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ACA.DEMJ:A NACJ:ONAL DE M:CDJ:CJ:NA 

ACTA DE LA SESIÓ:-.: DEL DÍA 2Ó DE JULIO DE 1898 

(P r esidencia d el d o ctor L e o ncio Barreto) . 

En Bogotá, á 26 de Julio de 1898, se reunió la Academia 
Nacional de l\1edicina en el local respectivo con asistencia d e 
los doctores Amaya A., Barreto, Esguerra, Gómez C., Herrera 
Juan D., Pizano, Sáenz y Rueda. 

Leyóse el acta de la sesión anterior, la cual fue aprobada. 
En seguida dióse lectura á un informe presentado por el 

docts>r Sotomayor sobre los trabajos que el doctor Antonio 
de Gorclón y de Acosta en\·iú á la Academia, para que se le 
nombrara nliembro correspondiente extranjero; puestas en 
consideración las conclusiones de dicho informe, el doctor C . 
Esguerra pidió se leyeran las condiciones que exige el reglamen-
to para tal e:lección, y en consecuencia la Presidencia orden ó 
se procediera á la votació n secreta, la cual dio este resultado: 
cinco votos afirmativos por tres negativos, escrutados por los 
doctores Pizarra y Esguerra nombrados al efecto. Como el 
r eglamento exige las tres cuartas partes de los votos para ser 
elegido y no las hubo, fue negada la petición de dicho doctor. 

Leyóse una nota del l\Iinisterio ele Hacienda, de fecha I8 
de Julio del presente año y el informe correspondiente pre-

R KVJST A MEDICA XXI -5 



66 REVISTA 1\IEDIC..A. 

sentado por el doctor Aristides V. Gutiérrez, cuyas conclusio-
nes fueron aprobadas por la Academia. 

Dióse lectura á otra nota del mismo Ministerio sobre los 
derechos de Aduana que le corresponden al cloruro ele calcio. 
Pasó en comisión al doctor Ricardo Amaya A. . 

El Secretario dio lectura á otra nota del Ministerio de 
Hacienda, por la cual el Gobierno pide á la Academia 
si el contenido de un frasco que se remite junto con la nota 
e3 de los comprendidos bajo la denominación de Perfunuría 
ó debe reputarse como droga ó medicina. El cloctorGutiérrez, 
á quien había pasado en comisión , presentó un informe con 
las siguientes conclusiones: 

"El contenido del frasco es un líquido antiséptico perfu -
macla, preparado, como se lee en las instrucciones que llevan 
sus rótulos, para la limpieza ele la boca y dientes. 

" En realidad, este líquido, llamado Odol, no es un per-
fume; pero como las aguas perfumadas para el cabello, po-
madas perfumadas, dentífricos de cualquier naturaleza, etc. 
etc., han sidu considerados como perfumería para los efectos 
del pago de derechos de importación, soy ele opinión que la 
Academia debe contestar á Su Señoría el Ministro, que con-
sidera que el líquido llamado Odol debe ser comprendido 
bajo la denominación de perfumería." 

La Presidencia ordenó se diese lectura á dos observacio-
nes clínicas tituladas así: Embarazo histérico y Ruptura de la 
1natriz , con el objeto de que los miembros presentes hicieran 
los comentarios á que dieran lugar dichas observaciones. 

Leída que fue la primera , el doctor Rueda hizo u so de la 
palabra, y dijo: 

"El caso presentado por el seño r doctor Barreta me es 
conocido. Aprovecho la oportunidad para hacer una rectifi-
cación con respecto al diagnóstico que hice de este caso, en 
un ligero examen que practiqué en Chiquinquirá. Algo sos-
peché yo entonces del origen nervioso de él; trabajé algunos 
momentos _para hipnotizar á la enferma, y no lo conseguí por 
la premura del tiempo. Por entonces sospeché, y así se lo 
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indiqué al practicante ele la Maternidad-que se trataba de 
un quiste del ovario. El mismo diagnóstico hicieron otros mé-
dicos ele Chiquinquirá; sólo tengo conocimiento de uno de 
ellos que diagnosticó preñez extrauterina." 

En seguida el doctor Juan D. Herrera hizo una bella diser-
tación sobre el diagnóstico diferencial de los tumores ventral es 
y dedujo de ella: que nada tiene de extraordinario el diagnós-
tico de preüez cxlrauletina hecho en este caso por algunos 
profesores. Cuando el elemento nervioso intcviene las más 
ele las veces el diagnóstico se debe más á la casualidad y á 
pequeños síntomas que el médico sorprende en el estudio con-
tinuado del enfermo, que al resultado de un solo examen, por 
cuidadoso que sea. 

El doctor Barreta elijo: 

" He presentado este caso, no para criticar los diagnós-
ticos hechos por otros profesores, sino para someterlo al es-
tudio de la Academia y hacer notar las singulares manifesta-
ciones de las enfermedades nerviosas y los errores de diag-
nóstico á que pueden dar lugar. Sé de algún profesor que se 
preparaba á operar á la enferma en cuestión. Yo mismo hice 
el diagnóstico después de aplicar el cloroformo." 

Después de esto la Academia resolvió que se publicara 
dicha historia. 

La segunda historia fue también cliscuticb y mandada 
publicar. 

En seguida el doctor Esguerra presentó una obra ele far-
macia escrita por el doctor Francisco A. Risquez, la cual fue 
enviada por su autor á la Academia. 

La Presidencia ordenó se le dieran las gracias por medio 
ele una nota al doctor Risquez. 

Siendo llegada la hora, se levantó la sesión. 

El Secretario, 
Miguel Rueda A. 
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:EN:E"O:R.ME: 

dd señor doctor Pablo Garcfa Medí na refennte á un tra b 1jo del 
señor doctor Luis Ft>lípe Calderón. 

Señores Miembros de la Academia Nacional de Medicina. 

Se me ha pasado en comisión un trabajo del señor doc-
tor Luis Felipe Calderón, enviado por él á la Academia con el 
objeto de obtener el nombramiento de miembro candidato 
de esta Corporación. Cumpliendo con el deber impuesto por 
el señor Presidente os presento un informe sobre el mencio-
nado trabajo. 

Versa el estudio del doctor Calderón sobre las secrecio-
nes patológicas de la uretra desde el punto de vista bacterio-
lógico y está basado en trabajos microscópicos del autor he-
chos con mucho esmero. Este trabajo está acompañado de 
varios diseños tomados de sus preparaciones pOl- medio de la 
cámara clara. El doctor Calderón llama la atención á dos pun-
tos de importancia práctica. Es el primero el diagnóstico de 
la infección gonocóccica, tan difícil cuando no se observa en 
el estado agudo, como necesario para prevenir muchas afec-
ciones del aparato genital ele la mujer que la ginecología atri-
buye á esta infección, pues que según Bumm y otros no sola-
mente á la blenorragia hay que atribuír en muchos casos la 
salpingitis, las perimetritis y las parametritis, sino que puede 
abrir la puerta á otras infecciones y dar lugm· á infecciones 
ac;ociadas, que re\·isten generalmente un carácter gra\·e. Esta 

- infección puede ser transmitida por individuos que no sospe-
chan tener una blenorragia y que sin embargo lleYan el ger-
men ele ella en un escaso flüjo uretral que pasa casi inadver-
tido. Si desde el punto de vista que podríamos llamar de 
medicina social, el médico tiene una gran responsabilidad al 
resolver la consulta que le hagan enfermos que teman llevar 
un contagio al matrimonio, salta á la vista la grande importan-
cia que tienen los medios de hacer un diagnóstico preciso. 

Bien sabido es con cuánta frecuencia se presentan en la 
.consulta indi\·iduos que piden la opinión del médico sobre la 
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gravedad que respecto al contagio tengan ciertos flujos de la 
uretra. Quiénes nos dicen que por las mañanas aparece un lí-
quido en el meato urinario; quiénes observan que los labios 
de éste aparecen pegados por una gota de un líquido es-
peso; unos refieren que al comprimir un punto de la uretra 
salen una ó dos gotas de un líquido de .::olor variable; otros 
encuentran en la orina filan1eutos y depósitos mucosos, etc. 
Saber si estas secreciones son resto de una infección gonocóc-
cica más ó menos lejana y si sirven de Yehículo al gonococo es 
punto que sólo puede resolver el examen bacteriológico, como 
muy bien lo hace notar el doctor Calderón. 

