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Seiiores :

Tengo el honor de presentaros, en nombre de mi colega y amigo
Doctor J. C. Giiell y en el mio,las tres observaciones siguientes sobre
laparotomias que practicamos en el curso de este aifio.

OBSERVACION NUMERO 1.°~FIBROMIOMA DEL UTERO—AMPUTACION
SUPRAVAGINAL—CURACION.

Euwlalia Moreno, de 40 afios, nat ural de Anolaima, soltera, sir-
vienta, vecina de Bogotd desde tierna infancia, ocupé la cama ni-
mero 99 de mi servicio en el Hospital de San Juan de Dios el 17 de
Julio de 1889.

CoNMEMORATIVOS—No sabe de qué enfermedad murieron sus pa-
dres. En su infancia padecié de tifo y de fiebres palidicas en Anolai-
ma. En Bogota tuvo algunas ulceraciones en la vulva que desapare-
cieron espontdneamente. Ha tenido leucorrea y, de vez en cuando
durante su periodo menstrual, en el cual ha tenido muchos desarre-
glos, ha expulsado una especie de sanguaza fétida y negra. Las reglas
retardadas casi siempre le duraban un solo dfa. Hace como ocho afios
le apareci6 casualmente un pequeifio tumor sobre la sinfisis pubiana
del tamafio de un huevo de gallina. Al mismo tiempo se presentaron
calofrio, fiebre, dolor de cintura, nfuseas y vémitos. Entonces estuvo
en el Hospital de San Juan de Dios sometida 4 un tratamiento palia.
tivo. Salié y el tumor continué creciendo considerablemente K hasta el
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punto que llegé 4 sentir opresién al pecho, dolor agudo sobre los pu-
bis y sobre la vejiga.

Entonces se presentaron también sintomas de compresién sobre los
intestinos pasdndose la enferma tres y més dias sin hacer deposiciones.
Acostada en el decibito dorsal hacia reconocer la palpacién abdomi-
nal un tumor extendido desde la fosa iliaca derecha hasta el flanco
izquierdo, doloroso en toda su extensién, especialmente hacia el lado
derecho, espontdneamente y 4 la presién. El tumor se sentia duro y
liso ; la pared anterior del abdomen se podia hacer resbalar sobre la
neoplasia. Debajo del ombligo la circunferencia del abdomen era de
90 centimetros al nivel de la prominencia.

Por el tacto vaginal se sentia el cuello del 1tero levantado ; se
tocaba dificilmente ; combinado el tacto 4 la palpacién hipogéastrica
se sentia el tumor adherido al dtero, cuyo cuello seguia todos los mo-
vimientos que se imprimian al tumor.

El tacto rectal revelS el cuerpo del idtero endurecido y alterado
en su forma, la cual parecia redonda.

En vista de los datos que preceden, no titubeamos en formar el
diagnéstico de fibromioma del titero.

Habiendo entrado la enferma al Hospital con la intencién de so-
meterse 4 la operacién, nos resolvimos 4 practicarla el 31 de Agosto
del afio en curso.

OPERACION—Conociendo por nuestra triste experiencia que poco
apropiada para grandes operaciones de Cirugia es la atmdésfera de
nuestro Hospital de Clinicas, el primer cuidado que tuvimos fue el
sacar de alld 4 nuestra enferma. Con ese fin buscamos una casa que
estaban refeccionando en la calle 24, cerca al Parque del Centenario.
Creimos que el aire puro que nos venia de ese lado, asi como de los
cerros y la circunstancia de haberse revestido de cal recientemente
las paredes de esa casa nos ayudaria eficazmente 4 obtener buen éxito.
Es entendido que se tuvieron tanto con la casa como con camas, ropa,
instrumentos, seda para ligaduras y suturas, catgut, esponjas y con
nuestras propias manos todas las precauciones antisépticas que acon-
sejan la prudencia y la experiencia.

En presencia de los Doctores Isaac Rodriguez y Marco A. Gutié-
rrez y ayudado eficazmente por los Doctores J. C. Giiell y Amaya, el
cual se encargb de vigilar el pulso, asi como por todos los estudiantes
de mi clinica de Patologia externa, comencé la operacién 4 las 2 p.m.
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La enferma aunque bien privada tenia pulso y respiracién en muy
buenas condiciones.

Practiqué la incisién abdominal en la linea media, desde un dedo
abajo del ombligo hasta un dedo arriba de la sinfisis pubiana. El
tejido subcutéineo era mucho méds grueso de lo que esperaba. Se
presentaron muy pocas arterias y venas, las cuales se ligaban inme.
diatamente. Se cortaron con precaucién, disecando todas las capas
de la pared abdominal y se llegé sin contratiempo ninguno hasta el
peritoneo. Practiqué en éste un ojal y continué abriéndolo con las
tijeras. Inmediatamente se presenté el tumor. Como lo esperaba y
podéis apreciarlo en la pieza anatomopatolégica que tengo el honor
de presentaros, era un tumor bastante liso y duro, de color rojo
amoratado. Introduciendo la mano bien desinfectada entre las pare-
des abdominales y la neoplasia, pude apreciar que ésta se despren-
dia del dtero, al cual estaba unida por wun pediculo corto y ancho,

_que el ttero y varios ovarios estaban alterados. Tomé la decisién de
hacer la ablacién de estos tres 6rganos junto con el gran tumor que
ocupaba la cavidad abdominal.

Apliqué el pressure forceps de Spencer Wells al cuello del dtero
en donde ya no se sentia endurecimiento y corté con el termocau-
terio 4 1} centimetro de distancia del forceps. En vez de ligar ar-
terias aisladamente pasé cuatro ligaduras en masa con catgut fuer-

te, debajo de éstas una con seda gruesa y desinfectada que abrazaba
todo el mofién.

Una vez que me hube cerciorado, después de quitar el forceps, de

que no salia ni una gota de sangre, suturé los bordes del peritoneo,
con catgut, por encima.

Al suspender el tumor, se encontraron tres adherencias: una
pequefia hacia el flanco izquierdo ; una mds extensa hacia el derecho,
y la més grande con el epiploon. De éste fue preciso recortar un
pedazo.

Para realizar toda esta operacién, habia sido preciso prolongar
la incisién abdominal hasta un centimetro arriba del ombligo.

Hemorragia no hubo ninguna, porque todas las adherencias se
separaron entre dos pinzas 6 dos ligaduras. Como los intestinos
habian estado cubiertos durante toda la operacién con toallas calien.
tes, la toilette del peritoneo se hizo ficilmente y con rapidez.

Para ello me servi de toallas y servilletas imbibidas en solucién
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de sublimado al 1: 5,000 caliente, aunque no tanto como lo hubiera
deseado.

Después de esta operacidon, se cerr6 el abdomen por suturas pro-
fundas que atravesaban todas sus paredes puestas de la cara interna
del peritoneo para afuera.

La operacién duré 14 hora.

La enferma tenia entonces una temperatura de 36 °.; 70 pulsa-
ciones y 26 inspiraciones. Estd palida; el rostro y las extremidades
frios. Se da cuenta de su situacién, la cubre abundante sudor vis-
coso y frio.

El pulso débil, apenas perceptible ; desaparece 4 las 74 en la ra-
dial y s6lo se encuentra én la humeral ; mas reaparece con una in-
yeccién de éter; 4 las 8 p. m. vuelve 4 desaparecer, se pone una in-
yeccién de brandy y se levanta de nuevo, aunque débil. De las 8 4
las 12 hubo dos ligeros accesos de hipo. El sudor disminuyé 4 las 10
p- m. ; al mismo tiempo sentia mucha sed ; para calmarla se le dié
agua con brandy.

Septiembre 1.°—El pulso es menos débil ; la enferma est4d tran-
quila y duerme durante dos horas ; se le sondeé y salen 60 gramos
de orina normal, siente mucha sed. Las extremidades se calentaron
como 4 las 6 a. m.

Desde esta hora hasta las 12 hubo dos accesos de vémito: en el
primero arroj6é un liquido mucoso, en el segundo un liquide ama.-
rillento. Se le di6 media cucharada de jugo de naranja y agua que
pidié con instancia. A las 11 a. m. durmié un suefio tranquilo. En
el resto de este dia tuvo niuseas repetidas y tres accesos de vémito,
los cuales eran biliosos y poco abundantes. Por primera vez se quejé
de un ligero dolor en la herida. A las 6 p. m. se le sonded, salié una
pequefia cantidad de orina ; la sed era intensa y en las dos dltimas
horas durmié tranquilamente. Por tratamiento: hielo y agua fria
para calmar los vémitos, se le puso una lavativa alimenticia de caldo
y yema de huevo; se le dieron tres cucharadas de caldo y 4 las 11
p- m. se le puso una inyeccién de wmorfina.

Septiembre 2.—El estado general ha mejorado, la fisonomfa est4
animada y tranquila, tiene sensacién de calor, sed intensa ; el dolor
ha aumentado, unas veces lo siente en la herida y con més frecuencia
al nivel del epigastro, los vémitos han sido frecuentes, en su mayor
parte biliosos, y por término medio arrojé 150 gramos ; néiuseas fre-
cuentes ; el hipo ha disminuido. Se le sondeé tres veces (7 a. m, 11 a.
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m.y 4 p. m.) y salieron por término medio 200 gramos de orina nor-
mal, durmié en las dltimas horas de la noche y solo despertaba por
los accesos de vémito.

TRATAMIENTO—Hielo y agua parajcalmar el vémito y la sed. Se le
dieron ademé4s pocién de Riviere, café negro, caldo de carne, de cada
una de estas sustancias tres cucharadas, se le pusieron lavativas ali-
menticias y dos inyecciones de sulfato de morfina y atropina.

Septiembre 3.—Pulso frecuente, fuerte y regular. Los vémitos
disminuyeron en nimero y cantidad (3. 100.) pero n&iuseas é hipo
ain frecuentes, la enferma se sintié6 un momento trastornada y tuvo
dolores lancinantes. Por la mafiana se le sondeé y salieron 250 gramos
de orina, y en las dltimas horas de la noche oriné espontineamente.
Durmié durante cuatro horas.

