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REVISTA MEDICA DE BOGOTA -

Organo de la Academia Nacional de Medicina 

REDACTORES 

1.•, Dr. José María Lomba na Barreneche-2.•, Dr. Carlos Michelsen U. 

SECCIÓN ÜFICIAL 

~~~ 

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA 
Aeta de la sesión tlel tlia 6 tle Julio de tSBB 

Presidt11cia del Sr. Dr. Leo11cio Barreta 

• . -

Eu Bogotá, á 5 ue Julio de 1899, se reunió la Acad~mia. 
Nacional de 1lledici na en el local s á la hora acostumbrados, 
con asistencia de los Dres. Amaya, Aparicio, Barreto, Casta
ñeda, García M:;, Góruez U., Herrera J. D., Lobo, Lombana, 
Michelseu, Pardo, Sáenz, Sotomayor y Uribe. 

Por ausencia del Secretario, Sr. Dr. Rueda, actuó ~omo 
tal el Secretario perpetuo Dr. García M: . · 

Leyóse el acta ue la sesión anterior, corresponuieute al 
día 28 ele Junio de 1899, que fue mo1liticada por el Dr. Lobó 
en el sentido de que res¡wcto al trabajo del Dr. Carrasqúll)'~ 
él había dicho que no había ninguno capaz de compro!Jar su · ,,· · 

· veracidad.; J! el Dr. Pardo modificó lo que había dicho~ · 
... ' . f .. . 

pecto ara.c~educto. . . . / J.§ 
Ea segmcla leyóse la contestación clel Sr. ),lfesí<fente de 

Ja ncpúblic¡¡,, relatint. á la comnuicación Je ~Ia .Academia 
. respecto á la traída del Dr. Hansen, .. 1 

·'· , .t' 
"'~< \ # '1, .. ,..: 

, , _ ~ 

Rtrnila Médica de Bogotd ... xxu-:z3 
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~uégo el Dr. Loml.>atHt sentó la sig·niente propostcton, 
que fue aprobada: "Enden,;e simnltítneamcntc cuatro co
pias de los documentos relaciouatlos cou la venida del Dr. 
Hausen á cuatro pcrióLlicos tle los <le mayor circulación de la 
capital, para su puulieacióu." 

Acto contiuuo el Dr. Aparicio presentó la siguiente pro
posieióu, que tamuiún fu e aprolmtla: "Pnblíquese ú lama
yor brevetlatl posible en la Revista .l!érl ica el Informe de la 
Comisión de esta Aeaclemia que es Lutlió l'l empleo de la se
roterapia en la Iepm."· 

Eu seguida el Dr. Lomlmna manifea lú :í la Academia 
que la Uomisióu de La l\Iesa lwllía sitio citada al Mini sterio 
ele lnstruccióu Púulicr.., y que tt~nia algunos datos para cr<.'er 
que se trataba de pedir el local tle la Acatlculia para uso de 
la Facultau; y solieitó la opiuiún de la ..1.catlemia para pro
cader de acuerdo con ella eu el caso ue que aquello se tra
tara. 

El Dr. Uribe dijo que el local ele la Academia debía per
teuecer {t ésta, pues que 01, como autor que fue tlel proyecto 
de ley que creó esta Corporación, recuerda que es;t ley or
tlena al Gobierno que se le dé uu local c·spccial. Pidió al 
Secretado que leyera la ley J. diera un informe sobre el par
ticular. 

El Secretario perpetuo Dr. García ::\T. L1 io lectura á la ley 
on qne consta lo qne obserYÓ el Dr. Uribc, é hizo una rela
ción delruOtlo como cumplió el Gouiemo esa disposicióu 
dando á la Academia el local que hoy ocupa. 

Luégo el Dr. Gómez U. hizo la siguiente pmposieióu: 
" Reconsitlérese la proposiei ón rclatint al lH'oyedo tlc cubrir 

de San Franci::;co y San .\!:(nstín.'' Puest <\ l'll disen
sión, el Dr. Uribe pitlió que el Dr. Gómt·z expusiera lo~:~ mo
tiyos que tenía para llacerl o, ú lo cnal tlicl1o doctor coutes 
tó: "Creo que hay dos moti \"O:>: únos m a terialcs y ótros 
higiénicos; aunque sr. nos dijo que bastaba q ne fueran ta
pados cou maderJ., esto sería superior :i los recursos dd 
país; una \iga de quince metros sería muy costosa; y ade
más, las riberas son desiguales, no tlur:nía natla; llnbría 
que caualiznr el río y dar soli~lcz {L esto. 1.'ampoco desde el 
punto de Yista bigiénieo; suprimamos In luz y el aire, y que
daráu trausformados estos ríos eu dos grauues alcantarillas. 
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Por (lSto cr(lO que debe suprimirse." El Dr. Loml.Jana dijo: 
"Como antes, lJaré alguuns o1.Jsern1cioues; costo, no vamos 
á lJacerlo nosotros, porque la lJigieue aconseja la medida; si 
se puede hacer, l.Jueuo, y si no, uo; pero no se le atribuye á 
una imprevisión, y aüemús, eu muchas sPceiones los veciuos 
cubreu y edifica u. Respecto ú las aleantarillas, ojalá se traus
formarau, porque así el •ecino uo absorbería el miasma; á 
estos ríos bajan todos los Lomures y mujeres, de modo que 
son u u estercolero; en l.Jiertos u o se formaría; allemás, por las 
orillas no callen los carros de la basura, y ésta la botan al 
río; son comunes sin agua, secos y lugar de descomposición 
pútrida lle todos los residuos del menaje. Cuuiertos, no ten
dríau sino las a~nas ue las alcantarillas, de mauera que no 
seríau el t'oco de infección que hoy son." Sometida á votación 
la proposición de reconsiüeración, fue uegada. 

Luégo el Dr. Lobo preseutó los artículo" si~uientes para 
agreg-arlos al informe del Dr. Uribe: "1.0 Envíese á todos 
los colegios lle la ciudacl nna comisión compuesta üe dos mé
dicos: para que estutli~n las couclicioues higiénicas tle esos es
tablecimientos y fijen el número de internos c¡ue pueda re
eibirse; y 2° Suplíqu~se {t los scilores Párrocos de la ciudad 
que reeomiendcu á sus feligres~s no escupan en el suelo. Acou
séjcles igna,lmcutc hagan poner enchapados de madera de 
uu metro tle altura por lo menos en los muros y colurnuas 
lle los templos, para poderlos lanu semanalmente con uua 
solueión autiséptica". Puestos cu discusióu,' el Dr. üastaiíe
da modificó así !:'11.0

: ''Los 1\léllieos deben ser nomuratlos 
por la Mnnieipalitlad." Sometido ú \Otaciún ei primer artícu
lo eon la modificaciÓIL fue ne~atlo, tlespnés tle haber tornallo 
parte en l:t discusión los Drcs, Uril>e, Lobo y Pardo. 

El 2~ artíeu lo fue moti ificado por el D1·. 1\liclJelseu así: 
"Snplíc¡uese á los P{trrocos de la ciml<Hl que recomieullen 
á sus felig-re~es no escupan en el suelo ni eu las paredes, mue
bles y columnas del edificio." Sometitlo á \otación, fue apro
bado el artículo con su modificación. 

Se puso lnégo eu discusión la proposición de los Dres. 
Putuam, Herrera, Lombana y l\Iuiíoz,sobre a~uas, que quedó 
penuiente en una sesión anterior, y fue sustituída por el Dr. 
Lomllaua por la siguieute: 

"En Yista de la situacióu, cada día más alarmante. del 
agua de que dispone la ciuüall, la Acallemia Naciouallle,Me-
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tlicina resuelve dirigir;.;e :t l:t ::\Iuniclp:tlid:Hl para que ésta lo 
haga á su turno á la t\oeiedad eolombiuua !le l11 9;enicros 
solicitanuo tle esta Uorporaciútt el nontlJr:uuil•uto tlc dos in. 
geuieros que estudien y prel:i t'Jttl·n un informe i:iObt'e los puu
tos siguientes: 1? Las medida:;: que sea ueeesario nuoptar 
para recogt~r .Y tlistribuír cieutíti()antettlc las fuentes de agua 
que existeu al Orieute llamadas quebrcula.~ ilc S,tn Agustín, 
San Bruno, 1lla nzanares, etc.; 

"~.o Para que indiquen si e:> cOU\'enieute la construcción 
de grandes estanques en los cuales Sl' reeojau y couserYell 
las aguas en las épocas tl e aun mlancia ; 

"3.0 Para que wdiquen SI es cou,·cuieute b construcción 
ue nu estanque rtl :Xorte y otro al Sur <le Lt ciuthlll, para la 
mt>jor distribucióu üe las agua¡;, y cuales fuentes podrían 
abasteeerlos; 

" .J ' Para qne iJJuiqueu las mrj c ras que iudefectiblemente 
serú .JcLcsa rio introducir en las tuberLu; <le hierro que cou
<luceu las aguas, tanto de lrt tonu al estanque, como de éste á 
las casas, para eYih11 · 'ne se lles\'Íeu g-ramles cautidades tle 
agua, con pe1j nicio de población en general, que carece de 
ella, y de Jos Yecinos en particular por los pc1juic:ios conse
cuti\·os á las infiltraciones; 

"5? Para qnc preseuteu los presupuestos tle los gastos que 
ocasionen estas obras y llH'jora¡;, y hagan todas las demás 
imlicacioues que seau necesarias para el ill('jor srn·icio de 
las aguas y el an JtJ " lto en la provisión de ellas." Puesta en 
discusión, fue aprobada. 

Se leJ·ó cu seguida la siguiente uota de la Jnuta de 

lligieue: 

"Junta Central de Higi e11e-Bogotá, Abril ~!l t7e 1899 

"Al > ~ ntc de la Academia Xacinnal de Medicina 

"'l'engo el honor de pnner en conoci 111 ieu to de esa llonora
ble Corporación, por el respetttble conducto tle usted , que el 
Sr. :rvlinistro de Gobierno le La comunicauo a esta Juut.a.lo 
siguiente: 

'El Sr. l~ctfael Pifíeros Ruiz se La presentado en este 
Ministerio manifestando qne tiene nu específico contra la le

ln·a. En tal Yirtud, me permito eu\·iarle á usted para que si 
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esa Honorable Corporación, que dignamente preside, lo tie
ne á bien, se proce<la, de acuenlo con la Academia Nacional 
de 1\Iedicina y con la Junta Central de Beneficencia á cuyo 
cargo está el J.~azareto de Agua de Dios, á verificar con el 
Sr. Piiíeros J.,s experimentJs •lel caso, á fin de comprobar la 
bondad y eficaeia del remedio que dicho seiíor dice poseer. ' 

"Esta Junta rpso1Yi6 ponerse á la disposición de esa Ho
norable Academia para llenar los deseos del Gobierno, lo que 
me es grato comunicar' á usterl para los fines co1isiguientes. 

