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SECCION OFICIAL

ACADEMIA WNWACIONAL DE MEDICINA
ACTA DE LA SESION DEL DfA 30 DE SEPTIEMBRE DE 1897

(Presidencia del doctor Leoncio Barreto).

En Bogota, 4 30 de Septiembre del presente afio, se reu-
nié la Academia Nacional de Medicina en el local de sus se-
siones ordinarias. Llamada la lista, contestaron 4 ella los doc-
tores: Amaya, Aparicic, Barreto, Buendia, Castafieda, Es-
guerra, Fonnegra, Gémez Calvo, Goémez Proto, Gutiérrez,
Herrera Juan David, Ibédfiez, Lombana Barreneche, Michel-
gen, Mufioz, Pardo, Pizarro, Sdenz, Uribe y Rueda.

Saley6 y aprobd el acta de la sesién anterior.

En seguida se dio lectura 4 un informe que el sefior doc-
tor Carlos Esguerra presentd, sobre un trabajo del doctor
Roberto Azuero, titulado HBubdén de Vélez. Dicho informe ter-
mina con las dos conclusiones sigunientes: ‘¢ 1.2 Publiquese el
trabajo del doctor Azuero; y 2.2 Nombresele miembro corres-
pondiente de la Academia.”

Habiendo sido aprobadas estas conclusiones, se p:ocedié
4 la eleccidn del sefior doctor Azuero, resultando electo por
diez boletas blancas contra una negra. Actuaron como escru-
tadores los dectores Amaya y Esguerra.

El sefior doctor Proto G6émez propuso que se publicara el
informe del sefior doctor Esguerra, lo caal fue aprobado por
la Academia.

El sefior doctor Barreto sentd una proyosicién 4 fin de que
REvVISTA MEDICA xIx—5
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se autorizara 4 la Comisién de la mesa para despachar ciertos
asuntos que por su pequefia importancia no se juzgue conve-
niente someter 4 la discusiéon de la Academia. Observando el
sefior doctor Proto Gomez al autor de la proposicién que el
Reglamento antoriza para eso 4 la citada Comisién, el doctoyx
Barreto retiré su proposicion.

Los doctores Amaya y Aparicio sentaron una proposicién
por la cual se suplica 4 los miembros de la Comisién que es-
tudia el proeedimiento Carrasquilla, presenten su informe.
Esta proposicion, sustentada por sus autores, quienes hicieron
constar que ella no encerraba voto de censura alguna para
la Comisgidén, fue combatida por el doctor Rueda y negada por
la Academia.

El sefior doctor Carlos Putnam hizo la siguiente proposi-
cién, que fue aprobada por unanimidad de votos:

‘¢ La Academia Nacional de Medicina lamenta la muerte
del sefior doctor Alberto Restrepo H., miembro importante de
esta Corporacion, y levanta la sesi6on en sefial de duelo. Copia
de esta proposicién se pasara 4 la sefiora viuda del doctor

Restrepo.”
Habiendo sido aprobada, se levanté la sesién.

El Presidente, L. BARRETO. — KEl Secretario, Miguel
Rueda A.

BUBA O BUBON DE VELEZ
Honorables miembros de 1a Academia Nacional de Medicina:

Tengo el honor de presentaros el informe relativo & un
trabajo del sefior doctor Roberto Azuero, que me fue pasado
en comisiéon en una de las sesiones anteriores.

Versa el trabajo del doctor Azuero sobre una enfermedad
conocida vulgarmente con el nombre de Buba 6 Bubin de
Vélez, 6 simplemente Bubén, y que reina endémicamente en
1a hoya hidrogréfica del rio Suirez, el Norte de Santander,
el Sur de la Republica de Venezuela, y algunas poblaciones
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de Oriente de Cundinamarca, segtin lo dice el doctor Azuero
en su trabajo.

En el Congreso Médico Nacional se presenté una mono-
grafia muy interesante, de los doctores Adan Franco y Moisés
Matéus sobre esta misma enfermedad, y posteriormente el se-
fior doctor J. de Jests Cadena hizo su tesis de doctorado, por
cierto muy bien trabajada, sobre este mismo asunto. Antes
parece que ¢n la REvisTa MEDICA, 8i nO me equivoco, se ha-
bian publicado algunas observaciones sobre esta enfermedad.

E1 trabajo del sefior Azuero esta dividido en varios capi-
tulos, en los cuales estudia todos los puntos importantes rela-
tivos a4 esta enfermedad. En el primero se ocupa en algunas
consideraciones generales; en el segundo, del génesis y etio-
logia de la enfermedad, en seguida trata la sintomatologia,
lnégo el diagnobstico, el prondstico y el tratamiento, y resume
su trabajo en cinco conclusiones, que se desprenden natura-
mente de todo lo expuesto por &l en el cuerpo del trabajo.

No entro 4 estudiar separadamente cada uno de estos ca-
pitulos, porque no habiendo visto sino unas tres 6 cuatro ve-
ces la dlcera naso-faringea de esta enfermedad, no tendria ma-
yor cosa queagregar ni que rectificar & lo que dics el doctor
Azuero, apoyandome en mis observaciones personales.

El asunto mis importante que presenta el estudio del

bubdn es sin duda el de su naturaleza intima, sobre la cual se
han emitido hasta ahora dos opiniones que voy 4 estudiar bre-
vemente; es la primera la de los doctores Franco y Matéus y
la del autor del trabajo que estudio, y que la consideran como
una entidad nosolégica especial y especifica distinta de la tu-
berculosis, la sifilis, el céAncer, el rino escleroma, el botén de
Alepo, etec.; y es la segunda la sostenida por el doztor Cadena
en su tesis, quien considera esta enfermedad como una lesién
tuberculosa de la piel y de las mucosas (lupus tuberculoso). La
primera vez que se me presenté6 4 mi consulta un eafermo que
traia el diagnoéstico de babbén, diagaostiqué un lupus tu-
berculoso, y el mismo diagndstico hice posteriormente en los
otros enfermos que he observado. Pero yo no he visto esta en-
fermedad sino en el periodo de ulcsracién naso—faringea, y
no sabia entonces 1o que me han ensefiado los doctorez Matéus,
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Fravco y Azuero, que este periodo estd casi siempre precedido
de una tlcera en los miembros, que ordinariamente ha cica-
trizado y& cuando se observa la ulceracién de la nariz, »i que
esta enfermedad hubiera apare:ido por primera vez en Vélez
hacia el afio de 1880, revistiendo entonces los caracteres de
verdadera epidemia, como lo refiere el doctor Azuero. Si se
considera la enfermedad tinicamente en el periodo de ulcera-
ci6n naso—faringea y de sus manifestaciones laringeas, eviden-
temente que s6lo un examen bacteriolégico, puede decidir si
esta enfermedad es 6 no de naturaleza tuberculosa, pues la
identidad clinica entre estas dos afecciones es completa.

Pero si el bubdn tiene siempre 6 casi siempre una dlcera
infectante primitiva, y si la marcha de la enfermedad justifi-
ca siempre la divisién en los tres periodos en que la divide el
doctor Azuero, y si ella se presenta en regiones en donde otras
manifestaciones de la tuberculosis sean muy raras 6 no existan,
y si es cierto que en Vélez aparecié6 epidémicamente, y con
mayor razén 8i esto mismo ha sucedido en otras localidades,
como estos no son caracteres de las manifestaciones locales de
la tuberculosis, sin necesidad de recurrir al criterio bacterio-
l6gico, tendriamos que reconocer que el bubén es clinicamen-
te una entidad patoldégica distinta de la tuberculosis. Y aun
en el caso poco probable entonces de gque su microbio fuera el
mismo de la tuberculosis, sus caracteres clinicos le conserva-
rian siempre un lugar aparte en el cuadro nosolégico. ‘

La erisipela, la fiebre puerperal, la infecci6én purulenta,
etc., tienen el mismo microbio, y sin embargo clinicamente son
enfermedades enteramente diferentes.

Para establecer la especificidad clinica del bubén, poco
importaria también que en a'gunos casos la ulceracién primi-
tiva no existiera, 6 hubiera pasado inadvertida para el mé-
dico, ni que las manifestaciones naso-faringcas comenzaran
antes de la cicatrizacién de la 1lcera infectante, pues todas
estas anomalias las vemos diariamente en la sifilis, enferme-
dad con la cual el bubbén tiene mucha semejanza en su des-
arrollo sintomftico. Bastaria que las cosas se cump'ieran, en la
mayoria de los cascs, de acuerdo con las descripciones que ncs
han dado los doctores Franco, Matéus y Azuero, para que el




BUBA O BUBON DE VELEZ 69

bubén debiera considerarse como una enfermedad nueva y dis-
tinta de la tuberculosis.