TRATAMIENTO—Una lavativa alimenticia, champafia helada y hielo.

Septiembre 4.—En este dia pudo variar el decibito dorsal y tomé
el lateral: pulso fuerte y casi normal. Vomité varias veces (5) pero
en cantidad muy pequefia, fueron frecuentes las nduseas y la atormen-
t6 un hipo casi constante. Por la mafiana hizo una deposicién poco
abundante y compuesta de materias alimenticias sin digerir, en el
resto del dia tres veces intentd$ infructuosamente evacuar. Se le sondeé
y salieron 250 gramos de orina. Por la noche oring, tuvo alternativas
de malestar y de reposo. Durmié en este dia més que en el anterior.

TRATAMIENTO—Se le pusieron dos lavativas alimenticias y una de
agua tibia con dos cucharadas de aceite de ricino, tomé alternativa-
mente café negro, caldo, champaifia, vino, hielo y agua.

Septiembre 5.—Vbémitos raros (2), el hipo y las nduseas han dis-
minuido, hubo dos veces esputos estriados de sangre. Los pies en las
primeras horas se enfriaron ; pero después volvieron 4 la temperatura
normal por la accién de los cojines de agua caliente que se les apli-
caron. Sensacién de ardor 4 lo largo del eséfago y del estémago. Hizo
cuatro deposiciones de las cuales la primera fue abundante, liquida y
bastante fétida ; las otras normales. Oriné dos veces, salieron 250 gra.-
mos de orina normal. Durmid, por lo menos, cinco horas.

TRATAMIENTO—Se le pusieron tres lavativas y una inyeccién hipo-
dérmica de cafeina, éter, café, vino blanco, champafia y hielo.

Septiembre 6.—La enferma parece estar repuesta, se encuentra
muy animada, el hipo y las nduseas son muy raros, los vémitos no
aparecieron sino una sola vez. Tuvo durante media hora una ligera
fatiga. Oriné tres veces, 250 gramos en cada una de ellas, término
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medio, orina de un color ligeramente encendido. Tuvo aos accesos de
tenesmo que la obligaron 4 ponerse en el vaso. Por la tarde hizo una
deposicién compuesta de las sustancias que componfian una lavativa
que se habia puesto y parte de materias fecales de forma grumosa;
tuvo ligeros accesos de ardor en el térax. En cuanto 4 la alimentacién
y tratamiento el mismo de los dias anteriores ; sélo varié en que se le
dié 4 masticar carne asada, se le puso una inyeccién de morfina y
atropina y tomé tisana de cebada.

Septiembre 7.—En este dia desaparecid el vémito, sintié un calor
intra—torécico. Oriné tres veces 150 gramos, término medio, orina
normal ; hizo dos deposiciones. A las 3% p. m. se le hizo la curacién ;
quitando el aparato se noté que en el tercer punto de sutura de arri-
ba hacia abajo existia enrojecimiento y tumefaccién ; por la compre-
sién se extrajeron ocho gramos de pus rosado ; el foco parece superfi-
cial, pues basta una ligera presién para provocar la salida del pus ; los
demés puntos de sutura estin en buen estado. Los hilos de sutura, con
excepcién del 3.°, no estaban impregnados de pus. Se le cubrié con
algodén y un vendaje de esparadrapo. Después de la curacién se noté
elevacién de temperatura y ligero malestar; tomé indistintaments
vino blanco, champafia y café helado.

Septiembre 8. — Se nota una gran tranquilidad, la temperatura
estd un poco elevada de la normal, siente la boca ligeramente amarga,
orind tres veces ; se le pusieron dos lavativas con dos discos de brom-
hidrato de quinina cada una, tomé 30 centigramos de sulfato de qui-
nina, masticé dos veces carne y varias veces tomé caldo.

Septiembre 9.—Sigue la temperatura ligeramente elevada, orimé
dos veces, en cada una arrojé 150 gramos & hizo tres deposiciones ;
sinti6é la boca algo amarga y durmid frecuentemente. Se le dieron 50
centigramos de sulfato de quinina ; masticé carne y pollo, tomé hielo

champafia y agua. Se le puso una lavativa alimenticia.

Septiembre 10.—Se desperté el apetito, tiene ligeros dolores en
el epigastro, hace esfuerzos intitiles por vomitar y por la noche tiene
néuseas y sudores ; orina cuatro veces, 200 gramos término medio, y
hace tres deposiciones. Se le dan por la maSana y por la noche 30 cen-
tigramos de sulfato de quinina y se le puso una lavativa alimenticia.

Septiembre 11.—En las primeras horas de este dia se sinti6 atora
mentada por una sensacién de vacio del epigastro, hizo dos depo-
siciones normales, oriné cuatro veces, término medio 200 gramos,
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tomd por dos veces café con leche, comié carne asada y pollo y tres
copas de vino.

Septiembre 12.—En este dia hizo dos deposiciones, oriné cuatro
veces. Se le quité el vendaje y se le hizo la curacién; en cada punto
de la 3." sutura habfa un absceso, los cuales, al comprimirlos, dejaban
escapar el pus; en cada uno de ellos se puso esparadrapo y algodén.
Tomé los mismos alimentos que los dias anteriores, més dos huevos
tibios.

En los dias 13, 14, 15, 16, la enferma mejoré notablemente; en
los dias 14 y 16 se hizo la curacién, la supuracién habia disminuido
y la enferma entré en convalescencia franca.

(Continuara).

MEMORIA

SOBRE LAS MAREAS ATMOSFRRICAS 6 FLUCTUACIONES DE LA PRESION,
PRESENTADA A LA SOCIEDAD DE MEDICINA Y CIENCIAS NATURALES
DE BOGOTA, POR JUAN DE DIOS CARRASQUILLA L. *

( Continuacién).

Para la zona templada del hemisferio boreal, el paso del sol hacia
el otro hemisferio produce un aumento considerable de la distancia,
al mismo tiempo que una aproximacién para la zona templada del
hemisferio austral ; de donde tiene que resultar lo que todos los
autores han observado, que la presién va aumentando en el hemis-
ferio boreal desde el verano, en que es la minima, hasta el invierno,
en que es la méxima, es decir, en relacién con la distancia del sol.
Cuando el sol estd en el solsticio de Céncer, que es cuando se
acerca més 4 la zona templada del norte, es precisamente cuando,
ejerciendo mayor atraccién, debe disminuir més la presién baromé-
trica, que es en realidad lo que sucede. Cuando el sol empieza §
caminar del solsticio de Cédncer hacia el ecuador, se empieza 4 ale-
jar de la zona templada, y la presién tiene que ir aumentando con
la disminucién de la atraccién. Cuando el sol llega al ecuador, en
el equinoccio, y sigue hacia el otro solsticio, la distancia va aumen-

* Véase el nimero 145 de la Revista Médica.
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tando dia por dia hasta llegé.r al mazimum en el solsticio de Capri-
coruio, que es el limite de su alejamiento. Luego la mayor presién
en la zona templada del norte se haré sentir cuando el sol esti en
el solsticio de Capricornio, es decir, en el invierno, y eso es lo
que comprueba la observacién como queda expuesto con las citas
de los autores.

En el hemisferio austral debe suceder lo mismo, pero en sen-
tido inverso respecto del otro hemisferio, es decir, que cuando en
el hemisferio boreal esté la presién en su mazimum, en el invierno,
estard en su minimum en el hemisferio austral, que estari en verano.
Asf lo ha comprobado la observacién y asi lo dicen terminante-
mente los autores, aunque atribuyen el” fen6meno 4 la desigualdad
de dilataciébn 6 enrarecimiento de la atmésfera, 4 los vientos,
4 todo menos & la verdadera causa, que es la atraccién, como se
prueba con el acuerdo tan perfecto que hay entre la teoria yla
observacién. 3 Cudato més sencillo no es reconocer esta causa evi-
dente y ficil de explicar, que apelar 4 las diferencias de tempera-
tura incapaces de explicar todas las circunstancias del fenémeno ?

Pudiera hacérseme una objecién : en Enero, que es cuando el
sol en su perihelio est4 mé&s cerca de la tierra, es cuando debe
hallarse el barémetro més bajo, puesto que hay mayor atraccién
entonces que en Julio cuando esti més lejos. Asi sucede, en efec-
to, en la zona térrida, y esto mismo constituye otra prueba de la
teoria de la atraccién; en la zona térrida el bar6metro esti més
bajo en Enero, y més alto en Julio, vuelve 4 bajar para tener las
presiones minimas en Enero. Esto sucede. como queda explicado
en su lugar, por la posicién del sol, que en Enero es la mé&s préxi-
ma 4 la tierra y en Junio y Julio la mas distante ; pero en las
zonas templadas no sucede eso. porque es mayor el alejamiento
del sol cuando pasa de un hemisferio & otro para los puntos situa.
dos en una cualquiera de ellos, que el que resulta de la excentri-
cidad de la 6rbita de la tierra. La accién del sol en el perihelio
debe disminuir un poco la altura del barémetro, pero no anular
sus efectos ; porque la distancia mayor del sol en el solsticio de
invierno es preponderante, respecto de la menor & que se halla
cuando estd en el perihelio. Paréceme, pues, comprobado, por el
paralelo entre la accién calorifica del sol sobre la temperatura y
la gravitativa del mismo sobre la presién, que si la diferencia de
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la temperatura proviene del calor solar, como nadie lo duda, la
diferencia de las presiones depende de la atracci6én planetaria. No
hay otra causa que obre de modo tan anélogo, y aunque no hubie-
ra otras razones, bastaria ésta para que no se dudase més de la
influencia planetaria en las fluctuaciones de la presién.

