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REUSTA WEDICA OE BOGOTH

Organo de la Academia Nacional de Medicina

REDACTORES
Doctor Roberto Franco F. Doctor Rafael Ucrés.
Doctor Martin Camacho, Doctor Pablo-Garcia Medina.

Doctor José Maria Buendia

Al continuar las labores de la Revista Mé-
dica, cumplimos con el deber de consagrar un
recuerdo a la memoria de unode los mas emi-
nentes maestros de las ciencias médicas en
Colombia, el doctor Jost Maria Buenpia, cuyo
nombre estd grabado en el corazén de varias
generaciones que oyeron de sus labios las
mas tutiles y puras ensefianzas. En el nimero
anterior de esta Revista dedicamos algunas pa-
ginas a la memoria de Manrique, brillante re-
presentacion de las generaciones educadas
por el doctor Buenpia y sus ilustres compaiie-
ros en el profesorado; orgullo de maestros y
condiscipulos, y vivo testimonio de la labor de
quienes aceptaron para si la carga de organi-
zar en nuestro pais la ensefianza universitaria.
La tumba se abrié casi a un mismo tiempo
para el profesor que llegé cargado de mereci-
mientos a la tarde de la vida, y para el disei-
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pulo que apenas llegaba a la mitad del dia y
ya era su nombre adorno de la Patria.

Avanzando en el sendero que nos lleva a
través. de dificultades y de escollos, vamos
acompafiados por quienes nos dieron vida in-
telectual y nos estimularon con su ejemplo;
muy pocos van a nuestro lado, pero la sombra
de los que ya han desaparecido nos siguey
nos sefiala el camino. Sobre esta senda el
nombre del doctor Buenpia reflejara siempre
la luz de unavida de merecimientos, dedicada
siempre al servicio de la sociedad. '

Al grupo de meritisimos profesores de que
con honor formé parte el doctor Buenpia, tocé
una ardua tarea en la ensefianza de la medi-
cina en la primera época de la Universidad de
Colombia. Apenas lucian entonces para la
ciencia los albores de la medicina experimen-
tal; pues si bien es cierto que ya Claude Ber-
nard’ habia fijado los principios de la experi-
mentacién aplicada al estudio de los seres vi-
vos, en el estado normal como el patoldgico,
inaugurando asi la éra verdaderamente cienti-
fica de los estudios médicos, no podia consi-
derarse la medicina como ciencia experimen-
tal, pues que Pasteur no habia ain mostrado
c6mo se puede conocer el desarrollo de una
enfermedad, y e6mo se la puede reproducir

.
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experimentalmente. Nuestros maestros care-
cieron entonces del grande auxilio de la expe-
rimentacién clinica, que hoy ha aclarado casi
todos los problemas de la patologia. La qui-
mica biolégica y la microbiologia vienen ahora
en ayuda del maestro, y ponen en sus manos
los resultados de la experimentacién y las
leyes y doctrinas que de ella se derivan. En
aquella época correspondia a la observacién
clinica toda la tarea de la ensefianza, y casi
de ella sola era de donde partian las explica-
clones y la interpretacién de los “fenémenos
patolégicos. :

Nuestros maestros tenian que ser verdade-
- 108 clinicos, como en realidad lo fueron, y
~aello se debe el buen éxito de sus ense-
~ fanzas. Entre esos maestros se distinguié el
~ doctor BuENDfa, por sus raras dotes de ob-
servador paciente y metédico, inteligente y
- sagaz. Llegan todavia a nuestros oidos los
 consejos juiciosos, las observaciones minucio-
sas y al parecer sencillas con que hacia fijar
‘nuestra atencién; las palabras de consuelo
para el enfermo y de estimulo para el alumno
encargado de seguir la historia clinica; -sin
que por eso faltara la severidad para exigir
la puntual asistencia y la necesaria consagra-
cién. Fue asi como el doctor Buenpia y sus
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ilustres compafieros establecieron en la Fa-
cultad de aquellos tiempos el régimen severo
de la disciplina y del deber, en que se forma-
ron médicos que han dado verdadero lustre al
instituto universitario.

Ctpole en suerte al doctor Buenpia des-
empefiar sus funciones de profesor a un mis-
mo tiempo en la catetra y en la clinica. A esta
circunstancia se debe el que hubiéramos podl-
do apreciar sus cualidades como maestrox
su criterio como clinico. Se inspiré en Europa
en las ensefianzas yen el ejemplo de sus maes-
tros Trousseau, Grisolle y Peter, cuandoem
su primer viaje dedicé su tiempo aha or
provechoso acopio de ciencia, en una époc
en que las ensefianzas de clinicos como And '
y Chomel daban direccién a los estudios. Por
eso le vimos en las clases de Polologfa inters

na’ y de Polologia general, mostrando a sus dis
upuloq, con mano maestray carifiosa, las mis:
mas vias que aquéllos le ensefiaron; por es
supo transmitir fielmente, y por cuarenta a
s varias generaciones, el espiritu de obs
cién y el criterio clinico que distingui6
eminentes sabios que tuvieron el cetro
medlcma en Europa.
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aquel caracter especial de él, mezcla de auste-
ra gravedad y de carifiosa jovialidad, con e}
cual conducia a sus alumnos por la via de}
“deber, los estimulaba a la consagracién al es-
tudio y les ensefiaba c6mo deben prodigarse al
enfermo toda clase de consideraciones y cui-
dados, sean cuales fueren su posicién y su for-
tuna. Ddbanos también el ejemplo de cémo
debe respetarse siempre al colega y al amige
- para mantener en alto la dignidad del médice.
Jamds sali6 palabra alguna de sus labios ni
linea alguna de su pluma que pudieran herir
la reputacién del colega o censurar sus
actos, y habria renunciado a cualquier honor
o distincién, por grandes que fueran, si pars
recibirlos tuviera que faltar en lo minimo a
las mutuas consideraciones que se deben
quienes estan al servicio de la mas elevada de
las profesiones.

