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TraBajos ORIGINALES

Ry

EL ANQUILOSTOMO DUODENAL Y LA SARNA DE L.OS CULIES

O SARNA DE TIERRA

Los brillantes experimentos de Loos, del Cairo; de S. A.
Boycot, de Londres; de Lambinet y de Calmette, de Breton (1),
han demostrado que el anquiléstomo duodenal infecta el or-
ganismo humano por la penetracién de sus larvas 4 través de
la piel, y que tal vez la via que antes se suponia que seguia— el
canal alimenticio — adonde llegaba con las aguas sucias 6
por los alimentos servilos en platos desaseados 6 comidos
con manos embarradas, no es siempre exacta, y tal vez es erré
nea, porque los embriones del anquilostomo son digeridos
como una ostra por los jugos gastricos; y para que tal cosa no
snceda, ellos deben pasar por un estalo preparatorio que les
permita resistir esa influencia destructora. :

Loos ha demostrado que cuando el embrién ha pasado por
las transformaciones de su vida exégena, aprovecha la prime-
raoportuunidad favorable para penetrar la piel, generalmente la
de los pies 6 las piernas, ‘e las personas que por sus ceupacio-
nes 86 pongan en contacto con tierras contaminadas. La puer-
ta de entrada es algfin foliculo, de dende pasa 4 algGn vaso
sanguineo, y de alli, siguiendo la via del corazén y de la arte-
ria pulmonar, llega & los pulmones, donde abandona los va-
808 y se trausforma para poder resistir la accion del jugo gas-
trico; en este estado penetra dentro de las vesicnlas aéreas,
sigue por los bronquios, Ia traquea y la laringe, al eséfago y
el estomago, llegando por esta via indirecta al intestino del-

- (1) Anquiléstomo duodenal— Revista Midica de Bogotd, pigina 177, nGmero
309, afio xxvI, correspondiente al ines de Enero de 1906.
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169 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

gado, sitio de su habitual residencia, donde asume sus carac-
teres sexuales y comienza la reproduceion.

Los estndios sobre el anquil6stomo no solo han hecho co-
nocer la causa verdadera de una clase de anemia tropical,
sino que han-arrojado viva luz sobre otra enfermedad tropi-
cal mal comprendida y que aun cuando comparativamente in-
significante, tiene importancia, porque cuando aparece en una
plantacién es sefial de que alli existe el anqniléstomo. Tal en-
fermedad, que es conocida en unas partes con el nombre de sar-
na de los culies y en otras «on el de sarna de tierra, es una espe-
cie de dermatitis pipulopustulosa que ataca las piernas y los
pies y en ocasiones algunas otras partes de la superficie caté-
nea. Por la comezén que la acompafia y las infecciones secun-
darias que la accién de rascarse produce, pueden venir com-
plicaciones graves con perjuicio de los intereses agricolas de
los propietarios. Se habfa observado que un ataque de sarna
de culi con frecuencia era el preludio de la anemia; y aun
cuando Bentley habia demostrado durante su permanencia en
Assam la presencia del embrién del anquiléstomo en las lesio.
nes de la sarna de tierra, nadie sospech6—hasta que Loos in-
dic6 la via de penetracién del anquiléstomo en el cuerpo hu-
mano—que la sarna de los culies era la primera faz de la ane-
mia tropical, de la anquilostomiasis; que las pépulas y las
pastulas eran los primeros incidentes de una enfermedad mu-
cho més grave ; en otros términos, que eran produeidos por el
anquiléstomo al efectaar su entrada por la piel.

Cita Manson el caso siguiente como ejemplo que demues
tra que una persona puede acercarse mucho 4 un importante
descubrimiento, y sin embargo no hacerlo, y que ilustra tam
bién el hecho frecuente de que nn tratamiento curativo y
profilactico perfectamente correcto puede fundarse en una teo-
ria falsa.

Un cultivador de Trinidad, en las Indias Occidentales, se
perjudicaba mucho con la sarna de los culies, que atacaba &
sus peones ; observé6 que el ataque de sarna era seguido de
profunda anemia y que la afeccién cuténea y la anemia sélo
atacaban 4 los peones que trabajaban en ciertos campos 6 que
transitaban por ellos; de donde dednjo que en esos campos
habia gérmenes que al ponerse en contacto con los pies y las
piernas de los trabajadores producian la dermatitis, y que al
penetrar en el organismo causaban la anemia especifica.

El nada sabia del anquiléstomo, y la-observacion se hizo
mucho antes del descubrimiento de Loos.

El hacendado algo sabia de bacteriologia, y como muchos
otros crey6 que el germen en cuestion era una bacteria y que
con algfin antiséptico 6 alguna aplicacién protectora podria
matar el germen 6 impedir que penetrara en la piel ; pensando
en los medios de efectnarlo record6 que habia visto en una
regi6n de Alemania productora de gansos, que para quees
tos animales pudieran caminar las muchas millas que sepa-
ran los cortijos de los mercados, los calzan de la signiente ma-
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nera : llenan con brea una gamella plana, y haciendo caminar
sobre ella los gansos, los llevan después 4 un espacio cubierto
con una capa de arena fina. La brea se pega & la piel y la are-
pa se adhiere 4 la brea; asi calzados pueden los animales
hacer su largo viaje sin maltrato. Aprovechando este recuerdo
hizo que sus peounes sumergieran por la mafiana, antes de irse
para el trabajo, pies-y piernas en un balde lleno de brea, y que
caminaran después en una capa de aserrin 6 arena. El resulta:
do fae excelente, porque la sarna y la anemia desaparecieron.
de la plantacién. Ha sido muy perjudicial que se haya descu-
bierto tan tarde la verdadera causa de la anemia, porque se
habria evitado la pérdida de muchas vidas y de mucho tra-
bajo. Hoy, en posesién de los nuevos descubrimientos, sers ne-
cesario para que tales perjuicios no continfien, sospechar la
existencia de la anquilostomiasis siempre que 8e presente la
anemia en una persona que habite la tierra caliente, cuando no
se puedan encontrar las causas mas frecuentes de la anemia
de esas localidades. Los sintomas habituales permiten hacer
un diagnéstico clinico bastante exacto, que puede ser ratificado
por la presencia de los huevos en los excrementos.

El timol es el medicamento que sigue dando mejor resul-
tado para la expulsién del anquiléstomo. Manson aconseja pre-
parar el enfermo sometiéndolo 4 una especie de ayuno durante
veinticuatro horas y administrdndole una 6 dos dosis de un
laxante salino. El timol se da en obleas 6 en suspensién, ja-
més en disolucién alcohdblica, 4 la dosis de dos gramos (30 gra-
nos), repetida de hora en hora por tres 6 cuatro veces, seguida
la filtima dosis de un purgante activo. El veneno expulsa la
mayor parte de los parasitos; el tratamiento se repetird 4 los
ocho dias si se encontraren para esa época huevos en las de-
posiciones. El paciente se abstendré de toda bebida aleoho6li-
ca y permanecer4a acostado hasta que haya eapulsado todo el
timol, porque disuelto eun el aleohol y absorbido puede ejercer
sobre el organismo humano los efectos toxicos que produce 8o-
bre el anquiléstomo.

En todas las tierras calientes de los paises tropicales los
pardsitos intestinales son muy comunes. Una gran mayoria de
los habitantes de esas regiones tienen depésitos de ascaris
lumbricoides, tricocephalus dispar y uuos pocos anquiléstomos,
acompafiados algunas veces por el strongylus stercoralis y
sirongylus subtilis. Estos dos Gltimos pequefios nematoides,
muy importantes desde el punto de vista helmintolégico y en
su biologia que se parece 4 la de! anquil6stomo, son insignifi-
cautes desde el punto de vista patolégico; no sucede asi con los
primeros, y por olvidar su importancia, tal vez se prolongan
estados patol6gicos que rapidamente habrian curado con un
vermicida convenientemente escogido y cientificamente admi-
pistrado.

J. M. LOMBANA BARRENECHE
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ENVENENAMIENTO POR LAS PREPARACIONES DE CREMA

En el mes de Octubre del corriente afio tuvimos ocasién
do observar el siguiente caso:

La Srita. N. N., de diez y seis afios de edad, robusta, cons-
titucion sanguinea, salud floreciente, es atacada una maiia-
na, repentinamente, de faertes dolores abdominales, verdade-
ros célicos intestinales acompafiados de diarrea fétida ; las
deposiciones, muy frecuentes, biliosas y ligeramente sanguiuo-
lentas al principio, no tardan en hacerse francamente coleri-
formes; vémitos frecuentes casi incoercibles ; ‘el estémago no
tolera ni el agua fria: todo es devuelto inmediatamente des-
pués de la ingestién ; ligera cefalalgia; ligeros escalofrios ;
temperatura, 38° ; pulso, 110 por minuto; lengua sucia ¥y pas:
tosa, y excesiva sed. Estos accidentes, con la intensidad des-
crita, se gostienen darante el primer dia; por la noche calma
algo el vémito, para desapareeer por completo al dia siguien-
te. El segundo dia al amanecer se marcan sudores profusos ;
la diarrea se sostiene, pero las deposiciones son menos fre-
cuentes ; los célicos intestinales se presentan por crisis 6 acce-
808 menos agudos y un poco mis distanciados ; el abdomen en
su totalidad se halla adolorido y muy sensible al tacto ; la sed
se sostiene ; temperatura, 373°; pulso, siempre frecuente, 110
por minuto. Al tercer dia parece que todo va 4 entrar al es-
tado normal : la enferma se siente mejor ; temperatura, 364°;
pulso, 74 4 80 por minuto; desaparicién de la diarrea y dis-
minucién de la sed, pero en cambio se sostienen dos de los
sintomas: los célicos intestinales y los sadores profusos que
8e iniciaron el segundo dia; aquéllos van disminuyendo gra-
dualmente para desaparecer al quinto dia de la enfermedad ;
éstos se sostienen durante los siete primeros dias. La enferma
abandona la cama en convalecencia al actavo dfa. Sin embar-
g0, esta convalecencia no es franea y por varios dias la en-
ferma se siente muy débil, agotada y deprimida; la anorexia
se sostiene y hay imposibilidad absoluta para entregarse & sus
ocupaciounes habituales. Este estado va desapareciendo gra-
dualmente bajo la influencia de la alimentacién y de los t6ni-
, €08, y quince dfas después la enferma ha recuperado completa-
mente su antigua salud, sin que la enfermedad sufrida haya
dejado huella alguna. S

Nuestra enferma fue tratada eon purgantes (sulfato de
soda y aceite de ricino), desinfectantes intestinales (salol al
tercer dia), dieta absoluta, agua hervida y fria 4 discreci6n,
sinapismos en el hueczo epigéstrico, fomentaciones calientes y
aromdaticas al vientre, y alimentacién gradual y ténicos en la
convalecencia. La leche hervida, sola 6 mezclada con infasio’
nes de té y de café é infusiones arométicas (agua de albahaca),
le fueron permitidas y preseritas desde el tercer dia de la en-
fermedad en adelante. ,

Investigando las causas de la enfermedad sufrida por
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- nuestra enferma, obtuvimos los siguientes datos. dos dias

antes de estallar los accidentes que dejamos descritos hubo
en la casa de la enferma una fiesta de familia, y entre las vian-
das y postres figuraba en la mesa un pastel de crema de los
llamados Saint Honové, el cual fue apenas probado por pocas
personas, quedando casi intacto. Al dia siguiente, en la co-
mida llamada entre nosotros onces, nuestra enferma, llevada
del atractivo aspeeto.del citado pastel, se dedic6 exclusiva-
mente 4 él, tomando una buena poreién, sin haber probado
ninglin otro alimento. A partir de este momento nuestra en-
ferma se sinti6 hastiada y repugnada, hasta tal punto que en
el resto del dia y de la noche no pudo volver 4 tomar alimento
alguno. A la manana siguiente estall6 1a enfermedad que de-
jamos historiada.

De qué se trat6? ;Cuil fue la naturaleza de la enferme-
dad# Claro para nosotros—y juzgamos que nuestros colegas
hubieran estade de acuerdo con nuestro diagnéstico—desde el
principio creimos firmemente que se trataba de una de esas eo-
lerinas tan frecuentes en la cindad y que muy generalmente
reconocen por causa las malas aguas 6 un fuerte mal olor y que
suelen iniciarse muy cominmente por una indigestién, des-
pués de haber tomado una comida 6 alimento extraordinario.