El segundo punto á que llama él la atención en s u traba-
jo es que en los líquidos de que tratamos el gonococo no pre-
senta al microscopio el aspecto clásico que se ha descrito en 
las preparaciones hechas con pus proYeniente ele blenorra-
gias agudas. Como si no se tiene esto muy presente po-
dría hacerse un diagnós tico errado, el doctor Calderón se de-
tiene en este asunto ilustrándolo con indicaciones técnicas 
interesantes y ::on prepa raciones microscúpicas. 

También se detien e á estudiar los caractet·es diferencia-
les entre el gonococo y \"arios micrococos que se han encon-
trado en la uretra, bien solos ó bien asociados al gonococo. 
De este m o d o ha completado la importancia ele su trabajo. 

Vuestr::t Comisión os propone: 

'" Acéptese al señor doctor Luis Felipe Calderón como 
miembro ca1.didato de.: la .-\caclemia. 

" Publíquese su trabajo en la I<.EYIS1 .-\ ::\1 ÉDICA.'' 

Señores _!'J._ cadémicos. 
PABLO GARCÍA MEDIKA. 

Bogotá, 15 ele Octubre ele 1 898 . 

., 
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del sefíor rloctor Pedro María lbáfíez sobre un trabajo del doctor 
Pedro Quesada Romero. 

Honorables Miembros de la A.cademia Nacional de Medicina: 

Me honró el señor Presidente designándome como Co-
misión reglamentaria para estudiar un trabajo enviado á la 
Academia por el doctor Pedro Quesada Romero. de Barran-
quilla, quien desea obtener la distinción de ser co-
rrespondiente de esta Corporación. 

El trabajo mencionadu se intitula: Nota sob1l: la forma 
hemo11 ágica del paludis1no. 

Con justicia hace notar el autOL· que las manifestaciones 
hemorrágicas de la endemia palúdica no han sido descritas 
con extensión por los autores europeos cuando han tratado 
de las formas lat·vaclas de la malaria¡ complementar, pues, con 
observaciones clínicas la sintomatología del en\'enenamiento 
palúdico en los países intertropicales, es tarea verdadera-
mente provechosa que abre nue\·os horizontes al diagnóstico, 
pronóstico y tratamiento ele la afección llamada Yulgarmente 
jieb1 es intermr:tentes. 

Cuatro historias clínicas sirven ele base al trabajo del 
doctOl· Qt1esada Romem¡ en ellas hace disquisiciones sobre el 
diagnóstico tan acertadas que se ven confirmadas por el éxito 
que produjeron las sales de quinina sobre los diver.>os cuadt·os 
patológicos creados, sin duda, por el m.icrobio de Laveran. Lué-
go investiga el mecanismo como deben efectuarse las he-
morragias palúdicas y llama la atención á los re-
sultados que da la hidroterapia en el tratamiento del pa-
ludismo. 

En atención á lo expuesto, en que se ve la seriedad y la 
utilidad del trabajo cuya apreciación se me ha encomendado, 
y en consideración á que los esfuerzos hechos para ampliar el 
campo patológico de la medicina nacional son dignos de pre-
mio, vuestra Comisión se permite presentaros la siguiente pro-
posición: 
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I. 0 Publiquese en la REVISTA. MÉDICA el estudio científico 
intitulado: Nota sob1'c la forma he1JW1'rágica del paludismoj y 

2. 0 Acéptese, cumpliendo con las fórmulas reglamenta-
rias, al señor doctor Pedro Quesada Romero como l\1iembro 
correspondiente de la Academia Nacional de 1\Jedicina. 

Honorables Miembros. 
PEDRO . M. IBÁÑEZ. 

Bogot;'t, Octubre 8 ele 1898. 

TRABAJOS ORIGINALES 

ESTUDJ:O BACTEB.J:OLOGJ:CO 

DE L.\S SECHECIO:'\ES PATOLÓGICAS "CRETHALES 

Los hechos hacia los cuales me propongo llamar la aten-
ción de esta Honorable Corporación se refieren al diagnósti-
co de la afección especítlca más importante de la patología de 
la uretra: á la que resulta de la infección gonocóccica. Para 
dar importancia al asunto no tendría para qué tratar ele todas 
las complicaciones ni de la intensidad de los accidentes á que 
puede ella dar lugat·; sabida es su facilidad de transmisión, la 
pronta aparición y la gt·avedad de las lesiones que atestiguan 
un contagio fácil, casi fatal. De esto da cuenta la ginecología, 
que hoy nos enseña á YCr en esta infecci (ín, aun en casos que 
pudieran creerse al abrigo ele toda sospecha, una causa muy 
frecuente de las numet·osas afecciones del aparato genital. 

me ha tocado hasta hoydecidirsi el pus pro,·eniente de 
metritis que voluntariamente se atribuyen al traumatismo en 
las recién casadas, tiene ó no este origen; pero sí se me ha 
consultado con frecuencia por algunos indi\"iduos en estos 
términos: 

"Tuve una supuración hace algún tiempo que me trataron 
con inyecciones; sólo me quedó una gota que no siempre se 
presenta, ni me molesta, pero desearía saber si puedo casar-
me sin peligro de contagiar." 
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El e :- clínico es ins • e nte para dar á e casos 
contcstac · _ategórica; así lo os oído declara1 c.,· t:>rofe-
sor Guyon. E.t examen histológico nada asegura y ni éste ni el 
examen ocular simple ele las secreciones permiten formular 
conclusión alguna. 

En el estado normal la secreción de la mucosa uretral es 
muy reducida. Aun cuando es suficiente para mantener la hu-
medad del canal y la adherencia, no es abundante hasta el 
punto ele ser aparente en el intervalo ele las micciones que la 
barren antes ele que hubiera podido aparecer en el meato. 

Sin embargo, en el hombre sano é indemne anteriormen-
te de uretritis, la secreción mucosa uretral que se acumula 
durante la noche es expulsada por el primer chorro ele 
orina de la mañana, bajo forma de un filamento mucoso fácil 
de recoger y estudiar. Este filamento que flota al principio en 
la orina, no llega sino lentamente al fondo del vaso. Algunas 
veces es transparente; otras veces tiene puntos opacos que lo 
hacen tomar fácilmente por producto patológico. Al exami-
narlo, después de coloreado por el picrocarminato de amonía-
co, se descubren fácilmente en él los elementos siguientes: cé-
lulas epiteliales planas uretrales, células epiteliales poliédricas, 
leucocitos á veces abundantes. Todos estos elementos pueden 
presentarse en m o ntones ó en series. 

F <'ic ilmente se comprende que esta secreción, que en el 
estado normal aumenta muchas veces hasta el punto de pre-
senta¡· la apariencia de un flujo, pueda hacer pensar en un es-
tado patológico, más aún si se tiene en cue11ta que puede 
haber: 

r .° Filamentos simplemente mucosos y transparentes que 
contengan gonococos. 

2.0 Que puede haber filamentos francamente purulentos 
desprovistos no sólo de gonococos sino de ws microbios ordi-
narios ele la supuración. 

Sabido es que los filamentos de la primera categoría se 
atribuyen siempre á una secreción patológica ele la próstata. 
Raras veces se busca el origen de ellos en la uretra, que pue-
de darlos sin que exista en ella lesión alguna apreciable, como 
sucede en los individuos nerviosos. Pero también pueden ser 
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ellos \'ehículo del gonococo. Así lo noté en un caso en el cual 
sólo practiqué por escrúpulo de conciencia el examen bacte-
riológico; nada en apariencia dejaba comprender que existie-
ra en este caso una infeéción, y sin embargo, el microscopio 
me demostró claramente la existenci:1 ele ella, donde sólo ha-
bía una secreción escasa, \·iscosa y transparente. 

¿Puede el examen bacteriológico afirmar la naturaleza 
gonocóccica ele una secreción uretral? Sí, pero no ha de to-
marse como característico del gonococo el aspecto descrito 
por los autores de técnica microscópica y que dan las prepara-
ciones hechas con pus pro\·eniente de blenorragias 
agudas. En éstas es constante cierta disposicic)n y una abun-
dancia relativa del microbio yue se presenta agrupado en di-
plococo en el interior de los leucocitos, como puede \'erse en 
el diseño A, tomado ele una ele mis preparaciones, por medio 
ele la cúmara clara. 