Soy de usted atento servidor, 
Pablo García jJfedina." 

Leyóse un informe del Dr. Castañeda, sobre nn trabajo 
del Dr. Juan N. Restrepo para optar el título de miembro 
correspondieute. L:t Acaclemia aprobó la proposición con 
que termina este j¡¡f,mne, y de acuerdo con ella se <lio al tra
bajo el cur~o reglamentario. 

Bl informe <le! Dr. Castaiie<la &e pasó á los Redactores de 
la Revistn ,Uédica para qne lo pnhliqneu si tieneu á bien. 

Sieudo ~wauzacla la llora, se levantó la sesión. 

El Presidente, LEONCIO BARRETO 

El Secret_ario pHrpetuo, Pablo Gm·cía 1liedina. 

---·----
Acta d e In Sesi ó n Solentne tle l a .<l cadenala N ocional 

de lU e tlici11a 

( Presidencin del Dr. Leoncio Barr. to) 

En Bogotú, {t 19 de Julio de 18!J!J, á las S Jl. rn. se reunió 
la Academia Nacional de l\Ieclicina eu el Salón de Grados 
tle la Uuinmsiuau Nacional, en Sesión Solemne,con el fin ·de 
contrihuír á la fiesta <le la Patria en su memora ole aniversa
rio. Concurrieron ít ella los Académicos Dres. Ama~·a, Apa · 
rieio, Barreto, Bnenrlía, Calderón, Canasquilla, Castañeda, 
Corredor, Cucr\o 1\fúrc¡uez, Gnreía 1\Iedina, Gómez C. An
tonino, Gómcz Proto, Gutiérrez, Herrera J. D., luúiírz, Lobo, 
Lombana, ::\Iicllelsea, -:\fnfioz, Pardo, Piznrro, Putnam, Rue
cla, Sáeuz, Urioe y Zenla. Dayóu. 

También coneurrió el Sl'. Dr. Rafael Rocha C., miembro 
honorario. Bl Sr. Dr. Ü:Sorio se excusó, por estar ausente de 
la ciudad. 
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Se leyó el acta (le la sesióu auterior, correspondiente al 
día 12 de Julio, y fue aprobada sin modificación a lguna. 

Eu seg·uilla el Dr. l\llg;uel Huella .A., Secretario bie
nal saliente, uio lectura al informe reglamentario, el cual 
hace relación ue los traunjos de la CorporaCil.lll en los dos 
últimos auos. Este trabajo importante y ameno fue oído con 
placer por tot1os los concurrentss. 

El Sr. Presidente distribnyó los premios á los alumnos de 
la Facultad de l\Iedicina que tomaron parte en él concurso 
de Anatomía patológica, Sres. Cel::;o Jiwéuez L., Tilo Simón 
Rojas y Gabriel Santamaría. 

De conformidad con el programa de esta sesión, el Sr. Dr. 
Barreto, Presidente salieute, dio posesión ú los nue\'OS Digna
tarios, Dres. Herrera J. D., Uribe, Putnam , Aparicio, Lom
bana y l\Iicllelsen, elegidos por la Academia para los cargos 
de Presidente, Vicepresidente, Secretario, Tesorero y Redac
tores de la Revista Jllédica, respectiYamente. 

Al entregar la Presit1encia al Sr. Dr. J. D. IIcrrera, Pre· 
siclente entrante, el Sr. Dl'. Barreto pronunció un elocuente 
discurso, lleno de brío y de entm;iasmo, que ftw calnro~amen
te aplaudido. En él, despné;:, (le expouer la importaucia de 
este Cuerpo Científico y tle recomendar actint lauor {¡sus 
miembros, trajo ú la memoria el recuerdo de tres de nuestros 
compañeros arrebatatlos pot· Lt mnerte, los Dre:s. Ospiua, 
Restrepo y Roca, quienes dejaron un profum1o pesar entre 
sus colegas y amigos. 

E l .Juau DaYitl Herrera al I.Jacerse cargo tlel bomoso 
Jl que fue (1 t·,;ig- uatlo, eontestó al Dr. Barreto con 
uu '" , en el cual urillat·ou la claridad y la elocuencia 
del orauor. 

El Dr. l\Ianuel N. Louo ocupó la triuun:1 y dio lectura al 
discurso académico, que Yersó sol.Jre un a::;uutu de actualidad 
de la mayor importancia. El distinguitlo acatlémico, después 
<le tratar del uso lle la morfllla, llizo presentes los peligros 
sociales á qne da lu gar el a l.uso de esta Sttstancia y los de
beres que tiene tollo médico para combatir el morfiuismo. 
El Dr. Lobo fue justamente aplaudido. 

A las 10 p. m. se levantó la sesiór.. 

El Presidente, J. D.A.YlD HEURERA 

El Secretario, Carlos E. Putnam. 
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DISCURSOS 
pronnnci ... ;o,," la Se> ión Solemne del 19 de Ju lio de 1 S!l9, al posesionarse de la 

P r. ,jdtncia de la Academi a el Sr. Dr. J 11 :1 11 David Herrera 

El Sr. Dr. Leoncio Barrero, Presidente saliente, dijo: 

Sr. Presidente: 

La Academia de Uediciua y Ciencias Naturales, creada 
y nutrida por el amor á la ciencia, y sostenida por el estimulo, 
los asiduos e~>fnerzos y la constancia !le sus miembros, ha. 
logrnllo afianzar su existencia y llega<lo á su completo des
arrollo. Con ateneión :í los llechos enmplitlos respecto 1le ella 
{L sn estn.do actual, al :ulelanto de las ciencias médicas eu el 
país y ú las leye~> naturales del progreso, pumle asegurarse 
que ya uada detcntlrá su gloriosa, rnarclw,, 

Colocada al mismo ni\'el tlc las 1lt~m:ís ~ocieda<les cieutí
ficas llc su especie en ld Bxtrajero, ha dado soluci ón á \·arias 
cuestion es 1lc al ta importancia para la eieucia y para la huma
nitlacl, y rf':sneltn gmn nútn ero de consultas científicas, rela
ciona<las c011 la ~ulmi n istraeióu pú hl ica, coutri bnyendo a~í 
cou l:illS <.'sfuerzus al servicio lle la Patria, cuyos fullciollarios 
en el Gobierno le !Jan dado á su \·ez deciuillo apoyo. 

Su beuéfico Pjcmplo lta !:li1lo tau fecnmlo en lmenos resul
tallos, que hoy se cuculatt f'tt la ltt·púl>licn. s<'is respetables 
corporaciotll'" tlel tuistuo gt;ttPro, las enales Lan aleauzauo 
por sus aetiYO:'i trauajos, puesto notable eutre las que sirveu 
ú la cieucia. 

Recientemente hemos teuido la <lesgracia de ,·cr lles
aparel'er, mTehata<los p01' la muerte, tre,:; tle Jtuestros infati
gal.les obreros. Sns iiilla,:; enlutadas son apenas signo tlel lú
gubre vado r¡ne ba qneda1lo; pero su rccuenlo nunca se os-
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curPCPrá ni pxting-uirá, porCJne !'US llechos han dejado huella 
lumino~a, que iuccsanteweute lo reuueYa y viyifica. 

Varia8 de las plazas vacantes han sido ocupadas por· 
profesores que si bien tienen corta etlall, se hallan rollustPci
dos por la ciencia á fJIIe !Jan aplieallo sus talentos, mauifes
taudo así sn ''mor y <leeisióu por ella. Los jóYe11es que llegan 
á llistinguirse Pn el cuerpo métlico son los llamados natural
mente á reemplazamos y de quieues debemos esperar los 
más positiYos adelantos. 

Me complazco ~n ,-er llegar esta Corporación, colmada 
de vigor, al ocaso del siglo CJI que la~:; cieucias médicas y na
turales han dado allmirallles y gigautescos pasos; en dar las 
gracias á mis constantes compañeros, fJnieues han coadyu
vado al feliz término de la labor que se me encomendó; y 
en tener el honor de <laros posesión de este puesto distingui
do que ellos os han designado, como era justo, teniendo en 
cuenta las altas dotes científicas y persona les que habéis 
venido empleando en el servicio de la Academia, la cual, no 
dudamos, será carla día más floreciente con Ynestro impulso 
y el cumplimiento de la promesa que acabáis de prestar. 

El Sr. Dr. J uan• David Barrera contestó así: 

Sr. Presidente: 

Al ofreceros el cum¡.¡limiento del deuer en la promesa re
o-Jamrntaria qne ~C'a1 v1ic:: du exigirme, permitid qneos felicite 

• •l 1o 1a>r lla u, ' nlitlo el Yuéstro t::w dignamente, 
y por el tino con que su pl!::> lCIS dirigir las disensiones cientí
ficas de esta honorable Corporación. durante el períouo re
glamentario para que fuisteis elegido con beneplúcito de 
todos sus miern bros. 

En pocas palabras acabáis de sintetizar la marcha pro
gresiva de esta Corporación que, nacida hace 27 aüos al 
calor de unas pocas inteligencias entusiastas, aniruallas del 
deseo de formar el edificio científico do la Patria, ha venido 
asimilúnc1ose las más ilustres persoualitl<ttles de nuestro pro
fesorado nacional en las Ciencias Naturales y llumanitarias, 
y que, como centro c1e irmdiacióu y ejemplo estimulante, 
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cuenta hoy, como corresponsales, con varias corporaciones 
científicas del mismo orden, que fuucionau,lo regularmente 
cu >arias locaiidaLle~> importantes ,¡e uuestro tf3rritorio, ela
boran, á la par de ella, la sa>ia que sustenta, vigoriza y da 
uuida,tl á la ciencia nacional. 

Como cuerpo consultor del Gobierno, en las cuestiones 
relaciouadas con el interés público ó social, la Aca,Jemia. 
coutinuarú prestando preferente :ttención (t sus consultas, 
como loba llecbo siempre; y uo dudo que, en cambio, uo uos 
faltará el apoyo de ar¡nél para el desarrollo y facilidad de 
sus estudios y labores, qne uo tienen ott·o objetivo que el del 
interés y IJieuestar social. 