Mes y medio después de haber ocurrido el caso que deja-
mos relatado, cae 4 nuestras manos un trabajo del Dr. Mare,
de Paris, que viene & destruir por completo el diagnéstico y
la naturaleza de la enfermedad de que venimos hablando.
Es posible que entre nosotros estos accidentes sean relativamen-
te raros; pero en todo caso llamamos la atencién de nuestros
colegas hacia ellos, pues tampoco seria extraordinario que mu-
chos de los cuadros que pasan con la rfibrica de colerinas,
fuoeran de la misma naturaleza del deserito, y su conocimiento
seria de graude importancia, tanto para evitarlos como para tra-
tarlos coavenientemente. Con el objeto de gue nuestros cole-
gas formen O ilustren su criterio sobre el particular, dejamos
‘hablar al Dr. Marec:

¢ No transcurre afio sin que ocarran accidentes de intoxi-
cacion por los pasteles de crema. Hasta sucede con frecuencia
que estos casos de envenenamiento se desarrollan simultdnea-
mente, en gran namero, en todas las personas que han comido
pasteles fabricados el mismo dia en casa de determinado con-
fitero; en este caso es facil llegar 4 la causa de intoxicacion,
por poco graves que sean los envenenamientos, y sobre todo si
sobrevienen una 0 varias defunciones; los periédicos hablan
del asunto, se ordenan informaciones forenses, y durante al-
ghn tiempo se discute acerca del peligro de los pasteles de
crema y del modo como pueden intoxicar. De ello resulta
que el consumo de los pasteles de crema disminuye considera-
blemente y que los aficionados & los Saint Honoré son méas es-
casos ; determinado confitero que en otra ocasion deberia pre-
parar upa carga para ¢l domingo, confiesa que hoy no vende
&i 7Ro.
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“ La frecuencia y paridad de estos envenenamientos ha
suscitado numerosas investigaciones cientificas, y este mismo
afio ya se han presentado dos tesis 4 la Facultad de Medicina
con este motivo, por M. Le Coq y M. Baize. Estas tesis ex-
ponen las opiniones actuales de los sabios sobre este asunto y
presentan explicaciones del envenenamiento.

« T,08 envenenamientos por los pasteles de crema se veri-
fican casi siempre en las mismas condiciones. Una 6 varias
personas comen de un mismo pastel, un chou de crema, 6 un
Saint Honoré con més frecuencia, y son atacadas en el mismo
dia, 6 solamente por la noche, de sintomas de intoxicacién.
Empieza en lo general por célicos violentos, vémitos, diarrea
frecuente, abundante y fétida ; la lengua es sabarrosa ; la fie-
bre més 6 menos intensa; el pulso rdpido; en los casos graves
se presentan calambres y periodos de algidez, y la muerte so-
breviene en medio de un estado coleriforme; en los casos be-
nignos la enfermedad se limita 4 algunos célicos acompaifiados
de diarrea, de malestar y de un estado saburroso de las vias
digestivas; pero on todos los casos el enfermo tarda bastante
en reponerse de su intoxicacién.

¢ La incubacién tiene una duracion variable de doce &
treinta y seis horas. Cuanto més breve sea tanto més hace
presagiar accidentes graves; asi, en el caso de Mille. D., que
falleci6 intoxicada en el asunto de Saint-Mandé, los acciden-
tes empezaron casi inmediatamente después de la comida.

« T,08 aceidentes se anuncian & veces por algunos prodro-
mos : pesadez y calambres del estémago, eblicos, estado vaa-
seoso, cefalea, escalofrios, fiebre, agitacion nocturna 6 insom-
nio; con alguna frecuencia aparecen también sibitamente uno
6 dos dias después de la ingestién de los pasteles, sin que nada
ocurriera para adivinarlos.

¢ El periodo de estado se sefiala por tres grandes sinto-
mas: vémitos que no faitan casi nunca, que al priucipio son
alimenticios y después biliosos, y se repiten generalmente va
rias veces ; dolores abdominales muy intensos, continuos, uni-
dos 4 paroxismos atroces que arrancan gritos ai enfermo; el
vientre se encoge y el enfermo dobla los muslos y piernas en
la cama; la diarrea es un sintoma absolutamente constante;
al principio apenas si debhe tomarse en consideracion, pero
pronto reviste el tipo de evacuaciones disenteriformes, coleri-
formes 6 flematicas y biliosas, con granos en forma de los de
arroz. o
¢ La lengua es saburrosa, himeda en los casos benignos;
se vuelve seca y abrasada en las formas graves. La boca y los
labios estdn secos igualmente en los casos graves. Kl enfermo
no puede soportar ningtin alimento, iiquido 6 medicamento:
lo devnelve tan pronto como lo ingiere. El abdomen e3 muy
sensible al tacto y el enfermo esta atormentado por tenesmo
rectal.
« La fiebre no existe sino en los casos de cierta inteusidad ;
no aparece eu las formas ligeras ; puede faltar también en los
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envenenamientos mortales de marcha coleriforme. En las for-
mas febriles se observa que la temperatura se eleva 4 38° y 39°.

‘“El pulso sigue generalmente 4 la temperatura; pero &
veces presenta insélita rapidez, y esta taquicardia con hipo-
termia que indica una debilidad del miocardio, es generalmen-
te de mal agiiero. Los des6rdenes cardiacos se manifiestan 4
veces por lipotimias 6 sincopes. Finalmente, hay que sefialar
la anemia en las formas graves, la albuminuria, las crisis po-
litiricas y los sudores profusos, que indican el término de la
enfermedad.

“ El periodo de estado del envenenamiento dura de dos &
diez dias. El perfodo de declinacién, caracterizado por la ce-
sacién de los vomitos y la diarrea y por la atenuacién de los
demés sintomas, dura de uno 4 cinco dias.

“ En la mitad de los casos el envenenamiento deja tras si
desordenes de la digesti6n y de la salud en general, que duran
de una semana 4 un mes.

¢ Los fen6menos 4lgidos son los que dan 4 los envenena-
mientos por la crema su fisonomia particular y los que marcan
su gravedad ; cuando aparecen pronto y son muy mareados, el
envenenamiento amenaza ser grave y aun fatal; faltan en las
formas benignas. Pero no existe ning@n signo patognémico
de ias intoxicaciones por los pasteles de crema; Gnicamente
la evolucién de los accidentes, los signos eonmemorativos y la
coincidencia de otros hechos parecidos ponen sobre la pista
del diagnéstico.

“ Entre los pasteles de crema algunos son causa mé4s fre-
cuente de accidentes graves. De las estadisticas resulta que
la crema de Saint Honoré es la que ofrece mas peligro; es la
que se encuentra en los merengues y demés variedades de pas-
teles que se han sefialado como los mas perjudiciales. Asi, en
120 envenenamientos relatados por M. Baize, 50 se debian &
los Saint Honoré, 30 & las carolinas y reldmpagos, 17 4 los ma-
rignans y 13 4 los choux 4 la crema.

 Esta crema de Saint Honoré tiene una composicién ¢o-
nocida. Resulta de la mezcla de dos composiciones: 1.°, una
crema cocida; 2.° clara de huevos batida con azficar y cuaja-
da con leche. La crema cocida se compone de yemas de huevo,
azficar, harina y leche hirviendo, en la que se disuelven hojas
de gelatina y de vainilla para perfumar. Mientras se cuece
esta crema se baten las claras de huevo en una vasija de co-
bre, después de haberles afiadido un poco de alumbre. Cuando
tiene suficiente consistencia se le afiade en seguida la crema
hirviendo y se reparte la mezcla en los pasteles.

“ Durante la estacién calurosa es cuando més se obser-
van los envenenamientos ; la estadistica de M. Le Coq demues-
tra que 4 cada cuatro envenenamientos en Marzo correspon-
den cinco en Mayo, siete en Julio y Agosto, dos en Septiem-
bre y uno en Noviembre. Existe por tanto una influenecia
manifiesta del calor sobre 108 procesos de las fermentaciones
téxicas.
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‘“ El veneno que encierra la crema de Saint Honoré es en
extremo violento; basta una pequeiiisima cantidad de ella
para intoxicar; las observaciones lo demuestran: tal esel caso
de una criada que prueba después de su cotida los bizeochos
de una mermelada cuya crema ha consumido el ama; la canti-
dad de veuneno que ingiere se limita, por tanto, 4 la ligera
capa de crema quedada en la superficie de los bizcochos ; sin
embargo la intoxicacién no deja de presentarse desde la ma-
nana siguiente,

“ Por otra parte los hechos prueban que la gravedad de
los accidentes esta en relacién con la cantidad de materia téxi-
ca ingerida. Si ciertas personas—Ilas mujeres y los nifios—son
més sensibles que los demés al veneno, pocas personas pre-
sentan inmunidad al veneno del Saint Honoré, y es raro que
un individuo pueda escapar 4 la enfermedad cuando toda una
familia ha comido crema.

* Desde que se han relatado casos de este gépero, los
toxicélogos se han esforzado er descubrir las causas de la in-
toxicacion. Se han revisado todas las saubstancias que entran
en la preparacién de los pasteles de crema, lo que ha permiti-
do eliminar ciertas causas de intoxicacién Y aminorar el pro-
blema.

‘“ No es posible culpar 4 los venenos metalicos proceden-
tes de las vasijas que han servido para preparar la crema. La
cantidad de sal de cobre que es susceptible de mezclarse 4 la
crema en la caldera es demasiado débil para ser téxica, y la
hipétesis de M. Delthel, que acusa al cardenillo, no puede sos-
tenerse. Aun el alumbre, obrando sobre el cobre, produce
efectivamente un poco de sulfato de cobre, pero esta sal se
transforma en seguida en albuminato insoluble por la clara de
huevo, conforme admite M. Brouardel. El plomo no produce
accidentes parecidos 4 los de los pasteles de crema, y ademas
el examen de los recipientes en casa de los confiteros de donde
provenian los pasteles t6xicos, ha demostrado méis de una
vez el perfecto estado del material.

“ La leche puede ser téxica, seguramente, pero empleada
sola nunca lo ha sido en tan alto grado. Ni aun los aceidentes
de célera infantil que atacan 4 los nifios de pecho ofrecen tal
acuidad, 4 pesar de que se producen por la ingestién de mayor
cantidad de materia t6xica. La vainillina es susceptible de
producir fen6menos de intoxicacién parecidos 4 los de las cre-
mas; por esto M. Peytoureau ha relacionado la toxicidad de
la crema con la vainillina que sirve para perfumarla. Esta hi-
pétesis cae desde el momento en que los envenenamientos 86
han producido con eremas no perfumadas con vainiilina ; otras
veces se ha anlizado la vainillina del confitero y vistose que
éra perfectamente pura; en cuanto 4 la toxicidad del vainillén,
imputada por M. Peytoureau, es problemética y desconocida
hasta ahora.

“ La gelatina del comercio, introducida en las cremas, es
impura con frecuencia; particularmente contiene 4 veces el
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bacilo del tétanos ; ofrece ademés un buen medio de cultivo &
los gérmenes morbosos, pero no se le conccen propiedades
téxicas bastante violentas para que pueda acusirsele de cau-
sar un envenenamiento como el de los pasteles de crema.

“ Las harinas son rara vez t6xicas y nunca hasta tal
punto.

“ Quedan los huevos. M. Coq cree que la yema del huevo
no debe tenerse en cuenta porque ebulliciona en la crema, y
que Gnicamente la clara que no est4d esterilizada por el calor
en el curso de la preparacion es el agente peligroso.

 Efectivamente, la clara es la parte del huevo que puede
ser espountdneamente séptica. En las condiciones en que se
practica la copula de la gallina 6 de la hembra del pate, puede
infectarse ; en el momonto en que el huevo atraviesa el ovi-
ducto del ave, la clara, que estd en camino de formarse por
adicion de capas suecesivas alrededor del witellus, puede car-
garse de microbios que existen en el oviducto, segfin ha de.
mostrado M. Gaillon. Segn M. Metchnikoft, los huevos, aun
muy frescos, contienen con frecuencia microbios.

“ Por lo tanto, el huevo lleva consigo microbios; éstos,
que no se desarrollan facilmente en la clara al abrigo del aire,
encuentran un medio favorable en la crema cocida, y ésta se
convierte en un verdadero cultivo microbiano.