Para adquirir mayores conocimientos sobre esta enferme-
dad podria la Academia abrir un eoncurso, ofreciendo un pre-
mio para el mejor trabajo que se presentara. En resumen,
creo muy interesante el trabajo del doctor Azuero, que se me
ha pasado en comisidon, y suficiente para justificar el nombra-
miento del doctor Azuero como miembro correspondiente de
la Academia, y la publicacién de su trabajo en la REvISTA
MEDICA.

Honorables miembros.
CARLOs ESGUERRA.

A probada.
DRr. G6MEZ ProOTO.

Pabliquese en la REvisTa MEpICA el informe del sefior

doctor Esguerra.
A probada.

BUBA OBUEBON DE VELEZ
(Por el doctor Robearto Azuefo).

Con el nombre vuigar de Bubdn se designa aqui una en-
fermedad infecciosa que tien> puntos de semejaunza con el
cAncer, la sifilis, el lupus, el rinoescleroma yel botén de Ale-
po; de mareha esencialmente crénica, que reina endémica-
mente en la hoya hidrografica del rio Suarez, el Norte de
Santander, el Sur de la Repnuiblica de Venezuela y algunas po-
blaciones de Oriente de Cundinamarca, y que en nuestro sen-
tir, es una entidad mnosolégica especial, de naturaleza parasi-
taria.

La denominacién con que se la distingue nada significa, y
vo da idea ninguna sobre su naturaleza; ella hace alusién ani-
camente 4 la semejanza que fiene en cierto periodo con lc que
en nuestro pais se llama vulgarmente Bwubda, y que no es otra
cosa que una sifilides papuvlo—ulcerosa. Sin embargo, le deja-
remos esta designaci6én mientras el estudio bacteriolégico que
de ella se haga, nos ilustre sobre su naturaleza y la cologue
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definitivamente en el puesto que le corresponda con el nombre
cientifico que Ia haya de distinguir.

Hemos mandado & Alemania esta humilde monografia
con algunas preparaciones de productos de secrecién y exu-
dacibén, tales como légrima=z, moco, saliva, detritus de raspa-
do, sanies, etc. etc., paraque se haga alli el estudio bacterio-
106gico y se investigue y clasifique el microbio que engendra el
bubén, el cual nos atrevemos 4 sospechar que sea un bacilo
muy pariente del de Hansen. Igualmente hemos remitido al-
gunas gotas de sangre, aunque creemos que la emigracién de
estos bacilecs se haga més especialmente por los linfaticos.
Nuestro ilustrade ccmpatriota y amigo, el sefior doctor Inda-
lecio Camacho, nos dice haber hecho en Venezuela algunas
preparaciones y encontrado en ellas algo como un bacilo que
afdn no ha podido clasificar, y nos complace altamente estar
en un todo de acuerdo con este comprofesor, tanto sobre la
marcha, sintomatologia y tratamiento, como sobre la natura-
leza parssitaria de la enfermedad y su categoria de entidad
especial. Este acuerdo es completo con los doctores Moisés Ma-
téus, Ad4n Franco y Gonzalo Gamboa, quienes lo han observa-
do, estudiado y tratado durante diez afios de practica profesional;
.y sentimcs diferir del doctor José de Jestis Cadena, quien
en su tesis para el doctorado, lo considera de naturaleza tu-
berculosa.

Toca 4 loz médicos quelo hemos tratado y que lo habre-
mosde seguir tratando, completar este estudio clinico y procu-
rarnos la filtima palabra sobre su naturaleza por medio del es-
tudio microscopico.

Génesis y Fitiologia.—Antes del afio de 1880 no era cono-
cida esta afecci6bn en estas comarcas, y no sabemos de cuéndo
date su apariciéon en Chinfcota, el Tdchira y Oriente de Cun-
dinamarca. A

Aqui se presenté bajo la forma de verdadera epidemia
en aquel afio, y se le sefiala como causa la grande inmigracion
que, sobre los bosques del Carare y el Opén, atrajo el alto
precio que por aquel entonces alcanzaron las quinas; alli apa-
recieron log primeros casos cue trajeron el contagio 4 la re-
gi6én donde hoy domina endémicamente. Es posible que con-
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trajeran el mal primitivo aquellos trabajadores 4 consecuencia
del piquete de un mosquito 6 cualquier otro insecto alado, y
que lunégo estos insectos se hayan encargado de perpetuar la
enfermedad, transmitiendo el contagio, el cunal seguiri en ac-
cioOn mientras no se secuestren los enfermos y se dicten enér-
gicas medidas de aislamiento y asepsia que salven 4 estas lo-
calidades de un azote casi tan terrible como la lepra.

-Hasta ahora s6lo hemos visto el bub6n en wuna zona que
comprende la regién hidrogréafica del rio Suirez, desde Giiep-
sa hasta San Benito, sobre la banda occidental, y desde Pare
hasta Suaita, sobre la oriental; en otra que comprende desde
Chinacota hasta las poblaciones fronterizas del Tachira, y en
otra de Oriente de Cundinamarca, que no conocemos, pero de
donde hemos visto y tratado algunos casos en Bogota, cuando
ejerciamos en aquella ciudad.

En estas regiones reviste los mismos caracteres, sigue la
misma marcha y tiene la misma terminacién que en aquélla.

Es digna de atencion la circunstancia de que soélo se le
encuentra en climascuya temperatura media pasa de 20° centi-
grados, y de que, en los de temperatura inferior, s6lo se ob-
servan los casos importados, sin que ellos propaguen la afeccién
a sus habitantes. ;A esta altura no existe el conductor del

contagio? ; Es que el bacilo 6 virus infectante pierde en estas
Estos son puntos que sdlo

condiciones sa accién genésica?
pueden dilucidarse por medio de cultivos y de sostenida ob-
servacién.

El bubbén se encuentra tanto en la mujer como en el
hombre, y no respeta edad ni condicién. Unicamente se hace
sentir mAas sobre las gentes pobres, pero atribuimos esto maéas
bien 4 las condiciones de desabrigo y de mayor exposicién 4 la
accioén de los agentes exteriores, que 4 su mala nutricién y de-
plorables condiciones higiénicas.

No creemos que sea hereditarie, pero tenemos la convic-
cion de que es contagioso. Opinamos que el contagio puede
hacerse por inoculacidén practicada por insectos que tocan las
superficies ulceradas y luégo atacan 4 los individuos sanos; 6
por la comunidad de utensilios del servicio ordinario entre en-
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fermos y alentados, sin escrapulo ninguno ni precauciones de
asepsia.

Sintomatologia.—Podemos asignar & esta afeccién tres pe-
riodos bien claros, que hacen de e!la una entidad de evolucion
muy regular. Estos tres periodos son: 1.° Ulecera primitiva in-
fectante; 2.° Accidentes secandarios 6 naso—faringeos; 3.° Pe-
riodo caquéctico.

Se inicia el primer periodo por la aparicién de una papu-
la sobre las regiones habitualmente descubiertas, y podemos se-
fialar como punto de predileccién el dorso de la mano y el
dorso del pie. Esto no quiere decir que no aparezca en otras
partes, y la hemos visto sobre 1:'s braz s, las piernas; y en los
nifios que usan un faldéan que apenas les alcanza 4 cubrir los
6rganos genitales, la hemos visto aparezer sobre estos Or-
ganos.

Esta papula se rodea de un circulo eritematoso que es
sitio de dolor, calor y escozor; poco & poco va haciéndose mas
levantada, y al cabo de tres 6 cuatro dias se ha llenado de un
liquido citrino y convertidose en vesicula, que sigue aumen-
tando progresivamente hasta que se umbilica, se espesa su
gserosidal y queda convertida en pastula, al cabo de quince
6 veinte dias. Hé aqui la evolucion inicial del boton de Ale-
po. Conjuntamente con la evolucion metamorfésica de estas
lesiones elementales, se va ensanchando la placa eritematosa
hasta convertirse, algunas veces, en placa erisipelatoide con
linfangitis é infarto de los gang'ios correspondientes. El pus
se concreta lentamente y la le3sién toma, bien pronto, el ca-
racter de una pustula de ectima sifilitico cubierto de una costra
espesa, arrugada, agrietada, cuya caida deja 4 descubierto una
ulceracion bien limitada, numular, de fondo griseo, de bordes
bien tallados y callosos y que exuda un pus sanivso y fétido,
muy semejante al del cAncer. En este estado la tlcera parti-
cipa de los caracteres del chaucro sifilitico y de latilcera cance-
rosa, pues es perfectamente circular, de bordes endurecidos
y tallados &4 pico, y exuda un abundante pus sanioso y féti-
do. Con estos caracteres y en esta situacién permanece un
tiemypo més 6 menoslargo y cura espontineamente, dejando
una cicatriz de aspecto queloideo tipico y minado el organismo
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para el porvenir, pues se puede agsegurar que mas 6 menos un
afio de¢spués de la cicatrizacién, estallan los accidentes naso-
faringeos, que son el signo evidente de la infeccién, y los cua-
les hasta hoy nada ha detenido, terminando con la muerte,
después de haber torturado al enfermo con accidentes asfixi-
cos, accesos reumatoides y un verdadero estado caquéctico
que lo lleva hasta el marasmo.