Tocéle al doctor Buexpia el merecido ho-
gor de ser primer Presidente de la Acade-
‘mia Nacional de Medicina, cuando se dio
¢l cardcter de Academia ala antigua y me-
ntoria Sociedad de Medicina y Ciencias Na-
turales, que ¢l también presidié con brillo.
En la sesi6n inaugural dela Academia, al ocu-
ar el doctor Buenpia el sillén presidencial,
ronuncié las siguientes palabras, que todos 2
s médicos debemos conservar en la memoria:
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« Con tan favorables auspicios debemos to-
dos trabajar en beneficio de la ciencia y de la
patria, alejando todo elemento disolvente y
procurando que ningidn interés, que no sea el
del progreso de la Academia,se introduzca en
su seno, porque la divisién, tanto en las fa-
milias como en las sociedades, escarcoma que
desploma los mejores edificios, es huracin
que despedaza la bandera de cualquier orden
establecido, y covirtiéndose en jirones no sir-

. ve ni como enseiia de una entidad que des-
aparece, ni aun como sudario para el caddver
de los que mueren en la defensa de su causa.

«Con dos alas se levanta el hombre por en-
cima del polvo miserable de la tierra: con la
honradez y con el trabajo. Klevémonos, pues,
con ellas, pero trabajando unidos, para colo- 'J
car nuestra Academia al nivel de los centros
cientificos del mundo civilizado, y entonces
habremos hecho una labor que sirva de ejem-
plo a lasnuevas generaciones médicas que hoy
se educan en la misma Escuela en que han
aprendido ysehan desarrollado sus maestros )

Cerré el doctor BueNpia su carrera publica,

cuando dej6 de desempeiiar el alto puesto' d
Rector de la Facultad de Medicina de la :'
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interés y con su especial competencia aquel
glorioso instituto, que ¢l ayudé a fundar.

El tercer Congreso Médico de Colombia,
reunido en Medellin, le confiri6 el alto puesto
de Presidente honorario, por el voto undnime
de sus miembros, con lo cual se hizo justicia
a sus merecimientos. Fue éstauna prueba mas
que el Cuerpo Médico de la Nacién le dio al
doctor Buenpia de que no olvidaba los titulos
que habia conquistado a la gratitud nacional
quien fue, en su larga y meritoria vida, ejem-
plo de patriotismo y de virtud.

P.G. M.



Discurso pronunciado por el doctor Juan David
Herrera en el cementerio de Bogot4, ante el ca-
daver del doctor José M. Buendia.

Sefiores:

Excusad el que el menos autorizade de los
miembros de la Academia Nacional de Medi-
cina sea el encargado de despedir los restos
mortales del eximio ciudadano, del virtuoso
sacerdote de la ciencia humanitaria, del ilus-
tre y querido maestro y del venerable justo
que deja tras si, en el seno de la sociedad y
de las corporaciones cientificas de su patria,
huellas tan brillantes, que son suficientes para
aclarar las tenebrosidades de la fosa e ilumi-
narle el escabroso camino de la eternidad.

La laboriosidad y abnegacién con que el se-
fior doctor Buenpia cultivé las ciencias medi-
cas en Colombia y en la Facultad de Paris,
lo colocaron desde temprana edad entre los
primeros y mas distinguidos profesores de su
patria, y durante mas de cuarenta afios ilustré
en la citedra universitaria a varias generacio-
nes, las cuales nunca olvidan, y si recuer-
dan siempre con gratitud y carifio, la verdad
cientifica que hacia germinar con creces en

B it 4y
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su cerebro,ala par que recibian el bello ejem-
plo de suprema benevolencia y caridad que
irradiaban de su noble corazén, y con las cua-
les curaba o aliviaba a los desgraciades cuan-
do la medicina o el bisturi eran impotentes.
Si, era un gran corazén, y las grandes y su-
premas amarguras que con frecuencia cose-
cha el médico, las guardaba para si y nunca
las exteriorizaba, por temor de herir o de
agravar: para sus enfermos, para sus discipu-
los, para sus colegas y para sus innumerables
amigos no tuvo més que benevolenc1a carino

y lealtad.

Fundador de la Escuela Médica de Colom-
bia, de la Sociedad de . Medicina y Ciencias
Naturales, de la Academia Nacional de Me-
dicina, Rector y Presidente de esas ttiles y
progresistas instituciones, miembro y Presi-
dente honorario de los Congresos Médicos Na-
cionales, fue siempre infatigable colaborador
del adelanto de las ciencias patrias. Y estos
titulos, suficientes para atraerle la admiracién
y respeto de sus conciudadanos, se hallaban
realzados por sus geniales humildad y meo-
destia.