‘ Peor es alin cuando el huevo no es fresco completamen-
te, y sobre todo cnando no ha sido empleado inmediatamente
después de haberlo roto y expuesto al aire. La pululacién de
los gérmenes en el medio albuminoso en presencia del aire se
hace abundantemente, y la clara se convierte en un medio muy
infectante.

‘ Ahora bien: esto es lo que puede suceder en algunos
casos, sobre todo en verano.

¢ Algunos confiteros tienen la mala costumbre de utilizar
hueves cuya céscara estd averiada y en los que por cousignien-
te ha podido penetrar aire; otros, en previsién de una venta
grande en la vispera de los dias de fiesta, preparan todo desde
el dia anterior y rompen con anticipacion los huevos, cuyas
yemas y claras quedan de este modo expuestas al aire en un
lagar caliente con frecuencia; finalmente, hay confiteros que
utilizan huevos conservados por medio de substancias autisép-
ticas; ahora bien: su conservacion es siempre imperfecta
y los antisépticos no impiden que los microbios se desarrcllen
en estos huevos. Més peligrosas todavia son las yemas y cla-
ras que pueden pedirse 4 ciertas industrias que no utilizan
més que una parte del huevo y venden la otra. Hé aqui bas-
tantes razones diferentes que explican cémo ~confiteros poco
cuidadosos 0 mal instruidos del peligro de la alteracién de los
huevos pueden verse movidos 4 utilizar para la fabricacién de
las eremas huevos transformados en un medio de eultivo mi-
erobiauo.

# M. Le Ccq cree que los microbios introducidoes por la
crema en el tubo digestivo lo infectan é intoxican por medio



170 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

de las toxinas que en él se secretan ; que los huevos alterados,
ademés, producen fen6menos de intoxicacién por las tomai-
nas que en ellos se desarrolian bajo la influencia de las bae-
terias.

“ M. Baize opone & esta teoria que los venenos de los
huevos podridos no son suficientes para producir los temibles
accidentes de la intoxicacion por las cremas, y que los acei-
dentes se producen con frecunencia con demasiada brutalidad
para que se pueda invocar una fermentacién bacteriana en el
mismo tubo digestivo; cree que los microbios de la clara obran
en el huevo cerrado y vivo atin, sobre la albimina, que cou-
vierten en una serie de productos muy téxicos ecomo las to-
mainas ; si asi fuera, se explicarian la rapidez 'y violeucia de
estos accidentes de intoxicacién.

“ Desgraciadamente esta hipétesis de M. Baize es muy
rebatible y no se apoya en ningin hecho comprobado. Nuneca
se ha demostrado la formaciéu de estas tomainas ultratéxi-
cas en la clara, y si realmente se formaran, no nos envenena-
rian solamente las cremas de Saint Honoré sino también los
hueves que se toman apenas cocidos y los huevos erudos que
en tan gran cantidad se hacen tomar hoy 4 los tubercalosos.
Ahora bien: nunca se ha visto tal cosa.

“Por lo tanto, ignoramos afin la patogenia de los enve-
nenamientos por los pasteles 4 la crema. Si puede admitirse
que los huevos sean la causa de la intoxicaci6n, no sabemos
en absoluto por qué mecanismo adquieren una toxicidad tan
temible y cuil es la naturaleza exacta de los venenos que la
producen.”

FEstamos de acuerdo con las apreciaciones que el Dr.
Mare hace en el trabajo que dejamos transcrito, con respecto 4
la toxicidad de las diversas susbtancias que entran en la com-
posicién de la citada crema. Podria quedar alguna duda en el
espiritu con respecto al origen metalico del envenenamiento ;
pero esta duda desaparece por completo en lo tocante 4 nues-
tro easo particular relatado al principio, si consideramos que
entre nosotros no se hace uso de vasijas de cobre ui de plomo
para la confeccién de las eremas, y inicamente se emplean va
sijas esmaltadas; al mismo tiempo hemos revisado las recetas
culinarias de los pasteles Saint Honoré, que varias personas
nos han ensefiado, y en ninguna de ellas hemos encontrado el
alambre entre sus 1ngredientes; no quedan pues entre nos-
otros, como agentes responsables de dicho envenenamiento,
sino Jas otras materias alimenticias de origen animal. Todos
conocemos el gran namero de trastornos digestivos producidos
por ana leche alterada 6 may manchada de microbios, no so-
lamente en los nifios de la primera infancia, en quienes estos
trastornos son mas graves y mas comunes, sino también en los
adultos. De todos es conocida la accién nociva que en algunas
personas ejercen los huevos; existen personas, sobre todo ni-
fios, para quienes un huevo tomado en cualquier forma es la
fuente de trastornos digestives m#4s 6 menos intensos; estos
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casos, tomados antes como casos de idiosinerasias especiales,

tienen hoy su explicaci6n téxica. Hasta aqui nuestro acuerdo

con ¢l Dr. Mare; pero no juzgamos correcto dedneir que del-
hecho de que los accidentes provecados por estas substancias

aisladas no revistan el cardcter de intensidad observado en

el envenenamiento por las preparaciones de crema citadas,

dejen de ser ellas, asociadas, los verdaderos agentes de la in-

toxicacion referida.

Para nosotros los trabajos de Gautier y Selmi sobre las
fermentaciones de tas materias de origen animal manchadas
de microbios nos dan la clave 6 la explicacién de los envene-
namientos de que venimos hablando. Las diversas substancias
que entran en la composicion de la citada crema, si no son pu-
ras, frescas 6 recientes, asociadas todas entre sf 4 la gelatina no
esterilizada del comercio, pueden dar lugar 4 cultivos intensi-
vos y 4 la formacién de esos productos excesivamente téxicos
conocidos con el nombre de tomainas y cuya accién deletérea
sobre el organismo apenas si se asemeja 4 los més violentos
alcaloides vegetales. Este peligro se agrava si antes de la in
gestion de la crema preceden una de dos circunstancias 6 am.
bas combinadag, 4 saber: 1.3, que las substancias impuras 6
manchadas ya de mierobios, que vau 4 formar los compouen -
tes de la crema, permanezcan algtn tiempo al aire libre y en
una pieza ligeramente caldeada; 6 2.*, que medie algin tiem-
po entre la confeceién de la crema, en las condiciones indica.
das, y el momento en que se come. Como se comprende fhcil-
mente, estas dos circunstancias aumentaran la toxicidad de la
preparacion.

El tratamiento de estos accidentes debe llenar tres indi-
caciones: 1.%, expulsar el veneno de las vias digestivas; 2.%,
desinfectar el tubo gastrointestinal, y 3.2, tonificar el orga-
nismo agotado y debilitado por el envenenamiento.

La primera indicacién la llenaremos respetando los dos
sintomas, vémito y diarrea, que nunca faltan; pero si éstos
fueren ligeros y transitorios y los demaés sintomas se sostuvie-
ren, no aebe vacilarse en administrar los purgantes. Si al eon-
trario estos sintomas fueren muy intensos y persistentes, se
calmaré el vomito con la administracién del hielo, la pocién
de Riviere, las bebidas gaseosas y la revaision epigéastrica, y
la diarrea y los célicos con las preparaciones opiadas.

Pasados los primeros accidentes se llenara la segunda in-
dicacion con los desinfectantes intestinales (salol, benzonaf-
tol, calomel, ete.), teniendo siempre en cuaenta las contraindi-
caciones que puedan existir, en cada caso particular, para la
eleccion del desinfectante.

El hierro, la quina, la kola, ¢l glicerofusfato de cal, ete.,
asociados 4 una conveniente alimentacién, llenardn la tercera
indicacion en la convalecencia.

Hemos creido de utilidad Damar la atencion sobre el pri-
mer caso de envenenamiento ocurrido entre nosotros por las
preparaciones de crema, cuyo uso se extiende cada dia m4s.



2 REVISTA MEDICA UE BOGOTA

Es posible que se hayan presentado otros casos que hayan pa-
sado ignorados en cuanto 4 su verdadera causa, como pudo
pasar el caso que ha motivado este articulo, si no hubiéramos
tropezado, por casualidad, con el trabajo del Dr. Mare.

= J. D. HERRERA
Bogoté, Diciembre de 1906,

UN NUEVO TRATAMIENTO DEL ANTRAX

{Dedicado al Dr. Juan E. Manrique).

En Octubre de 1901 asistimos, en asocio dei Dr. Juan B.
Manrique, un enfermo que tenia un dntrax en la region cer-
vical. De reciente formacién y en un hombre vigoroso, no ha.
bia fenémenos de intoxicacién general, :

Se le practicé la incision ecrucial al termocauterio, sia clo-
roformo, por no permitirlo el estado del corazon ; se le prac-
tied un Javado antiséptico con agua caliente yodada, y la cu-
racion oclusiva de ordenanza.

Al cabo de treinta dfas cicatrizé completamente la herida,
quedandole al paciente como reliquium una cicatriz estrellada
y una conjuutivitis simple, que euré por si sola Y que atribui-
mos 4 la accién de los vapores medicamentosos de los grandes
lavados antisépticos indispensables.

Estees sin duda el tratamiento clasico, cientifico y de elec-
cién en el presente caso.

Pero cuando se esti en el campo sin termocauterio y sin
las susbtancias antisépticas en la calidad ¥y cantidad requeri-
das, j qué se hace ?

En estos casos, recuniir 4 la reinfeccién por la lanceta, 6 4
la expectacién con cataplasmas, diaquilén, cerato, globulos,
etc., prolongando, no sin peligro del enfermo, sus sufrimientos,
seria no solamente auticientifico, sino inmoral.

Hé aqui ¢dmo procedimos en Villavicencio, donde no ha-
bia termocautevio, cuando nos llamaron en Junio de 1905 4
reventarle un chichagiiy al Sr. N. BEste sefior, poco autes ae-
tivo y robusto, estaba demacrado é inactivo ; al examinarlo
hallamos hacia la derecha, en el tercio-medio de la regién in-
terescapulai, un dntrax en su décimoguinto dia de evolucion;
en su mayor diametro media cinco centimetros, y tres y medio
én su diametro menor ; al comprimirio se cubria todo el tumor
de gotitas de pus, semejando una ospumadera. Temperatura
axilar, 389 ; abundantes sudores nocturnos, mas abundantes
hacia la madrugada; existe auna afonia incompleta, diarrea
frecuente y gran ecaimiento fisico y moral,

Sus antecedentes palddicos y su edad avanzada eran eit-
canstaueias poco tranquilizadoras.
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Prescribimos la siguiente pocién :

Licor de Fowler... ...... e 5 gramos.
Aoldofénico:- - ot oo iETL 0,60 centigramos.
Tintura de quina.... ... e 15 gramos.
Jarabede genciana.............. 250 gramos.

M. R. Cucharadas.
Para tomar una cada dos horas.

Tintura de yodo . ... s 1 gramo.
Acido fénico. . ... i o ai i = 50 centigramos.
Agua-hervida' v oo 100 gramos.

M. R. Inyecciones hipodérmicas.

Séance tenante le aplicimos en la base del tumor tres inyec-
ciones con lajeringa de Pravaz, provista de unaaguja larga para
inyecciones intersticiales, de tal modo puestas que se hizo
un lavado de dentro 4 afuera, saliendo el liquido antiséptico
mezclado al pus, por el criter y algunos de los agujeros de la
espumadera formada por la superficie del tumor.

En todos los dias sigunientes le hicimos una sesién diaria de
dos, cuatro y aun cinco inyecciones, 4 medida que los dolores,
desapareciendo, 1as hacian m4s tolerables.

La mejoria se acentué desde el segundo dia ; al tercero pu-
dimos suspender la pocién, por haber desaparecido los sinto-
mas de infeccion general y porque temiamos la acecién de una
exagerada dosis de 4cido ténico.

La fiebre, los sudores profusos, la diarrea y la afonia cesa-
ron; las faerzas y el apetito volvieron, y el enfermo sesentia
revivido.

Continudmos solamente la aplicacién - de las inyecciones
hipodérmicas, y once dias después de nuestra primera visita
no habia dntrax ni quedaban rastros de él.