Un afio mas 6 menos después de cicatrizada la ulceracién,
el enfermo, que ha disfrutado de Ia plenitud de su salud,
principia 4 experimentar sensaciéon de sequedad en las fosas
nasales, cierta dificultad para la penetracién del aire, y bien
pronto estalla una corizs, y la mucosa nasal se hipertrofia y se
ulcera. Aparecen epistaxis poco abundantes y ccstras espesas
de aspecto coérneo, que el erfermo desprende, provocando
nuevas epistaxis. Al mismo tiempo, la nariz va aumentando
de volumen y tomando aun aspecto violAceo idéntico al de las
lesiones escrofulosas. En este estado, nn médico poco expe-
rimentado que no busque la cicatriz caracte:iistica y que no
tenga algunos conocimientos sobre ¢l bubdén, diagnosticaria
g8in vacilzeién un lupus escrofaloso.

I.as pequefias ulceraciones van aumeutando en ntmero
y tamafio y terminan por uvnirse, destruyendo completamente
el tabique y el esqueleto 6seo de la nariz, al punto de dejarla
reducida inicamente 4 la envoltura cuténea, alterada, hiper-
trofiada, sub—infiltrada, enrojecida y considerablemente abul-
tada. Cosa rara: a primera vista parece que la temperatura
haya subido en esa regidén, y al tocarla, re encuentrg fria y
casi mortificada. En este periodo de evolucién, en que es muy
conegiderable el abultamiento y la deformacién de la nariz,
muy bien podria diagnosticarse 4 primera vista un rinoes-
cleroma.

La ulceracién y la infiltracién submucosa, con un esta-
do hipertréfico notable, van aumentando tanto hacia afuera
como hacia adentro, ocasionando la ulceracién del labio supe-
rior y una hipertrofia tan considerable, que da 4 los enfermos
un aspecto de facies lupina. Hacia adentro se engruesa la
mucosa del velo del paladar y de la cavidad naso—farir gea,
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se cubre de una granulia tipica y toma un aspecto lardéceo
que hace pensar, 4 primera vista, en la existencia de un can-
cer encefaloides.

La ulgeracion va progresando de fuera hacia adentro y
sus bordes se hacen prominentes, su fondo lardaceo se cubre
de costras amarillas 6 sanguinolentas, .la supuracién se hace
abundante y de olor canceroso, y la piel circunvecina ss en-
gruesa, se sub—infiltra de serosidad y se enrojece. Poco 4 poco
va destruyendo todas las mucosas que encuentra & sn paso,
el velo del paladar, y llega a4 la laringe, cuyo edema primitivo
ocasiona accesos de sofocacion y afunia, y cuya ulceracién
secundaria los anmenta llevindolos muchas veces hasta la
asfixia completa. En esta época mis 6 menos aparecen casi
siempre accesos reumatoides muy parecidos 4 los del reumatis-
mo sgifilitico. ‘

La marcha de los accidentes que hemos descrito, es su-
mamente lenta, y cuando el enfermo se somete & cuidados hi-
giénicos y procura una asepsia rigurosa, pueden permanecer
estacionarios por algtn tiempo; pero, fatalmente, viene una
recrudescencia que completa el sombrio caadro que carateriza
el tercer periodo y que termina con la muerte.

Hay un hecho muy particular, y es que se conserva muy
bien el estado general de los enfermos hasta cuando sobreviene
la ulceraciéon de la faringe y la alteracién de la mucosa esofd-
gica. Sdlo de esta época en adelante principia 4 sufrir la nu-
tricién, por las dificultades que tiene el enfermo para tragar,
y muchas veces sucumbe por inanicién engendrada por la
imposibilidad mecénica que tiene el bclo alimenticio para
franquear el tubo esofégico.

El tercer periodo lo vienen produciendo la mala alimen-
tacion por imposibilidad fisica, lo abundante de la supuracion
y la reabsorcién de los productos sépticos.

No hay pléyades ganglionares ni se encuentran masas tu-
berculosas en ninguna parte.

Deploramos que las malas condiciones en que la desgra-
cia ha colocado 4 los médicos de provincia en nuestro infor-
tunado pais, en los tiempos sombrios'que atravesamos, no nos
haya permitido completar nuestro estudio por medio de exa-
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menes necroscopicos. Seria temerario y atentatorio pretender
hacer una autopsia, y sobre nosotros pesaria la enorme san-
ci6on de un pueblo poco afecto 4 los trabajos cientificos y lleno
de las preocupaciones que en los tiempos primitivos impedian
los estudios de anatomia humana.

Diagnéstico.—El bubon puede confundirse con la sifilis,
el cancer, el lupus bérax, el rinoescleroma y el botén de Ale-
po. Cada una de estas enfermedades tiene su fisonomia espe-
cial, sus antecedentes y sus caracteres distintivos. Bien es
cierto que, en ciertos periodos, puede confundirse con algunas
de ellas; pero hay un signo patognomémico de &l que lo hace
reconocer; este signo es la cicatriz de aspecto queloideo que
deja la tilcera infectante. Basta examinar las regiones de pre-
dileccién, antes de interrogar al enfermo, para hacer un diag-
nostico preciso.

Marcha, dwuracién vy terminacién.—La marcha de esta
afecci6n es esencialmente erbénica, y su dvraci6én varia segun
la intervencién que se le oponga; pero, por término medio,
dura de cinco & diez afios. Tratada convenientemente en su
primer periodo, termina por la curacién; estallados los acci-
dentes secundarios, termina fatalmente por la muerte.

Pronéstico.—El prondéstico no es grave cuando se sor-
prende la ftulcera primitiva, pues tratada convenientemente,
cicatriza muy pronto; y sosteniendo por algtn tiempo una
medicacién bien dirigida, se conjuran los accidentes secunda-
rios. El prondstico es muay grave cuando la tlcera primitiva
ha cicatrizado sin medicacién, y fatal, cuando han estallado
los accidentes secundarios.

Tratamiento.—La tulcera primitiva tiene una duracidén
que depende del cuidado que se la prodigue, pero cura espon-
tAneamente al cabo de se13 meses 6 un afio. IL.as que se ato-
nizan y levantan mucho sus bordes, tornandose cailosas, tardan
mucho méas tiempo en cuarar, pero siempre curan espontinea-
mente. Ea casos muy raros en los cuales la tlcera no es tuni-
ca, sino que aparecen variasy en personas muy debilitadas,
la supuraciéon ha agotado 4 los enfermos y arrebatadolos en

este primer periodo.

Aunque es imposible un diagnéstico preciso cuando ape-
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nus existe la pdpula, creemos que e puede hacer abortar por
medio de enérgicas cauterizaciones; poseemos algunos casos
de papulas que nos han parecido dudonosas, abortadas con cau-
terizaciones potenciales. Cuando yA4 existe la tlcera, la he-
mos tratado con éxito completo con cauterizaciones al ter-
mocauterio, bafios antisépticos con soluciones de creolina y
pomadas de base de vaselina y yodoformo.

Creemos fundadamente que, tratada asi la tlcera infec-
tante, y mejoraando la constitucién por medio del aceite de ba-
calao, grAnulos de yodoformo, preparaciones arsenicales y yo-
duro de potasio, se conjuran lcs accidentes secundarios. Posee-
mos muchos casos tratados de este medo, y siempre hemos
congeguido resultados muy satisfactorios. Hasta hoy no hemos
visto estallar accidentes secundarios en enfermos tratados
oportuna y convenientemente; pero debemos advertir que he-
mos sostenido la medicacién, alternada, por seis mesges 60 un
afio.

En el segundo periodo hemos recurrido, inutilmente, &
las cauterizaciones enérgicas y 4 los lavados antisépticos con
soluciones de acido salicilico, creolina, acido fénico, bicloruro
de mercurio, dcido bérico, ete. etc. El termocauterio, el nitra-
to de plata, el nitrato Acido de mercurio, la pasta de Viena,
el clorato de potasa, la tintura de yodo, el bicloruro de mer-
curio, etc. etc., han encallado. Hemos hecho amplios raspados
con curetaje, que tan sorprendentes resultados dan en el rino-
escleroma, y nads hemos conseguido. Hemos procurado mejo-
rar la constitucién por medio de los tdnicos corroborantes y
nemosténicos, del aceite de bacalao, del jarabe de rabano yo-
dado, ete. etc., y nuestro esfuerzo ha sido estéril.

En el tercer periodo 6 periodo caquéctico, la intervencidén
es completamente innatil, y el médico queda cruzado de brazos
ante el rfombrio especticulo que presenta el cuadro desgarra-
dor que hemos bosquejado como caracteristico de este pe-
riodo.