El calor solar cae verticalmente sobre la zona térrida, porque el
sol se desvia muy poco del ecuador, produciendo como efectos de
esta posicién, de acuerdo con las leyes de la fisica : 12 Mayor tempe.
ratura, en igualdad de circunstauncias, en ésta que en las otras zonas;
2¢ M4s uniformidad en la temperatura, 6 lo que es lo mismo, menor
diferencia entre los grados de calor de cada uno de los dias de un
mes, de cada uno de los meses de un afo. La atraccién solar, que se
hace gsentir tanto méis cuanto menor es la distancia de este astro 4
cada uno de los lugares situados en la superficie de la tierra, obra
sobre la atmésfera haciéndola tanto menos pesada cuanto menor es
la distancia, 6 lo que es lo mismo, cuanto mayor es la fuerza de atrac-
cién, y produce, como efectos necesarios : 12 Menor presién en Ta
zona térrida, en igualdad de circunstancias, que en las otras zonas,
como lo comprueban las cbservaciones hechas al nivel del mar, las
cuales, en todas partes, han dado idéntico resultado ; 2° M4s unifor-
midad en la presién,es decir, menor diferencia en las oscilacioses de
la columna barométrica, que son de dos 4 seis milimetros en la zona
térrida, de treinta 4 cuarenta en las templadas y de sesenta (Ganot)
en las frias. El paralelo no puede ser més comprobante, ni la demos-
tracién més patente.

Comparando estas deducciones, claras, ficiles de comprender y al
alcance de todas las inteligencias, con las explicaciones que dan los
tratados de meteorologia, se compreunde la diferencia y se rinde la
razén por preocupada que se halle con las ideas corrientes sobre
la materia. Fuera de las citas que he presentado al empezar este
capitulo, ofrezco ahora otras, para que se note mejor la diferencia
entre una y otra teorfa.

¢« La columna barométrica, dice el sefior Vicuiia en la obra
citada (Variaciones del barémetro, p. 123) es casi invariable en las
regiones ecuatoriales, excepto en los momentos de tormentas;y
durante el verano en nuestros climas, son menores dichas variacioaes
que en las demds estaciones. En aquellos climas donde reinan los
alisios, con seguridad casi perfecta, la atmésfera no experimenta
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ordinariamente més variaciones que las de temperatura, de suerte
que allf casi puede medirse la hora por la elevacién 6 depresién del
barémetro. En las horas de calor el aire se dilatars por efecto del
mismo y pesarid menos. En nuestros climas hay, adem4is de estas
causas de variacién, otras, siendo una de ellas la variacién del es-
tado higrométrico, puesto que la tensién del vapor de agua se suma
con el peso del aire seco de la atmésfera.”’—Aqui se me ocurre pre-
guntar, ; en los nuéstros no existe esta misma causa ? Pero, este
punto lo trataré més adelante. Contintia la cita : ¢ Quiz&s més que
por su tensién, obra el vapor produciendo un tiro que disminuye la
presién y frecuentemente condensindose. y desapareciendo asi un
sumando de la presién. Influye también en las variaciones irregula-
res del barémetro, la direcci6én y velocidad del viento. Montigni ha
visto, haciendo observaciones simult4dneas en lo alto y en lo bajo de
la torre de la catedral de Amberes, arriba 4 la acci6n de un viento
fuerte. y en la base, libre de él, que la diferencia de la presién baro-
métrica era muy distinta de la que correspondia & la diferencia de
alturas. Esto se comprende bien, porque un viento es una fuerza
inclinada que equilibra en parte 4 la accién vertical del peso de la
atmésfera. L.a combinacién de todas estas concausas produce el re-
sultado simplicisimo en apariencia, y complexo en el fondo, de las
variaciones de la columna barométrica : de suerte que interpretando
la lectura del barémetro, higrémetro y ane mémetro, se puede llegar
& un resultado cierto y seguro. En ciertos casos predomina una de
estas causas sobre las demés, y queda interpretada bien tan sélo por
el baré6metro.”

Aqui se ve que el autor no menciona para nada la accién de la
gravitaciéon, aunque examina detenidamente las deméis causas, por
insignificantes que sean, y ademés confunde las variaciones acciden-
tales, como las causadas por la accién de las corrientes atmosféricas,
con las normales y permanentes, causadas por la atraccién. Tratando
el mismo autor de la diferencia de altura de la columna barométrica
en los mares, dice : (p. 135.): ‘¢ La presi6én atmosférica no es unifor.
me en la superficie de los mares : en el ecuador apenas pasa de Om,
7568, y 4 partir de 10 gr. de latitud norte, comienza 4 aumentar
hasta llegar 4 los 30 6 40 gr., en que llega al méximo y equivale casi
4 0,764 ; 4 los 50 gr. de latitud poco més 6 menos, dicha presién
es de 0,760 ; en las regiones boreales asciende & 0,756. Esto se ex-
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plica del modo siguiente : Cerca del ecuador hay un tiro vertical y
una evaporacién activa : hacia los 30 gr. de latitud N. 6 S. nos hd-
llamos con los l{imites de los alisios y con el encuentro de la colum-
na descendente del contra—alisio, lo cual produce el méximo de pre-
8i6n, y ésta disminuye 4 medida que nos elevamos hacia los polos,
por las corrientes atmosféricas y por la humedad que se condensa
frecuentemente en estas latitudes, gracias al enfriamiento, y se des.

cuenta de la presién que este aire traia de otras regiones mds
célidas.

Sin pensar siquiera el sefior Vicuiia en la atraccién como causa
de la diferencia de altura del barémetro en los mares, confirma sus
efectos, porque hace ver que en el ecuador, donde la atraceién es
mayor, el bar6metro estd més bajo que en las zonas templadas, donde,
con la mayor distancia del sol, aumenta la presién. ; Cudnto més sen-
cilla es esta explicacién que la que da el autor, fundada en las co
rrientes y el mayor 6 menor grado de condensacién del vapor
de agua!

Mr. H. F. Baldford, en un articulo publicado en la Revue scientifique
(Marzo de 1889), dice : “ Al rededor del ecuador hay una zona que
se extiende por todo el contorno de la tierra, en la cual el baréme-
tro estd més bajo que en las regiones més septentrionales 6 més me-
ridionales. Este fen6meno depende del mayor calor solar, y hacia
esta linea es hacia donde se dirigen los monzones. Esta zona de me.
nor presién se muda ligeramente con las estaciones; estd mis al
norte durante el estio del hemisferio boreal, més al sur durante el
del otro hemisferio ; su posicién media queda un poco hacia el norte
del ecuador, porque el hemisferio boreal contiene més tierra que el
austral, y la tierra se calienta més que el océano por la accién
del sol.”

Después de dar esta explicacién, se pregunta el autor : ¢ Por qué
el bar6metro estd tan bajo en el Atldntico y en el Pacifico del norte,
asf como en las altas latitudes del hemisferio austral, cuando en estas
regiones el calor que el sol suministra es mucho menor que en los
trépicos ? Esta baja presi6n, dice, se’debe evidentemente 4 otra causa
distinta del caldeamiento del aire: esta notable distribucién de la
presién atmosférica, la existencia de dos zonas de altas presiones
hacia los 30 y los 40 gr. de latitud, y de presiones débiles en las
latitudes més elevadas, prescindiendo de las modificaciones que en-
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gendran la alternativa de tierras y mares, todos estos fen6menos los

explicé por primera vez el fisico americano Ferrel ; pero su demos-

tracién no es completa sino teniendo en cuenta ciertas leyes mec4a.

nicas. Se puede tener una idea de las causas que entran en accién

por medio de sencillas consideraciones, teniendo 4 la vista un globo

terrestre. . . . Tenemos en los dos hemisferios un sistema de vientos

del oeste en todas las latitudes de més de 40 gr.y zonas de bajas

presiones barométricas en las latitudes mé&s elevadas. No es dificil

explicar el hecho, teniendo en cuenta el sistema de vientos del este,

es decir, los monzones, en las latitudes comprendidas entre 30 grs.

y el ecuador. Si la superficie del globo fuera homogénea, estos siste-

mas se extenderian con regularidad en torno de latierra. Estos vien-

tos, sometidos 4 la influencia de la fuerza centrifuga son los que

producen las dos zonas de altas presiones, entre los 30 y 40 gr. y

las zonas de bajas presiones barométricas en las latitudes més eleva-

das. Se sabe que la tierra no es una esfera exacta ; que todo objeto

colocado en la superficie de la tierra, y la materia misma del globo,

tienden & escaparse por la tangente, por efecto de la rotacién; pero

esta tendencia se halla compensada y vencida por la gravedad. Si la
tierra no girase sobre si misma, su forma, dependiendo sdlo de la

influencia de la gravedad, serfa la de una esfera exacta; si girase
con més rapidez, estaria més aplanada en los polos y més inflada en
el ecuador ; lo estarfa menos en el caso de una rotaci6n menos

ripida.

‘“ Esto es precisamente lo que sucede con los vientos del este y
del oeste de que hemos hablado : los del oeste giran mis rdpidamente
que la tierra y tienden & hacer la atmésfera més abultada en el ecua-
dor de lo que es la superficie terrestre ; aumentan pues la presién
en su trayecto por el hemisferio boreal, y este efecto aumenta ra-
pidamente con la latitud. Los vientos del este, por el contrario,
tienden 4 hacer la forma de la atmésfera més esférica, y en el he-
misferio boreal aumentan la presién en su trayecto, es decir, del
lado del norte. En el hemisferio austral, por la misma razén, las
dos clases de vientos obran del mismo modo hacia el sur. El resul.
tado de las dos presiones de sentido opuesto, es la produccién de
dos zonas de altas presiones barométricas en las regiones en donde
reinan, es decir, entre los vientos del este y del oeste, que son los
antimonzones que bajan hasta la superficie del suelo. Lia depresién
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barométrica de las latitudes mé4s elevadas, es asimismo producida
por los vientos del oeste que se alejan de estas regiones. Se ve
pues que todo este sistema de vientos y la distribucién de las pre-
siones atmosféricas que de ahi emana, es el resultado de la acci6n
solar en las regiones ecuatoriales : ella es la que pone en juego todo
el sistema y la que produce las desigualdades de la presién atmos-
férica que acabamos de describir extensamente.”’