Nada tengo que revelaros sobre sus virtu-
des privadas; toda una culta sociedad es tes-
tigo de que su hogar culminé en ella cual sa-
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grado templo de donde manaban la cultura
caballeresca, la benevolencia, la caridad y to-
das las virtudes cristianas ‘que hicieron de él
faro luminoso.

Adiés queridp maestro, leal amigo, intacha-
ble colega y benefactor de los desgraciados.
Vuestra ardua labor os da derecho al descan-
80, y con vuestra larga vida inmaculada habéis
franqueado el abismo que separa la tierra del
cielo. He dicho.

-3

Proposicién aprobada por la Academia Na-
cional de Medicina.

La Academia Nacional de Medicina,

dolorosamente sorprendida por la muerte del -
sefior doctor Josg Maria Buenpia, ilustre de-
cano del Cuerpo Médico de Colombia, y

CONSIDERANDO

Que el doctor Jost Maria Buenpia sirvié
eficazmente a la patria por mds de cuarenta
afios como Profesor de la Facultad de Medi-
cina de esta capital, como miembro fundador
de la Sociedad de Medicina y Ciencias Natu-
rales y de esta Academia y Rector de la Fa-
cultad de Medicina;

Que por sus importantes servicios fue lla-
mado a la Presidencia de estas corporaciones,
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Y que por su vasta ilustracién y su elevada
posicién social y cientifica, fue nombrado
miembro honorario de la Academia;

Que en el ejercicio de la profesién médica
el doctor BueNpia no sélo se distinguié por
su flustracién y sus dotes especiales como cli-
nico, sino que dio alto ejemplo de verdadera
caridad;

Que el doctor Buennfa ocupé la Presidencia
del primer Congreso Médico Nacional, y fue
elegido Presidente’ honorario del Congreso
Médico reunido en Medellin,

RESUELVE:

1? Hacer piiblico reconocimiento del gran
vacio que deja el doctor Jost Maria Burnpia
en esta Academia y en el Cuerpo Médico de
Colombia.

2° Recomendar su vida a todos los médicos
de la Nacién como ejemplo digno de imitarse
por sus nobles cualidades de cardcter, por su
generoso desinterés y las raras prendas de sa-
ber y de bondad que lo llevaron a un alto
puesto cientifico y social.

3 Colocar un retrato del doctor Josk Ma-
Ria BUEND{A en el salén de la Academia como
tributo de gratitud a la memoria de este ilus-
tre Profesor.



188 Revista Médica de Bogotd

4° Presentar a la familia del doctor Buen-
- pia esta resolucién por medio de una Comisién
y por conduecto del doctor Nicelds Buendia.

El Presidente de la Academia,
CarLos EsGuErma
El Vicepresidente,

Pomriio Marrinez N.
El Secretario,
Jos¢ M. Montoya

Bogota, 19 de febrero de 1915.

—35-

Proposicién aprobada por el Consejo Directivo
de la Facultad de Medicina y Ciencias Natura-
les de la Universidad Nacional.

El Consejo Directivo de la Facultad de
Ciencias Naturales y Medicina,

CONSIDERANDO

Que el sibado 6 de los corrientes fallecié
en esta ciudad el sefior doctor don Jost Ma-
rfA BueNDia;

Que el finado desempefié por muchos afios
el cargo de Profesor de varias asignaturas de
esta Facultad con gran brillo y consagracién;

Que honré la Facultad como Reector de ella
durante seis afios;
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—

Que en los puestos que desempefi trabajé
con lucidez y propendi6 por el adelanto de las
ciencias médicas en Colombia,

RESUELVE!

Dejar constancia en el acta de la sesién de
hoy, de la profunda pena que ha causado en
los miembros del Consejo Directivo de la Fa-
cultad el fallecimiento de su antiguo Rector
y Profesor, y transmitir a sus dignos hijos,
por conducto de la Secretaria, copia de esta
resolucion.

Bogota, 8 de febrero de 1915.



El doctor Buendia '

Kl popular médico doctor José M. BUENDiA,
muerto el 6 del mes en curso, naci6 en la ciu-
dad de La Plata, en la antigua Provincia de
Neiva, hoy Departamento del Huila, el afio
de 1830, segun datos que personalmente 1n0s
dio el venerable maestro.

Muy joven, a los diez anos, fue matriculado
en el Colegio de San Bartolomé, donde hizo
cursos de literatura. Mas tarde cursé en el
Colegio del Rosario las asignaturas de medi-
cina, que le dieron titulo de la Facultad en
1850. '

Por espacio de cuatro anos ejerci la profe-
si6n en comarcas de Antioquia y del Tolima,
y en 1854 hizo su primer viaje 2 Europa, don-
de perfeccioné sus conocimientos en la Hs-
cuela francesa, por espacio de un lustro.

