vocaL Sien­
do la lepra reconocida como una enfern1eclacl contagiosa, cada 
leproso constituye un peligro pat-a su parentela, peligro que 
aumenta con la duración v la intirnidad del contacto y con la 
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insuficiencia de las condiciones sanitaóas; es así como la ['O­

blación pobre es sobre todo amenazada pot· la presencia de le­
prosos, pero no se podría negat· que los casos de contamina­
ción, aun en las clases acornodacbs, se observan más y más 
frecuentemente. 

La teat·ía de la transmisión hereditaria ha penlido terreno 

en fa,·or ele la opinión contagionista. 
El tt·atamiento de la lepra no parece haber dado sino éxi­

tos paliativos; lo mismo sucede con la seroterapia." 

En lo que concierne á la profibxia de la lepra, la Confe­
rencia, por proposición ele ).J. Hansen y después de una mo­
dificación de 1I. Besnier, vota por unanimidad la t·esolución 

siguiente: 

I. 0 En todos los países en que la lepra fonna focos ó toma 
una grande extensión, el aislamiento es el mejor medio ele im­
pedir la propagación de la enfermedad; 

2. 0 La declaración obligatoria, la Yigilancia y el aislamien­
to, tales con1.o se les practica en Noruega, deben ser recomen­

dados á todas las naciones cu~·as municipalidades son autóno­
mas y poseen un ní1met·o sufic~ente de n1.édicos; y 

3-~ Es necesario dejar á las autoridades administrativas el 
cuidado de fijar, con el voto de los Consejos sanitarios, las 
medidas ele detalle en relación con las condiciones sociales de 
cada país. 

OBSER V AOIONES O LINIO AS 

VJ:B.'UELA 

En el mes de Junio del año pasado tuve en mi clientela 
seis casos de viruela en una misma familia. Dos de éstos fue­
ro n graves, tres de m~diana intensidad y el otro enteramente 
benigno. Hace pocos días he vuelto á ver á estos señores, y en 
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Yista del bello resultado obtenido, m.e propongo referir algunos 

detalles ele su enfermedad en estas cortas líneas. 
Lle\·ó el contagio á la casa un niño qne estudiaba como 

ex~erno en un Colegio 1nuy concuniclo ele esta ciudad. Apenas 
descubrí que se trataba ele viruela, di la \·oz ele alarma á la 
familia; ordené el aislamiento, la m.ayor desinfección posible 
y cuantas precauciones ct·eí convenientes. Dispuse que los de­
más niños no \·.._--.}vieran al Colegio. y que no !"e les enviat·a á otra 

localidad. que es lo que se hace oi-clinariam.ente en tales casos; 
recordé. en efecto, el caso bien conocido ele la ciudad ele 
l\I ontre~l en r88.=;, refet·iclo p o t· Osler. Cn empleado ele ferro­
cai-ril ~t~caclo ele \'iruela llegl'> :1 un hospital ele aquella ciudad; 
días después un sirviente resultó contagiado y murió. Aterra­
das las autcriclades del establecitniento, resolvieron n1.~ndar á 
sus casas á todos los individuos que no presentaba,n señales 
de contagio. una terrible epidenlia se clesat-rolló, que produjo 
3,I6-t- muertos. 

En la casa no había una pieza enteramente independien­
te, ele n1.oclo que, á pesar de 1nis instrucciones, el aislamiento 
del enfern1o fue muy deficiente. Por precaución vacuné á to­
das las personas ele la familia. excepto dos señeras que lo rehu­

saron; desgraciadamente la vacuna oficial ele que disponía­
mos en esa época era m.uy mala, y 5Ólu al fin de cuatro inocu­

laciones pren clió en tres personas. Esto fue deinasiaclo tarde; 
dos ele ellas tuvieron la viruela en seguida, una muy grave. Se 
veían en esta enfernia las pústubs ele vacuna á la vez que mi­
llares de las de viruela. Son estos casos una comprobación del 
hecho anotado ya ele que la vacuna no confiere inmunidad in­
Inediatamcnte; se necesita que el organismo experimente cier­
tas reacciones para que pierda la ¡-eceptividad de la viruela. 
En la familia había cuatt-o niños \·acunados en el añv anterior 
con buen éxito; ninguno de ellos se contagió. 