De la precedente exposicién de Mr. Bladford, aparece que se
ha querido dar una explicacién de las diferencias de la presién que
existen entre la zona térrida y las templadas y frias, fundada ex-
clusivamente en la acci6én calorifica del sol, que obrando sobre las
corrientes atmosféricas engendrarfia una zona de presiones débiles
en torno del ecuador, otra de presiones fuertes entre los 30 y 40
grados de latitud, 4 ambos lados, y zonas Je presiones relativa-
mente bajas en las latitudes més altas. En esta explicacién se ha
prescindido en absoluto de la gravitacién, como si no existiera, y
de ahf proviene la dificultad que experimenta el autor de poder
hacer sus explicaciones claras y satisfactorias. La accién calorifica
del sol influye indudablemente en la distribucién de los vientos,
y éstos en las diferencias de presién accidentales ; pero no en las
regulares, constantes y periédicas. Dice Mr. Bladford y con él
todos los fisicos: ¢ La cantidad de calor que recibe cada parte del
globo depende de la direccién 6 de la oblicuidad de los rayos
solares ; en otros términos, de la altura & que el s0l se eleva en el
cielo 4 medio dia. Siendo este calor tanto mayor cuanto més per-
pendiculares sean 4 la superficie de la tierra los rayos, la zona
més célida del globo es la que se encuentra al rededor del ecuador
y la més fria es la que rodea los polos.”” Este principio es exacto y
estd perfectamente reconocido por la experiencia; pero hay otro

no menos exacto y que puede también comprobarse con experi-
mentos.

La intensidad de la fuerza de atraccién que recibe cada parte
del globo depende de la direccién 6 de la oblicuidad de los rayos
del 8ol ; en otros términos, de la altura 4 que el sol se eleva en el
cielo 4 medio dia. Siendo esta fuerza tanto mayor cuanto més per-
pendicular 4 la superficie de la tierra eaté el sol, la zona més atrai-
da de la atmésfera del globo es la que se encuentra al rededor del
ecuador y la menos la que rodea los polos. Se sabe, en efecto, que
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la atracci6n se ejerce en razén inversa del cuadrado de la distancia,
entre unas mismas masas de atraccién, es decir, & mayor distancia
menor atraccién y reciprocamente ; luego el' principio enunciado
es tan exacto como el que se refiere al calor. Si el termémetro com-
prueba la ley del calor, el baré6metro hace lo mismo respecto de la
de atraccién ; luego ambas tienen igual grado de comprobacién
experimental. Ya he demostrado que las variaciones horarias del
barémetro, tan marcadas entre los trépicos, no pueden depender
de la accién calorifica del sol, porque el barémetro baja todos los
dias 4 las cuatro de la manana, cuando el termémetro no indica
ninguna diferencia de temperatura, que sube 4 las diez de la noche
sin que el termémetro se halle mas alto que en el resto de la noche,
y que estas oscilaciones corresponden exactamente con las posi-
ciones del sol, 6 sea, con su distancia 4 la tierra ; luego dependen
de la atraccién. Ahora, aunque me vea obligado 4 seguir parafra-
seando, digo que la diferencia de amplitud de las variaciones anua-
les de la presi6n, no depende de los vientos, y como éstos depen-
den de la accién calorifica del sol, sostengo que las diferentes zonas
de presiones més altas 6 mas bajas no dependen del calor solar.
Mr. Bladford dice: ‘“ Vemos que hay vientos constantes que van
de la regiones més frias 4 las partes méds cdlidas y una corriente de
sentido inverso que recorre las altas regiones de la atmésfera, pré-
ximamente como hasta los 30 gr. de latitud 4 ambos lados del ecua-
dor ; estos vientos son los monzones, que se dirigen hacia el ecuador
en las capas bajas de la atmésfera, y los anti-monzones, que soplan
en la direcci6én opuesta &4 mucha altura del suelo. A inmediaciones
del ecuador hay una zona que se extiende en torno de la tierra, y
en la cual el bar6metro estd més bajo que en las regiones més sep.-
tentrionales y mds meridionales. Hasta aqui todo es correcto y
perfectamente sabido de todos ; pero luégo viene la explicacién del
fen6meno. Dice Mr. Bladford : ‘¢ Este fen6meno se debe al mayor
calor del sol, y es hacia esta linea hacia donde se dirigen los monzo-
nes.”” Es cierto que los monzones se dirigen hacia el ecuador de am-
bos lados, porque el caldeamiento es mayor; pero nada autoriza la
conclusién de que las més bajas presiones de esta faja que rodea el
ecuador se deban & la misma causa. I.o uno no es consecuencia de
lo otro, porque mil veces he probado que durante el dia no sigue el
barémetro las oscilaciones de la presién en sentido inverso, como se
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ba pretendido, y por consiguiente no se sigue que el haber presio-
nes més bajas en esta parte sea el efecto del calor; mientras que
nada se opone 4 que sea efecto de la atracci6n, por la menor distan-
cia del sol en la zona térrida que en las templadas y frias.

Después de explicar el autor la causa de no extenderse los mon-
zones més all4 del paralelo de 40 gr. y por qué una parte del aire
restante desciende hacia la superficie de la tierra, dice: “ En el
mapa que representa la distribucién de las presiones atmosféricas
de Enero, se ven dos zonas de alta presién, en el Océano, hacia
estas latitudes. Estas dos zonas son las regiones en que los antimon-
zones descienden 4 la superficie de la tierra y de las que parten los
monzones. En el Océano, en todas las latitudes méas elevadas de
ambos hemisferios, el bar6metro se conserva més bajo, y en gran
parte aln méis bajo que en el ecuador.” Aquf se me permitird hacer
una observacidn, y es que esta idltima aseveracién no estd de acuer-
do con las indicaciones del bar6metro, hechas en todas partes y en
todo tiempo por todos los meteorélogos. Todos, en efecto, han re-
conocido que la amplitud de las variaciones en las zonas templadas
llega 4 40, 50 6 60 milimetros, mientras que en la t6rrida no pasa
de 6 milimetros y rara vez llega 4 esta cifra. Para que el bar6metro
presente esta amplitud de oscilaciones tiene que estar unas veces
mucho més alto y otras mucho més bajo que en el ecuador, en don-
de casi no varfa ; de modo que no es cierto que el barémetro se en-
cuentre més bajo en todas las latitudes que pasan de 40 gr.

Pero el mismo autor se encuentra embarazado para explicar por
la accién calorifica del sol este fenémeno. ;Por qué el barémetro,
se pregunta, se conserva tan bajo en el Atldntico y en el Pacifico
del Norte, y aun en las altas latitudes del hemisferio austral, cuando
en aquellas regiones el calor que el sol da es mucho menor que en
los trépicos ? ¥ contesta : ¢ Esta baja presién se debe evidentemen-
te 4 otra causa distinta del caldeamiento del aire.”” Pero j; cuél es esa
causa distinta ? No puede ser otra que la atraccién, la cual es menor,
para cada hemisferio, cuando el sol se encuentra del lado de ese
hemisferio que cuando se encuentra del lado del otro; asi las pre-
siones son més bajas, en el hemisferio boreal, desde el equinoccio
de la primavera hasta el de otofio, que en la otra mitad del afo, y
en el hemisferio austral sucede lo contrario, las presiones més bajas
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empiezan desde que el sol entra en el hemisferio del mismo nombre
hasta que lo abandona.

El autor explica la causa de los vientos ; pero ya queda dicho
que los vientos solos no pueden explicar las diferencias de presién
¥ que lo uno no es consecuencia de lo otro.

{ Continuara).

SOCIEDADES CIENTIFICAS.

SOCIEDAD DE MEDICINA Y CIENCIAS NATURALES DE BOGOTA.

ACTA DE LA SESION DEL 9 DE NOVIEMBRE DE 1889.

(Presidencia del Doctor Castanieda).

A las 7 p. m. se reunié la Sociedad. Se leyé el acta de la sesién
anterior y fue aprobada.

El socio Herrera propuso : ‘“Estando presente en la Sociedad el
sefior Doctor Andrés Posada Arango, miembro distinguido del cuerpo
médico colombiano, expidasele el titulo de miembro honorario y co-
rrespondiente de la Sociedad de Medicina y Ciencias naturales de
Bogota. Al mismo tiempo la Sociedad felicita al sefior Doctor Posada
Arango por el ttil y laborioso trabajo que ha emprendido al escribir
la historia natural de Colombia.”

; La proposicién anterior fue aprobada y el sefior Presidente le
entregé el titulo al Doctor Posada Arango, quien contesté en los tér-
minos siguientes :

‘¢ Sefior Presidente, Honorables comprofesores.

“La grande importancia que tiene hoy en el pais la Sociedad de
Medicina y Ciencias Naturales de esta capital, hace que la alta dis-
tincién que ella me ha acordado, al llamarme tan espontineamente 4
tomar asiento en su seno, con el caricter de miembro honorario, sea
para mi un titulo de valor inapreciable, una grande honra, aun consi-
derando que con eso s6lo se premia en mi, 4 falta de otros méritos,
mi decidido amor 4 la ciencia, el interés que siempre he manifestado
por el adelanto intelectual de Colombia.
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‘“ Pero hay otra circunstancia que hace para mi doblemente grato
este acontecimiento, y es que hace treinta afios completos que, en
este mismo mes, siendo yo demasiado joven y después de estudiar la
Medicina penosamente en Medellin, llegaba 4 Bogotd 4 someterme 4
examen ante los viejos profesores, para recibir el diploma del Docto.
rado, diploma que entonces obtuve con aplauso y que vosotros, dig-
nos sucesores de aquellos venerables practicos, habéis ahora ratificado
6 refrendado.

‘“ Por rara coincidencia habéis, pues, despertado en mi gratos re-
duerdos juveniles, la memoria de los primeros triunfos alcanzados en
la espinosa carrera del estudio y del profesorado.

‘ Servios aceptar la expresién sincera de mi profundo agradeci-
miento y los votos que hago por la marcha préspera de la Sociedad y
porque llene felizmente en el pais la alta misién 4 que estd llamada.”

El Dr. Pablo Garcia Medina presenté las letras P. Q. y R. desu
Diccionario.