Ilabéis eYoca,lo el recuerdo de los IJieu sentidos colabo
radore~ que la muerte sorprendió, obreros de nuestro que
riuo etlificio, y vuestras palaiJras llan producido el eco natu
ral en nuestros corazones; pero nos consuela el hecho de sa
ber que partierou sintiéndose bieu reemplaza<los, y u o lle
vando consigo el amargor del que, al aiJamlouar un puestv 
que ba dignificado, presiente que pue,la ser deslustrado. 

Si, como lo habéis obscrmrlo, la Academia ha llegado al 
ocaso del siglo colmada de vigor, fruto ha sido éste de lasa
bia previsión de sus honorables fundadores, quienes supie
ron con tino, encarrilarla y reglamentaria, de tal modo que, 
si sus instituciones son infranqueables por los fuegos fatuos 
de la Ciencia, en cambio, estimillau y atraen todos los ele
mentos verdaderamente útiles para su desarrollo y perfeccio
namiento. Y por este moti~·o nos es dado contemplar, eu el 
aniversario de la patria, el simpático cuadro que representa 
la sí u tesis del amor á Ella: los eucanecidos profesores maes
tros ya ilustres en la Ciencia, sentados al lado de la activa 
y lauoriosa jn\·enttHI: 'leseosa de seguir sus huellas y no de
jar borrar su anlua labor; los 8lcmcntos acelem,lores é im 
puleivos de la ciencia mo,Jerua, a.l latlo de los elementos mo
deradores y expcrillleuta,1os ,¡e la misma Ciencia; la fría y 
sesuda dirección encanzamlo la fogosa y activa laboriosidad. 
Es del contacto de estos elementos extremos de donde surge 
la resultante útil que sostiene la vitalidad y la marcha evo
lutiva del progreso; así como el aislamiento de ellos produce 
la muerte 6 la \ida efímera y sin fructificación. 

Gracias, señor, por la~ palabns uenévolas que me diri
gís al entregarme el puesto con que la Academia se ha digna-
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do honrarme; distinción altísima para mis nulos méritos, y 
que uo tieue otra significación que el premio eoueeuido á mi 
constante cariilo y atlhesión it tau uenéfiea iustitncióu. Y para 
lle\·ar á caiJo Sll delicada tlireeeióu, ILIÚS que COn mis dotes 
inexpertas, cuento con el apoyo de los sabios y atiuauos con
sejos de mis ilustres predecesores, á la par que con la activa 
lal.Joriosi<lad <le esa plll_yatle tle jóvenes profesores, 110 tles
mentitla hasta el presente, y de cnyo óbolo <lepeuue el por
venir científico de esta honoral.Jlo Corporacióu. 

TRABAJOS ÜRIGI;\TALES 

NUEY A ASOCIACIOX CIEXTIFICA 

La ~Sociedad Clínica de lus Ilospitalcs, recieutemente 
establecida en Bogotá, nos ha ofrecido fnxorccemos con sus 
tral>ajos, y nos complacemos en obsequiar con ellos á los lec
tores de esta Revista. 

Felicitamos al i_uiciador y á los demás soeios c1o la nueva 
Uoporación por haberse unido en e;;a labor que, no eludamos, 
ser{t de graude utilidau á la cieucia r á la sociechl.u, y le de
seamos larga vida. 

Por hoy nos es grato pnblicar los siguientes documentos: 

SOCIEDAD CLÍNICA DE LOS IIOSPI'l'ALES 

Por iuiciati,·a del Dr. Agustín !Trille i'e inst:dú el <lía 15 
de Abril del presente afio esta Uorporación, IJile se lutlla 
eoustituída por los siguientes profesores: 

Dr. AI.Jraham Apa~icio, l\[éclico Jefe del Hospital l\Iili
tar Ueutral ; 

Dr. José l. Barberi, Profesor 11c Clínica Infantil P.ll el 
Hospital de Sau Juan de Dios; 

Dr. Autonio iii. Banem, 1\Iétlico Auxiliar tlel Hospital 
.Militar Central; 

1 

J 
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Dr. Leoncio Barreta, Profesor de Clínica Obstetrical en 
el Hospital de San Juan de Dios; 

Dr. Gabriel J. Castafieda, Profesor de Clínica Dermato
lógica en el llospital tle San Juan de Dios; 

Dr. Julio Escobar, l\Iétlico Auxiliar 1lcl IIospital Mi
litar; 

Dr . .L\ utonino Gómez Cah·o, :\léüico del Asilo de Locos de 
San Diego; 

Dr. Eduardo Herrera, 1\Iédico del Hospicio. 
Dr. Juan Davitl Herrera, Profesor de Clínica de Patolo

gía Interna en el Hospital de San Juan de Dios; 
Dr . .1\Iauuel ~- Louo, ex-Profesor de Clínica de Patolo

gía Interna en el Hospital de San Juan ue Dios; MéJico del 
..t'..silo de Jesú¡;, María y José; 

Dr. José ~I. LomlJana Barrenecuc, Profesor de Clínica 
de Patología Geueral en el Hospitttl de San Juan de 
Dios; 

Dr. José ?tf. l\Iontoya, encargado del dispensario gratui
to de la Sociedad de San "Vicente de Paú!; y 

Dr. Agustín Urihe, Profesor de Clínica de Patología Ex
terna en el Hospital de San Juau tle Dios. 

Eu esa sesión se expuso el objeto tle la Sociedad, que es 
el ocupar~;e con celo y actividad particulares de los intereses 
científicos de los Establecimientos fJllC. están bajo la depen
dencia de los diferentes l\Iiemuros ·qne la compouer •. Se eli
gió Presitlente al Dr. U ribe, ~ se convino en que las sesiones 
tuYierau lugar todos los jueves á las G2 p. m. en el local del 
Hospital de San Juan de Dios. 

En las dos sesiones siguicutes se dio priruero y segun
do debates al Heglamento fle In Socieua{1, que es, con algu
nas mo1lificaeioues, el de la Academia Nacional de 1\ledicina. 

SESlÓ~ DEL DÍA J DE l\IAYO 

Con asi:;tcncia de los Dres. Barreto, Castaí'íeda, I.1obo, 
l\[ontoya y Uribe, y bajo la presidencia de este último, tuvo 
Jugar la cuarta rennión ordinaria, la que empezó {L las 
6:! p. m. 

Fne leída el acta de la sesión anterior, ~· aprobada. des· 
¡¡ués lle una mo1lificaciún inllic.ltla por t•l Dr. Castañeda. 

Se dio lectura ett seguiLla ú treH notas oticiales proveuieu
tes: la primera, dell\linistro de Instrucción Públ~ca; la se¡un-
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da, de la Goberuación de Cundinamarca; J la tercera, <l e! Rec
torado de la Facultad de l\Iedicina de Bogot;í. 'l'odas estas 
entidades aplaudl'n el objeto que se propone la Sociedad y 
prometen apoyarla e11 la medÍlla de sus atrilmcioues. 

Después de esto el Dr. Lobo presentó ante la Sociedad 
á un joven trepanaüo por él en la Clínica interna de San Juan 
tle Dios el 25 de Marzo para un absceso Llel lóbulo frontal del 
hemisft•rio cerebral derecl10. Hizo una breve exposición de 
la causa <te la enfermetlad, que fue una pedrada en esa re
gión, y de la duración que tn>o el mal, que fue tlc unos cua
tro meses; habló de algunas incisiones superficiales que prac
ticó en un principio, en la creencia de que se tratara <le un 
absceSO extra-craneano y que quedaron UCI tOllO iiHlfiCaCeS i 
relató los sí ntomas que llauía presentado su operauo, consis
tentes casi únicameute en una cefalagia tenaz en la región 
frontal derecha, en \ Ómitos que sobrevenían COII mucha ra
reza, ~· en adormecimientos pasajeros dPl mi e m lJro superior 
izquierdo y <le la lengua, con auseucia completa de fiebre y 
de turbaciones intelectuales y motoras. DescrilJió la opera
ción, en la cual lmbq ele particular que, una vez quitado el 
reclomlel óseo y en la con>icción de. que hauía pus por la des
aparición de los latidos visibles de la masa cc>rellral, tuvo el 
operador que introducir un trócar llasta la profumlidad de 
tres centímetros en el espesor del cerebro; la can tillad de pus 
extraída fue de unos uO gramos; la cicatrir.ación marchó bien, 
y hoy el operado se halla en estado de perfecta salnü y de
dicado nuevamente á su oficio de al balíil. 'l'otlos los seíiores So
cios presentes examinaron al presentado y pudieron com pro
bar el éxito compieto del tratamieuto empleado. 'l'o!los con
sidPnnon éste como un caso meritorio, tanto por el diagnós
tico como por la operación, que ha sillo-según parece-la 
primera trepanación paraabscl•so cerebral <1ue entre nosotros 
ha tc>nitlo J't•snltado completo. 

gste caso dio lugar ú qne se llablara de las otras ocasio
nes rn queRella practicatlo en lJogot:'L la trepanación para 
abscesos cerebrales y <]ne no han sido- fuera tlel cnsu citado
sino en número de tlos, tle las cn:de:> una es pcrteueeiente al 
Dr. Baneto: hizo la trepanación en un uifí o en el Ilospital 
de San Juan <le Dios, hace ya algunos afíos : la operación no 
tuvo éxito, y á la autopsia se comprouó que h~ supuración 
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había invadido ya la totaliua<l d0 un hemisferio cerebral. El 
otro ca~o es pertcucciente al Dr. Julio Z. Torres, pero no es 
bieu couocido de ninguno de los socios. 

El Dr. Uribe refirió después llo.s casos obsct·nttlos en su 
Clínica de San J u a u de Dios, Je heridos do la mano y del an
tebrazo con sección completa ue \'arios nervios y tendones, 
y tratados por él por medio <le l<t sutura tauto de los nervios 
como de los teuuoues. En ambos casos la cicatrización se 
efectuó y las funciones motoras y sensiti ,-as reaparecieron 
en las regiones interesadas. Estos casos son dignos tle men
ción porque, fuera de una observación anúloga uel Dr. Ro
cha Castilla, tal ,-oz no existen mús operaciones de éstas en 
uucstras estadísticas. 

El Dr. ;\Ioutoya habló en seguida de una laparotomía 
pr .. wticada pocos días antes por el Dr. Juan E. l\Ianrique 
eou la cooperacióu del Dr. Luis F. Calderón y uel relatante. 