Volvi6 al pais en 1860,y vivi6 en el De-
_partamento de su nacimiento hasta 1864, en.
que vino a la capital como Representante al
Congreso Nacional. Radicado aqui definitiva-
mente, cooperé a la buena organizacién de los
estudios médicos, regent6 la catedra de Obs-
tetricia, y en 1867, asociado a los Profesores
Andrés Pardo y Nicolas Osorio, hizo parte de
la Comisién nombrada por el Consejo de la
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Escuela de Medicina para arreglar lo concer-
niente a su incorporaci6n al Instituto Univer-
sitario. Entonces hizo segundo viaje a Europa,
y de regreso, en 1868, sirvié sin interrupcién
catedras médicas, y estuvo encargado por lar-
go tiempo de la sala de maternidad.

Después de 1273 fue miembro de la Socie-
dad de Medicina, de la Junta Central de Sa-
nidad, Presidente de la Academia Nacional
de Medicina, miembro del Club Médico de
Bogota y Rector de la Facultad. Escribi6 en
peri6dicos cientificos interesantes estudios, de
los cuales mencionamos por su importancia :
Angina diftérica y Memoria sobre la profilazis
de la viruela. :

A fines de 1878 apareci6 en Chapinero una
mujer llamada Nieves Ramos, estigmatizada,
es decir, con heridas iguales a las del Cristo,
las cuales vertfan sangre todos los viernes.
Ademds, esta mujer milagrosa, joven y de
buena apariencia, vivia en perfecto estado de
salud sin tomar ningin alimento ni bebida.
Entonces era Jefe de la Iglesia colombiana el
ecudnime Arzobispo Arbeldez, quien quiso
acabar con la supercheria y una atmésfera de
mistificacién y aun de politica que crecia dia-
riamente alrededor del lecho de la estigma-
tizada, mujer ignorante, sin duda dirigida por
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mano habil y avara, en tan ridicula farsa.
Buenpia fue uno de los honorables Profesores
designados por el Prelado para dirigir en el
Hospital de San Juan de Dios las investiga-
ciones cientificas que borraron en pocas horas
el audaz charlatanismo.

El doctor Buenpia alcanzé la edad de los
gpréceres de la ciencia,» comin en los hom-
bres de estudio sélido, que no ahondan las
heridas de la patria sino que laboran en cica-
trizarlas. Y era un buen liberal, que daba voto
concienzudo como legislador y consejo acer-
tado como buen ciudadano. Cruzaba las calles
con su aspecto sencillo y modesto y con su
semblante lleno de dulzura y de distincién, y
recibia muestras de respeto y de cariiio de
todos. Fue jefe de un hogar honorable. Ejer-
ei6 su noble profesion con acierto y filantropia.
A él se pueden aplicar los versos de una ele-

.gia de la pluma de Antonio José Restrepo,
escrita para honrar las cenizas de otro emi-
nente Profesor, el doctor José Vicente Uribe,
compaiiero de BuenDia:

Del ajeno gemido ni una nota
Se escap6 sin vibrar en tus oidos:
De cada llanto te moj6 una gota.
 Como otros van del oro a los ruidos
O cual turba en tropel hacia el magnate,
Ibas t1 del humilde a los plafiidos.

PeEpro M. [BANEZ




Doctor Carlos E. Plitnam.

El dia 12 de junio tltimo fallecié en To-
caima el doctor Carros E. Purnam, ilustrado
médico y miembro de namero de la Acade-
mia Nacional de Medicina, a consecuencia de
una corta enfermedad que lo habia llevado a
aquella poblacién en busca de un clima favo-
rable y siguiendo el consejo de sus colegas.

Fue el doctor PurNam un espiritu cultivado
con esmero. Poseia dotes especiales de inte-
ligencia que ¢l supo dedicar al estudio de las.
ciencias médicas, y en especialidad a todo lo
relacionado con la Medicina Legal, a que con-
sagré la mayor parte de sus afios de vida
cientifica. Fue uno de los fundadores de la
Oficina Médicolegal, que tantos servicios ha
prestado ya, y consagrd su atencién al estudio
de las disposiciones de nuestra legislacién en
relacién con los asuntos médicolegales.

Fruto de esos estudios fue un excelente
libro titulado Twatade Prdctico de Medicina
Legal.

Propuso en diversas ocasiones a la Acade-
mia y a las Cdmaras Legislativas varios pro-
yectos de ley sobre la organizacién de este ramo
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y sobre reformas necesarias a nuestra legisla-
cién penal.

En la Academia Nacional de Medicina fue
un trabajador inteligente y activo. Desempeiio
el puesto de Secretario de esta corporacion.
Kn la Revista Médica se registran los diferen-
tes y muy importantes trabajos del doctor
PurNaM, quien se distinguié por su erudicion
y sus dotes de escritor.