En unas ciento setenta y cinco {t ciento ochenta prepara-
ciones que he hecho no he uotaclo diferencia sensible con Ia 
disposición que en ella se encuentra. 

Hay que tener presente que este aspecto, constante en el 
pus de las blenorragias agudas, no se cncuentr::t sino raras ve-
ces en el producto ele secreciones antiguas. Hay grandes dife-
rencias cuyo conocimiento permite eyitar el error y que pasa-
mos á describir con ciertas modificaciones en los detalles de 
técnica, que clan mayor precisión al análisis. 

Es de recom.enclarse, p::tra consen·ar en bs prepar:lcio-
. ne;:; la relación que existe entre los elementos del pus. no fro-

tar las lúminas como se aconseja ordi11ariamente para exten-
der el producto en capa delgada; es preferible colocar desde 
el principio una cantidad muy pequeña de pus en la lámina 
porta-objeto y dejarla secar después de pasarla por una lám-
para á una altura que sólo dé calor suave y á la cual no alcan-
cen á deformarse los elementos. Se evita así la disociación de 
los elementos y la dispersión de los microbi0s en el líquido. 

El aspecto, hemos dicho, no es el mismo en el pus de las 
blenorragias agudas que en los líquidos de secreciones anti-
guas. Durante el período subagudo de las uretritis los elemen-
tos epiteliales abund:1n; pero raras veces se presentan micro-
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cocos en ellos; muchos glóbulos de pus se encuentran, por el 
contrario, in\·adidos. 

Cuando la fluxión se hace crónica, la proporción de gló-
bulos ele pus se reduce; en cambio, 'todos los elementos epite-
liales pueden llegar á ser atacados por el microbio y contener 
gran número de ellos; pocos, nllly pocos se encuenh·an en el 
interior ele los glóbulos de pus; lo más frecuente es encontrar 
los gonococos reducidos en número, aislados ó en grupos ex-
h·a-celulares, difíciles de distinguir ele los otros diplococos por-
que han perdido la agrupación y el sitio característicos. 

La existencia en estos casos crónicos ck otros microor-
ganismos hace qne el diagnóstico sea particularmente difícil 
para el bacte1·iólogo Yersaclo sólo en los análisis ele :1prendiza-
je, para los cuales se toma siempre pus d e blenorragias agu-
das, en el cual el aspecto y la disposición no \·adan. 

Los caracteres morfológicos del gonococo ele I'\ eisser tie-
nen grande import:1ncia en el diagnóstico. La máyor parte de 
los autores (Blumm, 1\lforax, Bourcy) que se han ocupado de la 
·dtalidad ele este microorganismo, no describen Yariedad ele 
formas, ni esas formas de inYolución que :1fectan otros micro-
bios, debidas en muchos casos á diferencias pocos sensibles 
del medio en que se han desarrollado ó en que han tomado 
origen. Esto nos permite insistir en los siguientes signos como 
medio principal ele distinguí r el gonococn d e N eisser de los 
otros microüt·ganismos que frecuentemente lo acompañan en 
las secreciones patológicas de b.rg:1 dur:1ción: 

J .0 El aspecto reniforme bien conocido; 
2.=> La decoloración por el método ele Gram; 
3.0 La disposición en diplococo. Puede haber, es \'erdad, 

en la secreción otros microorganismos en diplococo, pero los 
demás que puedan existir no se decoloran por el método óe 
Gram (Tratamiento por el licor yodo-yoourado); 

4. 0 La presencia en el interior de las células y sobre todo 
de los glóbulos de pus. 

Antes de formular conclusión alguna deben buscarse en 
la preparación los caracteres indicados y no basa1· diagnósti-
co en uno solo de ellos. 

Legrain y Giovanni han hallado varias especies de micro-
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-cocos que pueden encontrarse asociados al gonococo y de las 
cuales solamente dos existirían también en la uretra normal. 
Aun cuando poco estudiados toda da, sí se han podido dife · 
renciar pot· los caracteres precedentes del gonococo de 
Neisscr. 

El lllicrococus albicaus mup!us ele Blumm tiene fonna que 
se asemeja á la del gonococo con el cual está á menudo aso-
ciado. pero es 1nucho m:'ls grueso que éste y no se decolora 
por el reactivo ele Gram. Es una especie completamente ino-
fensi\·a. 

ElnzicJococJts albicnus ele Legrain se asemeja al gonococ:); 
pero ni tiene la form;:¡_ ele f¡·Ísol ele é ste ni se d<::col o ra por el 
método ele Gram. 

Estas especies que se desarrollan al mismo tiempo que el 
gonococo, que lé suceclc11, que Ileg;:¡_n zt ocupar el cam.po con 
exclusió n de las dem:'ts son s:tprofíticas. Parec<:: que el medio 
en que aquél ha \·iúdo hubiera sido fa\"C1rable para su des-
arroll o. más frecuente que enconti·ar estas especies como 
único microorganismo en Jos flujos antiguos y en tal abun-
dancia que este hecho basta para alejar las sospechas respec-
to de la existencú ele! gonococo. 

En los diferentes casos Lie esta natlll·aleza sometidos {t mi 
examen he encontrado unas veces un bacilo fin o y muy corto 
de agrupación Yariable; otras , un micrococo de forma y agru-
pacic'm enteramente distintas del gonococo, com o puede verse 
en los diseilos tomados ele mis preparaciones . hechas para 
análi s is ele flujos de un aii o ó más. Sin embargo. cuando se tra-
ta del micrococo, es fáciL si no se atiende á los diferentes ca-
racteres diferenciales indicados, que el gonococo, ordinaria-
mente poco abundante, pase inadvertid o en medio de los 
numerosos organisn1os que lo acompañan. 

En el curso ele un análisis encontré alguna \·ez un micro-
organismo cuyos caracteres n1e hicieron pensar en el baclc-
1Íum-coli-co11umis A hacer esta hipótesis me lle\·aba en cier-
to modo el conocimiento ele los recientes trabajos de mi 

el profesor Albarran, gnien, ayudado por Ciado, aca-
baba de encontrar aquel microorganismo en la vejiga. 

Iviás tarde encontré en el !llcdical Record la obser\'ación 



76 REVISTA MEDICA 

siguiente del Profesor J osipoYi: "Un individuo de m t clientela 
ocurrió á mi consulta tres días después de relaciones st;xuales, 
con un flujo uretral que creyó de origen blenorrágico. 1viicción 
frecuente, sensación de quemadura, m.eato rojo y adematoso. 
Por la presión se hacía salir fácilmente una gota de pus de 
color amarillo-Yerdoso. Al lc.\·al· la uretra anterior se encon-
traban en el agua copos y filamentos en abundancia. La orina, 
turbia, presentaba sedimentos muy abundantes. 

"El examen microscópico de la orina del primer chorro 
reveló la presencia del bacilo coli-comunis y demostró la au· 
sencia absoluta del gonococo. El cultivo confirmó el diagnós-
tico bacteriológico. 

"Cápsulas de sándalo al interior, inyecciones ele cloruro 
de zinc, hicieron desaparecer completamente esta uretritis en 
cinco días." 

No es, pues, imposible que exista en los dispépticos una 
uretritis debidá al baclerium-coli-comttuis, que llega á encon-
trar en aquella mucosa un n1edio semejante al que le ofrece el 
intestino de algunos individuos. Sabido es que de ordinario 
vive como saprofito de este órgano; pero que, adquiriendo 
una \·irulencia considerable, merced á modificaciones del me-
dio, produce infecciones que pueden hasta ten'.".r el carácter 
tifoideo. 

Fuera de los organismos ya citados, no se conocen hasta 
hoy otros agentes organizados ele las uretritis supuradas, y de-
cimos organizados y no orgánicos porque varias sustancias de 
este origen, toxinas y otras, podrían á sn paso por la uretra 
determinar una irritación que diese la apariencia de una ure-
tritis microbiana. Estas uretritis y las mantenidas por fermen-
tos ó saprofitos de la uretra, tienen como C<!-rácter principal 
su benignidad, la facilidad con que ceden á los agentes anti-
sépticos. 

En resumen, la contagiosidad de los flujos cromcos no 
puede establecerse sino por los exámenes bacteriológicos de 
la gota y de los filamentos; la persistencia de una pequeña se-
creción no implica fatalmente la idea de contaminación. 