Esta operación tuvo por objeto la extt·acción de un quiste 
tlcl ovario det·echo, rY fue notaule por su sencillez y por la 
rapidez con que se ejecutó. La eofm·ma es joven y ofrecia 
l.Jucn estado de resistencic\ para la operación ; el quist('l era 
unilocu.lar, couteuía unos ocl1o litros de líqniuo, estaba 
despnJ\·isto tlc atllH•rencias y tenía un pedículo bien largo. 
Durante la operación, que tluró solamente unos floce mi
nutos, hubo nu eolapsus debido quizú {t que se empleó un 
tníear de grueso c;tlibrc para evacuar el quiste y á que la 
rlepleción fue un tauto brusca. La convalecencia no fue tur
baua sino por algunos accesos febriles snmameute irregu
lares y caprichosos, cuya causa no se auivinó, pues el pedí
cu'o se suturó con la misma seda que la herida aparietal, y 
ésta sanó por primera intensión. 

Al mes de haber sido operada, esta enferma ya. se le
vantaba y salía ú la calle sin incon,·euientc ninguno. l1. pro
pósito de este caso el Dr. Lobo dijo que para él uno de los 
mayores tropiezos que pueden presentarse al operar un quiste 
O\'árico, son las adherencias extensas que él pueda tener con 
los ór;;auos circunveciuos, tanto más cuanto estas adheren
cias son muy difíciles, si no imposibles, de diagnosticar cuan
do el quist.e es mny voluminoso. P;Lra lJacer -ver la utili<lad del 
métouo autigno de tratamiento de los quistes por punción é 
inyección youada cuando la laparotomía por cualquier causa 
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no puede ser ejecutada, el Dr. Barreto y el Dr. Lobo citaron 
varios casos tratados por este medio, se~ni<lo.:> de curación. 

Al ir á levantarse la sesión, el Dr. l\lontoya expresó 
brevemente su'agrauecimieuto á la Sociedau por haberlo lla
mauo á hacer parte de ella. 

A las 8 se terminó la sesión. 

ANQ UILoSTo5ÍÁSIS 

Esta enfermedad, sobre la . cnal poco se ha escrito en 
nuestro país, merece que se le preste ateución; y con este 
propósito quiero hacer couocer de los lectores de la intere
sante Revista, Médica, con feliz acierto cucomendada ú la di
rección de ustedes, un caso muy notable observado en uno 
de mis hijos. 

Histoda.-El cuerpo médico <le Bucaramanga es respe
table por el número y la calidad de los profesores que lo 
componen; entre ellos sólo sé que hayan csttHliado la en
fermetlad que me ocupa, el Dr. Guillermo Forero B., 
q ni en me refirió, há cerca de dos aiios, haber eneon trauo el 
anquilostoma uuodeual en los enfermos tlelllospital lle Cari
dad procetlentes del pueblo veciuo de Rionegro afectauos <le 
cloro-anemia, enfermedad conociua allí con el nombre 
tle intbombera. Dicho profesor, con el espíritu <le investiga· 
ción que lo caracteriza: se propuso buscar el parasito, y 
prescribieuuo algunos vermífugos, entre ellos la kamala en 
polvo, consiguió aislarlo en el residuo del la\·aje de las de
yecciones y observarlo con nn lente de aumc11to, así como 
también los huevos en número extraordinario. El Dr. David 
D . .l\1' Coruick menciona un caso u e cloro-auew ia curado 
con el empleo del extracto etéreo l1e helecho macho, y ann 
cuando no pudo obsen·ar el enfermo, juzga que se trataba de 
una auquilostomasis. El Dr. Enrique S<'tHcllez, bajo cuyos 
cuidados médicos estuvo mi hijo, me imlicó en uua tle sus 
visitas la conveuiencia de examinar escrupulosamente las de
yecciones, porque juzgaba que la ca.usa de la enfermedad 
fuera el anquilostoma; mas como el examen, repctitlo Yarias 
veces, no demostrara huellas (le la presencia del para
sito buscado, abuuuoué la idea. El Dr. Aurelio Uuti.:., por 
referencias que se le hicieron ue b cufermedall, opiuó tam-
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bién como el profesor anteriormente citado. Fue el Dr. 
Luis Emilio García qnien 110 llabía tlejaclo ele estudiar la 
enfermedad con el inerés •Jne lo guía siempre por la ciencia 
;,· con el celo, para conmigo, de un amigo inmutable; 110 sola
mente tuvo una concepción feliz sobre la naturaleza de la 
enferrnedatl, sino también la fe del apóstol convencido que lo 
encarninara á sn descubrimiento. En efecto, incontinenti 
emprendió ,·iaje á la poulación ele Zapatoca, distante doce 
leguas de la ciudad de Bucaramanga, donde me hallaba á 
la sazón tempe1·ando á mi l!ijo, por ser aquel clima benigno 
y de ternperatura suave; y sin pérdida de tiempo procedió 
al estudio, como se verá eu seguida: al través de un cedazo 
metálico y con uu cl!orro de agua se lavaron las ueyecciones 
del enfermo, y en el residuo obsel'vámos á favor de un lente 
de aumento de diez diámetros, único de que disponíamos, 
algunos filamentos que nos hicieron sospecl!ar fueran frag
mentos del anquilostoma ; á fin de aclarar el punto, ordenó 
el citado profesor la administración interna. del timol en la 
dosis de 0,05 caua 3 lloras el primer día, y en la de 0,10 el 
siguiente; practicado nuevamente el lavaje de las deyeccio
nes, hallamos entre muchas fibra.s alimenticias, otras que te
nía u organización y también el aspecto y tamaño que las 
obras de medicina consultadas dan al parasito en cuestión. 
Alentados con estos eusRyos, el Dr. García apresuró su re
greso á Bucaramanga, á fin de examinar, en asocio del Dr. 
Jesús Olaya Lavcrde, en el importante laboratorio que este 
rlistinguido profesor ha establecido en aquella ciudad, las 
preparaciones hec!Jas, J' (los días después . me telegrafiaron 
aml.los profesores que habían !Jallado mucl!os l!uevos y frag . 
mentos del anquilostoma; y el Dr. García agregaba que de. 
b1:1. at.l :ninistnu· aln iUo u na toma de 4 gramos de exf rn.cto eté
reo de l!elecho macllo, seguida de un purgante mecúuico, en la 
misma forma que se emplea ese medicamento en el trata
miento de la tenia. Cumplí al pie de la letm la prescripción 
ordenada, y su resultado fue decis1vo: al día siguiente ob
servé á la simple Yista, en una deyección, más de sesenta 
parasitos, que recogí y envié á dicllos profesores, quienes me 
telegrafiaron posteriormente qne "el microscopio confir
maba clásicamente la existeucia del anquilostoma"; s por 
consiguicute, el diaguóstico, que l!abía permanecido oscuro 
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por el espacio de ocho meses de constante estu<.lio, quedó 
hecho. 

Antecedentes-Eluiiio, de siete aiíos lle edad, de tempera
mento linfático nervioso, sufrió ú los dos alios de su uacimiento 
una infección palúdica, caractcrizalla por accesos subintrantes 
<le calofrío, fiebre y swlrtcióu, que le duró cerca de tres me
ses y que cedió al empleo de dosis altas de quinina (0,40 dia
rios) y al cambio de clima; sus Yías digestiYas funcionaban 
normalmente, á excepción de dos ataques de diarrea tenaz 
consecutivos, el uno al sarampión, que padeció en Bogotá 
há dos años, y el otro á la varioloides, enfermedad con que se 
iuició en Bucaramanga la serie üc pauecimientos objeto de 
la presente observación . N o tieuc llercncia, entre sus ascen
dientes, de sífilis, tuberculosis, cúncer ni de ninguna otra bn· 
ferwedad constitucional. 

Sintomatolog·ía-La diarrea de que he hecho mención 
como consecutiva á la varioloides, continuó con dolores en 
la región epigástrica al tiempo de las comillas y acompaña
da á veces de tenesmo rectal al principio ; días después, 
las deposiciones semi- blanuas se hicierou nocturnas, su ce
diéndose con regularidad cada dos horas; de color apiza
rrado, olor muy fétiuo, lientéricas, algunas con colgajos gran
des de mucosa, y otras sanguinolentas; pasaba á veces días 

; enteros el enfermito sin-hacer 1leposición; pero era talla re
gularidad. en el modo ue efectuarse ést::., que varias noches 
ocurría que se hacía un lavado intestinal, con una jeringa 
de fuente de capac:idall de 750 gramos, ú las 7 p. m., sin que 
evac• •ra la menor partícula de excreÚ1euto, y á la hora de 

sucedía la deposición cou los caracteres anotados; 
.>res epigástricos desaparecieron por algunos días para 

"\. ,. á presentarse, pero no eran fuertes; en cambio, 
padecía neuralgias muy variadas ya en la región ciliar, 
ora en la región precoruial y á veces también en la espléni
ca; las palpitaciones al corazón eran violentas y frecuentes 
(110 por minuto), en este órgano se percil>hL á la auscultación 
un ruido de soplo ó de fuelle permanente que se prolonga
ba hacia las venas yugulares; tenía uisnea constante que se 
agraYaba con el más ligero ejercicio; cansancio y laxitud 
eulas piernas; palidez extremada de las mucosas labial, con
juuti va y esclerótica; esta última era de aspecto brillante, 
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1o que coutriun:a ú darle una fisonomía e:special qne Hólo con 
la caqnexia palíulica en último grado ó con la tuberculosa 
podí:t comp:trarse; la cara cstalm allutagatla; el Yieutre 
tamllién almltado, cou infarto lle l bazo ~- algo dt· !'irculacióu 
Yeuosa suplementaria; el pulso cra freuucntemenle acPlcra
do; el color de la pit>l era clevntlo por ratos. PSJll'C'i<llm<'nte 
por la tarde; sentía sum:t itnJn·psinnabilill:1<l tanto por el frío 
comn por el excesi,·o calor, y adormecimiento alg-nnaR vece::~ 

en las extremi!latles inferiores. En snmn, 1:'1 enadro ~itttomú
tico deserito es el de nna cloro-anemia tlc marulia r{lpida con 
dilatación dl:'l corazón. 

Etiolo[IÍll-Tratúntlo¡.;e lle nu niüo f'riarlo COII mnclw es
mero; no sientlo la enfermetla\1 conocida en Bncarnman¡;a, 
en do1111e ha ,.¡,·ido casi i:iiemprt' y dondt' el agua qne st' usa 
para la bellula es tle huena t:alidad, pm•s Yiet'tP t1e una peiia 
que por su~ condiciones lligiéniuas ¡Hwdc c·Ot!Iparnr;;c á la 
del G'hoiTO ilc f'aililla cn Bogotá. es de :;:;upOll\?1' qur eon
tnljera la enfei·metl<u1 eu un Yiaj<· que ¡,¡zo {¡ e~ta úl t itna ciu
datl ocho meses antes ele enfermar, porque Lulliera tomado 
en el camino alguna .agua pantanosa; ma", t•onto el períotlo 
de iueulmción en tal suposición parezn1 lnrg·o, l'S taml1ién 
cxplicaule la absorción de los ltnt"YtlS de·! parúsito en el aguf\ 
de cisterna que bebió alguuas n~c·cs en la f'Rt:uela, ú donde 
eoncurría en los mel'ies anteriores{¡ la aparición dt· lo:;; :,íuto
mas de In e.nfenueuad. 