La Academia aprobé por unanimidad la si-
guiente honrosa proposicion: ' N

« La Academia Nacional de Medicina,
CONSIDERANDO

« Que el dia 12 del presente mes muri6 el
sefior doctor CARLOS [. Purxam, miembro de
ntmero de la Academia Nacional de Medicina;

«Que desde el afio de 1890, en que ocup6 la
silla que lesenalé la Academia, el doctor Pur-
NaM presté su valioso concurso a esta corpo-
racién, de que fue Secretario, y desempefid
con inteligencia y actividad importantes comi-

siones cientificas;

«Que presté ala Nacién sefialados servicios
en la organizacién de las Oficinas de Medicina
Legal y de la Medicina Militar, Yy publicé
una importante obra sobre la medicina legal
en relacion con nuestra legislacion, y
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«Que por més de tres afios ocupé el puesto
de Inspector delos Lazaretos de la Repiiblica

«RESUELVE:

«La Academia Nacional de Medicina lamen-
ta la muerte del sefior doctor Carros E. Pyr-
NAM, inteligente y activo miembro de ella; re-
conoce los importantes servicios que el doctor
Purnawm presté a la Nacion en diversos ramos
~ de las ciencias médicas; deja constancia en e]
acta de este dia, de su pena por la pérdida de
este ilustrado médico, y levanta la sesi¢n en
sefial de duelo.

«Una Comisién designada por la Presiden-
~ cia pondrd esta proposicién en manos de la
sefiora viuda del doctor Purnau y de sug hijos.

« Bogotd, 18 de junio de 1915,

« El Presidente,

« CarLos Esguerga
« El Vicepresidente,

« Pompirio Marringz N,
« El Secretario,

« Jos¢ M. Montoya »



TraBajos ORIGINALES

Infor me de una Comisién

Sefiores académicos:

El trabajo cientifico que nos envia el doctor
Anselmo Gaitin, notable médico que ejerce
en la ciudad de Neiva, titulado Un caso raro
de embarazo extrauterino, es una minuciosa
observacién clinica, acompaniada de algunas
conclusiones relativas a la interesante varie-
dad de prefiez ectépica que ftuvo ocasién de
observar. De una manera general se puede de-
cir que todo caso clinico relativo a esta ano-
malia del embarazo presenta algin interés para
el practico. Si tenemos en cuenta que s Ud o
afeccién que observamos raras veces, puesto
que para algunos parteros no se presenta sino i
una vez sobre diez mil embarazos normales ;
que su diagndstico es en ocasiones lo mas di-
ficil de establecer, no solamente en los pri-
meros meses, cuando no hay ningtin signo de
certidumbre, sino en muchos casos, durante -
todo el curso de su evolucion, y por iltimo,
que los temibles accidentes complicaciones
a que puede dar lugar de un momento a otro, -



s o A e e

Informe de una Comisién 197

exigen del cirujano intervenciones inmedia-
tas y atrevidas.

Ahora bien: la historia clinica que nos re-
lata el doctor Gaitdn, se ecaracteriza sobre
todo por las dificultades para obtener un diag-
néstico preciso durante todo el curso del em-
barazo, Se trata de una enferma de veintiséis
afios de edad, que habia tenido algin tiempo
antes una infeccién ascendente de todo el tra-
yecto genital, infeccién que dejé como conse-
cuencias perturbaciones digestivas, consisten-
tes en dolores abdominales, vémitos y meteo-
rismos que se repetian por accesos a interva-
los més o menos largos, sin que hubiera sido
fecundada en los varios afios que llevaba de
vida conyugal ; de tal suerte que la ausencia
de las reglas, aunque acompafiadas de algunos
transtornos digestivos, dejaron el diagnéstico
indeciso en los primeros meses.

Mas tarde, cuando los signos de certidum-
bre de un embarazo aparecieron en la pacien-
te del doctor Gaitan, las dificultades para ha-
cer el diagndstico del embarazo extrauterino
fueron igualmente grandes, debido esto, como
lo hace notar nuestro colega, a la marcha nor-
mal de la prefiez, sin dolores ni accidentes
de compresion de los 6rganos pelvianos, ni
hemorragias uterinas, asi como la caida tar-
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dia de la caduca, que no se verificé sino en el
décimo mes del embarazo. Es verdad que un
accidente que sobrevino en el curso del sexto
mes, y que consistié en dplores repentinos y
violentos acompafiados de vémitos durante va-
rios dias (accidente que con seguridad fue de-
bido a la ruptura de la trompa), ha podido
hacer pensar en la prefiez ectGpica; pero des-
graciadamente se interpreté como una crisis
de peritonitis analoga a las que la enfermapa-
decia anteriormente ; e igual cosa sucedi con
el falso trabajo, que no se verific6 sino en el
curso del décimo mes. Solamente la compro-
bacién de la independencia del ttero y del
quiste fetal hubiera permitido evitar el error,
pero para empefarse asi en delimitar el con-
torno de la matriz, es necesario, en general,
estar prevenido por algin fenémeno anormal
y en el caso presente, la marcha relativamen-
te normal del embarazo contribuy6 en mucho -
a hacer pensar en un embarazo uterino. Como 3
es sabido, estas dificultades de diagndstico 3
son frecuentes y han inducido a error alos
més habiles parteros.