Tal esla enfermedad que acabamos de describir y que
amenaza 4 Santander, para hacer de este altivo y laborioso
pueblo, en asocio de la lepra, que tan profundamente lo tiene
conmovido, la hecatombe de la vigorosaraza de Jos Comuneros,
y el pueblo m#is desgraciado del mundo.



BUBA O BUBON DE VELEZ T

Sin embargo, hoy se presentan nuevos horizontes 4 la te-
rapéutica, y la seroterapia, introducida por el modesto sabio
doctor Juan de Dios Carrasquilla en el tratamiento de la le-
pra con asombrosos resultados, tiene puesto de honor en el
tratamiento del bubdén, y es muy posible que ella, con medi-
das profilacticas serias y una gran solicitud por parte de nues-
tro Gobierno, conjure el azote que nos amenaza. l.a via esta
abierta, y toca al profesorado y al Gobierno de Santander
afrontar con serenidad y perseverancia la resolucién de uno de
los problemas que més seriamente debe preocuparnos.

Conclusiones.—1.* Li.a enfermedad que hemos descrito es,
en nuestro sentir, una entidad nosolégica especial y especifica.
Su fisonomia suz generis y sus rasgos caracteristicos, la sepa-
ran del cancer, de la escr6fula, de la sifilis y de todas las en-
fermedades con las cnales tiens punto de contacto en algunas
de las épocas de su evolucién;

2-* E3 contagiosa, y el contagio se verifica por el uso de
utensilios no aseptizados, como cucharas, vasos, fofumas, po-
cillos, ete. etc., que son empleados sin escrapnlo por las per-
sonas sanss, después de que han hecho vso de ellos los enfer-
mos; pero creemos que el agente més activo y eficaz de la con-
duccion del contagio, es un mosquito que toma la materia sép-
tica y la deposita sobre el individuo sano;

3.2 Es posible gue no sea hereditaria, porque hemos visto
nifiosg sanos nacidos de padres enfermcs, aunque no saubemos si
con el tiempo se haya de presentar la enfermedad;

4.» Es una enfermedad irfecciosa, probablemente de na-
turaleza parasitaria, de marcha esencialmente crénica, de evo-
lucién regulur y de periodos bien caracterizados; y

5.2 HEs incurable, pero abrigamos la esperanza de que la
cure la seroterapis, y creemcs que el caballo debe ser el esco-
gido para las incculaciones y suministracién del suero.
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DIFTERIA

DESDE EL PUNTO DE VISTA BACTERIOLOGICO Y SEROTERAPICO

Por el doctor Juan David Herrera.
(Continuacién).
I11

No obstante el hecho comprobado de la gran contagiosi-
dad de la difteria, al lado. de este hecho observamos otro
muy curioso y que psarece contradecir aparentemente el pri-
mero, es 4 saber: nifios y personas de una misma familia, co-
locados en unas mismas condiciones higiénicas y mesolégicas,
no son todos igualmente aptos para contraer la difteria, y en-
tre estos nifios puede aparecer uno atacado y los demés pue-
den no contraer la enfermedad, no obstante el haber estado
un tiempo, méas 6 menos largo, en contacto con el infeccio-
nado; 6 bien, pueden presentarse varios casos, y sin embargo,
quedar muchas personas en contacto con el enfermo 6 enfer-
mos sin ser contaminadas. Igualmente se observa el hecho de
que entre los afectados no todos presentan igual resistencia al
ataque infeccioso, es decir, que no en todos los cnfermos la
afeccion reviste igual malignidad, ni sus consecuencias son
igualmente fatales 6 ligeras.

Estos hechos tan diferentes, y & primera vista tan discor-
dantes, hicieron pensar que el organismo posee fuerzas defen-
soras contra el ataque infeccioso, y que estas fuerzas difieren
en cantidad y probablemente en calidad en los diversos orga-
nismos, explicando asi las diferencias en el poder defensivo
que poseen los diversos individuos. Estas fuerzas residen, ya
en las célu'as epiteliales que forman verdaderas barreras pro-
tectoras, ya en los liquidos y elementos figurados del organis-
mo. Cuando un organismo se halla en défici¢ de las fuerzas
indicadas, puede contraer la enfermedad, y entonces se dice
que es apto para la recepéividad; el estado contrario constitu-
ye la inmunidad del organismo. Esta inmunidad puede ser
natural 6 adquirida. La inmunidad adquirida estd basada en
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el hecho de que todo ataque de una enfermedad microbiana,
ya sea el efecto de un contagio eventual, 6 el fruto de una
inoculaciéon metdédica, preserva de las reincidencias de la
misma enfermedad, por tiempo mds 6 menos larg>, al =ér
viviente en que se ha cultivado el microbio especifico. Esta
nocién nacibé del procedimiento de vacuna de Jenner, y ha
llegado a4 ser, desde que se conoce el papel de las bazterias en
la patogenia de las enfermedades infecciosas, un sistema de
proteccién contra estas enfermedades. Sus aplicaciones se
desprenden todas de los trabajos del inmortal Pasteur.

Segan Bernheim, la inmunizacién es el método por el
cual se confiere artificialmente al nombre, 6 4 un animal, un
estado refractario mdzimun: contra una enfermedad infec-
ciosa.

Por primera vez, en 1884, Grohmann demcstré que la
sangre podia atenuar la accién nociva de la bacteria carbono-
sa, y mas tarde Biichner demostr6é que esta propiedad existia
en el suero aislado. Desde entonces se hacen experimentos
para estudiar el estado de ciertos animales, que los hace re-
sistir & la acci6on de ciertos microbios nocivos, para deducir
de este estudio los medios que deben emplearse para dotar 4
los no refractarios de una resistencia i1gual 4 la invasién. De
aqui ha surgido una nueva terapéutica que Richet y Hericourt
llamaron Zemoterapia, porque empleaban la sangre, y Bou-
chard seroferapia, porque emplea el suero privado de fibrina
y de glébulos rojos, y cuyo papel preventivo y curativo es
muchas veces més activo que el de la sangre.

Al principio se crey6 que la pululacién microbiana era
el Gnico factor de la enfermedad microbiana, es decir, que
era anicamente el microorganismo parasito introducido en el
organismo y multiplicado hasta el infinito en el caerpo hu-
mano, el generador de todo el cuadro patolégico; después se
comprobé que la enfermedad, y, sobre todo, su intensidad 6
malignidad, no dependian del namero de microbios, y que éstos
no entraban en el cuadro patolbégico, sino como iniciadores
6 causa primordial, y que el papel capital correspondia 4 los
venenos (toxinas) excretados &0 elaborados por los microbios
que, en algunos casos, como en la difteria, producen una in-
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feccién profunda, aun cuando el bacilo de Loffler no se re-
produzca en abundancia. La diferencia de intensidad de la
enfermedad 6 de gravedad 6 malignidad de ésta en los diver-
sos casog, puede muy bien depender, no solamente del grado
de virulencia del microbio de Loffier, sino también de hillar-
se éste mezclado en el mismo cultivo con el estreptococo y
ctros microorganismos cuyas toxi:as pueden penetrar en el
organismo al mismo tiempo que la toxina del bacilo de Lioffier,
produciendo asi un envenenamiento mas grave, de mayor in-
tensidad y de consecuencias mas fatales; sin duda de aqui
surgi6 la idea de la fabricacion d:l suero mixto parael trata-
miento de los casos graves de difteria, es decir, de un suero
que faera al mismo tiempo antidiftérico y antiestreptocédcico
(suero de Marmcr k).

La causa intima de la inmuanidal 0 el por qué de ésta,
nos es desconocida en su esen:ia, no obstante los estudios ex-
perimentales emprendidos con tal objeto. Sin embargo, el
conocimiento positivo de la biologia microbiana, ha hecho
presentar varias teorias, que si no satisfacen por completo,
alguna 6 algunas de ellas se acercan mucho 4 la realidad, por
explicar la mayor parte de los fen6menos bactericidas y an-
tité6xicos producidos por los métolozs de inmunizacién y por
el tratamiento seroterépico. Sua conocimiento es indispensable
para darse cuenta del modo como obra el -suero antidiftérico,
cuando me ocupe del tratamiento seroteripico. A este res-
pecto nada original pnedo presentar, y m> limitaré & relatar
los trabajos de Egasse y los de Huble, que & su turno no son
otra cosa que la compilacion de los estudios y trabaijos expe-
rimentales de los diversos bacteriflogos que se han ocupado
en la materia. '