Diagnóstico-Autes tlc que el Dr. Gan:ía dt·senuriera. 
la existeucia del 1mrasito, prentlecía, por lo~:; lllltl'<:<'•lcntes 
arrilm enunciados, en el ánimo de la rnayor parte lll· l! : ~> pro
fesores que Yieron el eufenno, inclnsin• t•n t•l del que f'i:>IO 

cscribe, l:t it1ea de que Sl' tratal>a tle una enteritis nh:!·ro 
memhrauosa de cansa palútlica. 

Tratamiento-Desde muy al principio de la enft•mtl'Clatl 
sospeché, por el carúcrcr <le las d!'posiciou!'>', la prest•ucia 
de ltelmiutos intt'stinales; ~- administré algunas t<nuas tle 
calo111el, S<lntoninn.;; rniharbo cotnbinaclos, que 110 tlit>rou 
rPsultat1o fayorallh·; después se t>nsa,raron todos lo:s anti
séptico::~ de las vías digestinls: purg:antes tle caloll!el .r sa
liuos, el salol, el lli~arhonato de soda, laYados iutestiualescou 
gr¡1ude:, cantidades de agurt nnlto.Iatla, cloroformatla, feuica
da, etc.; la naftalina;; sus congéneres al interior, las sales de 
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bismuto, etc.; medicación absorbeutt<, astringente y tónica r 
dicta lacteada, hidroterapia, cambio de clima, etc. Todo el 
arsenal terapeútico y la lligieue más rigurosa dirigitlos con. 
maestría pot· varios de mis colegas, encallaba, y sólo se obser
vaban ligeras remisiones hasta por cinco días con la medica
ción purgante y con la habitacióu cn clima fresco, doude lle
gaba á hacer deposicioues amoldadas y menos fétidas. 

Descle que tomó la primera dosis <lt> 4. gramos de extrac
to etéreo tle helecho macho, el <lía 10 tle Febrero próximo
pasado, cesaron las cleposicioues nocturnas y empezaron por 
ser casi normales ca.cla "'l"einticuatro horas, notántlose en 
ellas solamente fibras alimenticias y algunas partículas de 
alimeatos no digeridos; el apetito reuació, así corno también 
el deseo de moverse, casi extinguillO hasta entonces. 

Febrero 18-Tomó una nueva tlosi~ de cxtraeto etéreo
de helecho macho (4. gramos en cápsulas de á 0,50 cada una) 
en tres dosis, con iuten·alos de media en media hora, segui:
dos de la administración de un purgante mecánico (10 gra
mos de aceite de ricino). Dio por resultado la expulsión de 
algunos parásitos y de infinidad rle huevos; desde ese día la 
digestión era cada 11ía mejor, sentía menos cansancio al ha
cer ejercicio; las palpitaci?IH3S al corazon disminuyeron eu 
frecuencia y en intensidad. 

Prescripción-Se acordó repetirle el helecho macho cada 
cinco díl\s, aproximauarnente; y en los iutervalos un gramo 
de timol al día, si lo toleraba bien, con el aumeuto progre
si,·o de la dosis mínima ele 0,05 cacla dos horas. Ademást 
como medicación reconstituyente, el Llenoncurol (compuesto 
de hemoglobina, glicerofosfato de cal y kola grauulados)t
media ·cucharadita de bipofosfitos bemáticos ú las comidast 
y una copita de "'l"ino San Benito (semejante al de Scln Ra
fael) dos veces al día. Ejercicio al aire libre, baüos de fricción 
con aguasal cruda, y la"'l"ati,·as de peptona eu la solución clá
sica de cloruro de sbdio al 7 por 1,000. 

Febrero 24-Se le 'repitió la dosis de extracto etéreo de 
helecho mac:llo y el purgaute de aceite de ricino. En esta 
"'l"ez los parásitos expulsados fueron pocos y los huevos en 
número incontable . El estado general continuaba mejoran
do notaulemente. La misma medicación . 

• llm·zo 4-Hallándorne en compañía del Dr. García, acor
dámos administrar en dos días consecutivos el extracto de 
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helecho eu la dosis de 5 gramos cada una, en cápsulas, y se
cundar su acción el primer 1lía con purgante mecánico y el 
segundo con el de ealomel (en la dosis de 0,40). Durante cua
tro días estuvo expulsando algunos pa,rásitos, hembras en 
su mayor parte, y muchísimos huevos. Por esta época la di
gestión era normal y el a pe tito exeelen te, su piel había ad
quirido nua ligera coloración rosada, de la cual participaban 
todas las mucosas; la locomoción se hacía fácilmente, de ma
nera de caminar un enarto de legua sin cansancio, el sneño 
no era interrumpido durante la noche, el pe<;o fíabía aumen
tado en dos libras. 

Jlfarzo lG-En asocio también del Dr. García dimos á 
nuestro enfermo, en esta ,·ez, una nueva dosis de 5 gramos del 
renombrado helecho, seguilla del purgante de calomel, y ob
tuvimos la expulsión de un reducido número de parásitos 
(no pasaban de 10) y huevos en menor cantidad que los 
anteriores. 

El estado general era de plena convalecencia. El Dr. 
García quedó muy satisfecho de los progresos que había he
cho en la vía de la curación, y opin.ó que el corazón estaba 
ya casi en su estado normal, pues el ruido de soplo era ape
nas perceptible. Aconsejó voh·er á la at.lministración del 
timol, con cuya medicación se había conseguido hacer expul
sar huevos, para dellidir, en caso de que éstos aparecieran, el 
administrar nuevamente el helecho. Medicación reconstitu
yente, la misma . 

.Abril 5- Repetiua la dosis de ~ gramos de helecho y el 
purgante de ealomel, no expulsó parasito alguno, y sola
mente los hue>os se hicieron >isibles en per¡ueüa cantidad. 

Todas las funciones se ejercían normalmente; la colora
ción de la piel y de las mucosas, la animación y el vigor pro
pios de la edad, todo inducía á creer en la curación radical. 
Se acordó continuar con la medicación reconstituyente y no 
descuidar el examen <'le las deposicioues, á fin de insistir ó 
nó en la administración del helecho. Su peso había aumenta
do dos libras más. 

Xotas importantes- Al mencionar la historia terapéutica 
del timol, ol\idé llacer presente que desde los primeros días 
de la administración del medicamento, bnbo nua remisión 
en los síntomas de las >ías digesti>as, á la >ez que se hicie-



4-0! REn~TA )[ÉDICA DE BOGO'l'A 

ron más visibles en las deposiciones lo:'i fragnn-'ntos J hne
\Tos del parasito, que fueron los qne sirYieron para el primer 
ensaJo bacteriológico, y se pres<mtó PU PI Pllfermito una 
fiebre \'esperti u a de Cal'{wter in feeeioso (ca lofdo, fieure ~- su
uaeión), UC 4()0 de teUIJil:'l':ltnra } de COrta duracÍÓII, t¡ne 
el Dt· García ex¡Jlicó ~>atisf.wtoriaruPnte por la nhsorciún ele 
Jos cadftrcres cle auqniJostoma, llliiCL'tOs unjo Ja n •ac<:it 'lll <le] 
timol. 

Uomo complemento 1le esta obsen·nción, nc·ompniio la 
luminosa clescripcióu que hace clel <lii(Jlliltl::.tuwa y tle sus 
huC\·os el Dr. Garc1a. Este punto es el que mús iuteresa al 
médico, ¡me.sto qne tleeidt~ llPl <liagu6stieo y también del tra
tamiento es pecífico, en lo qne se refiPre ~~ la c•poca en que 
ueba terminar. ,¡ 

Zapatoeil, Abril cle lSUü. 

EUSEll!() C.\.DEXA 
:\Ié:l ic<> de la Univer,id.td :\•ciolul 

A:\QUJLOSTmL\ D[ODE;\.\L 

ro r el D1. L c:is E,,;:¡o García 

Basta, clieen algun.o:'i antores, sospechar la cxi~;Lencia de 
la anqnilostomasis para P\itar el error tle tliaguóstico en los 
casos uurloso.s. Confesamos que á pesar de c::;ta sospceha, 
que abrigaban también dos médicos distinguidos de esta ciu
dad, nu estros amigos los Drs. Enriqn1• Súnclwz .r .i\.nrl'lio ;\ln
tis, encontramos eu rl preseute caso grantles ditieultatles que 
Yenccr vara con\eucernos plenamente resprl'tn de la exis
teuc.:ia <le! an!}uilostoma: (t la circunstancia de 110 haber ,· is
to has ta a hora el para sito, y por ser éste el primer caso 
que hemos tcniLlo oportuni1lacl de ohS<'lTar en nuPstra prúc
t ica profesional, se agregal>a lo <lcfleiell!e <le las descrip . 
. ~iones en las obras que puúimos <.:onsultar. En efeeto, ¡cómo 
;asegurar que los llueYos para¡,;itarios encontrados en h1s ma
·~erías fecales y vistos cou el lente, fueran <le anqnilostorua, 
.si en lugar de ser fragmenta1los, como los descriuen, estallan 
conglomerados, consti tuycllllo filamentos perfectamcn te visi
bles! Sirva esta advertenci:t para excusarnos el qne seamos 
prolijos en Ll eta! les que por lo demús juzgamos útiles tratún

..d.o.se <le uua enfermedad gra•e, poco conoeiua en nuestro país. 
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La haRc del diagnóstico irwquí\·oco en esta afección, está 
en coruprouar la existencia del parasito ~- la de sus huevos, 
que sou expelidos e;;pontúueameute eou las uíaterias fecalt:'s. 