Me prometo tener más tarde el honor de presentar á esta 
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Honorable Cor poración un estudio sobre el carácter de estos 
flujos crónicos no gonocóccicos, basado en inoculaciones prac-
ticadas con diversos culti\·os de los saprofitos que he encon -
trado. 

Doctor Lns FELIPE 
De !11. Uuiversid nd de Colombia y de la de P .u ís. 

NO":r A SOBRE L A F O RMA HEMORR ÁGJ:CA 

DEL l'ALCDIS:'.\10 

por t:-1 doctor Pedro Quesada 

M e propongo llamar la atención ele la Honor;.blc Aca-
demia sobre una forma especial que reúste entre nosott·os la 
endemia palúdica. La exis tencia de esta forma e::; considerada 
con1.o rnuy rara, cuando no dud os:t, por la n1.ayoría de los 
autores clásicos. Quiero hablar de la for/lra he111orufgica que 
toma en ocasiones la infección palúdica. 

Al decit· que esta manifestaci ó n de la malar·ia ha sido 
poco estudiada no exagero, pues LaYeran y Teissier en su 
rrratado de Patologíll Jl étiica, 3·a ecliciÓ11, tOI110 J . 0

, JlÚgina II4, 
apenas dicen, respecto de esto, lo siguiente : 

''La urticaria intermitente constituye igualmente una de 
las formas mejor cunocidas de las fiebres lan·ad:ts; se han 
descrito gran nún1.ero de otr:t::; cuya e:cislencio n a está bien 
demos/Jada, ó poJ l o JJJcnos son 11111\' raras: tules soll las h ciJIOIJrz-
g ias illlerlllilellies.'' 

Chan . .:ot, Boucharcl y Brissaucl, Traladv de 11Iedicina, tomo 
1. 0

, página 873, dicen, reflriéndose :t las fonnas lan·adas del pa-
ludismo : 

''Están caracterizadas por trastornos funcionales, por lo 
éO JJliÍil que sobrevienen principalmente y ele un 
modo periódico, p or la mañana, y que se curan con la qutmna. 
Son excepóonales, pues JI ai/lot , Dut1 oulan y Laz'e7·an, 110 cita u 
ni ejemplo." 
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Estas citas, entre muchas que podría traer, bastan para 
probar lo qtte dejo dicho. 

Empero, á pesar de tan respetables opiniones, preciso 
es confesat- que esas formas larvadas no s0lo existen, sino 
que, más todavía, están lejos de ser excepcionales. Llego, 
por m.i parte, á creer que sn importancia es considerable, 
tanto respecto del tratamiento como en lo referente al diag-
nóstico y pronóstico. 

La forma hemorrágica del paludismo puede dar lugar á 
groseros errores de diagnóstico; errores que traen consigo 
los del pronóstico, y por consecuencia, los del tratamiento. 

Hé aquí cuatro ohservaciones recogidas en el transcurso 
de un año. 

Observación l. 

El r6 d e Junio ele r897 fuí llamado urgentemente para 
tratar á un muchacho, de r6 años de edad, sin·iente á bordo 
de uno de los vapores que surcan el l\fagdalena. Dos días an-
tes había llegado de uno de sus viajes, en perfecto estado de 
salud. 

Bruscamente fue atacado ele una epistaxis tan abundante 
que, cuando llegué á su lado, la c;-mticla.d ele sangre perdida 
era m2.s ó m enos de 8oo gramvs. El estado general era alar-
mante: pulso filiforme, decoloración de los tegumentos, extre-
midades frías, náuseas, estado sincopal. Prescrihí sorbetorios 
ele agua fría mezclada con Yinagre, le\·antamiento de ambos 
brazos, poción al interior con ergotina y tapones impregnados 
de una solución ele percloruro ele hierro. 

Como no cediese la hemorragia, me preparaba para prac-
ticar el taponamiento posterior ele las fosas nasales, cuando 
supe, interrogando á la familia, que el paciente jamás había 
sufrido epistaxis. Esto último, agregado al oficio del mucha-
cho, fue para mí un rayo de luz que me hizo sospechar la ver-
dadera naturaleza del padecimiento. 

En vez de practicar el taponamiento posterior de las 
fosa· nasales, prescribí un gramo de clorhidrato de quinina 
en dos dosis. La epistaxis cedió algunas horas después_ Orde-
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né algunas do:;is más para los días siguientes y baños fríos 
diarios. l\Ii enfermo recuperó por completo la salud. 

Hagamos algunas ref-lexiones sob1·e la patogenia de esta 
hemorragia nasal. 

Ante todo, no se puede in,·ocar en este caso la hemofilia, 
pues sabemos por los antecedentes que el pacienh:: jamás ha 
sufrido epistaxis, y es bien s:-tbido que en est:l entidad mórbi-
da las hemorragias se producen con el pretexto más le\'e. 

El buen estado anterior de la salud del enfermo, el es-
tado normal del hígado, bazo y ganglios linfáticos; la colo-
ración ele los tegumentos hacen inadmisible la idea ele una 
leucemia. El escorbuto, las pi1·exi;1s hemorragíparas podemos 
eliminarbs también por razones que huelgan. 

La idea ele un neoplasma es inaceptable, no sólo por de-
mostrarlo así el examen directf1, sino también porque los tu-
mores ele las fosas nasales no causan jamús hemorragias tan 
profusas. 

Si se recuerda el oficio del paciente (sin·iente ele un bu-
que fluvial) y la eficacia del clorhidrato de quinina, cuando los 
medios generalmente empleados habían fracasado por com-
pleto, llegamos necesariamente, y por exclusión, al diagnósti-
co de helllorragia palúdica. 

Obse¡¡•ncióu 1 l. 

P.. . . . _. , empleado del Ferrocanil de Bolí,·ar, ele 40 
años ele edad, casad o . H;1ce algún tiempo tiene hemoptisis 
tan abundantes que simubn pequeñas hematemesis. Fiebre 
liger;1 por la noche, cefalalgia gr;n·ati\'a, sudores profusos, 
enflaquecimiento marcado. 

Estas no,·edacles han despertado en el ánimo del pacien-
te la idea de una tisi s , lo cual ha afectado grandemente su 
parte moral. 

Agra\'ados bruscamente sus padecimientos, fuí llamado 
por su esposa, y lo encontré en el siguiente estado : fiebre 
elevada, delit·io, cefalalgia violenta con fotofobia, estrabismo, 
tos con expectoración sanguinolenta, lengua sabun-al en la par-
te media, roJa en los bordes. 
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A la inspección, palpación y percusión, los pulmones son 
normales; pero á ·la auscultación, se perciben en las cimas y 
bases estertores subcrepitantes finos. Aparato digestivo, nor-
mal; excepto el bazo, que está un poco sensible á la presión y 
también aumentado de volumen. 

Prescribí una poción, con exalgina, antipirina y cloral, 
que calmó la cehlalgia, pero persistieron los otros síntomas. 
Al siguiente día, prescribí r gramo so centigramos de clorhi-
drato de quinina en tres dosis y baños fr-íos cortos. 

Por la tarde, l<1 cefalalgia era casi nula; los esputos san-
guinolentos habían desaparecido; la fiebre era menor. La 
mejoría fue acentu:índose db por día, de tal modo que al cabo 
de una semana ele este tratamiento, el paciente vol\"Ía á su 
oficina, :sin haber presentado hasta la fecha perturbación mór-
bida alguna. Su estado general es perfectc y su robustez con-
siderable. 

Confieso que prescribí este tratamiento al acaso, por ha-
cer algo, pues creí se trataba de un teberculoso en el cual, 
bajo influencias desconocidas, la tisis había pasado á la forma 
aguda con invasión de las meninges. En mi concepto, el en-
fermo estaba irremisiblemente perdido. Y creo que mi error era 
excusable, dados los antecedentes del raciente: hemoptisis, 
fiebre sudores nocturnos, tos, enflaquecimiento. Por 
otra parte, el examen directo suministraba estos datos: esterto-
res subcrepitantes de las cimas y bases; fiebre elevada, delirio, 
estrabismo, cefalalgia, fotofobia. 

Vet·dacl es que la respiración no era brónquica; que la 
percusión y palpación del tórax no enseñaban nar.la anormal; 
pero también es cierto que estos signos sólo se manifiestan cuan-
do el parénquima del pulmón está sembrado de tubérculos que 
transforman por completo las con-diciones físicas de trans-mi 
sión del sonido, tanto á la percusión como á la voz y á la respi-
ración. Es evidente que la ausencia de estos signos no infirma 
en nada la posibilidad de una tuberculosis. 