Zeoria de Pasteur y de Klebs, 6 teoria del agotamiento
del terreno.—Las primeras hipétesis sobre la inmunidad se
fundaban en la alteracién del medio nutritivo por los micro-
bios que hacian su evoluciéon en el organismo de 10s enfermos;
la primera de ellas fue formulada por Pasteur en 1880, des-
pués de sus trabajos sobre el cdlera de las gallinas. Se compa-
raron los microbios virulentos 4 una semilla, y los organismos
enfermoces 4 un terreno al cual llegaban esas semillis. Existe
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una diferencia marcada entre la naturaleza del terreno des-
tinado al cultivo vegetal, y la del terreno animal, diferencia
que consiste en que, al contrario de lo que pasa en el suelo,
que pone pasivamente A disposicién del grano los elementos
necesarios 4 su existencia y 4 su germinaciéon, de tal modo
que al fin se hace impropio para la nutriciéon de un vegetal de
una misma especie, el organismo vivo posee el instinto de la
conservacion, reacciona al primer contacto del microbio, =e
defiende, y la lucha se empefia. El combate puede terminar
pronto si el organismo, después de algunos sacrificios, logra
dominar al germen infeccioso con s86lo sus propios recursos;
de este modo encalla la proliferacion de los gérmenes infee-
ciosoe. En suma: segun la hipotesis de Pasteur, la impresion
producida por el virus sembrado en un terreno més 6 menos
rico en materiales favorables 4 la nutricién de los microorga-
nismos, es, seglin esa riqueza, mas 6 menos profunda. De
aqui la teoria del agofawmienio de los medios. El virus que pe-
netra en el organismo en cantidad suficiente esteriliza el te-
rreno de cultivo por la pululacién de razas microbianas, que
consumen y destruyen ciertas sustancias necesarias para su
nutricién; agofada asi la economia, se encuentra incapaz de
alimentar elementos microbianos de la misma naturaleza que
los primeros, durante un tiempo méis 6 menos largo. Cada
especie de microbios saca del medio nutritivo los elementos
mas necesarios para su vida; pero un medio agotado para una
especie, puede ser favorable para la vegetacién de otra.

En otros términos: la bacteria se apodera de ciertas sus-
tancias del organismo; se puede, pues, prevenir su invasidon

y su proliferacién, suprimiendo las sustancias nutritivas de
esta bacteria. '

El experimento fundamental de esta teoria (cultivo del
bacilo del célera aviario) se hizo #nz vifro; pero aplicada 4 la
interpretacién de los fen6menos patolégicos, esta hipétesis,
aunque sencilla y seductora, no estQ4 de acuerdo con los he-
chos. No puede explicarnos la persistencia de la inmunidad
durante afios, puesto que los elementos constitutivos del or-
ganismo se renuevan sin cesar, y se renuevan con ellos las

REVISTA MEGICA XixX-6
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sustancias que se suponian necesarias para la nutricion de los
microbios. Por otra parte, Grawitz hace notar que la resisten-
cia 4 la viruela, procurada por un botén de vacuna & por
pustulas de viruela, es una misma en ambos casos; y sin em-
bargo, esa resistencia no esti en relacion con el ntmero de
los microbios que han hecho su evolucion en el organismo de
los enfermos. Ademés, el bacilo del antrax se desarrolla en
los fluidos del animal hecho inmune contra esta afeccién, y
no solamente en los fluidos extraidos del organismo, sino en
ciertas condiciones cuando estan en el organismo. Asi pues,
en cuanto 4 la inmunidad adguirida, la hipé6tesis del agota-
miento concuerda poco con sus caracteres, y muchos experi-
mentos han demostrado que el agotamiento no existe, y por
consiguniente, han destruido la teoria. Debe, sin embargo,
observarse que esta teoria parece que explica la inmunidad
natural, pues que es bien sabido que no todos los microbios
pueden desarrollarse en un mismo organismo.

Zeoria de Chauveaw, 6 teoria de la sustancia agregada al
organismo, de la vacuna quimica y del antidoto. — En 1879
Chauveau emitié otra teoria para explicar la inmunidad. Se-
gan él, el organismo vacunado impide el ataque de un nuevo
microbio, no porque el primer cultivo haya quitado 4 éste los
materiales necesarios para un nuevo cultivo, sino porque los
microbios especificos han dado nacimiento en el organismo &4
sustancias tOxicas que son un veneno para ellos. Esta teoria
esta basada en el experimento de que los microbios que se
desarrollan fuera del organismo, son destruidos por los pro-
ductos de su metabolismo. Xstos prodwucios nocives, sus-
tancias agregadas, antidotos, impiden el desarrollo de nuevas
colonias microbianas de la misma especie, por esterilizaciéon
m%4s 6 menos completa de los humores del organismo humano.
Las investigaciones de Armand Gautier sobre las leucomainas
parecen justificar esta hipotesis.

Es exacto que las bacterias secretan toxinas, como lo prueba
el descubrimiento de la vacunacion contra los diferentes virus;
pero tanto la teoria del agotamiento como la de la vacuna qui-
mica carecen de la verificacibn por experimentos directos.
Ambas son susceptibles de una misma critica, pues que con-
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sideran la economia refractaria como un mal caldo de cultive
de laboratario, mis bien jue un medio vivo y capsz de reac-
cionar para su defensa. Ambas son impotentes para explicar
la permanencia de la inmpunidad en un organismo cuycs hu-
mores se renuevan sin cesar. .

Zeoria de FEichborn, de Biichner, de Wolffber, 6 teoria lo-
cal de la inmunidad.—HEn las regiones atacadas por el bacilo,
las células méas débiles son destruidas, y las més resistentes
que sobreviven transmiten su fuerza de resistencia a4 sus des-
cendientes. . Esto explica el efecto de la vacunacién, que pre-
serva todo el organismo cuando s6lo un punto se ha tocado.
En el Antrax las inyecciones subcutineas de virus atenuado
preservan de la afeccidn.

Teorias humorales.—lLiais investigaciones de Fliigge, la
de sus discipulos Nuttal y Nissen, y sobre todo, los experi-
mentos de Biichner, demuestran el hécho fundamental de la
muerte de los microbios colocados en sangre recientemente
extraida del organismo, y han contribuido al establecim iento
de la teoria humoral. Esta teoria alemana esti basada en la
propieda l bactericida de los hwwmores. Sin embargo, los expe-
rimentos hechos Zn vifro no concnerdan con los fen6menos
que pasaun en el animal vivo, puesto que esta admitido que
las colonias microbianas introducidas en el organismo de los
animales vacunados, lejos de morir alli, como sucede en Ila
sangre extraida de los vasos, se desarrollan durante varias
horas y no se destruyen sino secundariamente; mientras que
en los experimentos ¢n wvifro las bacterias mueren desde el
primer contacto con los humores. No existe, pues, acuerdo
entre la pretendida propiedad bactericida de wuna sangre y la
inmunidad del individuo que la da. Lo contrario deberia su-
ceder si la hip6tesis fuera cierta.

En Francia el profesor Bouchard emitié la teoria de la
propiedad atenuanie de los humores, basada en el hecho de
que, si bien es cierto que el suero sanguineo no tiene la pro-
piedad de destruir las bacterias en el organismo vivo, si les
imprime modificaciones tales que las transforman en elemen-
tos inofensivos. Los experimentos de Charrin y Roger, que
parecian corroborar esta teoria, no concuerdan con-lus prue-
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bas que se esperaba obtener con los cultivos 7n vifro, y no
explican todos los casos de inmunidad.

Los ¢studios de Behring y Kitasato sobre el tétano, con-
tribuyeron sobremanera & explicar el por qué de la inmuni-
dad; estos autores descubrieron, en la sangre de los animales
vacunados contra el tétano, un principio soluble, capaz de
impedir el desarrollo del bacilo especifico de esta enfermedad,
tanto en los cultivos de laboratorio como en el organismo
vivo, y al mismo tiempo neutralizaba los efectos de las toxi-
nas elaboradas por el microbio del tétano. De aqui la ley
aceptada en la ciencia de que en los animmales inmunes hay
secrecién de un principio antitéxzico capaz de neutralizar los
venenos microbianos.

Segan Roux y Vaillard, la formacion de antitoxinas por
la introducciéon de toxinas en el organismo es wun hecko real;
pero no es posible hacer una aplicacién geuneral de esta teoria,
que no basta 4 explicar la inmunidad, puesto que ésta puede
existir respecto 4 un microorganismo sin que el suero del
animal refractario sea antitéxico, 6 viceversa. Para Bouchard
las materias que vacunan no son necesariamente téxicas; no
existe paralelismo absoluto entre el poler téxico y el poder
vacunante de las secreciones microbianas.

Si bien los fenémenos de la inmunidad general no se en-
cuentran todos bien explicados con las teorias humorales, es
lo cierto que éstas contienen muchos puntos aceptables como
adquisiciones definitivas para la ciencia.

Teoria de Metschnikoff, 6 teoria celular. — A los concien-
zudos y perseverantes trabajos de Metschnikoff se deben la
concepcién clara y la demostracion objetiva de esta teoria. El
organismo posee ¢en algunas de las células que lo constituyen
medios de defensa contra los microorganismos. Desde que és-
tos penetran en el organismo son presa de los leucocitos, cé-
lulas libres y emigradoras; otros son retenidos por las células
fijas, de prolongamientos & mallas celulosas; y otros son de-
tenidos por las células del endotelium de los vasos capilares
6 de los espacios linfaticos. Es decir, que esta propiedad la
poseen, no solamente los leucocitos, sino que es comifn & otros
elementos figurados del organismo, como los corpusculos del

i
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higado, las células endoteliales y las otras células de origen
mesodérmico. Estos hechos, establecidos hoy de un modo irre-
futable, pasan de un mismo modo en toda la serie animal.