Habiéndose difundido en el seno de la Sociedad la deplorable
noticia del fallecimiento en Santander del notable médico y ciruja-
no Sr. Dr. Guillermo Leén, que honré 4 la Ciencia y 4 la Humanidad

con sus conocimientos y sus servicios, su Presidente, el Sr. Doctor
Castafieda, propuso : ‘“ La Sociedad de Medicina y Ciencias Natura-
les de Bogot4d lamenta profundamente la prematura muerte de su
distinguido socio el sefior Doctor Guillermo Leén y levanta la sesién
en sefial de duelo.”

Se aprobé la proposicién y se levanté la sesién.

El Presidente,
GABRIEL J. CASTANEDA.

El Secretario,
J. David Herrera.

ACTA DE LA SESION DEL 23 DE NOVIEMBRE DE 1889,
(Presidencia del Doctor,Castaneda).

A las 7 p. m. se reunié la Sociedad. Se ley6 el acta de la sesién
anterior y fue aprobada .
El Doctor Garcia Medina comunicé 4 la Sociedad un nuevo empleo
de la antipirrina. Relaté tres casos de Keratitis ulcerosas rebeldes, en
2
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las cuales se habian empleado casi todas las medicaciones clasicas co-
nocidas, sin haber obtenido resultado alguno satisfactorio. Todos tres
casos cedieron 4 un colirio de agua destilada saturada de antipirrina.
En uno de estos casos, la Keratitis estaba complicada de un tumor de
la conjuntiva palpebral, que se impuso 4 algunos profesores como un
epitelioma, pero que en realidad no era otra cosa que un pélipo de la
mucosa como lo demostré el microscopio. El Doctor Garcia operd el
tumor con éxito y empled la antipirrina como queda dicho, para
las curaciones oculares subsiguientes. El éxito fue completo.

Doctor Herrera : ¢ Ausentdndose de la cuidad, durante los meses
de Diciembre y Enero, la mayor parte de los miembros activos de la
Sociedad, suspéndanse las sesiones de ésta hasta el pré6ximo mes de
Febrero.”’

La anterior proposicién fue aceptada y se leyanté la sesién.

El Presidente,
GABRIEL J. CASTANEDA.

J. David Herrera.

El Secretario,

FACULTAD DE MEDICINA DE BOGOTA.

kLADRERiA EN EL HOMBRE.

Tesis para el Doctorade en Medicina y Cirugia presentada y sostenida por Cristébal
Caicedo.—Bogot4,—1889.

Tema nuevo entre nosotros el que escogié el autor para su tesis
de doctorado ; como bien se comprende, es su objeto estudiar la ladre-
ria en el hombre, enfermedad constituida esencialmente por la pre-
sencia en el organismo de vesiculas que contienen el embrién del
tenia solium 6 lombriz solitaria, uno de los miembros de la familia
de los platelmintos.

El autor nos hace ver que la ladreria en el marrano es conocida’
de Aristéfanes, Aristételes y Oribaso, es decir, desde 384 afios antes
de Jesucristo ; y definitivamente estudiada por M. Goeze en 1784 5
como fue en este cuadriipedo en el que se hicieron los primeros estu-
dios de la enfermedad, es por esto por lo que el autor empieza su tra-
bajo por;exponer todo lo que sabe acerca de la Ladreria en el marrano.
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Terminado este capitulo, sigue el de la Ladreria en el hombre, que
es el verdadero objeto principal de la tesis. Como hemos oido decir
repetidas veces, por algunas personas que viven en los lugares en que
existen algunos leprosos, que la lepra ataca 4 los marranos, y por lo
que he llegado 4 comprender, la enfermedad, que ellos suponen ser
la lepra, no es sino la ladreria, voy 4 prestar algunos rasgos carac-
teristicos de la descripcién del autor, para darlos 4 conocer.

Los sintomas est4n en relacién con el ndmero de cisticercos que lleve
el animal enfermo : al principio anda més estipido, perezoso y se de-
bilita, pero conserva el apetito ; si son numerosos los cisticercos, se pone
triste, insensible 4 los golpes, camina lentamente, se queda atrés de la
manada ; pulso débil, respiracién disminuida, aliento fétido, se le
caen las cerdas, piel gruesa y consistente ; pierde cada dia las fuer-
zas, hasta el punto de no poderse sostener en los cuartos posteriores,
que se le paralizan. En el tejido celular aparecen tumores, sobre todo
en el de los miembros anteriores y en el abdomen ; se infiltran las
extremidades ; el hocico se pone muy sensible; lo que se conoce, por-
que chillan cuando reciben en él un ligero golpe y porque no vuelven
4 hozar ; ademds, es blando y flojo al tacto. Si los cisticercos estdn
en el cerebro, se presentan vértigos, tambaleo, movimientos girato-
rios, etc., etc. Y como término, enflaquecimiento, anasarca y la
muerte.

‘“ Por experiencias miiltiples, dice el autor, Gerlack ha demostra.
do que la infeccién del marrano no se efectia sino en su méis tierna
edad. Segiin este observador, el marrano podria, después de cumpli-

dos seis meses, tragar impunemente anillos en perfecto crecimiento
de tenia soliwm.”

Se conoce, pues, el punto de qué es la ladreria en el marrano;
paso, pues, con el autor, al estudio de la ladreria en el hombre; y
como el cuadro sintomatolégico es corto, me permito también hacer
algunas transcripciones.

El mal es més 6 menos grave segdn su edad y segin el nimero de
cisticercos; pocos 6 ningunos son los sintomas al principio, 4 no ser
algunos tuberculitos que ruedan con dificultad bajo la piel ; més tar-
de se presentan los sintomas de la anemia : debilidad, fatiga, cansan-
cio, vértigos, cefalalgia, y si los quistes estdn en el cerebro, hay ade-
més;, perturbaciones de la vista, del oido, impulsién irresistible hacia
adelante, desvanecimientos, ‘“ un ruido de chasquido en la cabeza *’
que molesta mucho 4 los pacientes. Si se ausculta la cabeza, *‘se
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siente efectivamente un ruido muy semejante al que produce la saliva
al hacerla pasar por entre los dientes con fuerza ;’’ dolores agudos en
las masas musculares, malestar continuo, debilidad, enflaquecimiento,
diarrea, edema, anasarca, coma, y muere el individuo.

Como puede verse por esta riapida exposicién, la ladreria del hom-
bre y la del marrano es una misma cosa ; el modo de produccién
de esta enfermedad en el hombre es sencillo para el que lo sabe ; un
gran misterio para el que lo ignora. La vida del ftenia solium tiene
dos fases: una que pasa en el canal intestinal del marrano, y otra en
el cuerpo del hombre. De la tenia que habita el intestino del marra-
no, se desprenden los anillos posteriores, que contienen los huevos fe-
cundados, y son arrojados con los excrementos ; estos anillos 6 cu-
curbitanos fuera del intestino, se disgregan dejando libres los hue-
vos que penetran en el intestino por los 4ngesta. En el intestino
del hombre, el embridn se fija por medio de seis ganchos (kexacanto),
perfora la tdnica del intestino lentamente, y en ocasién propicia, es
llevado por el torrente circulatorio al tejido celular subcuténeo, el
cerebro, los pulmones, etc., etc., y alli se desarrolla rdpidamente y
toma el nombre de cisticerco. De este examen rdpido de la manera
de desarrollarse el cisticerco, que produce la ladreria, llega 4 la pro-
filaxia, que consiste en no permitir la venta de carne de cerdo 1 otros
animales que puedan contener cisticercos, y luégo, en no comerla 4
sabiendas.

El trabajo trae varias observaciones, tomadas aqui en el Hospital
de Caridad en distintas ocasiones y de un estudio del Dr. Nicol4ds Oso-
rio, que también fue presentado 4 la Sociedad de Medicina y Ciencias
Naturales de Bogoté, que insertamos 4 continuacidn :

LADRERIA EN EL HOMBRE.

El Sr. Dr. Manuel Restrepo F. observ6 en Bogotd dos casos de
ladreria en el hombre ; habiendo tenido que partir de esta ciudad,
me dejé los cisticercos hallados en los miisculos del primero de los
casos que ¢l observ6, para que hiciera lo que estimara conveniente.

Asociado con el Dr. Clopatofski hice el estudio de dichos cisti-
Cercos.

OBSERVACION 1.°

En Agosto de 1884 se condujo por la policia, al Anfiteatro de
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esta ciudad, un hombre que fue encontrado muerto en una calle de
las cercanias del barrio de Egipto.

Los tnicos antecedentes que se obtuvieron fueron leos de su pro-
fesién ; ésta era la de ayudar 4 matar marranos y luégo conducir la
carne 4 la plaza de mercado.

Manifestaba tener unos 50 afios de edad, de baja estatura, bien
musculado, de pura raza indigena.

Al hacer la autopsia se encontraron las lesiones siguientes : mar-
cada congestién cerebral con derrame en la cipsula interna ; hepatiza-
cién del lébulo inferior del pulmén izquierdo, congestién en el dere-
cho en los 1ébulos medio é inferior ; dos codgules fibrinosos en el
corazén izquierdo ; el estémago dilatado ; el higado aumentado de
volimen y graso, y ademés, quistes en el tejido celular de todos los
misculos y muchos en la misma fibra muscular y en nimero tan
considerable que se puede calcular aproximativamente y por término
medio de 3 4 4 en cada miusculo, siendo de notar que donde més au-
mentaban era en los glidteos y deltoides.

Se encontré uno en el ventriculo izquierdo del corazén, cerca del
nacimiento de la aorta-; éste era de los més voluminosos y estd entre
los conservados ; se encontré otro en el creméster del testiculo izquier-
do, pequefio, y también estd’entre los conservados.

Habia concreciones duras, especie dejdegenerescencias caseosas de
los quistes, semejando masas calcireas del tamafio de una pepita de
guayaba y de la misma apariencia y consistencia cuando se les obser-
va secas ; de estas concreciones se encontraron pocas y 4 grandes dis.
tancias en la tinica muscular de los intestinos delgados. En ningin
otro 6rgano se encontraron quistes ni concreciones.