Cierto es también que el bazo estaba aumentado de vo-
lumen y sensible á la presión. Pero, ¿no sucede lo mismo en 
muchísimas enfermedades infecciosas, sobre todo en la tuber-
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lucl. ,"nte fue atacada .m dolor agudo al nivel del 
mamelón izqui e rdo, escalofrío, n· e elevada, disnea y tos con 
expectoración sanguinolenta. Lengua saburral; anorexia com-
pleta. 

Las vibraciones torácicas eran normales. A la percusión, 
el pulmón no suministraba signo mórbido alguno. A la aus-
cultación sólo se notaban, en la parte posterior de ambas bases, 
ligeras bocanadas de estertores subcrepitantes finos. Los es-
putos eran mucosos con ligeras estrías sanguinolentas. Hígado 
y bazo, normales. Había, por otra parte, constipación é incon-
tinencia de orinas. 

Aunque estaba sugestionado en parte por el diagnóstico 
de n1.i colega, sin embargo, mucho me llamó la atención la 
ausencia de esa viscosidad característica, patonogmónica, del 
esputo neumónico. Esto, añadido al estado normal ele las 
vibraciones torácicas, á la ausencia del soplo tubario y de la 
macicez en las bases; llevó la duda á mi ánimo. Los antece-
dentes de la enferma y la enseñanza que en mi e!?pÍritu había 
dejado la observación del caso de P - ... . .. , me permitieron 
formular atrevidamente el diagnóstico de paludismo . Es de-
cir, que, en mi concepto, se trataba de una forma larvada 
con manifestación pulmonar que había llegado hasta la he-
morragia. 

De acuerdo con mi diagnóstico, prescribí un gramo de 
ciorhidrato de quinina en dos d osis, y un baño frío, corto, que 
alarmó por cierto á 1a enferma y á sus deudos. 

El éxito del tratamiento superó á mis esperanzas. Al si-
guiente día la fiebre, el dolor ele costado, los esputos sangui-
nolentos, lo. tos, etc. etc., en una palabra, todo el cortejo mór-
bido había desaparecido como por encanto. Encontré á mi 
enferma sentada tranquilamente en la sala de su casa. 

Es evidente que no se trataba aquí de una verdadera 
neumonía. Se sabe que ésta es una enfermedad de evolución 
cíclica, cuya yugulación n0 ha podido aún realizarse. Por otra 
parte, la defervescencia, que en esta entidad patológica sobre-
viene por crisis, no se verifica sino del quinto al séptimo día. 

Pero concedamos, para mayor abundamiento, virlttd bas-
tante. al clorhidrato de quinina para acelerar la crisis. Aun así, 
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todos sabemos que una Yez cumplida ésta, el enfermo no 
queda en estado fisio lógico, sino en e::;e período intermedia-
rio entre la salud y la enfermedad, que es lo que se llarna con-
valecencia. 

Durante ese período, el paciente guect:-t todavía expuesto 
á multitud ele complicaciones que depenckn en gran parte d e 
la oportunidad mórbida del enfermo, como consecuencia d e 
la infección gener:ll sufrida por su 01·ganismo. La debilidad 
es tan grande que el paciente apenas pued e permanecer sen-
tado unos instantes en su lecho. 

Ahora bien. como ya dejo dich o. el estado general ele 
N . . . . . . . era tan satisfactorio que ;í las 2-+ horas se sentaba. 
tranquilamente en la sala ele s u casa. 

Obscrz:acióll l r·. 

T . . . O .. .. ele 33 años de edad, Yiucla, ha gozado 
siem.pre de buena salud, ha tenido cuatro part0s comple-
tamente fisiológicos. L::t paciente vi\·e ;:i inmediaciones del 
Caíio. 

Fuí ll::tmaclo el 6 de ).;" O\·iembrc ele I R97 para atenderla. 
Encontré á la enfenna con una me JXofusa. fiebre 

ele 39-:. y gran clebi liclacl, con.:>ecuti\·a induclablemente á la 
gran pérdida ele sangre. L os clem.;l s 0rganos estaban nor-
maLs . excepto el bazo cuyo \·olumen había aumentado lige-
ranlcntc. 

Scparacb la iclca ele un aborto. por Inoti \·os fáciles de 
presumir. traté de inquirit· la Yerdadera causa ele aquella me-
trorragia. 

La ecbcl ele la paciente. la ausencia de pérdidas icorosas 
fétida s y el e dolores¡ el vol u m en n orm.al del útero; la mo\·ili-
clad ele este órgano al tacto vaginal¡ la ausencia ele ulceración 
y ele excrescencias fangosas, m.e permitic1·onseparar igualmen-
te la idea de un cáncer uterino . 

La ausencia de dolores expulsi\·os, de pérdidas mucosas 
anteriores, de tumor, en fin, me permitieron eliminar el d iag-
nóstico de fibro - m.ioma uterino. 
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Me incliné á creer en una metritis aguda, y prescribí 
reposo absoluto y poción de ergotina al interior. Mas como 
la hemorragia no cedía, procedí á practicar lavados vaginales 
con agua caliente, seguidos de taponamiento. 

La metrorragia, contenida por media hora, volvió con 
mayor intensidad: los tapones fueron arrollados por la onda 
sanguínea. En vista de que el accidente era ya grave, puse 
una inyección hipodérmica de o,Io centigramos de ergotina; 
renové los lavados y tapones; hice la compresión de la aorta 
abdominal, y prescribí al interior 1 gramo 50 centigramos de 
clorhidrato de quinina en tres dosis. 

La metrorragia cedió por completo, y la enferma pudo 
dejar su lecho al cabo de una semana. 

Llamóme mucho la atención la coincidencia del éxito 
con la prescripción de la sal de quinina. Pero, como por otra 
parte, puse una inyección hipodérmica de ergotina, quedó en 
mi espíritu cierta duda respecto del agente al cual debía atri-
buírse la curación. 

En efecto, el éxito correspondía á uno de estos medica-
mentos, puesto que los lavados y taponamiento vaginales ha-
bían sido ineficaces. 

En Febrero del presente año se presentaron los mismos 
accidentes, con el misnw cortejo que he señalado. Esta vez 
me limité á los lavados vaginales calientes y á la quinina al 
intericr. 

El éxito fue tan rápido como completo. 
Hoy tengo la persuasió n ele que estas metro rragias eran 

de origeh palúdico. 
La situación de la casa habitada por mi paciente, el au-

mento de volumen del bazo y la eficacia de la quinina, permi-
suponerlo. . 
Este diagnóstico es por lo menos más probable que el de 

mctritis aguda, formulado por mí la primera vez: 

" El principio de esta afección puede ser malestar gene-
ral, con sensación de peso en la pelvis, dolores en los riñones, 
las ingles y los muslos,. sensación de quemadura en la vagina, 
con tenesmo anal y vesical. A menudo la metritis principia 
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por un escalofrío y el aparato febril sintomático de las afec-
ciones agudas. El vientre se hace sensible en Ja región hi-
pogástrica con sensacwn ele calor que se propaga hasta la 
vagina y la vuh·a (Courty), y á veces, en los casos graves, se 
desarrollan timpanitis, sensibilidad general del abdomen y 
tendencia á los vómitos. Es verosímil que se p1·oduzca en-
tonces sea una linfangitis peri-uterina, sea nna salpingitis 
con resonancia más ó menos m.arcada en el peritoneo. 

Al cabo de algunos días se observa una pérdida viscosa 
que, hacia. el octavo ó décimo día, se hace cremosa, purulen-
ta. y sanguinolenta en ocasiones. En ciertos casos, la hemo-
rragia principia desde el segundo ó tercero día y se prolonga 
los días siguientes, acompañada ele pérdida mucosa y muco-
purulenta. 

En general, la hemorragia ali\·ia los dolm-es. 
Por el tacto, siempre doloroso, se obsen·a que algunas 

veces la vagina está seca, siempre ardiente, s0bre todo en las 
partes superiores; el cuello está gn1eso, saliente, edematoso, 
el orificio externo entreabierto. El cuerpo uterino es sensi-
ble :'t la presión ,·aginal y á la palpación abdominal" (J). 

Si se compara el anterior cuad1·o clásico de la metritis 
aguda con lo ob:>ervado en T. 0., fácil es comprendet- que sólo 
por exclusión puede uno inclinarse á tal diagnóstico. 