Estas células del organismo animal, capaces de destruir
por digestiéon los microorganismos extrafics 6 microbios, de
comerse, por decirlo asi, 4 las bacterias, han recibido el nom-
bre de fagocitos. Lios leucocitos del organismo, que desempe-
fian la principal fancién fagocitaria, se dividen en tres gran-
des clases: 1.°, los linfocitos y leucocitos de un ‘solo nnacleo;
2.°, las células eosindéfilas de nacleo voluminoso, de KEhrlich;
3.9, los leucocitos de nticleos maltiplos. En el momento en
que alguna 6 slgunas colonias microbianas penetran en el or-
ganismo, los leucocitos salen 4 su encuentro, las circundan y
las devoran. Solamente los leucocitos mono y polinucleares son
capaces de este acto, el cual se cumple en virtud de ‘dos pro-
piedades de las células: la irritabilidad y la contractilidad.
Lios fagocitos se deforman, envian hacia el microbio prolonga-
mientos 6 expansiones pseundopd licas, y constituyen asi espe-
cies de tenfculos con los cuales aprisionan al enemigo y lo in-
troducen al corazén mismo de la sustancia protopliasmica de
que estan formados los fagocitos. Si las colonias microbianas
pululin, si los elementos de ataque amenazan por su superio-
ridad numérica, entonces llegan refuerzos de nuevos y nume-
rcsos fagocitos. Estas reservas de fagocitos provienen del to-
rrente circulatorio, donde ruedan estas células moéviles len-
tamente 4 lo largo de las paredes de los vasos. Estos elementos,
venidos de la sangre, atraviesan las paredes vasculares, gra-
cias 4 la propiedad que tienen de deformarse y 4 sus movi-
m.entos amiboideos, para llegar al teatro de la lucha: este
fenémeno constituye la diapedesis. L.os movimientos de estas
células no son meramente pasivos, como lo creia Conheim. sino
que son auténomos y resultan de la iniciativa propia de los
glébulos blancos. Esta ectasia puede ser favorecida, segan
Bouchard, Gley y Charrin, por la dilatacién transitoria de los
vasos capilares bajo la accién refleja de los nervios vasomoto-
res, porque los centros nerviosos 4 que éstos obedecen se hallan
impresionados por las toxXinas secretadas por las bacterias.
La intervencion de esta dilatacién vascular no es en manera
alguna necesaria para que la diapedesis tenga lugar.
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El ataque del fagocito sobre la bacteria es instanténeo, y
la destruccion de ésta muy répida; los fagocitos atacan tam-
bién & los esporos, pero la resistencia de éstos es més consi-
derable; son de dificil digestién para el leucocito, como suce-
de con algunas especies microbianas (bacilo de la tuberculosis),
lo que rermite 4 estos microbios llevar su invasién hasta la
sangre del individuo. El modo como actiian las células emi-
gradoras para destruir loz microbios, es el siguiente, segan
P. Achalme: los leucocitos polinucleares los ingieren y los
ponen asi en incapacidad de ofender; luégo los transportan 4
los capilares, donde colocados al ]lado de las células del endo-
telium de estos vasos, dan su presa 4 estos elementos fijos,
los cuales se encargan de consumar su destrucciéon. En este
caso, un considerable nimero de combatientes en favor de la
defcnia ce hallan muy lejos del teatro de la lucha; el arribo
de nuevos ejércitos de leucocitos puede salvar la situacion,
y entonces tiene lugar el triunfo del organismo, la curacién.
Pero si logra establecerse la pululacion de los microbios, el
organismo queda vencido, la infeccién se generaliza, y la in-
habilitacién de los leucocitos puede llegar & producir la muer-
te del individuo. Hsto es lo que pasa en un organismo que no
sea inmune.

Los microbios son irgeridos por el fegocito vivos y en
estado de virulencia. Una vez en el interior del fagocito,
Metschnikoff demostré6 que sufren alli una verdadera diges-
tién; la bacteria se modifica, se hace granulosa, y al fin des-
aparece en totalidad bajo la accién de un fermento 06 exzyma,
una diastasa secretada por la célula.

La sensibilidad propia de las células vivas se manifiesta
también por un poder atractivo 6 repulsivo respecto 4 ciertas
sustanciass quimicas, poder anélogo 4 la propiedad estudiada
por Pfeiffer en los vegetales inferiores. KEste poder de las cé-
lulas ha recibide el nombre de ¢uimiofaxia. Los productos
microbianos, excreciones téxicas provenientes de los fendme-
nos de nutricién de los microorganismos, ejercen sobre los
leucocitos una influencia unas veces atractiva (quimiotaxia
positiva), y otras repulsiva (quimiotaxia negativa); en el pri-
mer ceaso, los fagocitcs gon atraidos en measa hacia las colonias
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microbianas, 4 las que destruyen inmediatamente; en el se-
gundo, hay repulsién 6 por lo menos no hay atraccion de los
fagocitos, y entonces la diapedesis se halla entrabada y aun
anulada. '

La costumbre, habito 6 educacién celular ofrece nuevos
recursos al organismo. Al efecto, analicense los experimentos de
Stahl y Engelmann, que son aplicacién del descubrimiento
de Pfeiffer. Se coloca un vegetal inferior como el e thalium
septicum, plasmodia que vive en la corteza de la encina, sobre
una placa de vidrio himeda; si cerca de la plasmodia se ponen
algunas gotas de una infasién de corteza de encina, el ve-
getal se poneen movimiento para aproximarse; si, al contra-
rio, se renueva el experimento derramando en lugar de la in-
fusién, una soluciéu azucarada, la plasmodia se aleja; pero
poco 4 poco se acostumbra 4 este nuevo medio y acaba por
acercarse y alimentarse de &l. Asi también en el orden animal
el hAabito al contacto de las diastasas secretadas por los mi-
crobios, produce el habito gradual de los elementos celulares
a los agentes virulentos. De negativa que era al principio la
propiedad quimiotéixica del fagocito, se vuelve positiva, y la
tolerancia creada por la curacién de una enfermedad infec-
ciosa como la viruela, 6 por la inmunizaciéon artificial, como
en la vacunacién, le permite seguir indiferente 4 las toxinas
elaboradas por los microorganismos de una especie igual que
vunelvan 4 penetrar en el organismo y sobre los cuales la célula
puede ejercer libremente su obra bactericida. Los experimen-
tos de Roger y Duclaux han demostrado la realidad de este
estado creado en los elementos s6lidos 6 figurados de los teji-
dos de los vacunados por las diastasas microbianas, cuyos efec-
tos t6xicos habituales no pueden y& producirse.

En otros términos: las células de quimiotaxia positiva para
los productos de un microbio especifico, guardan y transmiten
esta propiedad & una serie de generaciones de células, duran-
te un tiempo que varia con el microbio, con la intensidad de
la reaccion primitiva y la idiosincrasia del individuo. La in-
munidad y la caracién de la enfermedad son debidas, pues,
& la actividad de los fagocitos, y dependen de la atraccién

ejercida sobre éstos por los productos del metabolismo de las
bacterias.



88 : REVISTA MEDICA

Més tarde, en el Congreso de Budapest en 1894, Mets-
chnikoff sostuvo la teoria celular, demostrando que los ex-
perimentos de Pfeiffer sobre los vibriones coléricos, hechos
en los curies, en lugar de infirmar la teoria celular, no hacian
sino corroborarla. En ¢l mismo Congreso, Biichner (de Mu-
nich), sostenedor de la teoria humoral, manifesté que era
necesario establecer una diferencia entre la inmunidad natu-
ral y la adquirida 6 artificial, estados que se hallan caracteri-
zados por una especie particular de materias: el primero, por
la presencia delas alexinas; el segundo, por la de las antifozi-
nas. KEstas dos categorias de sustancias tienen propiedades
muy distintas: mientras que las alexinas ejercen una accién
bactericida y globulicida marcada y son muy instables, las an-
titoxinas no poseen ningtn poder bactericida ni globulicida
Yy son muy estables; en cambio, estas tdltimas poseen una ac-
cion completamente especifica, que no se encuentra en el mis-
mo grado en las alexinas. Finalmente, las alexinas son produc-
tos del organismo animal, en tanto que las antitoxinas son
productos bacterianos especificos. Para distinguir mejor la in-
munidad natural de la inmunidad artificial, Biichner propo-
ne que se reserve exclusivamente la palabra ‘nmunidad 4 la
inmunidad artificial, y que se designe la primera con la ex-
presion resistencia natural.