OBSERVACION 2.°

En Mayo de 1885 llevé la policia una mujer que encontré muer-
ta en la calle (barrio de Egipto) al Anfiteatro de esta ciudad, de la
misma profesién del caso anterior, de unos 38 4 40 afios de edad.

De la autopsia resulté que habia muerto por la ruptura de un
saco aneurismal de la aorta tordcica ; tenia quistes de la misma natu-
raleza del caso anterior, pero en menor nidmero y s6lo en los midscu-
los de mayor volumen, las mismas concreciones &c. &ec.
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OBSERVACION 3.*

Luis Rozo, natural de Chocontd, de 35 afios de edad, soltero, agri-
cultor, entré al Hospital de San Juan de Dios el dia 20 de Mayo de
1886, 4 consecuencia de un constante vémito y continua diarrea que
le habia comenzado el dfa 5 del mismo mes de Mayo.

El estado general era bueno, estaba bastante robusto pero tenia
los ojos muy consumidos en las 4rbitas. No sentia dolor en ninguna
parte determinada, excepto después del vémito, que se le fijaba un
dolor hacia la base del [térax ; el vémito era casi continuo, se aumen-
taba después de las comidas, el caracter de éste era bilioso y lo mis.
mo el de la diarrea ; la temperatura era de 34,8 y habia mucho en-
friamiento en las extremidades, el pulso casi imperceptible.

Tratamiento.—~Bismuto 4 gramos, Dower 1 gramo, para 4 pape-
les, uno cada 3 horas- Uua inyeccién con 20 gotas de éter y friccio-
nes generales calientes.

Dia 21.—No habiendo cesado el v6mito y si un poco la diarrea,
se le prescribieron unos pafios de agua fria en el epigastrio y pocién
de Riviere. A la auscultacién se notaba ruido de frote en ambos pul-
mones, sobre todo en el izquierdo, y un ruido de soplo sistélico con
su maximum en el apéndice sifoide. A la percusién;del téra x se nota-
ba aumento de macisez en el didmetro vertical del corazén. Tempera-
tura 36°. Pulsaciones 60.

Dia 22.—Murié 4 las 8 a. m.

De la autopsia resulté :

1.° Adherencias pleurales, sobre todo al lado izquierdo. Aumento
de volumen del corazén é insuficiencia notable de la triglochina. Es-
témago bueno y lo mismo el es6fago. Intestinos meteorizados y con
pequeflisimas ulceraciones en el colon descendente. Quistes en ambos
rifiones, pero mis voluminosos en el derecho. Los quistes del rifién
estaban en la sustancia cortical y contenian materia albuminosa.

Ademais, tenia quistes en los miisculos pero en pequefia cantidad ;
éstos fueron examinados y resultaron ser de ladreria.

Bogota, Mayo 23 de 1886.
Manwuel Restrepo F.

DESCRIPCION.

Desembarazando los quistes del tejido celular presentaban como
lo demuestra la figura 1,* la forma de un frijol. Rota la membrana
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sin desembarazar la cabeza de su capucho se presentaba conforme 4

la figura 2. Abrien-
do esta membrana,
con un pequefio au-
mento, podia verse
todo el cisticerco co.-
mo lo demuestra la
figura 3 ; y tdltima.
merte con un au-
mento mayor, sin
quitar la membrana,
se demuestra la ca-
beza y el cuello del
tenia armado como
se ve en la figura 4.

Dibujado por el Dr. Carlos Clopatofski.

Este estudio demuestra evidentemente que aqui se trata de una
ladreria en el hombre.

i Cémo se explica la ladreria en el hombre? Un huevo de tenia,
introducido en el estémago del hombre, da nacimiento 4 un embrién,
que puede atravesar las paredes del intestino y dirigirse 4 los dife-
rentes 6rganos y tejidos de la economia. Cada cisticerco proviene de
uno de estos huevos introducidos asi directamente. Mientras quedan
enquistados no cambian de forma, no se desarrollan y pueden vivir
muchos afios en este estado. Si mueren dejan depédsitos de granula-
ciones calcAreas mezcladas con ganchos.

Los érganos en que se han encontrado cisticercos en el hombre,
son: en el ojo, en la cdmara anterior, entre la esclerética y la con-
juntiva ; en el cerebro, en el plejo coroideo ; en diferentes miscu-
los, en el corazén y en el pulmén.

Tengo conocimiento de otros hechos que se han presentado, lo que
prueba que esta enfermedad tiende 4 generalizarse, desgraciadamente,
entre nosotros. Apenas me limito 4 llamar sobre este punto la aten-
cién de la Sociedad, porque un alumno de la Facultad prepara un tra-
bajo extenso sobre esta materia, en el cual se indicarin los medios
profildcticos que deban adoptarse con el objeto de prevenir la propa-
gacién de la ladreria.

Bogoti, Septiembre 11 de 1889.

NicorLAs OSORIO.
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Como se puede ver por esta rapida exposicién que hago de la
tesis del Dr. Caicedo, queda demostrado que la ladreria que se ha
observado en el antiguo continente, es la misma enfermedad que se
ha estudiado entre nosotros.

Dr. P. G.

jAPUNTACIONES SOBRE LA DISENTERIA DE BOGOTA.

Tesis para el Doctorado en Medicina y Cirugia, presentada y sostenida por Abel de J.
Rico, practicante interno en el Hospital de San Juan de Dios.—Bogota.—1889.

No es este trabajo el primero que se haya presentado 4 la Facul-
tad por los alumnos de la Escuela de Medicina, lo que prueba una
vez méis que el estudio de la disenteria que se presenta en esta ciudad,
merece la atencién de los jévenes trabajadores, puesto que es la causa
de muchos de los abscesos del higado, que los autores europeos que
han practicado en la zona térrida, les han dado, unos el nombre de
abscesos tropicales, otros el de disenteria hepatica.

El autor comienza sus apuntaciones sobre la frecuencia y la mor-
talidad ; ambas estin basadas en cuadros estadisticos, que le permi-
ten decir que ¢ se encuentra un caso_anual de disenteria por cada 140
habitantes,”” en lo quejconcierne 4 la frecuencia, y que es de 18 por
100 la mortalidad en el Hospital, ‘*‘y en toda la ciudad de 15 por 100.”’

En la etiologia, reconoce las causas metedricas, las bromatoldgicas,
las infecciones atmosféricas, y concluye con la proposicién siguiente :
¢ Las causas de la disenteria en Bogotd son mditiples: las de accién
mas poderosa, son la humedad ordinaria en que vive la gente pobre,
que es en la que predomina la enfermedad ; el desabrigo, la alimen-
tacién insuficiente y muchas veces nociva, las vicisitudes é infeccién
de la atmésfera, ete. ete.”

Consagra un capitulo especial al estudio de las formas ordinarias :
la catarral, que es benigna ; laaguda simple, que es la méis comin y
en la cual aconseja el estudio de las ciAmaras por el método de Goode-
ve, gque describe del modo siguiente:

¢ A las deposiciones hechas desde el dia anterior se les pone agua
pura en abundancia, con lo cual las materias fecales que pueda haber
flotan ; luégo se decanta el agua quedando en el fondo del vaso todas
las materias ; este sedimento contiene los productos disentéricos. Esta
maniobra se repite hasta que los productos se muestren claramente,
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poniéndoles luégo en un vaso blanco y ancho con agua pura para
que se vean bien.

“ Debe observarse que con excepcién de las heces y de la sangre li-
quida, de las cuales se tomari naturalmente nota, todo lo demés digno
de verse 6 que pueda dar luz sobre la naturaleza del caso, queda en el
fondo del vaso cuando las deposiciones est4n lavadas.

“ Tomando unas pinzas de diseccién largas en una mano, y en la
otra una tienta 6 estilete, se examinardn los productos disentéricos
como estdn en el agua.

“ Cuando la disenteria principia, en la primera 6 segunda deposi-
cién las materias fecales son arrojadas del todo 6 casi del todo. Las
evacuaciones se componen entonces solamente de moco rosado de
consistencia gelatinosa § mezcladas 4 lo m4s 4 huellas de materias
fecales. La mayor parte de los casos, en este periodo, cede con facilidad
4 la ipecacuana, como nos sucede con los enfermos civiles, que al dia
siguiente de ser atacados buscan el médico, y no con los del Hospital
que han abandonado generalmente su mal por algunos dias.

“En los casos descuidados, del sexto al séptimo dia se ven membra-
nas expulsadas, cuyo tamafio variable puede alcanzar al de la mano
de un hombre. En las malas constituciones ofrecen casi siempre el
aspecto y la consistencia de ostras guardadas; presentan una forma
oval y alcanzan 4 un sexto de pulgada de espesor. Se componen de la
totalidad de la membrana mucosa y muchas veces de parte de la mus-
culosa, encontrindose el tejido submucoso infiltrado notablemente
con los productos inflamatorios ; se les da el nombre de membranas
6 colgajos infiltrados de pus, y cuando este género de colgajos avanza
bastante, puede ser expulsada toda la mucosa en forma de membranas
tubulares.

‘“ Es muy notable que en esta forma de ulceracién y 4 pesar de los
sintomas graves, el estado del enfermo puede mejorar en relacién con
la cantidad de membranas expulsadas, aunque 4 la larga puede esto
ocasionar terribles estrecheces del colon y del recto.

‘¢ Al separar todas estas membranas, y hecho el lavado, se encuen-
tra una cantidad més 6 menos considerable de moco casposo, indicio
claro de que la enfermedad estd poco avanzada y que promete opre-
sicién. En algunos pocos casos el vaso contiene un moco completa-
mente trasparente y tan tenaz que se puede extender formando una es-
pecie de puente entre los bordes de los utensilios; se le llama moco
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glutinoso, como en el catarro nasal, y su presencia, salvo accidente,
indica una reposicién completa, préxima.

“ En la colitis gangrenosa de Bengala,—enfermedad generalmente
mortal 4 los ocho 6 doce dias—comienza como la disenteria, con moco
rosado, pero no se ha visto el moco casposo ni las membranas descritas
arriba.