Otro aspecto no menos interesante de l‘
observacién que nos presenta el doctor Gai-
tan, es que aun cuando setrata de un embard
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barazos ectépicos, y enlos cuales el feto mue-
re generalmente en los primeros meses por
causa de la ruptura del quiste fetal. En el
easo en cuestion, el embarazo llega a término, |
‘lo cual es enteramente excepcional, y tanto
_que Fayle y Delherm apenas retinen veinti-
nueve casos hasta el afio de 1912. Entre nos-
otros yo no conozco otro andlogo sino el que
_tuve el honor de comunicar a la Academia, en
Cuna de las sesiones del afio antepasado.
~ Por ultimo, me permito hacer notar que
en la interesante observacion que nos relata
el doctor Graitdn, el “diagndstico qued6 inde-
" eiso hasta tltimo momento, vacilando entre
" un embarazo extrauterino llegado a término,
y un embarazo uterino con feto muerto y hue-
vo intacto, y que habiéndose adherido a esta
iltima opini6n, se procedié a provocar el tra-
 bajo dilatando el cuello con bujias de Higard.
El fracaso de esta tltima tentativa lo deci-
di6 al fin a practicér una laparatomia, lo cual
. hizo comprobar que se trataba de un embara-
zo tubario, del lado derecho ; termind la inter-
vencién por la extirpacién del quiste fetal.
La duracién de la operacién fue de hora y
media, lo cual nada tiene de exagerado, si se
tienen en cuenta las dificultades casi insupe-
rables'en algunos de estos casos. Desgraciada-
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mente la enferma sucumbié a las veinticua-
tro horas, con fendmemos, al parecer, de cho-
que quirtrgico.

Desde el punto de vista del tratamianto, la
conducta del doctor Gaitdn es bien explicable,
puesto que si bien es cierto, de una manera
general, que todos los casos de embarazo ecto-
pico deben ser tratados quirdrgicamente, y que
la precocidad es una condici6n sine qua non de
la operacién, la incertidumbre del diagns-
tico lo autorizé con razén para cierta tempo-
rizacion.

Para terminar este informe me permito fe-
licitar al doctor Gaitén por el interesante tra-

bajo cientifico quenos ha enviado, trabajo que
esté ya publicado en la Revista Médica, y 80~
meter a la consideracion de la Academia la

siguiente proposicion :

« Némbrese al sefior Anselmo Gaitan U.
miembro corespondiente de la Academia.»

Bogotd, marzo 99 de 1915.
Pompilio Martinez N,

Nora—La Academia aprobé por unanimi-
dad esta proposicién.



Estudio sobre las aguas de Bogota—El proble-
ma del abastecimiento de agua para la ciudad.

POR EL DOCTOR ELISEO MONTANA
I

El problema de la provisién de agua a Bogo-
td es siempre de actualidad y tiene interés
permanente. De tiempo inmemorial se discute
y se agita, sin que hasta el presente se haya
logrado darle solucién satisfactoria y definiti-
va, y es tanto el tiempo transcurrido y tan nu-
merosos los ensayos hechos para resolverlo sin
resultado apreciable, que en el criterio piiblico
se tiende ya a cousiderarlo como insoluble.
Ningtin problema de los que atafien a la vida
y al desarrollo, a la higiene y salubridad de la
ciudad, tiene mds importancia y reclama solu-
cién mds urgente ; porque vivimos en una
ciudad condenada a morir de sedy; es el pro-
blema higiénico primordial y ningin paso se-
rio podré darse en el camino de sanear a Bo-
gota sin haberlo resuelto previamente. ;Cémo
pensar en el establecimiento de un sistema
cientifico de alcantarillas, de excusados y ori-
nales piblicos, bafios y lavaderos, de lavado y
aseo de los rios y las calles, cosas todas indis-
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pensables para asegurar la vida y mejorar el
estailo sanitario de la ciudad capital, sin agua
suficiente? La defensa de la ciudad contra in-
cendios, el desarrollo industrial y hasta el
alumbrado piiblico, estin ligados con el abas-
tecimiento de agua suficiente.

Y repetimos que su solucion formal y se-
ria es apremiante porque desde el punto de
vista de servicio de aguas, la ciudad, vive, hoy
por hoy, ba]o un régimen incompatible con la
vida, cbn la higiene y generador de grandes
peligros para la salubridad piblica. Que lo
digan sino las epidemias de enfermedades
que, como la fiebre tifoidea e infecciones gas-
trointestinales, azotan la ciudad perlédlca-
mente con regularidad matemitica, que coin-
cide siempre con las épocas de sequia (enero,
febrero, agosto y septiembre), que tienen como
causa la escasez y mala calidad del aguay
que son causa de una gran mortalidad.