Dos casos de menor intensidad hemos tratado por las in
yecciones ut supra, y la curacién se ha efectnado del octavo al
décimo dia. Bien sabemos que una estadistica de tres casos no
es lo necesario para que este procedimiento éntre en la préc
tica corriente, y que todavia ser4 muy frecuente el uso del ter-
mocauterio en el tratamiento del 4ntrax; y no es nuestro 4ni-
mo desterrar este uso, el mas cientifico en cuanto 4 antisep-
cia quirdrgica ; solamente nos hemos propuesto dar 4 cono-
cer un procedimiento seuncillo, préctico y eficaz, al alcance
de los colegas que viajen sin su arsenal quirfirgico, y de los
estudiantes, faturos colegas, que afin no poseen sus instru-
mentos de cirugia. «

DR. F. CONVERS CODAZZI

Citoyen {rancais ; membre perpetuel de la Société
Francaise de Secours Mutuels et de bienaisance 4
Bogota.

Bogot4, Noviembre 15 de 1906.



174 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

OBSERVACION CLINICA Y COLECISTOSTOMIA

Uo joven de nuestra buena sociedad, soltero, de veintitrés
afios de edad, sin antecedentes patolégicos, sufria dolores gas-
tthepét;icos cada dos 6 cuatro meses, acompaiiados en su apa-
ricién de anorexia, polidipsia, nduseas, vomitos biliosos, cons-
tipaei6n intestinal con materias fecales blancas, anuria, calo-
frios repetidos, fiebre y marcado tinte subictérico.

De ataque en ataque y aumentando sucesivamente la in-
tensidad de éstos el enfermo recorrié un periodo de ocho afios,
durante el cual fue de consultorio en consultorio en busca de
alivio. Vino por tiltimo 4 solicitar un examen en ¢l mio.

Observé una facies abdominal hepética ; habia gasto de te-
jidos adiposo y muscular y disminuciéon de faerzas fisicas. Des-
cubierto el vientre, noté un tumor en el hipocondrio derecho,
del tamaiio de una naranja, que subia y bajaba con los movi-
mientos pulmonares, corrcborado esto por la palpacién y per-
cusi6n. Ademas del cuadro sintomatologico descrito en las li-
peas anteriores, tenia el paciente un dolor agudo en la region
lumbar derecha y habia bilis en la orina ; no encontré albmi-
pa. La mitad derecha del cuerpo, de cara & pies, estaba fria ;
la otra mitad conservaba su calor normal, pero 4 pesar de aquel
enfriamiento intenso la temperatura axilar era de 38° 2 centi-
grados. Habia depresién mental y agotamiento psiquico. Le di
el diagnéstico de cdlculos hepéticos y le dije que ne se curaria
con drogas sino mediante una operacién quirargica que impli-
caba peligro. El enfermo pospuso la opinién operatoriay me exi-
gi6 prescripcién medicinal. Formulé antisépticos gastrointes-
tinales, bilis de buey y aceite de olivas ; aconsejé enemas frios
diarios, bafio general frio, régimen vegetal y ejercicio modera-
do. Transcurrido un mes, el paciente regresé al paracer sano;
la icteria ocular y facial habia disminuido considerablemente;
- el tumor vesicular habfa desaparecido; hallé en fin, una esca-
la fisiolégica completa. Duré ella dos meses; pero al coneluir
este tiempo regresé mi cliente con la misma lista de sintomas
observados al hacerle mi primer examen. Pidiéme lnégo el
concurso de uno de los médicos graduados de la ciundad, quien
4 pesar de corroborar mi diaguostico fue de opinién que se ad-
ministraran nuevas drogas, y se esperara. Poco mas se altero el
tratamiento y régimen atrds anotados. Se repiti6 la misma
historia clinica de siempre: mejoria seguida del viejo acciden-
te patolégico. El joven volvié & mi consultorio y me manifes-
t6 el deseo de que me asociara al Dr. Daniel Gutiérrez. Apro-
b6 éste mi diagnéstico, apoy6 la intervencién quirdrgica, pero
expresé el anhelo de que se hiciera otro esfuerzo con drogas &
manera de plazo de observacion, Al efecto indicamos:

1—Salicilatode soda............. 1 gramo

Benzonaftol ........-. ........ 0-20 centigramos

- M. H. Un papel H. 20 ms iguales. Uno 4ntes de cada co-
mida.
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2—Ezxtracto fluido de céscara sagrada..... 10 gramos
R. Gotas.

Veinte gotas por la mafiana y otras veinte por la noche.
No se obtuvo ningtin resultado benéfico. Las crisis de pe-

rfodos de tres, cuatro y seis meses de reposo pasaron 4 repe-

tirse cada venticinco dfas, cada veinte, cada quince, cada
ocho, cada tres, hasta-quedar en cotidianas, por semanas su-
cesivas.

Estando nuestro cliente en la edad del vigor celalar, sien-
do delgado, teniendo spare abdomen y rifiones sanos, no exis-
tiendo habitos alcohé6licos, le aconsejamos nuevamente la in-
tervencién quirfirgica, considerando que dadas estas favora-
bles condiciones, existia mayor peligro en dejar 4 nuestro en-
fermo sometido 4 futuras y espontaneas probabilidades, que
en abrir el abdomen y extraer las piedras de la vejiga hepati-
ca. Nuestro paciente, cansado de sufrir, desesperado, acepté
gustosamente lo propuesto en esta ocagién, y convinimos en
el dia en que debiera llevarse 4 cabo la operacién.

Ocho dias antes de practicarla lo sometimos al siguiente
régimen : bafio frio diario por la mafiana, alimentacién vege-
tal pero en pequefia cautidad, enemas tibios cada veinticuatro
horas. Cloroformizado y el campo operatorio hecho asépti-
co, el 27 de Agosto del afio en curso practicAmos la laparoto-
tomia, en rigor de verdad exploradora. No hallimos adheren-
eias parietales; se trajo la vesicula biliar fuéra de la herida
abdominal y se le abri6 luégo, previo el cuidado de rodearla
de esponjas para evitar derrame de bilis dentro de la cavidad
peritoneal. No encontramos piedras en ella, pero 4 la explora-
cién digital profunda tocdmos un rosario de célculos en el ca-
nal colédoco, algunos de ellos de tamafio considerable. Des-
pués de infructuosas manipulaciones de extracei6én nos vimos
en la necesidad de quebrarlos al través de las paredes del ca-
nal y dejar los fragmentos in sitw, con la halagiiefia esperanza
de que éstos fuerau evacuados espontdneamente. La parte in-
ferior de la incisién abdominal fue cerrada profundamente con
catgut, y la piel con crin de Florencia. La vesicula biliar, en
toda su circunferencia, fue adherida al peritoneo y facia trans
versalis con seda N, O., teniendo presente que el seno resul-
tante tendria mds probabilidades de cerrarse excluyendo la
piel. Luégo colccdmos un dren de caucho en el fondo de la ve-
sicula, asegurado exteriormente; completamos la curacién con
gasas y algodones y pusimos luégo el respectivo vendaje.

Los dias 28 y 29 de Agosto no hubo nauseas ni vomitos,
36°7 centigrades de temperatura; constipacién intestinal;
orina abundante.

En los dias 30 y 31 el mismo cuadro de los anteriores; pe-
ritoneo libre de infeccion. Se prescribié un purgante de aceite
de ricino.

Septiembre 1.° Por primera vez después de la laparoto-
mia se movieron los intestinos ; deposicién abundante, s6lida y
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amarilla, y al dividir estos scybalos se observé una gran can-
tidad de arena biliar policroma. Total de ésta, 28 gramos.

El 20 de Septiembre quitdmos el dren, y el 30 del mismo
mes nuestro enfermo empez6 4 levantarse. El 9 de Octubre la
fistula estaba completamente cerrada y con ella la incisi6n
general,

Hasta la fecha no ha habido alteracion en la buena salud
de nuestro cliente.

Dr. GoNzZALO Hovos ROBLEDO—Dr. D. GUTIERREZ Y
ARANGO

Manizales, 1906.

NoTa—Por primera vez se practica esta operacién en Ma-
nizales.

* 0o ———

FACULTAD DE MEDICINA

Relaci6n de los alumnos de la Facultad de Ciencias Naturales y Medicina de la
Universidad Nacional graduados en el afio de 1906, y tesis presentadas.

1.° Rafael Ernesto Pérez. Marzo 16. COontribucién al estu-
dio de la hepatilis supurada en las zonas tropicales.

2.° Javier Acosta. Marzo 17. Consideraciones generales 8o-
bre el apéndice y la apendicitis. :

3.° Gabriel Mejia O. Abril 26. Del prostatismo y su trata-
miento racional.

4.0 Escipién Cardenas M. Julio 17. Profilaxiay tratamiento
de la infeccion puerperal.

5.0 José Jestis Giraldo. Agosto 24. Necesidad de la asisten-
cia médica en los partos.

6.° Miguel Arbeldez. Septiembre 4. Oftalmia purulenta de
los recién nacidos.

7.0 Baudilio Zuluaga G. Octubre 3. Hsterilidad. Sus prin-
cipales causas.

8.° Alejandro Giraldo S. Octubre 16. La constipacién en el
nifio de pecho.

9.° Roberto Albornoz L. Noviembre 3. Técnica general de
la trepanacion en las lesiones cerebrales accesibles por la béveda
craneana.

10. Felix Romero. Noviembre 17. QOontribucion al estudio
de la keratitis parenquimatosa.

11, Ernesto Holguin. Noviembre 23. La histerectomia va-
ginal en Bogotd. '

12. José Ignacio Uribe. Noviembre 24, Las inyecciones
epidurales y algunas de sus aplicaciones terapéuticas.

13. Guillermo Wills P. Noviembre 27. Contribucién al tra-
tamiento de la sifilis.

14, Manuel Ospina V. Noviembre 28. Qontribucion al estu-
dio de la tuberculosis vertebral (Mal-de Pott).

15. Weuceslao Martinez. Noviembre 29. La colitis muco-
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";mbmnoaa y sus relaciones con las afecciones abdominales do-
lorosas.
16. Luis Francisco Tapias. Noviembre 30. En las heridas

"f penetrantes de la cavidad abdominal la intervencién precoz se

L

- 1. Gregorio Consuegra. Diciembre 1.0 Desgarraduras del

- perineo. (Profilaxia é intervenciones inmediatas).

Bogot4, 22 de Diciembre de 1906.
El Secretario de ia Facultad,

BAFAERL GONZALEZ PARDO

REeProODUCCIONES

T e

NUEVO ASPECTO DE LA PATOLOGIA
Y TRATAMIENTO DE LA LEPRA, POR ROBERT SINCLAIR BLACK

(The Lancet, Octubre 20, 1906).

Sssenre .i-cseececces .ew e h Srees iese G eEsceveeE 3oy

La idea que me sugiri6 el Dr. Kolle qued6 grabada en mi
espiritu, y después de varios afios de investigacién en Kobben
Island me convenci de que ella es la clave de algunos de los
més obscuros problemas en leprologia (1).

_ Largo tiempo me preocup6 la marcada diferencia que
existe entre la lepra mé4culoanestésica y la tuberculosa, 4
pesar de ser formas, de una misma enfermedad. Al fin vi clara-
mente que la lepra tuberculosa y la mixta son la misma forma
méiculoanestésica, mas la infiltracién y el edema subcutineos
en diversas partes del cuerpo, causados por la invasién activa
del bacilo de la lepra. Practicamente, en todos los casos de
lepra tuberculosa se encuentran placas lencodérmicas y anes-
tésicas como en la forma méculoanestésica. También he ob-
servado que cuando la nariz es devastada en la lepra tubercu-
losa 6 mixta, el tipo de ia enfermedad en el individuo cambia,
y llega 4 convertirse en el tipo méaculoanestésico, por la gra-
dual reabsorcién de las infiltraciones. Luégo hube de conven-

(1) El autor se refiere 4 la observacién del Dr. Kolle sobre las lesiones de la
nariz y la nasofaringe en los leprosos. =N, del T

Revista Méaica XXVII—I2
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cerme de que algunos casos de lepra maculoanestésica son
extremamente benignos. Puede un paciente llevar uno que
otro parche anestésico en su cuerpo, y quizs contracturérsele
sus dedos pequeflo y anular, y sin embargo gozar de buena
salud muchos afios. Todos los enfermes de lepra tuberculosa
6 mixta, en actividad, sufren de rinitis y arrojan bacilos en
gran nimero con sus secreciones nasales; mientras que los
pacientes de lepra méculoanestésica—con pocas excepciones
de casos incipientes—no llevaban el bacilo en su secrecién
nasal.