‘“ Pocos dias antes de la muerte, se descubre casi siempre, un cuer-
po esfacelado, negro 6 de color de café, muy parecido 4 una telara.
fia de cocina, envuelto y que flota en medio del liquido. Colocando
un colgajo de esta especie al lado de una telarafia verdadera y de
las condiciones dichas, es dificil, muchas veces, hacer la distincién
entre los dos. Se cree que Goodeve consideraba esta membrana como
el tejido celular submucoso separado por la gangrena. Cuando apare.
cen estas membranas la muerte es inevitable y no se conoce caso en
que haya salido fallido el pronéstico fatal. Con estas membranas, hay
una hemorragia més 6 menos considerable.

“ Lias deposiciones se parecen ahora por el color y la consistencia 4
la mezcla de crema con sangre. El olor, que es penetrante, una vez
sentido, nunca se olvida. El intestino grueso, después de la muerte,
ofrece el aspecto de una serpiente muerta, siendo general el esfacelo
de las capas mucosa y musculosa y aun de la peritoneal.”’

‘“ Ademsés de los productos ya estudiados, puede encontrarse en el
sedimento “ porciones de alimentos que han pasado sin digerir y que
ficilmente se comprende han debido irritar el intestino enfermo, como
fragmentos de pimienta negra, pedazos de papas &c.; con ellos puede
encontrarse, adem4s, el polvo de ipeca, las pildoras que han podido
suministrarse si tienen consistencia considerable.” De esta manera se
puede saber si el enfermo ha tomado alimentos prohibidos 6 daiiados,
ocultamente.”’

Por tltimo, *“ la préctica de lavar las deposiciones da un conoci-
miento perfecto del estado del enfermo, pues examinando los produc.
tos, se obtiene tanta utilidad como el cirujano al examinar una tlcera
en la cérnea. Se puede, ademads, al ver lo que pasa en el cuerpo del
enfermo, sin hacer una pregunta, decir en cualquier dia la edad del
caso y pronosticar el resultado final con mucha confianza.”’

La forma maligna que se presenta 4 menudo en el Hospital y las
complicaciones de todas formas, como la hepatitis, peritonitis, per-
foracién intestinal, hemorragias del intestino, etc., y las asociaciones
mérbidas, como el paludismo, el escorbuto, la fiebre tifoidea y la
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neumonia, son también el objeto de algunas consideraciones; y por
iltimo, trata de la disenteria crénica. Algunas observaciones termi.
nan la tesis de que damos cuenta.

CORRESPONDENCIA DEL CAUCA.

Epidemia de muermo en los caballos.—Su transmisi6én al hombre.—Laparotomia.—
Epilepsia en los negros.

Seinior Dr, Proto Gémez.—Bogot4.

Mi muy querido Dr :

R R R R

Le contaré que he venido observando, una pequefia epidemia de
muermo, en una hacienda que llaman “San José” ; atacé siete caballos
de diferentes edades, los cuales logré salvarlos con aplicaciones de yodo
metélico en las ulceraciones de las narices y de tintura de yodo, en
fricciones, sobre los infartos ganglionarios, después de haber rapado
los puntos hinchados ; y administrdndoles al interior un brevaje com-
puesto de yoduro de potasio y de yoduro de azufre, 4 la dosis de cinco
gramos al dia.

Lo que me pareci6 raro y curioso, fue que un negro que estaba
encargado de cuidar los animales enfermos de que vengo hablando,
se contagié de la misma enfermedad ; es decir, fue atacado de muer-
mo. Tuvo los mismos sintomas ; el primero de ellos fue el jetage, que,
como usted sabe, es un flujo abundante compuesto de un moco de
aspectos diferentes, que se escapa incesantemente de las fosas nasales
y muy parecido al que presentaron los caballos: y mads tarde la glan-
de 6 induracién de los ganglios linfaticos que entran pronto en supu-
racién, sobre todo la de los axilares, los cuales tuve que abrirlos.
Afortunadamente logré obtener la curacién de este infeliz con los
mismos medicamentos, pero bien entendido, en dosis menores. HEste
negro se contagié por inoculacién directa, pues él tenfa una pequeiia
cortadura en un dedo el dia que me ayudé & abrirles un absceso 4
los caballos que se les habia formado en las nalgas ; ni el negro ni
yo caimos en la cuenta de la cortadura, sino cuando la enfermedad se
declard. ;
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Le referiré aunque sea en doblones, un caso de laparotomia que
practiqué en una nifia de 10 afios, porque me propongo publicar la
observacién con todos sus detalles mds tarde.

La tal sefiorita es de una constitucién débil y enfermiza. En el
mes de Abril del presente afio sintié un ligero dolor un poco arriba
de la fosa iliaca ; el 26 del mismo mes sufrié de sarampién; y el
dolor no desaparecié durante el tiempo que estuvo enferma, y tuvo
ademés, vémitos y diarrea. El dia que la examiné, desde el 5 de
Agosto, los padres de la sefiorita notaron que la hinchazén aumentaba
dia por dia ; pero como la enferma no tenia dificultad alguna para
caminar, no hicieron alto en su enfermedad, hasta el 11 del mismo
mes, en que un poco alarmados, me llamaron para que la examinara.
Debo advertirle, que fue tratada por el Dr. Navia, con fricciones de
pomada mercurial belladonada y cataplasmas emolientes.

El sintoma que llamé més la atencién, desde el principio de la
enfermedad, fue la constipacién ; era sumamente tenaz y poco se ob-
tenia con los purgantes que se administraban; luégo se presentd la
fiebre interrumpida por sudores que habian desaparecido dos dias
antes de que yo la viera, encontré un tumor duro y algo profundo,
del tamafio de una naranja, no muy doloroso; desde ese momento lo
crei colocado al nivel del ciego, pues la fosa iliaca nada contenia de
anormal y ademés el muslo gozaba de todos sus movimientos. Todos
estos sintomas y signos me hicieron creer en la presencia de wuna Pe-

ritiflitis supurada y tal fue el diagndéstico que di 4 la familia de la
enferma.

Como me sobreviniera el temor de que el tal absceso se abriera de
un momento para otro en la cavidad peritoneal, en el intestino 6 en
la vejiga, me resolvi 4 practicar la laparatomia Yy se lo propuse 4 los

padres de la enferma, quienes aceptaron gustosos mi intervencién co-
mo cirujano.

El dia fijado practiqué la operacién, y pude ver entonces el apén.
dice cecal 6 vermiforme del grueso del dedo pulgar, y que el pus es-
taba circunscrito en una bolsa 6 saco, que comprimia el intestino cie-
go, hasta poner en contacto sus paredes.

Después de practicada la operacién, el canal intestinal recuperé
sus funciones : la nifia pudo evacuar sin dificultad y cesaron los vémi-
tos. Empleé en la operacién el método antiséptico méds riguroso, asi
como para las curaciones. Ademaias, le hice tomar algunos ténicos.
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Quince dias después la herida habia cicatrizado perfectamente, sin
dejar huellas de la accién del instrumento cortante.

Hoy se encuentra la enferma perfectamente bien; ya estd comple-
tamente curada.

Otra cosa que he observado, y que por cierto me ha llamado mu-
cho la atencién, es que existen en la raza negra de esta poblacién
algunas enfermedades que no he visto en los negros de otras partes de
la Repiblica. Entre los que viven por acd, es muy comdn la epilepsia ;
ésta se presenta en ambos sexos y 4 todas edades; se presenta ya el
vértigo, ya el pequefio mal, ya el gran mal, 6 ya bajo la forma * fugi-
tiva,”” 6 de ‘“ huida,” que, como usted sabe, consiste en que estando
una persona en aparente posesién de sus facultades intelectuales, de
repente sale sin despedirse de nadie, y anda sin descansar, seis 6 mis
cuadras, sin darse cuenta de lo que estd haciendo.

; Contribuirdn las condiciones geoldgicas de estas comarcas al desa-
rrollo de la enfermedad ? ; Podrdn los metales, que aqui son tan abun-
dantes, estar en suspensién en las aguas, las que ingeridas llevarian
algunas particulas que no se eliminarian ¢ irfan 4 fijarse en el cerebro,
como se fija el plomo en los saturninos ?

La raza negra en si es muy bruta; pero los representantes de la
que hay aqui, lo son en alto grado, debido tal vez 4 las mismas causas ;
creen mucho en la influencia de la luna sobre la epilepsia que los
ataca.

Me propongo hacer algunas investigaciones sobre todos estos pun-
tos y siacaso encuentroalgo que llame la atencién tendré el gusto de
comunicérselo.

Sirvase aceptar las consideraciones de respeto y de carifio de su
afectisimo amigo.

Dr. DANIEL GUTIERREZ.
Pilamo, Noviembre 12 de 1889.
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NOTAS BIBLIOGRAFICAS.

La inoculabilidad de la mala-
ria.—La naturaleza parasitaria de la
fiebre intermitente parecia completa-
mente demostrada por el descubri-
miento, hecho por M. Laverdn, de un
hematozoario especial en la sangre de
los paladicos, y por las investigacio
nes de muchos autores, particular-
mente en Italia, que habian confirma-
do este descubrimiento. Sin embargo,
faltaba 4 este conjunto de pruebas un
elemento importante, 4 saber : la tras-
misién de la enfermedad de un indi-
viduo 4 otro, trasmision que debia
existir si la enfermedad era realmen-
te parasitaria.

Lia Semaine médicale acaba de pu-
blicar una carta que da cuenta delre-
sultado de un experimento que, como
se verd, tuvo el mejor éxito. El expe
rimento se hizo en Roma, en el servi-
cio de M. Baccelli, profesor de Cli-
nica.

El 7 de Octubre altimo se extrajo
sangre 4 un joven atacado por prime-
ra vez de fiebre cuartana y se hizo la
trasfusién 4 un hombre afectado de
reblandecimiento cerebral, pero que
nunca habia sufrido paludismo.