En todos estos enfermos usé la medicación sintomática 

que las circunstancias exigían; no 1ne atreví á usar el trata­
miento étero-opiado tan en boga hoy, por falta de experiencia 
personal-éstos et·an los primeros virolentos que veía en mi 
vida-y porque sé cuán dolorosas son las inyecciones hipodérmi­
cas de éter. El resultado me dejó satisfecho, tanto por haberse 
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curado todos mis enferrnos, cotno porque ninguno presentó 
abscesos, Aegmones ni otra consecuencia de las 1nuchas que 
pueden atribuírse á una medicación mal dirigida ó ejecutada 

- con descuido. 
De todo el tratamiento sólo referiré el que apliqué en 

una grave complicación, por fortuna no muy común en la Yi­
ruela, desde que se usa la antisepsia: la úlcera de la córnea. 
En mi enferma más grave, señora ele unos 35 años, que acaba­
ba de pasat· una prdongada grippa, se presentaron á los po­
cos dtas del período ele erupción una intensa inyección peri­
kerática y agudos dolores en el ojo clerec ho. Estos \·enían pot· 
accesos, se extendían á la cara y á la cabeza, y et·an t<tn violen­
tos, que la señora, á pesar de ser paciente y valerosa, daba 
gritos de desesperación y no se calmaba sino con altas dosis 
de opio y cloraL La fotofobia la obligaba á permanecer con 
los ojos cerrados continuamente. La ülcera de la cornea era 
tan pequeña, que sólo se descubría á la luz lateral¡ contrastaba 
su tamaño con la intensidad de los síntomas que producía. 
Temeroso de una perforación ele la córnea con hernia del 

iris, apliqué desde el principio un colirio de atropina al medio 
por ciento. Com.o la antisepsia ¡·igucosa es el primer factor de 

la cucación en tales casos, prescribí dÜchas de vapor boricaclas 
al principio, luégo ele sublimado, después. de las cuales cubría 
el njo con algodón y una banda. A pesar de esto, el mal no 
cedía y la enfecma sufría sin descanso. Recurrí al yodofocmo 
en pomada, y en vista de su ineficacia le ocdené un colirio de 
azul de etilo al uno por quinientos. La aplicación de este ce­
medio era muy dolorosa, pero pronto se vio que la úlcera no 
progresaba y que los dolOL·es se alejaron, aunque no desapare­

cieron por completo. Por último, en asocio ele mi distinguido 
amigo, el doctot· Indalecio Camacho, aconsejámos lo siguiente, 
que terminó la curación: 

1.0 Precipitado amacillo... . . . . . . o, lO centigramos. 
Vaselina . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ro gram.os. 

M. y R. Pomada. Aplíquese dentm del ojo dos veces por 
día. 

2.0 Solución boricada al J por 1 oo. . . . . . . . 6oo gramos. 
Laud. de Syd . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15 , 
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-Ti o t. · de·~ árnica •. •. :-_ ..::. '~- . .. --~. :. ::... ~: ~ ... , ; : ·._ 20 gramos. 

1f. y R. Paños. Pó_ngans~ calientes. 

· 3-P Bromhidrato de quinina.· . •. . ~--· .... ,. 2 gramos.:: 
Paulinia~: ... ·. · ......• ~ ... . : . .. ; .. 2 . ,, 
Fer.acetina· . -· ...... ' .. , .... . 2 : ; 

" 
~1. ' y D. en IO cápsulas. _ Toma una cuando tenga dolor. 
Hoy sólo presenta la enfet·ma una pequeña cicatriz· blan­

quecina, resto de todo proceso supurativo de la córnea. 
En otra de 1nis enfennas, en quien algunos dolor es y la­

inyección de la conjuntiva me hicieron tem_er la terrible com­
plicación, hice echar sistemáticamente dos veces al día una 

gota del colirio de azul de etilo antes citado. La úlcera no lle­
gó á desarrollarse. Conocida la enérgica propiedad .antisépti­
ca de esta sustancia, valdría la pena de usarla co~o preventi­
vo, siempre que en el curso de una viruela se note algún sín­
toma ocular. 