Las consideraciones apuntadas me han llevado 4 la de-
‘duceién que yo considero que es la solucién del problema. Creo
que no cabe duda de que lalepra, en sus més tempranas
manifestaciones, empieza por una fGlcerita situada en la ex-
tensa membrana mucosa nasal. Todos sabemos, por la ex.
periencia, que lasfilceras leprosas, en condiciones favora.
bles, tienden 4 sanar. Por consiguiente es muy fécil que una
persona haya tenido una ulcerita leprosa en su nariz, que
ha sanado completamente. Esa es la explicacién de los casos
de lepra méculoanestésica. Han tenido ulceracién nasal que
cur6 sin dejar huclla, quizds alguna pequefia cicatriz en el ta-
bique ; pero durante el tiempo que la Glcera existio, algunos len-
cocitos 6 corpiisculos blancos de tejido conectivo fueron arras.
trados por la corriente sangninea, llevando cousigo los bacilos
que intentaron devorar, 4 distintos lugares de los nervios pe-
riféricos donde quedaron enmarafiados; luégo crecieron cau-
sando compresion sobre las finas fibrillas nerviosas, y por con-
siguiente perturbaron los cambios nutritivos en la piel que
esos cilinder-axis sostenian, y de alli la deseoloracién y la
anestesia.

En los casos de lepra nodular y mixta e! proceso es dis-
tinto : la tilcera nasal erece rapidamente en lugar de sanar,
hace extensas destrucciones de la mucosa, produce hinehazén
y Gitimamente ataca los huesos de la nariz. Como en los tumo-
res carnosos dela mucosa nasal, que si no se tratan distienden
la nariz y alteran la faz del paciente; 6 en la enfermedad
Hamada adenoides de los nifios, en que la presién intranasal
hace asumir 4 la cara un aspecto de estupidez, de hinchamiento
y opresién, asf-en la lepra nodular la creciente hinchazén de
la mucosa y la infiltracion leprosa de la tilcera nasal inflamada
se extienden por los numerosos intersticios de la cavidad na-
sofaringea, y la faz asume el aspecto caracteristico de esta
variedad clinica. No es esta la Gnica consecusncia-de la tlcera
infectiva 6 inflamada. El enormé nGmero de- lencocitos que
acuden alli 4 devorar ¢l bacilo invasor van con el torrente circu-
latorio 4 muchas partes del cuerpo, llevando consigec los baci-
los de la lepra, que parecen tener ia propiedad de multiplicar-
se dentro de los leucocitos en todos los momentos de su vida,
y de propagar la enfermedad en todas las regiones del orga-
nismo. Como en la lepra miculoanestésica, quedan enmaraiia-
dos en los nervios periféricos y producen descoloracién y anes-
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tesia ; pero en la tuberculosa forman adem4s grandes acumu-
laciones en el higado, el bazo y los tejidos subcutineos, de ma-
nera que el paciente, no tratado, queda convertido al fin en
una masa de tleceras.

El curso de la enfermedad es largo y los enfermos van &
los asilos en perfodo avanzado. El estado inicial de filcera na-
sal pasa inadvertido aun para los mismos pacientes. Creen
que se trata de un catarro nasal prolongado que no merece
atencién, y cuando los sintomas més graves aparecen, ya aquél
desaparecié de su memoria. Empero, la enfermedad es conta-
giosa en ese temprano perfodo, y esa es la fuente de infeccién
de los casos, aparentemente inexplicables, que burlan toda
pesquisa, Sise le pregunta 4 uno de esos enfermos : 3 Ha es-
tado usted en contacto con alguna persona leprosa? con-
testard vehaemente y seguro de su verdad, que jamés ha esta-
do en contacto semejante Pero aunque é1 lo ignore y el que
lo contagi6é tampoco lo sepa, ha estado en contacto con un le-
proso que sufria de la rinitis temprana y primaria de la lepra.

La explicacién de la patogenia de la lepra que acabo de
bosquejar y que creo establece la verdadera naturaleza de la
enfermedad, arroja luz sobre toda la cuestién. Se comprende
su importancia al pensar que si esta manera de ver es cierta,
los casos de lepra mdiculoanestésica en que la infecei6n na-
sal alcerosa ha desaparecido, pueden salir del aislamiento
después de un examen correcto y cnidadoso. Las contractu-
ras de los dedos 6 de los miembros, las dlceras, las necrosis
de los huesos de que sufren muchos de ellos en los perfodos
avanzados, se deben puramente & que falta el suplemento ner-
vioso nutritivo de esas partes. Semejantes fen6menos se ob-
servan eu otras enfermedades, cuando estd afectado el canal
uervioso entre la célula nerviosa tréfica y su terminacién en
la fibra motora y el corptisculo tdctil, respectivamente.

En los casos de lepra nodular también da esperazas nues-
tra manera de apreciar ol asunto, No hay razén para que la
alecera inflamada, causa de la infeccién del organismo, no pue-
da ser tratada por el curetaje y por lavados antisépticos pro-
longados, hasta limpiar de bacilos la cavidad nasal, cuanto sea
posible. Ya he dicho que en los casos de lepra nodular; en
que la cavidad nasal estd tan devastada que el baeilo no tie-
ne terreno donde prosperar, la enfermedad se convierte para
todos los propdsitos en casos de lepra miculoanestésica.

Y para los que cuidan de leprosos hay en esta teoria una
promesa que habra de tranquilizarlos. Nada hay que vitupe-
rarles si viven bajo el temor de ser victimas de ia lepra. Em-
pero, si la rinitis inicial no pasa inadvertida y la tratan ac-
tivamente, la enfermedad puede detenerse alli.

Hsta concepcion coleca la lepra al lado de 1a tuberculosis
y la difteria, en cuanto se refiere 4 patologia y tratamiento.
Este organismo parece ser una especie de vegetacién en super
ficie que gasta mucho tiempo para quedar definitivamente es.
{ablecido en el cuaerpo. Sabemos que los animales mis bajos
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en la escala zool6gica se muestran practicamente inmunes &
los ataques de la lepra. Esto parece mostrar que es organismo
de antigua data, y que los mis bajos animales han llegado &
ser inmunes hacia él en ¢l curso de los sigles. La historia de
los hospitales de leproscs muestra que este organismo difieil-
mente logra establecerse en el cuerpo. 8i le fuera posible ino-
cularse 4 través de la superficie de Ia piel, habria muchos ca-
gos de contagio en los asilos. § No existen numerosos ejemplos
de religiosos que llevados de impulsos morbosos han hecho
cuanto pudieron por inocularse con lepra y no lo han logrado?
Eso prueba claramente que la enfermedad, en el curso natural
de los hechos, tiende 4 morir, 4 menos que su vitalidad sea re-
forzada por continuo suplemento de bacilos de la Glcera nasal,
como sucede en el caso de la lepra nodular. ;

Otro hecho que influird en el futuro sobre el tratamiento
de la lepra es el descubrimiento de las opsoninas de la san-
gre, debido 4 Sir A. E. Wrihgt. Son las opsoninas substancias
quimicas que dav vitalidad 4 los corptsculos blancos dela
sangre, y que parecen necesarias 4 su poder para atacar los
invasores bacilares. Ya se sabe que en los tuberculosos donde
-estas substancias son escasas la enfermedad progresa, y el
modo de detenerla es aumentar su cantidad. Parece razonable
experimentar el mismo método para combatir los agtaques de
la lepra. Y creo que el Gobierno deberia hacer que este asunto
se estudiara por hombres cientificos de madura experiencia y
conocida reputacién.

Hasta hoy no se ha hecho en nuestros asilos ningtn es-
faerzo sistematico. :

Es un deber restaurar en ¢l espiritn de los pacientes su
amor propio de hombres, por el conocimiento de que todo lo
que la ciencia moderna puede dar de si les ser4 llevado 4 su
triste reclusion de la sociedad de sus iguales. Sobre todo si
mis interpretaciones son verdaderas, habr4 de eliminarse mu-
cho de lo misterioso y mortificante de la enfermedad. El pi-
blico se alejar4d menos de los enfermos, les ayudard de més
cerca, y eso habra de darles 4nimo. No s6lo para los enfermos
servird esto sino para el gran ntmero de médicos esparcidos
en los asilos de leprosos de! mundo, quienes hoy se sienten
abrumados por un problema aparentemente insoluble. Si hu-
biere algo de verdad en mis apreciaciones, ellas habran de tra-
zarles lineas definidas para conducir el tratamiento de la més
terrible enfermedad. = S

NOTA ADICIONAL SOBRE EL ERITEMA DE LA LEPRA

Es bien conocido que en la lepra nodualar se observa, du-
rante largo tiempo, un eritema rojo en la cara, las manos y los
pies. Desde muy temprano puede notarse que empieza el eri-
tema & mostrarse en ia frente, al rededor de¢ la raiz de la na-
riz y las cejas, y que se va extendiendo 4 wmedida que la infil.
tracién de la cara adelanta. En los dedos y en las manos tam-
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bién crece proporcionalmente el desarrollo de la infiltracién en
estas partes. La cara, las manos, los pies son las partes nata-
ralmente no protegidas y que estan mas expuestas & las varia-
ciones de la temperatura; por consiguiente su sistema vaso-
motor es el lngar de menor resistencia 4 los ataques de ia in-
feccién. Sabemosque €l eritema es muy frecuente en los esta:
dos toxémicos. Mucho me ha hecho pensar en el curso que se-
guirdn ciertos eritemas producidos por autointoxicacién intes-
tinal (no encontré otra causa) que afectaban la cara, las ma-
nos y, con menor intensidad, los pies. La cara, especialmente
cerca & los ojos y la frente, se hinchaba y enrojecia. Lo mismo
sucedia con los dedos. Este eritema dura mucho tiempo y es
rebelde al tratamiento. Luégo pasa completamente y recae
casi en todos los casos. El eritema de la lepra afecta las misg,
mas sitnaciones mucho antes de aparecer los tubérculos. Es
muy probable pues que sea también de origen toxémico.

j De d6nde vienen las toxinas? No puede ser del bacilo
de la lepra. Este no produce jamés supuracién. Parece que
nunca produce necrosis coagulante. Yo he inyectado extrae-
tos de grandes cantidades de bacilos leprosos sin efecto apa-
rente de ninguna clase. Este bacilo quizds no produce nin-
guna especie de toxinas, y parece completamente inerte, ex-
cepto para formar agrupaciones que obstruyen mecénicamente.
En mi opinién el eritema de la lepra se debe 4 toxinas, no del
bacilo leproso, sino de les otros numerogos baeilos, el estrep-
tococo, el estafilococo, ete., que van asociaidos 4 él en la tlce-
ra nasal inflamada. Asi pues la hinchazén de las manos y los
pies, debida al eritema prolongado, y el consecuente edema
crénico, deben atribuirse 4 las toxinas de otros bacilos aso-
ciados al de la lepra, y no 4 él. Es evidente que ese estado de
eritema y edema crénicos, con las perturbaciones de la circula-
cién capilar que le son consecuentes, hace mas efectiva la in-
vasion concomitante del bacilo de la lepra. Los medios quirtr-
gicos antes indicados como eficaces para detener el procesoin-
feccioso en la cavidad nasal, sirven también para destruir los
nidos de orgauismos cécicos que sin duda penetran en el
torrente circulatorio y causan la supuracién de las partes de-
bilitadas per la falta de suplemento tréfico, cuando la fibra
nerviosa es comprimida por la acumalacién celular, al rede-
dor de los bacilos emigrantes.

(Traducido por A. Scto).
Pereira (Caldas), Diciembre : 1506.

—_————

ESTADO ACTUAL DEL PROBLEMA DEL CANCER

So peuna de ser diaguosticado en su primer perfodo cuan-
do estd muy localizado, y ser pronto y radicalmente vseindido,
el cancer es una neoplasia siempre mortal. Acaso sea esta tris.
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te verdad lo Ginico que conocemos bien de este terrible pade-
cimiento.

Todo lo que se refiere 4 su causa, 4 su naturaleza, 4 las
condiciones biolégicas-.que lo determinan, 4 su propagacion,
todo es desconocido. Hay doctrinas, teorias, hip6tesis, que tra-
tan de explicarlo. Hay ademA4s una obra colosal de miles de
investigadores que trabajan, que luchan por desentrafiar el se-
creto en que se envuelve. A pesar de esto no se ha conseguido
penetrar en lo esencial del problema. Respecto 4 su causa, 8
ha partido de la naturaleza infecciosa del mal, y se ha sapues:
to encontrar toda suerte de microorganismos: bacterias, leva-
duras, protozoarios, etc., sin que ninguno de ellos haya podido
resistir el empuje de la critica. Las investigaciones en este
sentido siguen sin embargo con ardor, porque no hay en ver-
dad, en nuestro actual estado de conocimientos, raz6n suficien-
te para sostener que el cincer no puede ser de naturaleza pa-
rasitaria.