La situacién actual de Bogotd en lo referen-
te a provisién de aguas, es, en sintesis, la si-
guiente: de las 10,000 casas que aproximada-
mente forman la poblacién, la mitad mds o
menos (5,500) estian provistas de agua, pero
con servicio alternado sélo durante doce a ca-
torce horas al dia; el resto, 4,500, carecen de
este elemento, es decir, mueren de sed; sabido
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es, en efecto, que la Compaiia del Acueducto,
beneficiaria de las aguas, jamas lleg6a comple-
tar las 5,000 pajas estipuladas en el contrato
para no perder el privilegio ; la Junta Admi-
nistradora actual ha aumentado este niimero
en 500, haciendo esfuerzos grandes, porque
al presente no dispone de agua suficiente.
Para los 100,000 habitantes que tiene la
poblacién, mas o menos, dispone como fuen-
tes del agua tomada al rio San Francisco,
acueducto del Aguanueva, que se corta por
una simple toma situada un poco arriba del
Chorro de Padilla y que se conduce por una
cafieria de hierro de 0.457 m. de didmetro a
dos estanques agrietados y en mal estado, se-
gin el sefior Gerente, descubiertos y sin pro-
teccién, situados en Kgipto, uno grande y
otro pequefio, que tienen en junto una capaci-
dad de 3.575,915 litros, de donde después de
una decantacién imperfecta y sin filtracién,
ni otra purificacion, es repartida a la ciudad.
Dispone, ademas, del acueducto del rio del
Arzobispo, que segin aforo del doctor Mdxi-
mo Gonzilez, da 20 litros por segundo y
que abastece de agua parte del barrio de
San Diego, pero deja sin agua el barrio Su-
cre, donde estd establecido, el cual carece en
absoluto hasta de una fuente, anomaliaincom-
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prensible si se tiene en cuenta que este ba-
rrio tiene cerca de 5,000 habitantes ;Y dispo-
ne también del acueducto de Las Delicias y
La Vieja, que abastece Chapinero, que segin
aforo del mismo ingeniero, da quince litros
por segundo, pero en tan mal estado, gegin
ol gefior Gerente,que es necesario reconstruir-
lo. Ultimamente se aprovechan también, pero
en muy pequena parte, las aguas del rio San
Cristébal, por un acueducto provisional que
s6lo recoge la quinta parte del ¢audal del rio.
Sumando en total estas fuentes tales como S€
aprovechan hoy, tenemos que S€ distribuyen
6 a 7 millones de litros de agua por dia pard
los 100,000 o 120,000 habitantes, o sea 50 o
60 litros por habitante, cifra muy inferior a
las necesidades reales de la vida, como que s
apenas la tercera parte de la que prescribe la
higiene—150 litros por habitante—o seal
15.000,000 por dia para los 100,000 habitan-
tes, y todavia hay que agregar que en los ve-
ranos prolongados, esta provision queda redu-
cida a la mitad o tercera parte, a 30 litros
por cabeza, cantidad misera, enteramente in-
suficiente para el consumo personal y publico.
Y si agregamos que de dfa en dia esta mala
situaci6én se agrava, porque la cantidad de
agua disminuye a 0jos vistas y nada se ha he- .'
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cho hasta ahora para evitarlo; y si, por tltimo,
observamos que el agua que hoy se suministra
es no sélo escasa sino de mala calidad, se con- :
vendra con nosotros en que es urgente, de ur-
gencia extrema, buscarle remedio a tan deses-
perante situacidn.

¢Es posible mejorarla y dotar a Bogoté del
agua potable necesaria a sus necesidades pu-
blicas y privadas? No vacilamos en responder
afirmativamente. Hemos tenido ocasi6n de
visitar recientemente en asocio del competen-
te y activo Gerente actual del acueducto, doc-
tor E. Cervantes, y los reputados ingenieros
doctores A. Morales y M. Gonzélez, miembros
de la Junta Administradora actual, las fuen- -
tes de donde puede proveerse de agua Bogo-
td, y por los datos e informes que ellos nos
han suministrado, y por lo que nosotros mis-
mos vimos y observimos, hemos llegado @ la
conviceion intima de que el problema de abas-
tecimiento de agua potable en cantidad sufi-
ciente a la ciudad del Aguila Negra y las Gra-
nadas, no tiene nada deinsoluble ni es superior
@ nuestros recursos y a nuestras fuerzas,y
que en realidad lo que ha faltado es un es-
fuerzo enérygico y una voluntad firme para
vencer dificultades, grandes sin duda, pero no
invencibles, que su realizacién presenta. Ensa-
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yaremos demostrarlo apoyandonos en los in-
formes del sefior Gerentey de los ingenieros
doctores Gonzalez y Morales y en los valiosos
y muy importantes datos contenidos en el no-
table informe rendido en 1907 por la Casa
Pearson de Londres, después de un concien-
sudo estudio sobre la materia.

El problema del agua, tal como nosotros lo
comprendemos, consiste, en resumen, en estu-
diar las diferentes fuentes de donde pueda
proveerse de agua la capital facilmente y sin
grandes sacrificios ; la cantidad de que se
pueda - disponer regularmente para subvenir
a las necesidades piblicas, privadas o indus-
triales de la poblacion ; la calidad de estas
aguas para saber si son apropiadas a la ali-
mentacién, y por ultimo, la manera de dis-
tribuirlas y conservarlas puras. Seguiremos
este programa.