No sucede lo 1nismo si se acepta el de 111clrorrn.!.fia palúdi-
ca qne es muy Yerosírnil si se tiene en cuent<L el lug<Lr de ha-
bitación de la enferm<L, el ataque al bazo y la. eficaci<L ele la sal 
ele quinina. Pero e:;t;t ,-erosimilitucl se convierte casi en cer-
teza si añado que T. 0., <Ll cambiar de domicilio y desde su 
último ataque, no ha vuelto á suft-ir n;tda en lo que h<Lce rela-
ción á sus órg.:tnos genitales. 

En suma: este caso es comparable á los tres anteriores. 
Que la hemorragia se verifique po::- la mucosa pituitaria, la brón-
quica ó la uterina, poco importa. La patogenia es la misma. 

Estas cuatro observaciones demuestran que es innegable 

(1) RECLU8, PEYnnT, HOULLY.-Jlnnuel ele Pathulogie 
externe. -III édition. París. 
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la existencia de esta forma larvada del paludismo, y que se le . 
observa con relativa frecuencia, por lo menos en el litoral del 
Atlántico. 

Si la forma lzcmail'uica del paludismo está perfectamente 
aceptada y ha pasado á ser clásica, no veo la razón por qué 
no ha de hacerse lo mismo con otras formas hemorrágicas 
que es pr:eciso conocer, en obsequio siquiera del paciente y 
del médico: del primero, por la rapidez ele la curación, pues 
ésta se obtiene fácilmente por medio de las sales de quinina; 
y del segundo, para eYitarle sorpresas y groseros errores de 
diagnóstico que pueden tener funestas consecuencias para su 
reputación. 

N o creo que la mucosa de los órganos génito-urinarios 
haya monopolizado, por decirlo así, las manifestaciones lar-
vadas hemorrágicas del paludismo. Ni siquiera podría atri-
buírse á su mayor riqueza vascular esa predilección que por 
ella tendrían las manifestaciones palúdicas, puesto que la mu-
cosa brónquica, la uterina y la pituitaria figuran en primera 
línea en lo tocante á riqueza de vasos. 

11 

¿Por qué mecanismo determina la infección palúdica es-
tas hemorrágicas? 

Desde luégo es eYidente que ellas no pueden sobrevenir 
sino por ruptura vascular ó por diapedesis de los glóbulos 
rojos. 

En el primer caso, e s probable que las paredes de los 
vasos, mal nutridas por una sangre cargada de gérmenes in-
fecciosos, se alteran, no resisten al empuje de la onda 

. guíne_?., y ele ahí su ruptura y la hemorragia consecutiva. 
En efecto, lo_s trabajos ele Cohnheim han demostrado que 

las paredes de los vasos sufren considerablemente en su nu-
trición cuando el endotelio está en contacto con una sangre 
que no posee sus propiedades fisiológicas. La abundancia 
frecuente ele esas hemorragias y la poca tendencia que tienen 
á detenerse espontáneamente, pueden explicarse por la alte-

que sufr.e la crasis sanguínea, alteración consistente tal 
vez en que los leucocitos y hematoblastos, á los cuales se debe 
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la formación del tro1Jlbus fisiológico, no poseen sus propieda-
des normales. Preciso es recordar, respecto ele esto, la acción 
funesta que el hematozoario ejerce sobre el bazo, medula ósea 
y demás órganos importantes de la hematopoyesis . 

Las hemorragias por diapedesis de los glóbulos rojos 
son raras, casi nunca abundantes; pero s u existencia no es dis-
cutible. 

No es ilógico suponer que las perturbaciones nutritivas 
ele las paredes ele los vasos, destruyendo ó alterando el ce-
mento intercelular del endotelio, hagan mús amplios los es-
tómatos á traYés de los cuales se precipitan los glóbulos 
rojos. 

Las parálisis ele los \"aso-constrictores ó la excitación ele 
los vaso-dilatadores, fenómeno nada raro en todos los esta-
dos anémicos marcados, especialmente los consecuti,·os al 
paludismo, contribuirían por su parte la emigración ce-
lular. 

Tal vez este mecanismo es el más probable en bs he-
morragias palúdicas que se verifiquen por ciertas mucosas, 
como la brónquica, por ejemplo. Pero las hemorragias profu-
sas se explican más naturalmente p or el mecanismo de la rup-
tura vascular. 

III 

Doy mucha importancia en el diagnóstico ele estas for-
mas larvadas del paludismo á los antecedentes, ante todo; el 
aumento de ,-olumen del bazo, y ¡YJ r ú ltimo, á la gran piedra 
de toque: el tratamiento. 

La fiebre, que conh·ibuye en ciertos casos á hacer más 
oscuro el diagnóstico de estas formas Jan·aclas, no es un sín-
toma nmy raro, como dicen los clásicas. De los cuatro casos 
que cito, sólo en uno no existía este sín toma. 

Y sea esta la ocasióu de lbmar la atención acerca de los 
buenos resultados que he obtenido aplicando la hidroterapia 
al tratamiento del paludismo, ya en sus formas típic;-,s, ya en 
las larvadas. Es preciso hacer guerra cruda al prejuicio, muy 
esparcido entre las familias, que consiste en creer que todo 
estado febril, especialmente los sintomáticos de la infección 
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palúdica, es una contraindicación formal de los baños fríos. 
Podría citar multitud de casos de paludismo que han cedido 
á la hidroterapia después de haber encallado por completo la 
medicación quínica. 

La hidroterapia y la climatoterapia, muy especialmente 
en la infección palúdica infantil, son un recurso precioso que 
nunca debe_ dejarse de ensayar en esas formas rebeldes, muy 
frecuentes entre nosotros. 

Respecto de la hidroterapia, decía en otra ucasión: 

"El agua obra sobre el organismc por la temperatura y 
por el choque. El organismo lucha contra el frío y las 
manifestaciones de esa lucha constituyen lo que se llama 
1eacción. 

El objeto y las consecuencins de esta lucha es ofrecer, dice 
Durand-Fardel, una actividad particular á b e\'olución de los 
fenómenos de inervación, circulación y cnmbios orgánicos, 
cuyos efectos son al mismo tiempo dinámicos y químicos, es 

tónicos y asimiladores, en otros términos, reconstitu-
yentes. 

Excitando la hidroterapia estos dos grandes aparatos, el 
ner\'ioso y el circulatorio, fácil es interpretar su provechosa 
acción sobre el organisrno . El sistema nervioso preside, por 
un m.ecanismo todavía bastante oscuro, al movimiento nu-
triti\·o ó vital de los elementos celulares, y como este movi-
miento vital es á su turno el origen de todos los humores de 
la economía, humores cuya propiedad bactericida no po-
demos poner en duda, es evidente que por este medio el or-
ganismo se encuentra en mejores condiciones para resistir el 
ataque del hematozoario. 

Pero, sobre todo, es la acción que la hidroterapia ejerce 
sobre el aparato circulatorio b que nos pnrece más impor-
tante. 

En el estado norm::tl, son los glóbulos blancos del to-
rrente sanguíneo los encargados de luchar contra los agentes 
exteriores que tienden incesantemente á infectar la econo-
mía. Su debilitamiento para la lucha fagocítica es una oportu-
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nielad que aprovechan ampliamente los gérmenes parasitarios 
para atacar el organismo. 

Ahora bien, el hematozoario de Laveran tiene predilec-
ción por los elementos figurados de la sangre y quién sabe 
si los glóbulos blancos son los más afectados en el ataque 
del parásito , una vez que en los órganos hen<atopoyéticos 
bazo, tejido adenoide, etc., es en donde primero se hace sen-
sible la infeccion palúdica. Estimulada la circulación y la 
inervación por los baños fríos, es indudable que el fagocitis-
mo, cuyos principales agentes son los glóbulos blancos, se en-
cuentr:l considerablemente favorecido. 

Si los glóbulos blancos son, co1no todo parece indicado, 
la primera faz ele e\·olución de los glóbulos roj os, y ejercien-
do el nücrobio de Laveran una acción tan destructora sobre 
éstos, es inconcuso que el pro-.;echo que se puede sacar de 
semejante acción terapéutica salta á los ojos. 