El aspecto histol6gico, desde Virchow hasta nuestros dias,
ha progresado bastante, gracias principalmente al descubri-
miento de ciertas especies de carcinomas, inoculables 4 los ra-
tones y transmisibles experimentalmente de uno 4 otro de es-
tos animalesy lo que ha permitido el estudio detenido, minucio-
80, de su desenvolvimiento histogénico. Estos estudios han
demostrado que la célula del cancer, sobre todo, se distingue
de las demés por su poder prodigioso, ilimitado, de reproduc-
ei6n. Por este motivo ha sido dirigida la investigacion al es-
tudio de los cambios nucleares, que es donde se halla el secre-
to de toda reproduccién celular. Lo més interesante que se ha
observado en este sentido es la disminucién del ntimero de
eromosomas del nficleo canceroso, y la semejanza del tejido
del c¢4ancer con el tipo del tejido embrionario normal, el cual
ha experimentado una perversién en su desarrollo por falta
de las fuerzas inhibitorias que impiden la reproduccién ilimi-
tada de las célalas. Esa perversién en el desarrollo del tejido
embrionario, ocasionada por la inoculacién de un trozo de neo-
plasia, verbigracia, 4 un ratén, deja esta cuestién reducida,
desde el punto de vista histogénico, al descubrimiento dela
naturaleza del agente que produce esa falta de inhibicién nor-
mal en el proceso reproductivo de las células,

El aspecto quimico del edncer ha sido también estudiado.
A partir del descubrimiento de la existencia de gran cantidad
de glucégeno en los tumores malignos, se ha supuesto que el
problema pertenece 4 las perturbaciones patolégicas de las
gecreciones internas 6 fermentos intracelulares de los teji-
dos, muy poco conocidos todavia. Hstas ideas han condu-
eido 4 formular las siguientes hipstesis: gToda la aberracién
nutritiva y reproductiva de las células cancerosas es de:
bida & un fermento quimico producido por un parasito que
invade los tejidos? ;Tal fermeuto es ocasionado por un defec-
to en el metabolismo general del organismo? j Existe una di§.
tesis general, precancerosa, representada por un cambio en la
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distribucién de las sales en el plasma ds la sangre, que hace
aumentar la alcalinidad de ésta y que explica el hecho, por
dem4s curioso, de que cualquiera que sea el sitio del cuerpo
donde el cancer se desarrolle y por distante que se halle del es-
témago, se ha de presentar una disminucién notable de la can-
tidad de 4cido clorhidrico del jugo géstrico? Nada se puede
contestar con seguridad & todo esto, que no es hasta hoy mas
que una orientacién del pensamiento de los investigadores.
En cuanto al tratamiento, sélo hay dos novedades. Prime-
ra, el uso de los fermentos proteoliticos, como la tripsina, 6
el de los glucoliticos, como los panereaticos, por ejemplo, fun-
dado en la presencia del glac6geno en la constitucién quimica
de los tumores cancerosos. Y segunda, el empleo de los sneros
citotéxicos, obtenidos por inyecciones de los animales con ele-
mentos anatémicos epiteliales del tejido canceroso. Ambos
tratamientos hasta ahora parecen més especnlativos que prae-

ticos.
( British Medical Journal )

Medicacion anticancerosa por el tripanroth—Hace algin
tiempo que se habla del empleo del tripanroth contra el cn-
eer, nombre raro con que se designa un cuerpo colorante de la
serie benzopurpfrica, que hasta ahora sélo ha servido para
colorear las preparaciones anatémicas. En la Médecine Moder-
ne dice el Dr. Capitan, refiriéndose 4 una comunicacién del Dr.
Schoull, médico del Hospital de Tfinez, que Laveran, Erlich y
Sigha han usado con buen éxito el éripanroth en el tratamiento
de la tripanosomiasis; y que recientemente ha sido aplicado por
Horand y Jaboulay de Lion en el tratamiento del cancer. En
vista de los resultados obtenidos, favorables segin parece, los
Sres. Schoull y Vullien han tenido la idea de continuarlos.

El tripanroth es un polvo pardo rojizo, inodoro, insipido
y soluble en agua. Horand y Jaboulay lo administraron pri-
mero en obleas y después en inyecciones hipodérmicas, disol-
viéndolo en suero en la proporcion de 0,50 gramos de tripan-
roth por 40 centimetros clibicos de suero fisiolégico. No parece
que la ingestién en obleas dé resuitados apreciables; pero no
sucede lo mismo con la introducei6n del ¢ripanroth en el orga-
nismo en solucién en suero: después de algtn tiempo toman
los tegnmentos una bella coloracién rosada que va algunas ve-
ces hasta el rojo vivo. Esta coloracién, que ordinariamente ge
produce después de unas pocas horas, gana la orina y es uno
de los inconvenientes del método. -

Lasinyecciones de tripanroth disuelto en suero, aun cunando
8¢ pongan suavemente, determinan un dolor muy agudo con
irradiaciones que alcanzan 4 una gran distancia del panto in-
yectado. Este dolor desaparece 4 la hora, pero vuelve igual-
mente violento después de una calma de diez 4 doce horas; no
hay utilidad en agregarle unos pocos centigramos (3, por ejem-
plo) de cocaina.



184 REVISTA MEDICA D¥ BGGOTA

El liquido se ha inyectado tibio (35° préximamente) en el
flanco 6 en la cara externa del muslo.

La férmula adoptada per Horand y Jaboulay, de 0,50 gra-
mos de tripanroth en 40 centimetros ctibicos de suero, parece
que debe conservarse. Los autores han tenido en muchos casos
reacciones locales inflamatorias, no obstante precauciones an-
tisépticas muy minuciosas y la esterilizacién del producto
inyectado.

En la mayor parte de los casos, seig @i ocho horas después
de hecha la inyeccién la temperatura sube 4 38° 6 39°, No pa-
rece que esta reaccién febril tenga relacién con la naturaleza
de la afeccién que se trata, y mejora sin medicacién en un lap-
so que varia de doce 4 treinta y seis horas. En algunos casos
ha habido ligera oliguria.

Las inyecciones deben aplicarse con intervalos que varian
de dos 4 tres 6 de ocho 4 diez dias; en todo caso con cua-
tro 6 seis inyecciones generalmente se obtienen resultados que
4 veces son admirables, debiendo guiarse por la reaccién del
enfermo y por los resultados que se consigan.

Los Dres. Schoull y Vullien obtuvieron en dos cénceres
del estémago que parecian absolutamente claros, en el uno la
desaparicién del tumor que se percibia muy bien, y una mejo-
ria notabilisima en el estado general, después de cuatro inyec-
ciones; y en el otro fue considerable la mejoria de los fenéme-
nos generales.

Parece que el tripanroth obra rapidamente y su accién se
agota del mismo mode, sin producir ningtn incidente, excep-
tuando la coloracién rosada intensa de los tegumentos.

En otro caso los resultados fueron m4as sorprendentes. Se
trataba de un muchacho de diez y nueve afios, atacado de una
linfadenia grave hacia cinco meses ; con enorme hipertrofia de
los ganglios del cuello y de las amigdalas; el estado en que se
encontraba era muy grave y parecia desesperado. En diez dias
ge le hicieron cinco inyecciones de 50 centigramos cada una,
de tripanroth disuelto en 40 centimetros cfibicos de suero;
desde la segunda inyeccién empezaron 4 disminuir los tumo-
res, y la disminucién fue tan rdpida, que después de dos nue-
vas inyecciones hechas en los diez dias que siguieron 4 la pri-
mera 8erie, los tumores del cuello, que tenian el volumen del
pufic, apenas conservabau las dimensiones de una nuez; los
otros tumores ganglionares casi habian desaparecido ; el bazo
habia vuelto 4 su volumen normal y el estado general era casi
fisiol6gico; este enfermo, moribundo antes del tratamiento,
parece curado.

Son estos resultades muy admirables, dice el Dr. Capi-
tan. Es evidente que esta es una nueva via muy curiosa que
debe explotarse. De todos modos est4 indicado ensayar este tra-
tamiento en los casos desesperados; el porvenir dird lo que é1
pueda dar; pero parece muy legitimo hacerlo conocer desde
ahora y recomendario cuando menos en estos casos especiales.

(Journal de Médecine et de Chirurgie. 10 de Agosto, 1906,
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Envenenamiento por el alcohol desnaturalizado—El Dr. Bar--
be, médico de primera clase de la marina, refiere, en los Archi-
ves de Médecine Navale, un caso de envenenamiento muy cu- .
rioso por su origen, en un sujeto que se encontré en el suelo -
sin conocimiento, en coma profundo y completamente insensi-
ble; se le calentd, se le inyectaron éter y cafeina ; durante la -
noche empez6 4 volver en si y por la mafiana del dia siguiente:
acab6 de recuperar el conocimiento. Entences refirié que que-
riendo ponerse una Iavativa simple, habia puesto en el bock
dos cucharadas de alcohol de quemar en vez de la misma can-
tidad de glicerina. Bajo la influencia de estas dos cucharadas
de aleohol, puestas en lavativa y absorbidas por el colon
durmi6 22 horas con una anestesia casi absoluta, 6 absoluta
en los primeros momentos de su entrada al hospital, con res-
piraci6n muy tranquila, pulso regular y sin ningfin sintoma
que revelara un peligro inmediato.

El acohol desnaturalizado empleado es el alcohol ordi--
nario etilico, al cual se le agregan ciertas sustancias que im-
piden su consumo como bebida, aun después de manipulacio-
nes quimicas, para que sélo se aplique A4 la industria de-
las pinturas y al consumo como alcohol para quewar. Las
contribuciones indirectas dicen que para desnaturalizar un
aleohol etflico se le agregan la novena parte de su volumen de
metileno y 50 centimetros ctibicos de bencina por litro de al-
cohol 4 90°, L

El metileno contiene mucho acetono y parece que este
Gltimo cuerpo, que es muy venenoso, sea la causa de los ae-
cidentes.

Este envenenamieto uo tuvo cousecuencias, aun cuando
quedé una albuminaria persistente por algunos dias.

Peligros de las altas dosis de mercurio - A pesar del use an-
tiguo y habitual del mercurio en la sifilis, todavia es obscure
el modo como obra y nc se conocen bien las condiciones exac-
tas para su administracién. Mr. Brocq hacia notar, refiriéndo-
se 4 un enfermo tratado mucho tiempo por el mercurio y afec-
tado de una lesién “sisgular, que se puede preguutar si el
mercurio no es en alganos casos la causa de los accidentes
que se trata de combatir; de todos modos debe protestarse
contra la tendencia que existe generalmente de tratar 4 todos
los enfermos de la misma manera, porque cada uno de elios
puede reaccionar al medicamento de un modo muy diferente.

Eu efecto, no se debe olvidar que el mercurio es un vene-
no que no todos los eunfermos soportan de la misma manera.
Por ejemplo, el Sr. Broeq ha visto que en algunos enferinos,
cuando se pasan ciertas dosis, se desarrollan® fenomenos ner-
viosos analogos 4 los de la paralisis geueral, y ctros sufrer de-
dolores casi falgurantes en los miembros y de cefalea violen--

‘ta, hasta el punto que se ha pensado en calificarlos de para--
liticos generales 6 tabéticos. Estos fenémenos han desapareci--
do con la suspensién del tratamiento mercurial y han reapare-
cido cuando se ha vuelto 4 las mismas dosis.
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Tambiéu se presentan accidentes de otro orden. El Sr.
Brocq ha visto formarse en diferentes regiones nudosidades
enteramente andlogas 4 las gomas de la frente y de la tibia;
lesiones que aumentaban de volumen cuando se forzaban las
dosis, y que desaparecian cuando se disminuian éstas.

Por estas razones puede preguntarse si en este enfermo,
tratado hace largo tiempo por picaduras, no es debido al tra-
‘tamiento mismo el eritema de forma singular de que padece.
Seguramente hoy se da el mereurio mucho mejor que en tiem:
pos anteriores, pero existe la iuclinacién general &4 emplear
dosis fuertes que no dejan siempre de tener sus peligros para
-el sistema. El mercurio es un veneno, y no es dudoso que con
61 se agrega un enveunenamiento 4 enfermos atacados de poli-
neuritis téxicas.