Estos últimos uo son visibles á la simple vista, eonside
ra1los ai,;ladauwnte, puesto que apeuas tieneu de± á G centé
simos de milímf:'tro, más ó menos en sus diámetros; pero re
petí m os que sí lo son sn,; aglomeraciones ó a gru paeiones, 
las cuales se presentan generalmente br.jo la forma de 
fi]¡¡mentos sem<>jautes al anqnilo~>toma mismo. E;:;ta confu
sión no es posible cuando el parHsito es expulsado bajo la 
influencia terapéutica, porque entonces tiene sus caracteres 
típicos, mientras que el anquilostoma desprendido espontá
neamente 1le la mucosa intestinal, tiene nn aspecto cadavé
rico muy semejante á los huevos, especialmente las hem
bras. En las mismas circunstancias unos y .otros pueden 
también confundirse con fibras vegetales y animales que 
se encuentran profusamente en las materias fecales, debido á 
la lientería de que sufren los enfermos. 

El examen macroscópico se inicia la,·ando con cuidado 
las m::terias excrement.icias al tnwés de un ced¡¡zo fino de 
metal. Los filarnent.os resultantes de la aglomeración ó yux
taposición de los huevos extremo á extremo, son irregulares. 
y desiguales en diámetro y en longitud, alcauzaudo ésta has
ta nn centímetro próximamente; su color es grisoso, una de 
sus extremidades es algunas veces de color rojo oscuro, he
mático; peculiaridad que nunca se observa en el parasito, y 
mientras que éste tieue una consistencia apergaminada muy 
semejaute á la lle las ascárides, los hne,·os son frágiles y se 
disgregau ó despedltzau fácilmente durante las manipulacio
nes; su superficie es desigual ó rugosa, su forma arqueada.() 
recta se puede modificar á voluntad en estado ele humedad 1 

sobre la lámina de villrio, pero cuando están secos son que
bradizos. 

Tales son los principales caracteres macroscópicos de 
los hneYos del anquilostoma; pero para especificarlos con 
precisión es necesario examinarlos cou nn lente, ó mPjor· 
aún con el microscopio. Dejanrlo secar alg-unos rle los fila
mentos menciouauos e11 un<l lámina de Yi<lrio, después de 
la-varlos con agna se distinguen perfectamente con un lente

1 
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<le diez diámetros de aumento, huevos dispuestos general
mente en serie¡; I?aralelas mús ó menos regulares y yuxta
puestos por sus extremos á la manera <le las cuentas de 
un rosario ; á veces se encuentran hasta cuatro hileras, ó 
series, y cada una contiene un número variable de huevos: 
10, 20, 30 ó más; también suelen oiJsernu·se en forma de pe
queños racimos. 

El procedimiento que nos ha dado mejores resultados 
para es1 e examen consiste en humedecer primero los filamen
tos durante un segundo con ácido acético débil, y absorbido 
el ácido con un papel secante, emplear un tratamiento seme
jante por el agua y el alcohol. Después <le estos lavados y 
de uua disecación rápida, la chitina ó materia que une los 
huevos entre sí, se retrae, y éstos aparecen con toda nitidez 
opacos con el lente, ligeramente transparentes y de color 
ámbar bajo el microscopio, con aumento <lA lloscieutos diá-
metros. 1!' 

Poco tenemos que agregar respecto á los caracteres in
dividuales del anquilostoma descritos en los autores. Es 
preciso advertir, sobre todo, que sólo el análisis microscópico 
permite especificarlo de un modo auténtico, fundándose en 
la existencia de los cuatro ganchos !le que está animada la 
>entosa del parasito. Las soluciones m:Js ó menos fuertes 
de ácido acéLico sirven también en este caso para dar mayor 
ó menor transparencia á las preparaciones y facilitar el aná
lisis, el cual pue<le hacerse con objetivo de 200 diámetros. 

Algunos auqnilostoma,s son expnlsados sin los gancbos 
y decapitados, los que con algnm1 J11'Úc t ica se conocen á la 
simple >ista cuan<lo no ban snfri<lo la lll'scomposición cada· 
>érica, pues eu este último caso el anúli::;is se tlificulta 
mucho. 

Tal sncedió con las prime1as muestras envia<las al Jallo. 
ratorio bacteriológico del Dr. Olaya La verde, quien con ha
bilidad rligoa de elogio logró reconstrnír, \ligamos así, el pa
rasitu y est.aulecer su especifillatl Laciendo variadas ¡wepa
racioues <le fragmentos rle anqnilf,stoma. El examen de los 
parasitos expulsallos después en integri<lad bajo la influen
cia del antillelmíntico confirmó plenamente el diagnóstico. 

liemos de ngregar que con 800 diámetros de aumento 
parecen distinguirse de cada lado los g:lllchos, muy agudos 
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y encormdos en su extremitlaJ libre, sendas hileras de finí
simas asperezas en forma de sierra., cuya dirección opuesta á 
la de su penetración en la mucosa intestinal, aseguraría más 
la fijeza del parasito; pero aun prescindiendo de e8te por
menor toda\"Í<\ dudoso, el mecanismo ó estructura lineal del 
auquilo8toma justifica su nombre y explica la resistencia que 
-ofrece á su expulsión del intestino, .así como las frecuentes 
reincidencias de la anqnilostomasis, punto importantE' de la 
-terapéutica de esta grave afección. 

Permítasenos manifestar la inmensa satisfacción que 
sentimos en haber contribuido á salvar una existencia pre
-ciosa, paternalmente ligada á la de uuestro muy distinguido 
.amigo Dr. Cadena. 

Bucaramauga, Abril de 1899. • 

PALUDISMO 

B. Grassi. Transmisión de la malaria al homb1·e por el A no
pheles claviger.- (Tomado de la PTesse Jllédicale).-Los traba
jos de Grassi en colaboración con Bastranelli y Bignami, han 
demostrado que ciertos zancudos son los huéspedes interme
dios del parasito de la malaria. 

Con la demostración de que la fiebre de los bo\·ídeos en 
·Texas se transmitía por insectos chup.adores de la sangre, 
varios observadores han pensado que los zancudos podrán 
transportar el germen de la malaria, que es un hematozoario 
-como el de la fiebre de Texas; suposición tanto más proba
ble, cuanto Ross demostró qn~ los zancudos en la India, y 
especialmente el Oulex pipiens, transportaban el proteosoma, 
parasito de la sangre que produce en las aves uua enferme
dad comparable á la malaria y á la fiebre de Texas, Grassi 
·experimentó primero con el 01tlex pip·iens, sin resultado po
sitivo, pero estableció con precisión que este insecto existe 

·en mayor abun1lancia en las regioues de Italia en donde la 
malaria es descouocifla, que en aquellas eu las cuales se des-
arrolla. Además, demostró que Jos países en que los pájaros 
son afectados por la malaria, no &OH peligrosos para el hom
bre, y viceversa. En muchos vaíses en que reina el paludismo, 
-es •lesconocido el Cttle:c pipiens, lo mismo que otras variella-
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des próximas de zancurlm;;; el Culex malariae 110 exiRte c11 las 
regio u es palútl iea,; de Siei 1 ia; por todo lo a u tcrior ~>e Y e bien 
r¡ue el Culex pipien¡¡ no ei" el llllé.spt'(l tlcl hematozoario tlel 

paludismo; pero las misma~> cou::;idt•nwioues tle llit>lribucióll 
g-eo¡rrúfiea haeiau pre,·er que el Anoz¡heles clm·i,r¡rw (za ucullo) 
uel>ía ser el agt>nte (le transmisión; eu efeeto, se le eneuentra 
eu todos los países lle malaria , cou m ~ts abnutlaneia eu los 

que ella r!:'iua euüémieamentc que en los que es rara, y uo 

existe en los países uo palútlicoR. Esta hipótes is ha sido 
coufirmaüa por la prueua experimental; nu enfermo de Bi
gnami sufrió palutlismo tlespués lle una picatlura de Ano
phele:s claviger. La circuustancia ele que en países u o habitados 
autes, se hayan presentaclo accesos palúdicos, uo infirma las 
opiuioues lle Grassi; porqne e:;: probaule qnc antes de la lle
gada dt:llwmbre otro8 mamífero::; lwyan sido hu éspede~> del 

hematozoario del paludismo. Confirma lo anterior que Dio
uisi ha encontrado recientemente en la sangre lle los murcié
lagos un parasito mu~· análogo al hematozoario del hombre. 

Nota de la R .. M. - En alguna sesión de la .Academia de 
:Medicina, hablando de este mismo asunto, manifestámos que 
durante los grandes inviernos, en nuestras tierras calientes, 
al mismo tiempo qne un aumento considerable del número 
de zancuuos, se ousen·a una intensa reeruuesceneia de la 

endemia palúdica. 
J. l\L L. B. 

--·--·--
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~IE:.\IOilAXDDI DE DElnLHOLOGlA Y SIFILlGIUFIA 
POR EL Pl~OFES0R PAUL LEFERT 

1 vol. en 16, de 288 !>áginas, tela en 2 colores, fr. 3. Lihrerfa de J. 11 . Boilliere et 

fils, 19, rue Hautefeuille. P arfs. 

El ?!Icmora.mlnm de Dermatolog-ía del Profesor Lefert 
cou•iene tauto á los e~tndiantes como ít los prácticos. 

La D ermatología, más qne ninguna otra rama tle la pa

tología interna, se oh-it.la fácilmente, á <.musa t.le la tlificultad 
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de las de:-;cripciOJles. El estmlinnte eJlcontraní tll él con rnpi
dez la l1ü;toria instrncti,·a de la:; eJJfermeuade~ Sl'fíalmlas JlOr 
sus maes tro:>, ~-a en la cuusulta, ya t•u las ~;;tlas url llospital 
t>au Luis; los t>h•nJt•utos dt·l diaguól'>ticu, y los t~rmiuus del 
ti atamieuto. 

E 1 pr;'lCtico, e m bn rnzndo (a 11 ft ·ee nc·n tl'llH ' ll te por el 
cliente qul•le muestra" 1Jotoues que le rascan, k iuquietau 
~-le ch•:;:tigurnu," eucontrarú cu t'~Stc pequt fío libro el nombre 
(jlle UCUa dar \Í estaS UHlltifestnciOill'S CUtánea:-;, y l1asta la 
fórmula del tratamiento, es decir, la curación. 

Las e u fermedatles rara~; se estud in u, á Yect>s, negligen
temente, y las frecneutes se describl'll cou detalles. 

Xo sólo trata de la Dermatología.. Al latlo del acnfl 
la sarna, la ptiriasis, e¡;os prototipos ue la Dermatología, se 
encuentran tamllillu el clmucro lJlaudo, la llerpes, la zona, la 
sífilir-, etc.; afecciones menos ei:ipecializndas que deben cono
cerse uieu por el médico. La sífilis ocupa entre ellas lugar 
priucipal, puea hieu conocida. es su importancia en patología 
cntánea: se puecle decir que forma por sí sola cerca de la ter
cera parte de las manifestacione8 cutáneas observadas en 
una clíuica dermatológica. 