Esta destrucción de las hematías por el hematozoario 
nos explica el por qué la economía queda en un estado de 
anemia profunda una vez vencidos los accidentes agudos del 
paludismo. Es, pues, urgente fa-.;orecer con la mayor rapidez 
posible los cambios nutritivos á fin de que el líquido san-
guíneo recupere en el menor tiempo todas sus propiedades 
fisiológica5. Obtenido esto, todas las otras m.anifestaciones 
m órbidas se corrigen por sí mismas supuesto que la sangre 
puede considerarse como el eje al rededor del cual gira todo 
el complicado n<ecanismo de la economía. 

La hidroterapia llena estas ventajas, y 
por esta razón nos atre\·emos á aconsejarla como comple-
mento de todo método terapéutico dirigido contra el palu-
dismo" (1). 

No sería sorprendente que el microbio de Laveran, si-
guiendo en esto la biología de los otros gérmenes parasi-
tarios, fabricase productos tóxicos cuya acción fuese más ó 
menos nociva para el organismo. El sentido común indica 
que en este caso como en el de las demás sustancias tóxicas, 
lo primero e s , ante todo. eliminar ó neutralizar tales sus-

(1) QuESADA RoMERO --Tesis de doctoratio.-Bogotá, 1896 
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tancias. La naturaleza h . Yisto sabiamente esta necesidad 
dotando al org::mismo de •. : é, l an trinidad depurad ora: riñón, 
intestino é hígado. 

De todos estos emunctorios , Yerdaderas Y{th·ulas de se-
guridad para el mecanismo vital, el más impo rtante es, sin 
duda alguna, el riñón. Su permeabilidad ó impermeabilidad 
es la brújula infalible del pronóstico. 

Por otra parte, en todo estado infeccioso hay un verda-
dero proceso de desintegració.1 y desdoblamiento, pt·oceso en 
donde el organismo lucha por medio de las oxidaciones para 
desembarazarse de los productos tóxicos que lo agobian. 

En efecto, lo nocivo de esos productos es tanto mayor 
cuanto menos completa sea su c o mbusti ó n , puesto que ésta es 
absolutamente indispensable para hacerlos solubles, y, por con-
siguiente, hacer posible y fácil s n eliminación. 

Los baños fríos, al aumentar el coeficiente de las com-
bustiones orgánicas, aumentan también b tensión vascular. 
Es decir, queman y hacen solubles las materias tóxicas, pro-
ducto del proceso infeccioso, á la \·ez que aumentan la ten-
sión sanguínea, facilitando así ]a eliminación de ellas por el 
emunctorio renal. 

Barraoquilla, Agosto 23 de 1898. 

DJ:SCU.KSO 

del doctor Carlos E. Putnn.m, en el acto de la inhumación 
del catláver del doctor Elbe rto ele .T. Roca. 

Señores: 
Bajo el peso ele -una profunda amargura vengo á este 

lugar, para mí sagrado, á dar el último adiós al amigo queridc. 
y al colega ilustrado, en nombre y representación de la Aca-
demia Nacional de Medicina. 

La muerte sigue haciendo su cosecha y nunca podemos de-
fendernos de ella! Ni la juventud, ni la ciencia, ni la 
ni la virtud misma, nada pueden en su presencia, y ante ella 
todos somos vencidos! Apenas tenemos tiempo para despe-
dirnos de un sér querido, y ya viene otro á seguir su mismo 
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camino! Ell::t separa hoy de entre n o sotros á uno de nuestros 
n1ej o res amigos; de la Escuela de ).Iedicina á uno de sus más 
aptos y consagrados profesores; de la Academia X acional á 
uno d e sus más activo s obreros, y de la sociedad á nn ciuda-
dano 1nodelo. 

Ya no existe el doctor Elberto Roca! El hombre Yir.., 
tuoso y ejemplar que reunía toda s las nobles cualidades 
domés ticas y soc@les ha desaparecido en las profundidades 
de esa noche infinita que llamamos muerte! .. ...... 1'v1as, ha 
dejado grabados en el corazón de los suyos y de sus amigos, 
sus méritos y sus YÍrtudes, y al ren d i r n osotros homenaje á su 
memoria, no hacemos otra c osa q ue tributar á la verdad los 
derechos que le corresponden, en los nlisn1os n10n1ento s en 
que s u Yida se cierne y se dilata para entrar al g o ce ele su in-
mortal destino! 

Cuanto podamos decir de este fiel amit?o apenas será lo 
bastante para dar una idea débil é incompleta de lo que fue y 
de la memoria y justo h01nenaje que merece. 

Unía el doctor Roca á su integridad y rectitud, una clara 
inteligencia, conocim.ientos vastos y profundos . en la ciencia 
á que consagró SlfS mejores días, una educación esmerada y 
una benevolencia á toda prueba. Fue sie1npre creyente por 
estudio y conYicción, caritatiYo sin o s tentación y sincero en 
la am.istacl; modesto, sufrido y Yale ros o en el dolor, afable en 
todas las faces de la Yida, supo ganarse el cariño y el respeto 
d e todos aquellos con quienes trataba . 

Al Yenir de Ocaña á esta ciudad p o r los años el e 1872, 
tuvimos la ocasión ele ser contados entre s us primeros amigos 
allá en los claHstros el e San Juan de Dios, siempre de grata 
111emoria: allí, después de Yarios años ele constante labor, 
coronó sn carrera, y desde ese momento se c o nsagró á ali\'iar 
las penas y los sufrimientos, no de los graneles y acomodados, 
sino de los pobres y desYalidos. 

Por muchos años fue el médico de los pobres de San 
Vicente de Paul, y no sólo les pro digaba sus recursos cien-
tíficos, s i no también de todo género. 1\fás tarde fue miembro 
de la Soc iedad de 1\1edicina y Ciencias Naturales , y como Se-
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cretario de esa ·corporación condujo sus labores con aquel 
orden y acierto que le eran característicos. 

Nombrado hace algunos años Profesor de Patología Ex-
terna en la Facultad de Medicina, fue siempre querido y 
respetado por sus alumnos, á quienes trataba con cariño y 
aconsejaba con severidad; y allí entre ellos se encontra.lJa en 
los momentos en que fue atacado por una cruel y rápida 
enfermedad. A su vez aquellos discípulos acudieron llenos de 
gratitud á prestar al maestro importantes sen·icios en los 
días de sufrimientos, y los vemos aquí acompañando entriste-
cidos los despojos mortales que tenemos á la vista. 

No perteneció el doctor Roca en ninguna época de su 
corta vida, ni aun en esa primera en que siempre 
hay vacilaciones y dudas, á la:; escuelas modernas que nos 
dicen sin rubor, que la virtud y el vicio son simples cambios 
moleculares cer·ebrales! Ni á aquellas que han cambiado ]as 
nociones de moral y de justicia por las conclusiones recientes 
de la Biología! Ni tampoco á las transformistas que han 
querido á todo trance hacer del hombre un organismo infe-
rbr modificado por la evolución, un ente irresponsable y nada 
más! 

No; siempre lo encontrámos firme en sus creencias; siem-
pre lo escuchámos defendiendo con el cr·iterio cien tífico la 
doctrina que lleva ya veinte siglos de lucha, sin trepidar; la 
doctrina que nos llena de esperanzas y consuelos y que nos 
conduce á las alturas infinitas de luz y ele verdad en donde el 
justo el premio que merece! Y, cuando ásí se piensa, la 
rnuerte es un gran bien; es una aspiración c o nstante de 
n•1cstro espíritu inmortal inquieto por llegar á su fin, que es 
Dios! Allá, querido amigo, recibe el sentimiento con que os 
dirijo este último adiós, y que vuestra Yicla sin mancha y 
vuestra muerte de cristiano nos sirvan ele enseñanza. 

Octubre 29 de r8g8. -----
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LEGU:\II::-;'OSA.S DE COLOMBIA 

C\lonografín. la REVISTA MEDICA, por S. Co:tb). 

(Continuación). 

U. combcimac. Especie nueva d e l río Combeim.a en !ba-
gué; tiene el porte de la C. stipularis y los tallos aptet·os como 
la C. nitens. 

C. anagyroides H _ B . K. (C. c.lombeya D. C.; C. quin-
qucfolia Desf.; C. triphylla Fl. fl.: C. brachystachya Benth.). 
Vive, según Linden , en las cercanías de Pamplona. Se en-
cuentra en toda la Cordillera Central y la Oriental de I ,6oo á 
2,ooo n1. 