Ila resistencia nataral descansa en la propiedad bactericida
de ciertas sustancias solubles (alexinas); generalmente no pue-
de ser transmitida por la sangre & otros organismos. Los leu-
cocitos desempefian en ella un papel importante, no ya como
fagocitos, sino por las materias solubles que secretan; la fago-
citosis no es mas que un fen6meno secundario.

La inmunidad artificial es debida 4 la presencia en la san-
gre y en los tejidos de productos bacterianos especificos, mo-
dificados, no téxicos. Las antitoxinas y con ellas la inmu-
nidad artificial, pueden ser transmitidas por la sangre y por
la leche de un animal 4 otro animal. En este estado no se tra-
ta de una destrucecién directa de las toxinas, sino de una dis-
minucién de la receptividad de los tejidos animales.

Todos lcs estudios experimentales que acabo de relatar y
transcribir demuestran que los diversos humores animales
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poseen la propiedad bactericida &€ inmunizante para ciertes
formas de microorganismoes. Esta propiedad no es igual para
todos los fluidos, siendo mayor para el suero de la sangre y
menor para el humor acuoso. Parece igualmente incontesta-
ble que esta propiedad la derivan los humores de suzs células 6
elementos figurados y de sus productos elaborados y vertidos
en dichos humores 6 en el medio en que estos elementos viven
y se agitan. De aqui la aparente contradiccion 6 discordancia
en que se encuentran los humoristas y los celulistas. En apoyo
de esta manera de obrar del suero y otros fluidos, esta el he-
cho de que cuando la sangre se coagula y produce suero, los
leucocitos se destruyen y su contenido se eacuentra en éste.

En corroboracion de esto, Niessen demostré6 que cuando los

lencocitos son preservados de la destruccién y dejan en liber-
tad su contenido, el plasma no tiene accién bactericida, y
que el poder germicida del plasma y del suero es debido 4 la
disolucién de los leucocitos. Es evidente, pues, que los leuco-.
citos elaboran una sustancia de la cual derivan su propiedad
bactericida 6 defensiva, y al efceccto, recuérdese que Haukin
sefialé el descubrimiento de una globulina germicida que

existe en Jas glandulas linfaticas del perro, del gato, ete., y

que también se ha extraido del higado. Estos o6rganos son

también fagocitos. Parece igualmente evidente gque la destruc-
cién 6 disolucidén de los leucocitos en el organismo, ayada &4
la accion de los leucocitos intactos y demas fagocitos, para

impedir la multiplicacion de los microbios patégenos.

(Continuardg).

BOTANICA

LEGUMINOSAS DE COLOMBIA

(Monografia para la Revista MEDIcA por S. Cortés).

Leguminosae J., gen. 345.—KEndl., gen. 1,253. — Mart.
Fl. Br.—'Tr. et Pl. fl. Colum. ined.—Karsten fl. Colum.—
HBEK. Syncp. plant. aequin.—HBK. Nov. gen. et spec.—
Benth. in Hook. Journ.—Tr. Catilogo ined. de la flora de



90 REVISTA MEDICA

Colombia, de la Biblioteca Nacionalde Bogota.—L. V. Houtte
Flore des Serres.

Las LeGUMINOsAS (1) son plantas cuyo fruto lo forma
casi siempre una legumbre, su gineceo esti formado cons-
tantemente de un solo carpelo excéntrico, libre, con el ovario
unilocular, encerrando una placenta pauci 6 pluri evalada.
Iios dem#és caracteres son variables y han permitido dividir
esta importante familia en tres 6rdenes & subfamilias, del
modo siguiente:

I. PAprriLioNAcEAsS.— Flores de corola irregular, papilio-
ndcea, con el estandarte exterior, respecto de los pétalos la-
terales.

II. CesarLpriNIAS.—Flores de corola imbricada, irregular;
faltan de ordinario 4 pétalos, y queda reducida la flor al es-
tandarte; éste estd cubierto por los pétalos laterales 6 las
alas.

III. MimosEAas.—Flores regulares, pequefias de ordipa-
rio; el ciliz es monosépalo generalmente.

MIMOSEAS

Las divide Baillon en 4 series: Adenantheras, Eamimosas,
- Parkias v Acacias.

Las Adenantheras tienen el ciliz valvar; androceo diplos-
temoniado, estambres libres, cubiertos de ordinario por una
glandula (la que falta en el género Prosopis).

Fumimoseas, de ciliz valvar, androceo isostemoénec 6 di-
plosteméneo, estambres libres sin glandula apical.

Parkias, caliz imbricado, androceo diplosteméneo 6
pleiostemoéneo, con 5 estambres fértiles solamente, con glan-
dula 6 sin ella.

Acacias, ciliz valvar, estambres en numero indefinido,
libres, monadelfos 6 poliadelfos.

Numerosas é importantes propiedades tienen las Mimo-
8eas : suministran maderas durisimas, finas & incorruptibles;
sus cortezas abundan en tanino, y producen sustancias seme-

(1) Constiltese nuestra ¥Flora de Colombia para todo lo relativo 4 las
propiedades terapéuticas 6 industriales de las leguminosas.
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jantes 6 andlogas 4 la goma arfbiga, producto patolégico de
la Acacia ardbica especialmente.

En Colombia se encuentran 16 géneros de esta subfamilia,
cuyos principales caracteres son los siguientes:

Striphnodendron Endl., arboles y arbustos de la
Ameérica intertropical; tienen las hojas bipinnadas con los fo-
liolos sesiles, casi tan anchos como largos, desigunalmente
cubiertos de pelos; las flores, generalmente poligamas, reuni-
das en racimos axilares, estidn sostenidas por pedianculos cor-
toe, casi sesiles; el estilo est4 terminado por un ligero infla-
miento estigmético; la legumbre es comprimida.

Piptadenia Benth. in Hook. Journ., 1v, 334. Sus flo-
res son casi sesiles, hermafroditas 6 poligamas, en espigas,
pseudo—capitulos 6 racimos, axilares 6 terminales; la legum-
bre es sentada de ordinario y se abre por dos hendiduras lon-
gitadinales, como en el género anterior.

P. peregrina Benth. (Inga niopo H. B. K.), vulgarmellte
niopo. Goudot encontrd esta especie en Muzo.

P. communis Benth. Encontrada por Goudot en Car-
tagena.

Prosopis L., Endl. n.° 6821. Tienen las flcres como el
género anterior, las legumbres indehiscentes, no aladas, y de
formas diversas, 4 veces en espiral; el pericarpo es coridceo;
el mesocarpo esponjoso 6 suberoso, y el endocarpo cartilagino-
80 60 papirdceo. Son arboles 6 arbustos espinosos 6 inermes.

P. dudia H. B. K. Goudot encontrb esta especie en San-
ta Marta; Duchassaing en Panamé, donde lleva el nombre
vulgar de manca-caballo. Humboldt y Bonpland le dan el
nombre vulgar de carita en Turbaco.

P. panamensis Duchas. m., especie semejante al P.
horrida.

Neptunia Lour. Tienen la inflorescencia en espigas, y
éstas constan de 3 clases de flores: hermafroditas en la cima,
menos voluminosas que las otras y de color més vivo; flores
con rudimento de ovario en la base de la espiga y estambres
petaloides exertos, y las flores del centro, que tienen una parte
de los estambres fértiles.

. oleracea Lour. (Desmanthus natans Willd.; D. Ilacus-



QI REVISTA MEDICA

tris H. B. K.) (1), en las aguas estancadas cerca de Mompos,
H. B., y en la ciénaga de Santa Marta, segan Lindig. Seemann
encontr6 dos especies en Panama, & saber:

N. plena Benth. Cerca de Nata, en las costas del golfo
deParita, y

N. pubescens Benth., (2) en el puerto de Agua Dalce,
cerca de la ciudad de Panama.

Mimoseas L. (Eumimosa, D. C.). Son de flores herma-
froditas generalmente, 4 veces poligamas, isostemdneas. KEste
género comprende mas de 100 especies de yerbas y arbustos
espinosos de la América tropical; de hojas alternas, bipinna-
das y generalmente sensitivas; las flores estdn colocadas en
espigas 0 capitulos.

M. strigosa Willd., H. B. K. nov. gen. et spec. VI, 248,
en la Provincia de Pasto, Tr., y en la de Tequendema. Goudot.
Esta especie parece una variedad de la siguiente:

M. floribunda H. B. K. Syn. plant. aequin. IV, se encuen-
tra en Panam4i y cerca de Veraguas. Cuming, Seemann.

M. adhaerens Benth (3). Muy semejante & la M. strigosa,
de la que se diferencia por sus foliolos mas pequefios. Seemann
la encontr6 en Panamé.

M. velloziana Mart. (M. jiramenensis Krst.). Triana en-
contrd esta especie cerca de Villavicencio.

M. polycarpa Kth. Vecina de la M. purdiei, encontrada
en Ocafia por Schlim.

M. purdiet L. Encontrada por Triana entre La Mesa é
Ibagué, y por Duchassaing en Panama.

M. somnians H. B. K. Crece hasta la altura de 1,000 m.
en el valle del Magdalena, segan Triana. Linden encontré
esta especie en el Quindio, y Duchassaing en Panamaé.