Este volumen da principio á una nuent colección que 
completará, felizmente, las ya puulicadas cou tanto éxito, 
por el Profesor Paul Lefert. Le seguirán en ure\·~ un 1\Iemo
raudum de Neurología, uno tle Ginecología, etc. 

LOS :\IOYii\IIE~TOS liETODICOS Y LA MECANO-'l'ERAPIA 

POR EL DR. FERNANDO LAGRANGE 

laureado de la Academia de Cionci.s y de la Academia de Medicina. (Un vo

lumen gr. en 8.• con .35 láminas on el texto. Felipe Alean, Editor) 

Este libro es un compleh1ento de la Med·icación pm· el 
ejercicio del mismo autor, en el cnal se han estu1liado de una 
manera general, todas las clases de movimie.utos corporales 
que pueden utilizarse en la Higiene y la Terapéutica. 

El Dr. Lagrange lla limitarlo su estudio, al de una forma 
especial de m o vi rn ien t.os, los Jllovimientos metódicos, éstos 
pueden aplicarse siguiendo métodos diferentes, en este tra-
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bajo se estudia uuo de ello!>, que es motleraulemente el más 
-completo y el más seguro, el procedimiento mecánico 6 
mecanoterapia. EL lector no encontrará en este libro detalles 
minuciosos sobre el uso <le los aparatos de memmoterapia, 
sino los estudios que ponen al médico en situación Je pre
sentar científicamente esta cluse de tratamiento. 

El Dr. Lagrange ha dedicado g-ran parte de su obra á 
la exposición de las indicaciones de los movimientos metódi· 
cos, y á apoyar sus conclusiones con argumentos tomados á 
la Fisiología, la Patogenia y la Ulíuica. El empleo terapéu
tico del mo\imiento es una novedad, y la autoridad del au
tor en estos asuntos es garantía contra las preocupaciones 
-que puedan existir todavía respecto de su uso. 

--·------
REPRODUCCIONES 

~~é)""a 

LA LEPRA EN SUS ASPECTOS CL INlCOS Y PATOLOGICOS 

POR EL DR. G . .AR~IAUER H.ANSEN Y EL DR. CARL LOOFT 

Trad ucción de Andrlb Vargas ~Iuño z 

(Coutiuúa) 

En relación cou la nlCuola h!tllámos en 1111 tt>stí<'nlo un 
globo con \acuolas y en éstas prqueiios gránulos. qut> fueron 
reconocidos como restos Je núcleos (Lámina X, _figura 2) . 
.Agregámos á ésta la pintura de un globo, ó más bien el des
arrollo de un globo, cou 1los núcleos, tomado de un tulJérculo 
<lt> la ni el (Lámina V 11 J, .figum i). Destle el priucipio obser-

.u1os, si n embargo, que la figura parda puede estar dentro 
de la célula sin encerrar el núcleo, y también que el núcleo 
puede esta r en el medio de la masa parda . .Ahora. si las va
enoJas so11 núcleos transformados, como creetLos, entouct>s se 
comprenderá por qué las Yacuolas faltan en muchos globos, 
y en otros que se han desarrollado de células mnltinu
cleares, se hallen varias vacuolas. Esto parece ser, á lo me
nos, la más seneilla explicación de su presencia. Pero hay 
ciertos globos muy pequeños con Yúculas, tales como las repre-
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sentadas en la Lámina VIJ,.figura 2 e, y esas pequeñas Yáculas 
apenas pueden representar núcleos; pequeños globos se pre
sentan, sin embargo, como es claro en x y x' de la misma lá
mina de figuras de bacilos dentro de las células. Las vácn
las de los globos más grandes de x y x' pueden cierta
mente representar núcleos, pero no las >áculas de la Lámi
na VIl, figm·a 2, a -k, ni las vacuo las en uno de los pe· 
queiios globos en x'. Es posible que las vacnolas sean tam
bién el resultado de una degeneración específica, ya de los 
bacilos mismos, ra de la protoplasma celular que está en 
meclio del grupo de bacilos; pero sobre esto preferimos más 
bien no llecir nuestra opinión. 

Repetidas veces hemos demostrado la posición de los 
bacilos dentro de las células y :explicádolas en diagramas, 
pero · en muchas preparaciones es imposible distinguir en 
dónde se hallan los bacilos. El mejor método de notar defini
damente su posición, que conozcamos, parece ser el fijar los 
tubérculos pequeños ó piezas pequeñas de órganos en líqui
do de Fleming ó de l\Iüller, con la st.-bsiguiente deshidrata
ción y endurecimiento en alcohol; algunas veces se obtienen 
excelentes preparaciones por el simple endurecimiento en 
alcol10l absoluto. Si las preparaciones se tiñen con fuchina 
y se contratiñen con azul tle metilena, ó mejor aún con Yiole
ta de genciana decolorada por el método de Gram, y se con
tratiiíe con pardo de Bísmarck, 6 con pardo de Bísmarck y 
eocina, jamás se deja de ver detinidamente Jo¡;¡ bacilos que 
están dentro <le las células (Lámina Vl, figura 8). Aun en ta
les preparaciones hay muchos lugares en donde no se puede 
distinguir defiuidamente la posición 1le los bacilos; pero 
como siempre se hallau bacilos dentro de las células cuando 
las preparaciones sou suficienteu1ente transparenteR, podemos 
concluír con segurida1l que los bacilos están siempre dentro 
de las células. En los espacios del tejido correctivo se ven con 
frecuencia bacilos en los núcleos y en torno de ellos, de las 
células del tejido conectivo (Lámina X, figura 8), y aunque el 
cuerpo de la célula no es visible, podemos conclnír que los 
bacilos están dentro del cuerpo celular y no libres los espa
cios liufáticos. Hemos hallaclo en muchas seceion!'s de >a· 
sos sanguíneos de un testículo (Lámina X,figw·as 5 y 6) y de 



!12 RE\'IST.A ~lÉDlCA DE BOGOTÁ 

uu l.lÍgado (Lrímina IJII,jigura (i 1 lámina L'C.fiyura 1), cor
pú,;cnlos sanguí neos blancos llenos <le bn,eilos, ~- l ! ll ambos 
casos sólo una ligera af~::wción del órgano, y t.a1nbiéu obser
Yamos n111ehos bacilos en el etHlotulio tle los \'asos, como 
Touton ;,- Uuua habían Yisto eu los tnl>érculos 1le la piel, en 
uoude uosotros, de pa¡;;o lo decimos, jamás los Yimos. De es
tas obHervaeioues sacamos la couelu;;i<Ín que dP estns dos órga
nos !Jau si<lo infectados por metlio tle la sa ngre. Como no co
uocemos la manera ui el orden el e la primitint iuft•cción uel 
órgano, deLemos contraer la atención ú la i 11 ,·estigacióu de 
descubrimientos como los descritos arriba, y {¡, la localiza
cióu de los uacilos en general, á fin de formar uua illea llel 
modo <le acción de los bacilos. 

Como ya lo !Jicimos notar, !Jallúmos en el exnmcn de 
uun p1eza t01mula <le una erupción reciente, eu un C<lSO de 
Lepra nodular, principalmente células r edondas que cir
cuíau "asos dilatados, :r sólo después de un lnrgo examen, 
mJos pocos bacilos. Así, aparece no improbable que durante 
la erupción una toximt (qne está circulanllo en la sangre), y 
sólo u nos pocos bacilos, se eRca pen tle los \'USOS en nuios lu
gares, ó puede suceder que sólo los bacilos, los cuales pro
ducen localmente la. toxinn; y q ne más tarde, la toxina cau
f':e la migra-ción de los corpíuscnlos sanguíneos blancos, y que 
los bacilos eseapados, sólo después de algún tiempo crezcan 
paulatinamente en número, y por grados llenen las células. 
De la presencia de los bacilos en el endotelio de los vasos y 
en las células del tejido conectivo, podemos 1leducir que los 
bacilos son intro1lucillos pasivamente en ellos por la presión 
de la saugre y la. linfa; hemos ciertamente halla<lo, en el 
testículo mencionado, L>ncilos lihres entre los corpúsculos 
sanguíneos rojos de los vasos (Lámina T, fignm 7). Una erup
ción reciente puede permanecer estacionaria ó desarrollarse 
lentamente en un tul>ércnlo, ó puede de:oaparecer pot· com
pleto, en apariencia, y sólo después de Yarios años hacer¡;;e 
patente de nuevo, lo que puede suceder durante otra erup
ción. Nos imnginamos que en estos casos uHos pocos bacilos 
están depositados al tiempo <le la primera erupción, y que 
uecesitau aüos para. aumentarse mucho, hasta que finalmen
te se forme un tubél·culo permanente. Que los •asos sufren 

., 
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los últimos ataqnes tle la i11fección lPpro,.<l. 11us parrcr pro
hallo por las :<i¡ruientes ol>sen·acioue!'. 

En n11a epi<ll·mia tle sau1mpitn1 e11 n11o ,¡._.nuestros hospi
tales. Yimo.-; et ~ pac11~ ntes am•stésiens, (Jltt• las Ul:tllc!J<• s lt>pro
sas lH'e \·ias, que !Jabían desaparecido a la Yista L!acía algún 
tiempo, reaparecit•roú tlefiniti\aWelltP. siemlo la l!i¡wrewia 
y tnrgrueia en esos lugares g-eneral, tle mtHln que las pri
meras ma11elws quetlarou bien dellnida~, n~jas, ~- nn ta11t0 
hin chados Jos espacios. To1lo esto pan·ee itHlicar el hecho 1le 
que los bacilos crecen muy lentameute, y que es posible que 
ellos protluzC<ln también una toxina, de ordinario sólo en pe
qneiias cantitlades, que 110 causa <laiio 1wrticnlar al org·anis
mo, puesto que Jos paciente~, ú pesar 1lc 11 uwerosos tu uércn
los con millotH'S ó millares de baeilos, puedcu gozar tle muy 
buena salt11l por algunos afíos. Po1lemos lambién conjeturar 
C]IIC Ja toxina l}llC Sl' prodnce, d.t' Ol'llinario oum 8Ó]o inmetlia
tamentel'll torno de los bacilos, ocasionando la llilataeióude los 
'asos ~- fa,·on•uietHlo la mi¡!ración dJ los corpúsculos sangní
lll'OS ulanuos. Súlo eu oea:>iotJI:'!'\ la prodttcción lle la toxiua 
ó la, multiplicaciúu tlc Jos haeilo~ parect>. ~et· tan 'yig-orol"n, 
que la to.xitta y los bacilos se nwzclen con· b. !'an¿rre y cau
sen uua 1•rnpción; posibll' es qne esto sea Üt,·orecido por cou
rliciones au,ttómicas pecnliares, porque I'S notahilbima la 
Yaria frecnen!:ia cou que aparecen las ernpcion1•:<: en los di
ferente;:; paci e•Jtes. Qne los lmeilos eu los tubérculos estiíu 
todos llttJI•rtos, como se ha supuesto, 110 potlemos admitirlo, 
tanto mús cLJalltn lo~ tubérculos sig-nen creciettd ( :Xos 
pan·cP prPft•rible atriuuír el car-úctér 1le la enft•rntellaJ á la 
1elati\·a bruignilla<l y corta Yitalitlad tle los bacilo"~ como 
Uuna lo !Ja sugpritlo ya. :!\Ias como uosotros et·eemos, y lo 
lH•mos expnesto arriba, que los bacilos estún casi exclnsi,·a
meute tlentro lle !as célnlas, la cuestión que se preseuta es 
si las células •ligieren los ltacilos ó nó. Como nosotros cou 
frecnencta bailamos <:élttlas sólo con UIIO ó dos bacilos, y eomo 
encontramos en la mayor parte de las células bolas ó concre
ciones 1le ba cilos, debemos atlmitir qne los llacilos se multi
plican deutro de las células. En algunas células los uacilo,. 