Qon seguridad sucede que no 88 consigue el fin que se pro-
pone, cuando se excede en los medios de conseguirio. El Sr.
Brocq vio recientemente un extranjero que sin éxito tomaba
20 gramos de yoduro de potasio y mereurio en proporeion.

. Habiéndole suspendido por algin tiempo todo tratamien-
to, al volver 4 instituirlo s6lo le administré 5 miligramos de
biyoduro de mercurio, que se anmentaron después & 8 miligra-
mos, con lo ecual se obtuvo en ocho dias una mejoria mucho
mayor que la producida en cuatro meses por el tratamiento 4
dosis intensivas.

Seria pues util conocer la resistencia de los individoos 4
los medicamentos, porque los hay que necesitan grandes do-
sis, y hay otros en quienes las dosis pequeiias bastan. Se
puede pues decir que es antifisiolégica la uniformidad del
tratamiento como so le aplic6. Tal vez esto explica porqué
ciertas preparaciones gue contienen uuna dosis infinitesimal de
mercario dan buenos resultados en muchos casos, cuyas lesio-
nes parecia agravar el mercario administrado solo. Hay sifi-
lis que no soportan las altas dosis de mercurio ; en ellas pueden

dar baen resultado estas preparaciones.
(Journal de Méd. et de Chir.)

EHficacia del agua salada en las tuberculosis articulares su-
puradas abiertas El Dr. Reynier presenté un enfermo & quien
‘habia resecado el codo por cuberculosis supurada abierta. Para
.combatir la sapuracion secundaria abuundante consecutiva 4
la operacién, emple6 los bafios salados y las curas con agua
salada (dos bafios de brazo por dia, de tres horas de duracién
.cada uno, con 5 4 6 litros de agua caliente, mezclados con 50
4 60 gramos de aguas madres de Saliés jal ‘salir del bafio el
miembro era envuelto en compresas empapadas en la misma
disolucién). En este caso la accion excelente del agua salada
sobre la nutricion de los tejidos fue maravillosa, y el Dr. Rey-
nier recomienda dicho método terapéutico de preferencia 4 la
reseccién, en el tratamiento de las tuberculosis articulares su-
puradas abiertas, que, en particular cuando se trata del codo,
80D muy graves.
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El Dr. Quéna dijo que no debe dejarse pasar sin protesta
esta filtima afirmacién del Dr. Reynier. La reseccién del cedo
por taberculosis no es peligrosa ni origina mas que supuracio
nes postoperatorias benignas, y sus resnltados terapéuticos
son excelentes.

Empleo del deido citrico para conservar la diafanidad de
algunas mezclas de tinturas —H1 Dr. Badel (@Qaceta médica del
Norte, Espafia) aconseja agregar unas pocas gotas de esta

golucidn :
RdD OLLLICo . o et s e s e 1 parte.
Alcohol 4 90°......... e eeae 1 parte.
A las siguientes mezclas de tinturas que dan un precipi-
tado abundante que countiene los principios activos:
a) Tinturas de kidrastis canadensis y de hamamelis virgi-

nica.
) Los mismos y viburnum prunifolium

¢) Tintura de ruibzrbo y de quina.

d) Tintura de ruibarbo y de colombo.

e) Tintura de genciana, de nuez vémica, de colombo y de

quina,
7) Tinturas de badiana, de genciana, de nuez vémica y

gotas amargas de Beaumé.
g) Tinturas de badiana, de ipecacuana, de nuez vomica y

de boldo.
&) Tintaras de grindelia robusta, de drosera y de ipeca-

cuana.
e e

HROGAS NUEVAS

Formiatos—Los formiatos se preparan saturando el dcido férmico por los car-
bonatos O los 6xidos. Debe emplearse de preferencia el formiato de soda, sal blanca
que cristaliza en prismas romboidales y que por ser delicuescente no puede rece-
taese en obleas. Los formiatos de potasa, amonfaco, cal, litina y hierro son solubles
en agua ; el formiato de mercutio es absolutamente insoluble.

En 1904 se publicaron las excelentes investigaciones de Clément, relativas a la
aeei6n del 4cido férmico sobre el sistema muscular, que han sido confirmadas por
las recientes investigaciones que Huchard ha comunicado & la Academia. El 4cido
f6rmico y los formiatos obran sobre todos los mésculos del organismo, y bajo su in-
fluencia se disminuye notablemente la sensacién dolorosa de los misculos sometidos
& contracciones repetidas, y los mdsculos fatigados recuperan ficilmente su energfa.

Esta acci6n tonimuscular se ejerce también sobre el corazén y los vasos, sobre
las tGnicas gastrointestinales y sobre el diafragma ; su acci6n sobre el mfsculo ve-
gical es tal que aumenta notablemente cl poder de la emisién de la orina ; en una
palabra, todos los mfsculos estriados 6 lisos de la economfa reciben su influencia fa-
vorable. De todo esto ha deducido Hachard numerosas aplicaciones en las siguien-
tes enfermedades: neurastenia, diabetes, astenia gripal, estado adindmico en las en-
fermedades infecciosas, convalecencias, anemias diversas, hipostenia con dilataci6n
del corazén, hipostenia géstriza, debilidad senil, debilidad de los enfermos someti
dos al régimen licteo exclusivo.

La acci6n diurética, vagamente mencionada antes, ha sido demostrada con pre-
cisién por las observaciones de Huchard; es verdad que esta acei6n es menos cons-
gante que la de la teobromina ; pero como el medicamento disminuye igualmente la
cantidad de albfimina, se comprenderd bien que puede estar indicado en el trata-
misnto de las afecciones renales y de las cardiopatfas arteriales.
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Segfin las investigaciones del profesor Gréhant la accion t6xics es casi nuls, y
su influencia sobre el est6mago carece de peligro.

El profesor Clément asegura, después de un uso personal de veinte meses, que
no hay habituaci6n con 1especto al formiato, que es inofensivo y que no tiene aceiéa
perjudicial sobre el rifi6n,

- La acci6n fisiolégica de los formiatos estd todavia en discusién, Su accién
ténica serfa muy superior 4 la del extracto testicular y también 4 la de la ibogafna,
que parece més bien ténico del sistema nervioso ; pero el mecanismo fisiolégico de:
su muy notable acci6n tonimuscular es todavia desconocida, y se puede preguntar
con el Dr. Ciément si el medicamento obra favoreciendo los eambios musculares.

Huchard se inclina 4 creer que el formiato obra en gran parte produeiendo
cierta anestesia muscular y disminuyendo de este modo la sensaci6n dolorosa de la
fatiga muscular; como parece probarlo la desaparici6n del dolor en los mésculos.
que obran sobre el ergégrafo, tan pronto como se ha absorbido cierta dosis de for-
miato.

Cualquiera que sea la explicacién, lo que no estd ya sujeto & discusi6n es la
acci6n tonimuscular y diurética de los formiatos, que es lo que da importancia § la
medicaci6n y sofre lo que estdn basadas sus numerosas aplicaciones tcrapéuticas,

Segln Ciément su acci6n se traduce por una sensacidén de firmeza de las ma-
sas musculares,

Parecfa indicado buscar el efecto del 4eido f6rmico en ciertas formas de tem-
blores en que e! tono muscular se debilita,

Ei autor lo ha administrado con éxito en dos casos de temblores muy intensos
en una mujer de sesenta y cinco afios y un hembre de setenta y dos; la primera sn-
frfa de un temblor hacfa diez afios, y el segundo diez y ocho afios. Estos temblores.
no son seniles, porque la barba, los iabios ¥ la cabeza estdn inméyviles ; no son par-
quinsonianos, porque desapareeen con el repose 6 por lo menos se atenian mucho eon.
€l; aun cuando la ejecucién de los movimientos voluntarios los exageran muche, de
tal manera que estos dos enfermos, para llevar un vaso 4 la boca necesitan s:rvirse de-
las dos manos, no es el temblor de la esclerosis en placas, porque no tiene su ritno
ni sus oscilaciones. En ambos enfermos han desaparecido los reflejos rotulianos,

En estos dos casos han sido sorprendentes los efectos que se han obtenido de la
administracién de la dosis habitunal de 4 gramos de la solucién normal. En dos dfas.
se ha modificado el temblor hasta permitir & ambos enfermos tomar facilmente agua
enun vaso medio lleno, sirviéndose de una mano.

Con estos casos y otros anslogos queda bien establecido que ningtin medica-
mento obra de una manera tan répida y tan clara sobre esta alteracién del movi-
miento.

Tomado el furmiato d2 soda & las dosis que se indican adelaute, no ha producido
hasta ahora fen6menos de intolerancia géstrica,

El formiato de litina debe emplearse & menor dosis que el de soda (1 gramo &
1 gr. 50 cuando més por dfz, en vez de 8 4 4 gramos), porque provcea ficilmente
niuseas y vémitos. :

El formiato de potasa se preseribe & las mismas dosis que el de soda '3 54 gra-
mos por dfa,y por dosis un gramo en cada vezj; parece que tal vez ticne una accifs.
diurética més acentnada.

No deben prescribirse lus formiatos en jarabes més 6 menos dcidos, porque po-
drfan poner en libertad alguna cantidad de dcido f6rmico que es muy irritante pars
el estémago. -

La dosis de deido formico para un adulto es de 'dos gramos. Ksta cantidad se di-
luye en medio vaso de agua y se neutraliza con 4 gramos de bicarbonato de soda ;.
pero como esta bebida indicada por Clément es muy desagradable; es preferible re-
currir al formiato de soda 4 la desis de 8 64 gramos por dfa, disuelto en agua aro-
matizzda 6 azucarada con carazao 6 jarabe de corteza de naranjas amargas. La pre~
paraci6én més agradable, recomendada por el autor, es la siguients :

Jarabe de corteza de naranjas AMATZAB- oS vursasiv ---. 208 gramos.

Formiato'de sodacicciicige. sl i s s coma D

Para tomar de tres 4 cuatro cucharadas por dia; una cucharada representa me
gramo de formiato, :

Cépsulae queratinizadas 6 de gluten de 0,25 gramos.

Jarabe y elfxir que contienen 0,30 gramos por copita de licor,

Grinulos que eontienen 0,50 gramos por cucharadita,

(Del Formulaire Bocquillon Limousig).
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BIOSINE LE PERDRIEL

Glicerofosfato doble de cal y de hierro efervescente

La biosina representa el mis completo de los re-
constituyentes y de los ténicos del organisma. Su accion
podexosa se opera 4 la vez sobre el sistema nervioso, 6seo
y sanguineo, es decir, sobre el conjunto de los elementos

agradables. No siendo 4 base de aziicar conviene 4 todos
los temperamentos. No produce estrefimiento y la pue-
den tomar los diabéticos,

Tomada durante las comidas activa la digestién por
el dcido carbénico que se desprende y que facilita la asi-
milacidn.

LE p[[mmﬂ 11, Rue Milton PARIS, Y TODAS LAS FARMACIAS
Unico representante para Oolombxa F. PHILIPPOT. Bogotd.
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: :
vitales,
La biosina se recomienda por su empleo y su gusto
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LA MENOPAUSIS

GRAJEAS GELINEAU

En el estado actual de la ciencia, las Grajeas Gelinau constituyen el mejor
modo de administracion del bromuro de potasio y el medio mas seguro de 1mped1r
la vuelta de los accesos de Epitepsia. Sonde una administracion facil y siempre §§
muy bien toleradas, con tal que se tomen en medio de las comidas. ¢

ENFERMEDADES NERVIOSAS .

{INSOMNIOS = HISTERICO = NERUOSISMO

El clora.l y el bromuro de potasio, que son los dos mas poderosos modificadores
del sistema nervioso, estan felizmente combinados en el

JABABE GELINEAU

EL MAS ACTIVO DE LOS SEDATIVOS

'«&

EL JARABE GELINAU constituye el medicamento por excelencia & oponer
: h Ia AGITACION NERVIOSA, que cansa tan 4 menudo 1a mujer & ciertas épocas
§d de su existencia. —
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. Hidropesias,
LABELON YE BRETpeesy
TITUL.ADO Btonquxtls, Asma, etc.