Usé corno antiséptico local para prevenir ó dismin-uír la 
formación de cicatrices en la cara, el bicloruro de mercurio 
en glicerina al uno por veinticinco. En ningún enfermo hubo 
el más liger-o síntoma de intoxicación mercurial, y esta medi­
caci0n~ asociada al cuidado de abrir toda pústula con un alfiler 
desinfectado, dio un resultado t_an perfecto, que hoy es di­
fícil encontrar una cicatr~ en la cara de estos .pacientes. Como 
1~ viruela es tan temida por las· huellas que deja, creo que _.Ta­
lamón ha pt·estado un gran servicio preconizando el bicloruro 
de mercurio como desinfectante local. 

Entre los síntomas dignos de mención, sólo anotaré una 
intensa disnea con que se inició la enfermedad en la señora 
que estuvo más grave, y un delirio ruidoso en la noche del ter­
cerq al cuarto día. La primera calnYÓ con la aparición extem­
poránea de la menstruación, y el segundo con bromuro de po­
tasio y cloral. 

M. N .. LOBO. _ 

.~- -- : 
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OPEB.ACJ:OX DE VOLKMAXX 

Julio Acosta, natural del Municipio de J:< ómeque, es el 
enfermo de que voy á ocuparme: de edad de 20 años, soltero, 
de buena musculación y sin antecedentes sifilíticos personales 
ni hereditarios. Siempre ha vi \"ido en climas de 20° á 2 I

0 y en 
condiciones regulares de higiene. La pmfesión de agricultor 
lo ha sometido á transiciones de temperatura y de trabajos 
rudos. 

Examinado cuidadosamente, funcionan bien: corazón, pul­
mones, hígado, riñones y tubo digestiYo; como única lesión 
encontré en la región esct·otal derecha, un tumor ele forma 
ovoide. transparente y con ligera fluctuaci ó n á la palpitación . 
liso, doloroso en la parte posterior y de una magnitud consi­
derable. 

La causa ele la enfermedad fue un puntapié: dolores é in­
flamación sobrcvi·1.ieron en todo el escroto, localizándose en 
el lado derecho, lugar ele la c0ntusión .. o-\.lgunas aplicaciones 
exten1as moderaron ese período inflamatorio; pasados 15 dÍas, 
tuvo una caída ele á caballo que reno\·ó los accidentes primi­
ti\·os. los cuales tennin<tt·on p o r un clename seroso, es decir, 
por la afección conocida en patolc,gía con el nombre de hidro­
cele ordinaria ó vaginalitis crónica. 

Hecho el diagnóstico entre la lu;nlia cscrofal, la sarcocclc, 
crifermeda.l quístic~z, la va1 icoc:.:!c, etc.; y la. enfermedad ele que 
se trata; y notando, aclem:ts, que todo tratamiento médico era 
iuútil. se t·esolYió la operación radical, que se practicó el 16 ele 
Septiembre del año pasado, pre\·ia clorofonnización, asepsia y 
antisepsia del escrotón, manos é instnunentos. 

Hice una incisión, desde el anillo inguinal externo hasta 
la parte inferim· del tum01·, ele una extensión ele 8 centímetros. 
que comJwenclió la piel, capa subcutánea, dartos, capa celular, 
túnica crilrouie y túnica fibrosa co1111Íu; retraídos estos tejidos, 
quedó descubierta la. túnica 'l.'aginal, la cual le puncioné con 
el bisturí-en b parte meclia-cl2ndo salida á un líquido ama­
rillo, ¿e naturaleza serosa y en cantidad de 200 gramos; por 
esta abertura, y con tijeras rectas, se cortó dicha. membrana 
hacia arril::-a y hacia abajo, hasta la incisión primiti\·a. Reseca-



B IBLIOG RAFIA 

da la ltÍ1Úca vaginal y lavado el testículo con licot· de Van 

Swieten debilitado, se pusieron con catgut 3 puntos de sutura 
en la vaginal y 6 en la escrotal; terminóse con la asepsia res­
pectiva, pomada boricada y un vendaje. 

Los días 17, 18 y 19, temperatura 3X0 

Día 20, se cambió el apósito, rs días después salió á la 
calle curado. 