La sangre inyectada (2 centimetros
ctibicos) se habia tomado la vispera
del segundo acceso de fiebre cuartana
y contenia en este momento gran na-
mero de pardsitos intra—globulares
en via de esporulacién. El enfermo al
cual se hizo la inyeccién intra-veno-
sa de esta sangre tuvo los primeros
sintomas febriles el 19 de Oectubre,
luégo quedé apirético hasta el 22, dia
en que se produjo el segundo acceso,
y el tercero tuvo lugar el 25; la san.
gre de este individuo contenia los
pardsitos caracteristicos de la intoxi-
cacién paladica.

Estd demostrado hoy por este he-
cho, que el agente patégeno de la
malaria reside en la sangre de los
paltdicos y que la reproduccion de
este agente coincide con el acceso fe-
bril. (Revue scientifiqgue—7 Diciem-
bre de 1889).

Laaccion fisiolégica del vene-
no de la wvibora, segin M. Kauf-
man.—HEl estudio del wveneno de la
vibora bajo el punto de vista fisiolé-
gico, tal era el tema que hace algu-
nos anios habia propuesto la Academia
de Medicina como asunto de concurso
al premio Orfila. A pesar de lo inte-
resante que es, el asunto no parecia
llamar la atencién de nadie, cuando
M. Kaufman osé abordarlo. La Aca-
demia adjudicé el premio 4 la memo-
ria de M. Kaufman, estudio original,
del cual saca el autor algunas conclu-
siones importantes.

Se sabe que gldndulas especiales
secretan el wveneno; para recogerlo
se hacs que la vibora muerda una su-
perficie plana de caucho sobre la cual
quedan dos grandes gotas del liquido
venenoso. Este,de color de ambar unas
veces, es incoloro otras, y siempre vis-
coso € inodoro. Este liguido, eayo color
no tiene importancia en cuanto 4 su
acecién téxica, conserva ésta, aunque 4
veces un poco atenuada, después de
haber permanecido dos 6 tres meses
en tubos capilares esterilizados y ce-
rrados 4 la ldmpara.

El veneno, inyectado, produce efec-
tos generales solamente, 6 efectos ge-
nerales y locales, segfin que la inyec-
cion haya sido practicada en las venas
solamente 6 en éstas y debajo de la
piel.

Los efectos generales se manifies-
tan en el sistema nervioso, el circula-
torio y el respiratorio; y 4 wveces
también en el canal digestivo.

En el aparato nervioso el veneno
determina primero una excitacién
pronunciada, pero de corta duracién ;
el animal se agita vivamente y con
€l todos sus miembros ; pero al cabo
de un tiempe muy corto, queda in-
mdvil, sumergido en una especie de
adormecimiento y debilidad que dura
hasta la muerte. De tal manera que al
periodo de excitaciéon sucede uno de
marcada depresién en el curso del cual
la inteligencia se conserva intacta,
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pues el animal (perro) reconoce las
fisonomias que le son familiares y
responde 4 su nombre. Sin embargo,
la sensibilidad se embota en este pe-
riodo de torpeza; se puede picar y
cortar la piel sin provocar signos de
dolor y el veneno obra como diferen-
tes narcéticos,con la diferenciade que
no tiene accién sobre la inteligen-
cia; hay una accién mds bien anes-
tesiante que narcotizante ; por con-
siguiente, €l obra sobre el conjunto
de la sensibilidad general como lo
hacen los analgésicos locales sobre la
zona que queda vecina inmediata-
mente al punto en donde el analgési-
co fue inoculado, como acontece con
la cocaina.

En el sistema circulatorio las alte-
raciones son al par que muy pronun-
ciadas, muy graves. Lo primero que
se manifiesta cuando el veneno ha pe-
nefrado en el torrente sanguineo, es
una depresién enorme de la tensién
arterial que va acentudndose hasta el
momento en que llega la muerte. Hay
al mismo tiempo una aceleracién muy
pronunciada de las pulsaciones car-
diacas : el corazén se agita rdpida pero
débilmente, de suerte que apenas se
sienten sus pulsaciones. En una pala-
bra: la tensién disminuye y el cora-
zoén se acelera y se debilita.

Segtn M. Kaufman el descenso de
la tensién es resultado de la debili-
dad del corazén y de la considerable
dilatacion capilar que se produce al
mismo tiempo, 6 mejor dicho, antes
de los sintomas enumerados. La dila-
tacién vascular es muy marcada: en
varias partes del organismo hay con-
gestiones, derrames, apoplegias san-
guineas. Lia aceleracién de los movi-
mientos cardiacos no se puede expli-
car por parilisis del sistema mnervioso
moderador ; como lo demuestra la
experiencia, los nervios moderadores
no se paralizan, pero parece que hay
excitacion del sistema acelerador. En
cuanto 4 la debilidad de las pulsacio-
nes, ella se explica por la aceleracién
de éstas: el corazdén se agita muy
aprisa para poder obrar sobre una
gran cantidad de sangre ; sus cavida-

des no tienen tiempo para llenarse;
hayjdisminucién del trabajo del cora-
zoén y no crecimiento como pudiera
creerse al tener en cuenta el namero
de pulsaciones. Lo que contribuye
aun & debilitar las ondas sanguineas,
es la dilatacién vascular considerable
que se efectia en la periferia. Di-
versos oérganos se congestionan, y
este es el caso del canal digestivo ;
la sangre se acumula en ellos y cir-
cula poco en el corazdén y en los grue-
sos vasos ; hay en un lado congestién
y anemia relativa en el otro. Las
congestiones se observan sobre todo
en la mucosa del tubo digestivo, en
los misculos abdominales é inter-
costales internos, el rifién, la vejiga
y el corazén izgquierdo.........

La sangre se altera; los glébulos
rojos se hacen esféricos al dejar su
forma discoide, pero comnservan la
propiedad de absorber el oxigeno;
de suerte que no es esta la causa in-
mediata de la muerte : s> debe bus-
car en la accidén estupefactiva ejercida
sobre el sistema nervioso y en la apo-
plegia gastro—intestinal. Entre los fe -
nomenos finales los mds importantes
son : cesacion de la respiracién y de
la circulacién. Después de la suspen-
sién de la respiracidén, el corazén ba-
te por algin tiempo, debido 4 que las
auriculas conservan algin tiempo su
actividad. En los nervios y los mis-
culos persiste la excitabilidad después
de la muerte, salvo para el diafragma
y los nervios diafragméticos.

Hé aqui los fenémenos generales.
A veces cuando se practica una in-
yeccién subcutdnea vienen fendme-
nos locales. El contorno del punto
de inyeccién se hincha y toma una
coloracién violada 6 negra, debida 4
una considerable extravasacién san-
guinea.

Segun el punto del tegumento en
que se haga la inyeccién, varian los
efectos locales............

El veneno de la vibora obra por
si mismo y no por microbios, que no
los contiene. En algunos casos, sin
embargo, abundan en las lesiones lo-
cales, pero son microbios que han
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venido del exterior ¢ incapaces de
ejercer accion patdgena.

Si la sangre extravasada y el suero
de las partes que quedan inmediatas
al punto de inyeccién son realmente
toxicas, esto se debe no 4 la presen-
cia del microbio sino 4 la del veneno
que conserva toda su actividad, ¢ in-
yectado en otros animales, produce
los efectos ordinarios del veneno fres-
co. No parece que el veneno que ha
sido difundido en el organismo, se
localice en un punto cualquiera de €1:
ni el higado, ni los rifiones, ni los
centros nerviosos parecen contenerlo
de una manera marcada, y el jugo
extraido de estos érganos no posee
ninguna propiedad que recuerde la
toxicidad del veneno fresco.

M. Kaufman quiso cerciorarse de
si las inoculaciones débiles son sus-
ceptibles de conferir al organismo
una inmunidad contra las dosis fuer-
tes. Sin embargo, no insistié lo nece-
sario para obtener conclusiones pre-
cisas y seguras, y sus experiencias no
son suficientemente numerosas. Vid
que los cobayes inoculados con dosis
débiles, resistieron otras mayores, y
advierte que la resistencia es mayor
cuando todas las inoculaciones se prac-
tican en un mismo punto. Este hecho
es interesante y seria tutil volverlo 4
estudiar detenidamente. Otro hecho
importante que apunta el autor, es
la resistencia de la vibora 4 su pro-
pio vemeno; esto, sin embargo, no
cuenta en su apoyo sino un hecho y,
como lo advierte Kaufman, no debe
admitirse sin reserva. Recordemos
que Vulpian habia llegado ya 4 la
misma conclusion despuds de haber
hecho experiencias con el veneno del
Crapaud y de la salamandra; pero

experiencias posteriores demostraron
4 este investigador escrupuloso que
su primera conclusién era errénea.
Quizd Kaufman se regocijard algan
dia de no haber formulado conclusio-
nes fijas sobre este asunto. Sus expe-
riencias relativas 4 los antidotos del
veneno de vibora fueron ms&is nume-
rosas, y sus conclusiones, que asumen
cardcter de precision, merecen nues-
tra atencion.

Concluye M. Kaufman, funddndoss
en sus experiencias, que el nitrato de
plata no ejerce ninguna accién ate-
nuante sobre el veneno de vibora, ya
sea que el nitrato haya sido mezclado
al veneno y se haya inyectado con él,
ya sea que se haya introducido des-
pués de la inoculacién de este altimo.
El sublimado ejerce una accidn fa-
vorable, pero produce escara. El per-
manganato de potasa, fan recomen-
dado contra la mordedura de algunas
serpientes, también parece poseer
una influencia atil, pero lo ma&is pru-
dente es recurrir al dcido crémico.
Este dcido obra asi sobre las pertur-
baciones locales como sobre las*gene-
rales, atenta unas y otras, y no ofrece
inconveniente para las inyecciones,
como el bicloruro. La solucién re-
comendada es de 1 por 100 ; es preciso
inyectar en el punto de inoculacién
del veneno ; precipita éste, de modo
que su accién es tanto mads fuerte,
cuanto la inyeccién se practique con
mayor rapidez después de la morde-
dura 6 de la inyeccién. Hé aqui las
principales conclusiones del estudio
concienzudo de M. Kaufman, sobre el
cual mnos es satisfactorio llamar la
atencion. H. opr V. (Revue Scientifique.
N.° 13 de 28 de Sepitiembre de 1889.)