Dr Tres cucharadas o la dosis normal
en Fﬁ;ﬁ%‘éﬁ. e}iepqgceg;w:{‘l:?dgs ye: Ea‘f-ﬁ,l'ﬁ;m en 24 horas contienen por consiguiente
de un tercero de miligramo de un miligramo de
DIGITALINA CRISTALIZADA por cucharada sopera, DIGITALINA CRISTALIZADA

shmnanmmn Bngotinea y(rageas de

Las Grageas hacen mas

facil el labor del parto y - . \Al* =5
o it e RGOTINA BONJEAN

pn Inyecciones Hipodérmicas Medalla de ORO de la §2¢ de F's do Paris.
LABELONYE y O, 99, Rue d’Aboukir. PARIS Y EN TODAS LAS PARMACIAS,

Soberano remedio para répida curacién
‘de las Afecciones del pecho,
Catarros, Mal de garganta, Bron-
quitis, Resfriados, Romadizos, de
los Reumatismos, Dolores, Lumbagos, etc., 30 afios del mejor éxito
atestiguan la eficacia de este poderoso derivativo recomendado por los
primeros médicos de Paris.

VINO et SEGUIN Gi7irican
GILBERT FORTIFICANTE
Aprobado por la Academia de Medicina de Paris.

Vino de una eficacia incontestable sea como Antiperiédico para cortar las
Calenturas, sea como Fortificante en las Convalecencias, Debilidad de
la Sangre, Falta de Menstruacidn, Inapetencia, Digestiones dificiles,
Enfermedades nerviosas, Debilidad.

Farmacia G. SEGUIN, 165, Rue Saint-Honoré, Paris, — Depésito en todas las principales Boticas y Droguerias.

AGUA LECHELLE [E5=stins ue

HEMOSTATICA nueva vida 4 la sangre y entona todos los

6rganos. — El doctor HEURTELOUP, médico de los hospitales de Paris, ha comprobado
las propiedades curativas del Agua de Léchelle en varios casos de Flujos uterinos
y Hemorragias en la Hemotisis tuberculosa.

PARIS, Rue Saint-Honoré. 165, — Dep6siTO EN TODAS BOTICAS ¥ DROGUERIAS.

Se receta contra los Flujos,la Clorosis,
la Anemia; el Apocamiento, las
Enfermedades del pecho y de los
intestinos, los Esputos de sangre,

Depbsito en todas las Boticas y Droguerias. — PARIS, 31, Rue de Seine.
T R R e Ve S P S PO
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Estabistica

PR

~ "~ RELACION

DE LOS TRABAJOS EJECUTADOS EN LA OFICINA DE BENEFI-
OENOIA Y SALUBRIDAD DUBANTE EL MES DE AGOSTO DE 1906

Desinfecciones ordenadas, 11.

Reconocimientos de individuos atacades de lepra, 3.
Reconocimientos de cadéveres, 19.

Mortalidad.

Hombres, 42 ; mujeres, 50; uifios, 40; nifias, 39. Total, 171

Corresponden por barrios :

San Pedro,4; Las Nieves, 25 ; Las Oruces, 24; Las Aguas,
15; San Viectorino, 18; San Pablo;, 8; Santa Bérbara, 16;
Bgipto,9; Chapinero, 9; Hospital de (’Jaridud, 41 ; Hospitai
Militar, 2; Total, 171.

Las diferentes edades estan representadas asi :

Nifios. Niflas, Total.

Nacidos muertos...... ...« 11 12 23
Do 1l 3Fdiag - . .= 5 4 9
De 31 dias 4 3 meses...... 10 6 16
De 3 meses 4 6 meses...... 3 3 6
De 6 meses 4 1 afio........ 1 4 5
Delafiod 3afios ........ 3 3 6
De 3 afios &4 6 afios..... ... 7 1 8
De 6 afios 4 10 afios....... 4 2 6

Hombres. Mujeres.

De 10 afios & 20 afios ... 1 3 2
De 20 afios 4 30 afios...... 8 10 18
De 30 afios & 40 afios...... 8 11 19
De 40 afios 4 50 afios ..... 7 4 11
De 50 afios 4 60 afios...... 3 8 11
De 60 afios 4 70 afios.... .. 10 T 17
De 70 afios 4 80 afios. ..... 2 4 6
De 80 afios 4 90 afios ..... 2 4 6
De 90 aiios 4 100 afios..... I 1 2
Potalos, ... . 86 85 171

Las 92 defunciones de individuos adultos corresponden &
Zas siguientes poblaciones y naciones, de donde eran naturales :
Africa, 1; Bogot4, 39 ; Bucaramanga, 1; Oajicd, 1; Oaque-
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za, 1; Chipaque, 1; Chiquinquira, 2; Choachi, 1; Chocont4, 1 ;
Cogua, 1; Fanza, 1; Gachet4, 1 ; Guateque, 1; Ibagué, 1; La
Calera, 1; Leiva, 2; La Mesa,1; Manizales, 1; Medellin, 1;
Nemocén, 1 ; Ramiriqui, 1 ; Roldanillo, 1; Samac4, 1; se igno-
ra, 8 ; Sesquilé, 1 ; Soacha, 3 ; Sogamoso, 2 ; Suba, 2; Subacho-
que, 1; Sutamarchén, 1; Toca, 1 ; Tunja, 4 ; Tarmequé, 1; Uba-
t6, 1 bne, 1; Valle de Jestis, 1; Zipaquir4, 2. Total, 92.

Estos in(iividnos tenfan las siguientes profesiones :

Abogados, 3; agricultores, 4; albafiiles, 10 ; carpinteros,
2 ; cerveceros, 1; cigarreras, 1; comerciantes, 6 ; empleados, 4;
encuadernadores, 1 ; jornaleros, 5 ; lavanderas, 1; matanceros,
1; militares, 2; modistas, 7; oficios domésticos, 26; panade-
ros, 1; pedagogos, 1; pintores, 1; planchadoras, 3 ; sastres, 1;
se ignora, 11. Total, 92.

Los 79 nifios que murieron pertenecen: .

A Bogoté, 74 ; 4 Chapinero, 1; 4 Guatavita, 1; & Maniza-
les, 1; 4 Tena, 2. Total, 79.

Nacimientos.
Varones. Mujeres. Total. Matrimonios.
BEiYe > . 13 4 17 3
Las Oruces.... .. .. 19 15 34 1
Santa Barbara..... 16 13 29 3
San Pedro......... 3 13 16 2
San Pablo.- o= 3 2 5 b
San Juan de Dios . 8 8 16 2
San Vietorino. . ... 15 18 33 6
Las Aguas ....... 20 21 41 7
Hospicio.......... 2 1 & =
Las Nieves .. . . 19 13 32 %
Chapinero....... .. 4 8 12 2
Totales ......... 122 116 ° 238 39
RESUMEN :
NaeIOntoON - e e e s i oaes - 238
Defanciones-..... ... ...... ... e et SR ReEE S L

Diferencia en favor de la poblacion.. 67

Bogota, Septiembre 10 de 1906. S
El Jefe de 1a Seccién 4%, de Beneficencia y Salabridad.

RICARDO AMAYA ARIAS



CUADRO de la morialidad en Bogotd en Agosto de 1906
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Bogoté4, Septiembre 10 de 1906.
El Jefe de la Seceion 4.2, de Beneficencia y Salubridad,
ricarpo AMAYA ARIAS




Boletin meteorologico del mes de Agosto de 1906

2| BAROMETRO A 0o PSICROMETRO Term. Cent. * | Direccion del viento | §
2| Horas de observacién Horas de observacién Horas deobservacién 'E
= == =
. < - . = —_a
& 41 " & o8 T8 L
: 5 & ] S 3
$ s = 8- =215 | i3
- « = s -3 = @ - ‘3 |
x| ™ - * i e e = &
m.m ' m.m|mm|{® ©lo olo o
561,13 560,29 580,88|15,0-13,0{16,0-12,5 15,0-13,0{ N-E N-E
1,38 59,93 1,38/15,0-13,0{19,0-16,0 15,0-14,0] N N-E | 2.00
1,38 9,19] 0,5314,3-13,0/18,8-14,2 14,0-13,0} N-E S-E
1,13  9,55] 1,13{14,0-10,6{18,6-14,8 14,0-12,6! S-E N-E

1
2
3
4 “
5| 1,63 60,63 1,68/15,0-18,9'15,0-13,014,0-13,0] S-E S-E | 2.00
6 1,8 0,38 1,3813,6-12,8/15,0-13,014,0-13,0] S-E | S-E | 1.25
70 1,73 0,29 1,1314,0-13,0|17,0-14.0 13,9-12,3| E N-O
8| 1,48 5978/ 0,63(17,0-14,5{16,6-14,413,6-12,8/ E s-0 | 1.00
9| 1,38) 9,29/ 0,5315,0-13,0]18,0-14,014,0-13,5| S-E | S-O | 1.00
10, 1,08 9,19| 0.,8817,0-15,0|19,0-14,0[14,6-12,0| S-E | O
11} 0,88 9,68 1,03/16,7-13.6/17,4-14,015,0-13,8} S-E | S-O | 8.50
{12l 1,38 60,03| 1,53/16,0-13,0|17,0-13,0{14,4-12,0| N-E | N-E
18| 2,18| 0,78| 1,48(13,5-12,1{17,0-12,6/14,0-12,0] E S-E | 1.00
14/ 1,88) 0,29 1,18/14,3-12,0|17,2-10,0{14,2-11,3] S-E | S-E
15, 1,38 0,29 1,13]16,5.13,6{17,0-12,0/i4,3-12,4| S-E | S-E
16/ 1,38 359,53/ 1.28/15,0-12,4/19,5-15,0/14,5-1200 S-E | N-O
17) 1,03] 9,19] 0,78/18,0-14,0{18,0-14,5/15,0-13,0| N-E | N-O | 2.00
18] 078! w04 0,78/17,5-15,0]i5,0-14,0{14,0-13,0, S-E | S-E | 8.50
19| 053] 920 049/16,0-13,8]16,0-13,0/13.0-11.0{ S-E | N-E
200 0,88 9,10] 0,78!i7,5-14.6/19,0-14,0{15,0-13,8| S-E | E

12
10
12
1

21] 0,53] 9,55| 0,63/16,6-15,2/19,0-13,5/14,0-12,0f S-E | S-E&
22| 0,63) 9,19 0,3815,0-12,5/18,0-13,8/14,3-13,4, S-E | S-E [10.00
23| 0,98! 9,88 0,59'13,0-11,0{14,9-11,612,0-10,5/ S-E | S-E | L.50
24| 0,71 9,29] 0,38,13,0-12,0|17,0-12,513,5-12,0| S-E | S-E
25| 0,88 9,53 1,28]14,0-13,0{17,0-13,0|14,4-12,6] S-E S-E
26| 1,13| 9,78 1,28(14,0-12,0{17,0-13,014,0-13,0{ S-E | N-E | 2.00
27| 1,23 60,49 0,98/14,0-12,0]14,0-12,0113,0-11,5! N-E | S-E | 5.60
28| 1,73| 0,631 1,78(1%,6-12,4|15,5-12,0/13,3-11,6 S-E | S-E

29l 1,97] 0,63 1,9713,0-11,0{15,5-11,813,0-11.5| S S-E
30, 1,73| 0,38/ 198/14,0-11,0{15,0-11,0/12,0-10,5| S-E S
311 1,65 0,53| 1,38(16,0-12,0{17,0-13,5/12.0-11,6| S-E S-E

RESUMEN
9410a. m. 34 4p. m. 10411 p. m. Térm, medio
m

m. m. m. m, m, m. m. m.
Presidon barométrica mensual....... 561,27 559,85 561,06 560,50
Temporatara, § Lermoémetro libre. 15°06 16996 13090 15930
e ' Id. humedecido. 12,93 14,51 12,38 13,27
Diferencias.. oo usese - 2°13 2045 1°52 2003
fumedad relativa.......co covonriaas 78°14 75%, 83°1,  78,66°¢,
Maifiana Tarde
( Norte . <o .. 1 dfag 0 dias)
I-Sursy. e = S — !
"Este “w 3 — I — |
Direccién del viento, 1 e = b 8ldins,
Noroeste . ... 0 — 3 — |
Sudeste....... 21 — 16 — |
Sudoeste .... 0 — 3 — )
Cantidad de llavia inensual en milimetros de altura. oo vovianiisens o 40.75
Dias de lluviaen el mes...o... voocovnans ST b ety 13

# La colamna de 11 izquisrda marca loa grade« del termdmetro lihee, v 1a do ladisocha 1oa del humedecido.
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