M. somniculosa H. B. K. En el valle del alto Magdalena,
seglin Triana. El profesor de quimica Levy encontrd esta
planta en Guaduas.

M. oligocanthe D. C. Prodr. 11, 429, de Santa Marta, se-
gan Bertero y Schlim.

(1) H. B. K. Nov. gen. et spec., I, 16, vi, 252.
(2) Bentham, in Hook. Journ. 1v, 353.
(3) M. hostmanni?
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M. leiocarpa D. C. Especie encontrada por Bertero en
Santa Marta.

M. asperata Willd. Especie mnuy extendida en Panaméi
y en toda la Repuablica, entre 1,000 y 1,400 m. (Seemann,
Goudot, Tr.).

M. elliptica Bonth. Especie semejante a4 la precedente.
Sinclair dice que se encuentra en Colombia, s8in especificar lu-
gares.

M. gquitensis H. B. K. Nov. gen. et spec. vi. Se encuen-
tra en el Sar del Cauea, en Pasto (Tr.).

M. myriodenia Benth. Vive en las florestas del Chocd,
segun Triana. ’

M. cabrera Krst. Fl. C)l., valgarmente carbonal. Se en-
cuentra al Norte de Colombia, y segin Fendler, en Venezuela.

Schranckia Endl. n.° 6829. Flores semejantes a las de
las mimosas; los pétalos estdn unidos en alguna extensién y
forman una corola embudada; las legumbres, cargadas de
aguijones, se abren en 4 partes separadas por hendiduras lon-
gitudinales. Comprende unas 10U especies americanas, espi-
ncsas, de inflorescencia axilar; las hojas son semejantes 4 las
del género anterior. }

Scle. leptocarpa D. C. Se cncuentra en Panama, Duchas.,
y en la Costa Atlantica de Colombia, hasta Maracaibo en Ve-
nezuels. -

Sch. hamata Willd. En Mompé6s y en la confluencia del
Magdalena y del Cauca. H. B.

Sch. brachycarpa Benth. Seemann sefiala esta especie en
PanamaA. '

Leucaena Benth., in Hook. Journ., 1v, 416. Tienen
las plantas de este género las flores pentameras diplostemé6-
neas con el cidliz monosépalo; la legumbre es aplanada, recti-
linea, se abre en dos valvas longitudinales. Comprenden unas
7 @ 8 especies de arboles 6 arbustos inermes de la América
intertropical, segtin Baillon; las hojas son alternas, bipinna-
dags, con el peciolo &4 menudo glanduloso.

L. trichodes Benth., in Hook. L. Journ. of bot 1v (mi-
mosa tr. Jacq.), en las florestas de la estacién de ‘El Imperio,’
en Panaméa. Sutt. H.
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L. canescens Benth. Vive con la especie anterior. Satt. H.

L. glauca Benth. Especie cultivada en los jardines de
Cartagena. Sutt. H.

Desmanthus W. Son de flores pequefias, semejantes 4 las
del Leucaena, y casi siempre pentameras; suelen tener apenas 5
estambres; el fruto es liceal y rectilineo. Son yerbas 6 peque-
fios arbustos, de hoja3: bipinnadas con estipulas setdceas per-
sistentee, y 4 menudo con una glandula peciolar al nivel del
par inferior de foliolos. Lias flores estdn reunidas en pequefios
capitulos globulosos @ ovoideos, axilares generalmente; son
todas hermafroditas, 6 poligamas semejantes 4 las del género
Neptunia. Baillon dice que hay 7 especies americanas y una
~de todas las regiones tropicales del globo. '

D. strictus Willd., D. C. Prodr. 11, 445. Duchas. en con-
tr6 esta planta en Panama. ,

D, virgatus Willd., D. C. 1. ¢c. S;emann sefiala esta espe-
cie en las tierras aridas de PanamaA.

Parkia R. Br. Tienen las flores hermafroditas y neutras,
0 poligamas; es decir: que en la singualar inflorescencia piri-
forme de estas plantas, las flores inferiores son masrulinas, 6
neutras por aborto de los dos sexos, y las de la parte superior
son hermafroditie; el fruto es una legunmbre estrecha, dehis-
cente en dos valvas; las hojas son alternas bipinnadas. Com-
prende este género unas 7 a 8 especies que habitan la regidn
intertropical del globo (1).

P. oppositifolia Spruce. El profesor Triana halld esta es-
pecie en Villavicencio. (T'r. et Pi. Fl. ined.).

Entada Adans, Jacq. amer., t. 183, fig 93. Los caracte-
res residen tnicamente en el fruto: legumbre aplanada, recti-
linea 6 arqueada sobre sus ‘bordes; en la época de la madurez
persisten las dos svturas marginales y las valvas se separan en
tantos articulos cuantos granos haya; las lineas de separacién
son transversales y marcadas. Hay unas 10 6 12 especies entre
los tropicos; la tercera parte son americanas.

. scandens Benth. (2) Se encuentra eun las costas de to-

dos los paises intertropicales.
(Continuard).

(1) Jacq., Stirps amer. t. 179, fig 87; W., Spec. 1v, 1025.
(2) Mimosa scandens Sw.; Baillon, Hist. des pl. vol. 2, 28,
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Art. 28. Si el censor declarare que el escrito debé refor-
marse, y quien lo envia conviniere en ello, queda el periodista
en la obligacién de publicarlo en la forma determinada por el
censor y en los términos sefnalados por los articulos 21 y 22.
La infracciéon de lo dispuesto en este articulo somete al pro-
pietario 6 al director del peri6édico 4 la pena sefialada en el ar-
ticulo 24&.

Art. 29. Cnando se hiciere aso del derecho de defensa en
la forma de que hablan los cinco articulos anteriores, la per-
sona ofendida no podra demandar, en juicio criminal, al ofen-

sor, salvo el caso de calumnia, en el cual le quedan expeditos
ambos recursos.

TITUOLO IV
DE LOS DELITOS

Art. 30. Constituyen delitos de imprenta:

1.° Las publicaciones ofensivas, O sea aquellag en que se
atenta 4 la honra de las personas;

2.° Las publicaciones subversivas, 6 sea aquellas en que se
atenta contra el orden social y la tranquilidad ptablica; y

3.° Lias contravenciones 4 la presente Ley, que no se hallen
- comprendidas en los dos ordinales anteriores.

Art. 31. Los delitos ocasionados por producciones ofensz-
vas dan lagar a4 los juicios llamados de injuria y de calumnia,
los cuales se rigen, tramitan Yy castigan de acuerdo con la
Ley de procedimiento y el Coédigo Penal.

Art. 32. Los delitos ocasionados por medio de publicacio-
nes subversivas los constituyen:

1.° Propender 4 la desmembracién de la Republica 06 4 Ia
segregacion de una parte de su territorio;
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2.° Desconocer 6 desobedecer la Constitucion 6 las Leyes,
6 propender al desconocimiento 6 desobediencia de ellas;

3.° Excitar 4 cometer actos que las leyes califiquen como
delitos;

4.° Atacar 4 los Gobiernos 6 Jefes de las Naciones ami-
gas, siempre que la legislacion de los respectivos paises consig-
ne igual principio de reciprocidad, y su Gobierno lo prac-
tique;

5.° Atacar la cosa juzgada, sin perjuicio de la critica ju-
ridiea que pueda hacerse & los fallos judiciales, siempre que
no tienda 4 impedir el cumplimiento de ellas;

6.° Propender 4 la depreciacion de la moneda nacional;

7.° Incitar unas contra otras las diversas clases sociales;

8.° Atentar para la sublevaciOn 6 concitar 4 la guerra
civil;

9.° Atacar la moral cristiana 6 el dogma catdlico, y ofen-
der las practicas de esa religidn;

10. Arrogarse la representaciéon del pueblo 6 tomar el
nombre de una parte de él;

11. Combatir la legitima organizacién del derecho de pro-
piedad; -

12. Desconocer 6 atacar las legitimas prerrogativas de las
autoridades civiles, eclesiisticas y militares;

13. Calumniar 6 injuriar al Encargado del Poder Ejecu-
tivo, al Arzobispo y 4 los Obispos de la Republica, en cuanto
se refiera al desempefio de sus funciones oficiales;

14. Anticiparse & dar publicidad 4 actos oficiales de ca-
racter diplomatico, 6 adulterar los documentos oficiales;

15. Ofender la decencia publica con escritos 6 grakados
obscenos;

16. Publicar 6 reproducir nouticias falsas que puedan oca-
sionar alarma 6 peligro para el orden publico 6 grave dafio &
los intereses y crédito del Estado;y

17. Excitar 4 los individuos del Ejército & ejecutar actos
de desobediencia 6 rebelidn.

(Continuasrad).