Obsen.'acioues.--La sencillez del m.anual operatorio, con10 

el favorable resultado qnc da el procedimiento quirúrgico re­
latado, 1~e han impulsado ~ clac publicidad á la presente C'b­
sen·ación, especialmente para los habitantes ele la ciudad 
de C .1rtagen-1. y de algunas poblaciones del Cauca, donde es 
endémica esta afección. 

TEODOSIO F. ACERO . 

Bogott\, Abril 4 de 1608. 

B:LBLXOGRAFJ:A 

Bvlcliu de Jledit:iua del Cauca.-Xt'itnet·o 127. Febrero de 
189~- (t.:ni.:o que hemos recibido). 

Contiene: Intct·e;:;ante reseña de impol"tantes trabajos ot·i­
ginales presentados á la Sociedad de .L1fedicina del Cauca du­
rante el año ele 1897.-Acta ele la sesión del ro ele Enero ele 
1898.-Aneurisrna tcaun1.ático ele la at·cacla pahnar, por el doc­
tor Pablc Gat·cía A.-Inset·ciones: Buba~ Bubón ele Vélez.­
~Ionum.ento Caldas.- Cuidad los árboles.- Gacetilla. 

Con este nún1e1·o p rincipia el Boletín el año xu de su exi::;­
tencia. Felicitamos á la Sociedad de ~Ieclicina del Cauca pot· 

el éxito brillante que ha tenido en sus labores, de lo cual e:> 

eloc:1ente pt-ueb:t esta puhli c:tc ión científica, que tanto honor 
hace á sus socios. 

C. M. U. 
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LKY 157 DE -1896 

(12 O& ·DICilUlBRK) .. --

Eobre prensa.-

(Conclusión). 

Art. 75. Es prohibido abrir 6 anunciar públicamente sus­
cripciones destinadas al pagu de mnlt!is impuestas á virtud de 
la rresente L-:Jy, y los autores del anuncio y el propietario y el 
direct >r del periódico en que se h •g" sufrirán por tal hecho 
una multa de veinticinco (25) á doscientcs pesos($ 200). 

Art. 7B. P ur dispoaició :1 de una Oá'DIUa ó Asamblea ó de 
sos respectivos Presidentes, podrá el Ministro de Gobierno ó 
el Gobernador reapectivo decret:u la p:ma de cincuent11 (50) á 
dosciento3 peao:~ dá multa (8 200), contra cualqn :era de los in­
dividuos de que trata el artículo 13, cuando en l1:1 ro!acün de las 
seaione3 de las Uámaras 6 Asambleas se incurra en marcadas y 
re¡:etidas inexactitudes sustanciales. 

Art. 77. La presente L")y deberá ser insertad.i en to:lcs los 
periódicos que ~e editen en el territorio de lll R~públ i ca den­
tro de les treinta días siguientes á su mnción; y ella será pu­
blicada .ocupando, por lo menoP, dos columnas del respEctivo 
reriódico, hasta su conclusión. L1s periodicos que e.1 adelante 
se funden, quedan sujetos á lo aquí preceptuado. 

Art. 78. La contravención á lo dispuesto en el artículo 
anterior, sujeta al propietario y director del periódico á una 
multa de cincuenta (50) á doscientos pew3 ($ 200). 

Art. 79. D~cláranse surtidos l •)S efectos del artículo K dJ 
las di~pJsiciunes transitorias de la Constitución y expresamen·­
to derog>l dtls todas las disposiciones sobre prensa· dictadas con 
anterioridad á la present':3 L9.V, excepción bech'l de la3-que se 
refieren~ loJ delitos de. injnri' y de calumnia, y siempre q~.e 
éstas no se opong1m á lo aquí preceptuado . 

D..~da en Bogotá, á 11 de Diciembre de 1896. 

El P1·esident::l del Senajo, BELI5!.RCO P.E:Sl".!..-El Presi­
dente de la Cámara de Repreaeutl\ntes, Dto"NISIO JIYENEZ.­
El Se~n brio del SJna.Jo, Camilo Sáncltez.-Et Secret:uio de 
la Uánara de R ~ presentan tes, Mig~tel A. Pd!La?·edonda. 

GJbiet·n-:> Ejecmtico.-B Jgo!á, 12 de Dtdembre de 1896. 

Publíqucse y ejecútese. 
(L. S). 

El Ministro de GJbierno, 

M. A. CARO. 

ANTONIO ROLD.i.N, 
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