G. cnja1llfolia H. B. K. (C . guatemalensis Benth.) . Du-
chassaing y Seemann encontraron esta especie en Panamá. 

C. incana L. Se encuentra en los Andes ele Pasto y en el 
Valle del Cauca á .r ,ooo m .. , Tr.; Schlim indica la especie en 
Santa l\1arta. 

S ophora· L.; D. C. ProdL II, 95- Tienen las flores 
froditas é irregulares y res u pinadas - su receptáculo es cc)ncavo, 
cubier-to interiormente de un disco glanduloso; el cáliz es mo-
nosépalo y 5 dentado, c0rola papilionácea, IO estambres li-
bres, cuyas anteras son introrsas, -..-ersáti les y 

por dos hendiduras longitudinales; la legumbre es 
monilifonne. Con"lpr·encle este género ;'trboles . ;u-busto:-; y yer-
bas, que hacitan en bs reg iones c;'diclas del mundo cntct·n_ 

S. tomentosa L. Se encuentra, según Goudot, en Cartage-
na, y Sntton. Hayes en Colón, en e l istmo ele Panam:'t. 

Ormosia Jacks. in Trans. Linn. Soc. x, 360. Este género 
y el siguiente son análogos: s u per·ianto tien<.; la nüsma orga-
nización. Cáliz monosépalo y 5 dentado, con los dos superio-
res 1nás largos y 1nás anchos; los pétalos Ii bres, unguiculados; 
el estandarte ancho, suborbicnlado ó en figura de corazón; las 
alas oblicuas, obovaclas, la carena encorvada; Io estambres li-
bres . Son árboles de hojas compuestas, coriáceas. 

O. fastigiata Tul.; Triana trae esta especie como de Co-
lombia, sin indicación de lugar. 
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O. panamensis B e Vulgarmer. Petonil en Panam á . 
O. coccinerl Jacks . L. la estación .... Ho Grande en Pana-

má, según Sutton Hayes. 
O. apulensis. Especie nueva encontrada por Triana en el 

río Apulo. 
Bow-dichia H.B.K. nov. gen. et spec. VI, 376. Encierra 

árboles elevados americanos, de hojas imparipinadas, folíolos 
coriáceos i flores blancas ó rosadas , en racimo s ter-minales. 

B. virgilioides H .B.K. Vive en el valle d e l Magdalena, se-
gún Goi.tdot. Es árbol de mediana estatura1 de ramos m uy 
f r ágiles y de flores azules. 

Con los dos géneros siguientes, que so n árboles d e fruto 
sarnaro iclt , termina el presente bosquejo monográfico ele las 
Legnlllinosas d e Colombia. 

Myrospermum. Jacq . Stirp. amer., 120 , t. 174, fig. 34· 
Comprende varias especies (1 ) : el JI. frul escells Jacq. l. c. Es 
árbol ele h0jas alternas imparipinadas, con sus flores disp ues-
tas en r·acimos sencillc s, axi lares. Pr·oduce e l bálsamo del Perú. 
Se encuentra en y en la Costa atlántica. 

,1J. penúfenwz ::\1ut. S e encuentra cerca de Popayán. (Lin -
ú e o, que ignoraba completamente la geografía ele América, 
llamó impropiam.cnte á e s ta especie 111. pcrzHJianum, conside-
rándola originaria del Perú. De aquí procede también el error 
de Kunth ele suponer al JI. p cdicellalum de Lamark, verd a-
der-a especie del Perú y B o liYia, como idéntica á la enunciada). 

( Cout inua?·á ). 

PA:B.TO PREMATURO 

DE L':-\.A. 1\IQ:-\STRC"OSID.A.D SDIL"LA:-\DO LTXA PLACENTA PREVIA. 

Entre los médios que poseemos para reconocer la exis-
t encia de una place nta pre\·ia, solamente la exploración vag i.,. 
nal puede darnos á conocer la naturaleza del accidente. Sin 
embargo, la hemorragia, por sus caract eres especiales y por 
ser primer síntoma que lla m a la atenc ión, nos ayuda pode-
rosamente á establecer el d iagnóstico . 

( 1) E l p rofesor B aillon u o admite sin J una sola especie, e l M .fru-
tescens. 
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La hcmm-ragia aparece generalmente hacia el sexto m.es 
ó en el curso de los tres últimos meses del embarazo. Es á 
veces instant:mea, fulminante y sobreviene cas i siem.pre 
sin causa apreciable. Cuando aparece hacia el fip. de la gesta-
ción puede ser tan profusa que algunos minutos bastan para 
poner en pelig1·o la vida de la enferma. Se ha considerado 
como sintomática ele la placenta previa la hemorragi:1. que au-
menta á cada contracción, explicando este hecho por los pro-
gresos qne hace el desprendimiento ele la placenta en estas 
circunstancias. Esto es eviclente en algunos casos, pero en 
otros la contracción no hace sino arrojar al exteL·ior la sangre 
que se ha acumulado en la m.atriz. 

l\Iuchas teorías han sido emitidas por l\Iatthews Duncan, 
Yacquenlier, Barnes, etc. para explicar la cansa ele la hemorra-
gia, peL·o todas están basadas en la pérdida ele relación entre 
1:1 placenta y el Í1tero. 

Considerada como síntoma, la hemorragia tiene un valor 
relativo, pues puede existir en muchas circunstancias¡ pero la 
que aparece ele improviso ó sin causa apreciable del sexto mes 
para adelante debe inclnci1·nos á hacer un minucioso 
á fin de saber si el orificio interno del cuello estú ocupado por 
alguna porción de la placenta, único síntoma qne es caracte-
rístico. 

El soplo uterino, llamado impropiam.ente placentario, no 
tiene \·alor alguno como n1cdio ele diagnóstico, pues cuando 
existe no corresponde siempre al sitio ocupado por la placen-
ta, como lo pn1eba su moúlicbcl y la ciL·cunstancia ele encon-
trarse en algunos tumoL·es uterinos. 

La observación siguiente nos muestra un caso en d cual 
se encontraban los síntomas de una placenta previa sin que 
existiera esta anomalía y esto constituye la importancia que 
puede tenet· esta obsen·ación: 

La señora 1\1. S., de unos veintiocho años ele edad, fue ata-
cada ele una metrorragi z, hallándose en ef sexto mes del em-
barazo. 

Dicha señora ha gozado de buena salud y ha tenido cinco 
partos, todos á término y sin novedad alguna. 

Examinando detenidamente á la enferma, encontré por la 
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palpación abdominal el fondo del útero á unos dos traveces 
de dedo encima del ombligo. Las desigualdades fetales no se 
percibían bien por la pequeñez de su volumen y la gordura 
del abdomen. Por la auscultación no se percibía ruido alguno 
y por el tacto vaginal encontré el cuello con una dilatación de 
unos cinco centímetros y su cavidad ocupada por un cuerpo 
espongioso y blando de la consistencia ele una placcuta. Introdu-
ciendo pmfundamente el dedo me fu e imposible hallar los lí-
mites del cuerpo que ocupaba la caYidad del cuello, por lo 
cual era de suponer que existía una inserción marginal de la 
placenta. 

La hemorragia tenía una mediana intensidad en los mo-
mentos de reposo, pero aumentaba considerablemente á cada 
contracción, por lo cual no vacilé en colocar nn tapón vaginal 
después de haber :1plicado extracto de belladona en el cuello 
y de haber inyectado un centímetro cúbico ele solución de 
centeno. Habría transcuiTiclo media hora cuando, habiéndose 
presentado dolores expulsivos, retiré el tapón para vigilar los 
progresos del trabajo y hallé la masa espongiosa introducida 
en la vagina. Pocos momentos 
después el parto se verificaba, 
siendo expulsado primero un 
cuerpo esférico cuyo diámetro 
medía ele diez á once centíme-
tros y cuya consistencia recorda-
ba la ele una placenta normal. Di-
cho cuerpo estaba adherido á la 
cima del bacinete ele un feto 
monstruoso de la variedad de-
nominada Symelia, cuyos miem-
bros inferiores, unidos en toda su 
extensión, formaban un ángulo 
agudo con el dorso del feto y es-
taban en contacto con él. La pla-
centa era normal, pero las mem-
branas presentaban en diverso; puntos peqceños quistes, al-
gunos pecliculados, semejantes á los:que se en la de-
generación hidatiforme del corion. 

A. GÓl\1EZ L-lLVO. 
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