permanecen en col rcciones separadas, en otras llena u com
pletamente tollo el cuerpo de la célula, pero jamú8 penetran 

L 
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en el núcleo. Finalmente, los bacilos se reducen n pequeños 
gránulos, y esta transformacióu corresponde, segúu nuestro 
modo de Yer, á uua degP.neración de los l>acilos. Un na y Lütz 
han, á la 'erdad, establecido qne esta apariencia granular 
de Jos bacilos es coustante y seiial de su estructura, que 
ellos realmeute hacen consistit· en pequei1as hileras de coc
eos, y que Unna los descriuió, por tanto, como coccothrü'. 
Esta actual(!} estructura de los bacilos, sin embargo, se hace 
evidente, bajo la acción del yodo libre. Pero hemos visto 
en nuestras preparaciones, á pesar de ser trcttatlas como 
ellos lo hicieron, bacilos suaves y granulares, unos al lado de 
otros muy cercanos, y no podemos, por tauto, COI'I'ol.Jorar el 
modo de ver de Unna y Lütz. 

Keisser fue el primero que llamó la atención á los espa
cios claros que hay entre los bacilos; éiStos los considera Neis
ser como es poros; nosotros los miramos como la primera señal 
de la trausformación de los bacilos en gránulos, por las si
guientes razones. He•uos hecho numerosos ensayos para cul
tivar lo!! bacilos, y sólo hemos obtenido en todas nuestras in
vestigaciones (la transformación de los uacilos en) gránulos, 
y al examinar una pieza de uu tubérculo qne estu,·o ocho 
dhtiS en caldo tle peptona agar, hallámos totlos los bacilos ro
deados tle e!ó;pacios claros. Y como el resultado ha sido siem
pre la transformación en gránulos, creemos que estamos en 
lo justo al considerar la apariencia de <>sas c:widactes como 
principio de degeneración, y que aún uo estamos famliariza
dos con los esporos del bacilo de la lepra. Parece como si to
dos los bacilos á un tiempo se transformaran en gránulos, 
particnlarmente en los órganos internos, donde suce1lc mu
cho más pronto que en los tubérculos lle la piel; si esto es el 
resultallo de la digestión en uuu parte tle la célula, no pode
mos decirlo; pero como los uacilos se multiplican en las cé
lulas al principio, y la transformación aparece más definida 
y libremente cuando las células están completamente llenas 
de uacilos, es también posible que sea el resultado de la 
escasez de nutrición, y como ellos !le transforman más rápi
llamente en los órganos internos, es tamuién posible, y á la 
>erdad probable, que la más alta temperatura de esos órga
nos fa Yo rece esta desiutegración. l 'omo por desgracia no 
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hemos podiflo cultiYar los bacilos, al presente es imposible 
formular una conclusión. De to<los mo<los, miramos la trans
formacióu en gdtnulos como una degeneracióu, y creernos que· 
los bacilos así alterados están muertos. 

En los tubérculos de la piel sólo una vez ballámos bacilos 
en la epidermis; esto fue eu un tubérculo con muchas bisuras 
en el epitelio y en parte cubirto con exudación, No hemos 
podido decidir en nuestras preparaciones si los bacilos están 
dentt·o de las celdillas del epitelio ó solamente entre ellasr 
tal vez eucerrauos en las células migratorias (1). Touton ha
lló bacilos en el epitelio de las glándulas del sudor, ~· él y 
U una en las vainas del pelo también; esta posición lle los ba
cilos jamás la hemos obsen•ado con certeza: putcle que sea 
sólo excepcional, y puede que origine, raras veces, "una fuen
te bacteria! que fluya constantemente," como Unua lo sugie
re. Como regla puede tenerse el no hallarse ningunos bacilos. 
en el epitelio. 

De la presencia de los bacilos en las afecciones de los 
ojos, pueue decirse en general que en tollas partes donde se 
halla la infiltración, se encuentran los bacilos. En la man
cha de la parte superior ue la córnea descrita arriba, y que 
reconocimos como keratitis punctata, se hallan grupos de ba
cilos granulares degenerados, enr.errados debajo dA! epitelio. 
Esto sólo uua >ez lo purli m os determinar pot·la escisión de una 
laminita de la córnea; eu este caso la afeccióu estaba, según 
nuestro modo de ver, desapareciendo, porque los bacilos. 
habían degenerado en granulares. Esto corresponde con el 
hecho de que esta afecció11 c:uacterística de la córnea, siem
pre <lesaparece por último; los gránulos probablemente son 
absorbidos. Hemos establecido ya que los vasos sauguíneos 
con células precellen al tubérculo en la córuea, y están ro
deados de células redondas. Aquí, como en el medio del tu
hérculo, los corpúsculos de la córnea se hallan intactos apa
rentemente, ó llenos de gránulos pardos (Lámina VI, figura 
3 y Lámina VIII, figura 1). Lo mismo sucede en el caso de tu-

( 1) En un tubérculo con txudaci6n, que hemos examinado, recientemente en. 

contrámos bacilos en el eniteli o, y habfa en varios lugares núcl ros distintos leu

cocfti cos en los grupos h acil a res, que mostraban células migratotias con bacilos en 
el epitelio. 
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b érculo:; en iri~, en el qne se lutlhtn células e:>tt'l.tres intacta~ 

(L ·ímina V!Il,.fi:¡ura ~).También se uallan ,;élulas redondas 

en los espacios de la córnea cerca d e los uúcll' t>s tle los cor

púsculos tle la eóruea (LtÍIIÚIW T-lii .. tigurcr :l). Todo estü 

no:; parece en tldiniti>.t illllieai'C)Ile:tlo menos la mayor parte 

tl e hLS célnhts <lel Cll'<:inliento sn11 <:orpú .. H:ulds s<lll,!!llÍllPO:-i 

blancns mig-ratorios. 

El Dr. Bochmann intro:lnjn, en l'l tratamit•nto del ert:>ci

micnto de lo-; tnllérclllo, de la ecí! lll'a, la secc•1ón tle t•lla al 

frente de los tnhémnlos; :'t pes ~tr d e la ('ieatriz fonnacla pN 

fa, cura,cióu tle la herida, ellos crecen .-;iempre con Yigor. lle· 

mo;:: dsto 1111 caso, <'ll el flue en nn btlo <le la cicatriz no tia~· 
tubérculos actuales, :-;i11o qne se\'!~ St.IIO nua manc:ha: ulu•

riormeute lHl•liuws l'X cllllinar el ojo anatónlieanll'lltl'. El tu

bérculo se extendía como una murallita pt>¡.tacla :í la cieatriz, 

y todas sus célnlas estalJ:w llenas ll e uarilos. En el lado 

¡le la cieatri:r., se Lallaban súlo unas poeas cé lulas esparcí· 

tlas que con te!lÍ'I n h:tei los: ni n~unos ntr;os había u penetrado 

en la cicatriz, .Y :"0lo UIHt:-i tuny pocas células haltían logra<lo 

abrirse lMSO. El tratamiento Ps, por tanto, tle <h·sParse con 
el fin (le c,)llsernu la pnpila libre. Xo tit•mo:-; pndi<lo obtener 

preparaeiones bacil:tt·l'S <le l:t ¡·elincr, dl'l mismo lll01lo qne 
no h ~tbíam · >:> Yistn la af<·e<:ión ,.;ino <ks<le el <h·st:nbrimiento 

de los b·tcilos: las rotH'I'l'eiont•:; pal'll 1:-; qne se t'I' J'lt'seutau 

en la L 'ítninrt rrr, ti.r¡ura 3, l'Stún en la partt' exterior y gra

nular de la rerina. 

Como y :t lo dijimos, los te.,tíc:ulos se areetan 1'011 lepra 

en to llo ~ lo.-> ca-;os uodnlares. La af'<·e(' i•IIJ P!' tanto i utertll· 

l.Jular com o intratubnlar. l·~: 1 n11 te~tí e n lu, li;::·l• ranll' llte afecta

do, hall:ímos bacilos t'll todas parrt•s <J,·l t' lldotPiitl de lm~ •a
sos, y en Yarios ,·aso::; <lilat:Hlos enrpÍl:-;t·nlns s angníut>os blau· 

CrlS llenns el e bacilos (f,fÍ¡¡¡ i ¡¡a X, .fif/ltl'crs ::; y G): ,Y eu algnuos 

lugares hal.Jía también b:wdu:-; lil!rl's l'lltre los corpÚi'icnlos 

sangníneos rojos ( Lú111i11a X, .fiyurcr 7 ¡ . • \.1 mis1110 t,iempo, ,,

t>s¡wcialm ente en dond e la af'•·el·IÚII ps 111ús marcatla, los ba

cilo::; lWnctntl •1 los ca11ales ,.;eiJliualt•.;;, y [H.•rmaneeeu ngru

ll.-tdos eu sns ·J.es al retletlor ll e lu::; uueleos (Lú mina IX, 
jignra8 ±:; .J; L rímina X,ji,r¡lo·cr 1), ,Y las célnlas d el epitelio 

estún m(t> ó m e nos llena:: tle ellos ( Figuras 1, ~ y 4). 
(Con tinuará ) 