FUENTES

Bogota, dada su situacion, enmarcada en las
faldas de la Cordillera Oriental desde Chapi-
neroa Las Cruces, al pie delos cerros de Mon-
serrate y Guadalupe, puede proveerse de agua
de las siguientes fuentes: 1.°, del San Francis-
co; 22, del San Cristobal; 39, del rio del Arzo-
bispo; 4%, de la quebrada de La Viejay Las De-
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licias; 5°, de los arroyos de Manzanares y La.
Pefia, que forman el rio San Agustin; 69, del rio
Tunjuelo. Estudiaremos las dos primeras por
ser las principales y porque, bien aprovecha-
das, ellas solas bastan para proveer de agua a
la ciudad, quedando las otras como reservas,
El rio de San Francisco nace en las serra-
nias y montes situados detris de Monserra-
te y Guadalupe ; lo forman una serie de que-
bradas y de chorros, de los cuales los prinei-
pales son: Quebradagrande, Penasblancas,
Monserrate, etc., etc., las que reunidas se
abren paso por el Boquerén con el nombre de
rio San Francisco. La hoya hidrografica, en
forma de herradura, tiene una extensién de
800 a 1,000 fanegadas de terreno estéril y de
poco valor, sin drboles, cultivado en gran par-
te y con habitaciones numerosas vecinas al
curso de las aguas; el caudal de éstas lo for-
man casi exclusivamente las aguas lluvias,
porque no existen lagunas ni manantiales de
importancia; la naturaleza del terreno, forma-
do de delgadas capas de humus y de arcilla y
de grandes capas de arenisca que facilitan la
infiltracién de las aguas, lo ripido de los de-
clives, que no permite su estancamiento, y la
falta de drboles, que facilitan la evaporacién,
todo esto hace que el caudal varie mucho de
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las épocas de lluvia a las de sequia y que du-
" rante éstas disminuya considerablemente has-
ta llegar a la misera situacién de casi comple-
to agotamiento.

El rio San Cristébal o Fucha, situado a tres
kilémetros del cenftro de'la ciudad y a unoy
medio del sur, lo forman una gerie de ver-
tientes, chorros Yy quebradas que nacen del
paramo de Cruzverde (verfiente occidental),
entre los cuales las principales son: la quebra-
da de La Vieja, la de Enmedio y la de La Ca-
lera, que forman el rio propiamente dicho;
después recibe los del Caracol, E1 Voledn y la
del Soche o Los Laches y numerosas vertien-
tes manantiales. '

Existe también la laguna de Los Patos,
de la cual nace en parte. La hoya hidrografica
del San Cristobal es mucho méas extensa y mas
plana que la del San Francisco; tiene 3,500 a

3,600 fanegadas de extension, los desmontes

son menores y todavia se conserva en algunos

puntos la arborizacion; pero una gran parte
ha sido desmontada y transformada en predios
cultivados, habitados por gran nimero de
arrendatarios y jornaleros que hacen uso de
~'las aguas para todas sus necesidades y las en=
sucian. El caudal de aguas es mucho mds abun-
dante y menos variable que el de San Fran-

|
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' cisco, ya por ser mds plano el terreno, lo que
~ permite su depdsito; ya por estar mas cubierto
de arboles, y sobre todo, por las lagunas y los
manantiales numerosos que existen.
El rio del Arzobispo nace de una pequeiia
cuenca entre las serranias situadas al norte de
la ciudad, cerros del Guarris y el Verjon. El
rio San Agustin lo forman los arroyos de Man-
zanares y La Pefia, pero la cantidad de agua
que da es tan pequefia y tan impura que los
gastos que se necesitaria hacer para poner en
- buen estado el acueducto y conservar su pureza
serian tan grandes, que en realidad debe pres-
- cindirse de esta fuente y reservarla inicamen-
te para el aseo del rio y las alcantarillas de
esta seccidn.

Las quebradas de La Vieja y Las Delicias na-
ten de las serranias situadas frente a Chapi-

nero.

El rio Tunjuelo esta situado 7 a 8 kiléme-
tros al sur de Bogotd, y sus aguas pueden
traerse facilmente y reunirlas con las del San
Cristébal.

| CANTIDAD DE AGUA

II

En el informe de la Casa Pearson, de
1907, se dan los siguientes aforos como el pro-

£ Revista Médica—xxxmr—14
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medio minimo mas aproximado de estas

fuentes:
Rio San Francisco, 72 litros por segun-

do (M. Gonzélez); Qan Cristébal, 2352 325 li-
tros (Nowel y J- Garavito); ri0 del Arzobis-
po, 20 litros por segundo (M. Gonzdlez); Las
Delicias y la Vieja, reunidas, 15 1itros
(M. Gonzélez); San Agustin, Manzanares ¥

La Pena, reunidos, 12 litros 3 Tunjuelo, 500
litros (A. T. Lefevre), lo que da un total de
854 a 954 litros por segundo, 0 sed hasta
73.185,600 litros PoOr dia. Es decir, que Bo-
gota podria disponer para Sus necesidades,
usos domésticos € industriales, ¥ necesidades -
ptiblicas, de mas de 73% millones de litros -

de agua por dia, que es Su capacidad de pro-
vision de agua; ¥ 0O hemos computado €n S

este total las aguas de las cordilleras orien
tales que, segin aforos, representan 70 litros
por segundo, 0 sean 6.048,000 litros por dia,
lo que elevaria en rigor Su capacidad de pro=
pision a cerca de 80 millones de litros
por dia. g de esta cifra, aparentemente fabu=
losa pero que €S real, porque esta fundadd
en aforos hechos Por personas competentes
durante nueve Meses del afio y que represel
tan en el curso minimo, es deeir, la cantida
durante la época de mayor sequia, desconta
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mos un 10 por 100 para pérdidas por infil-
traciones, evaporacién, ete., ocho millones, y
una tercera o cuarta parte para las necesida-
des de la agricultura (regadios, bebederos,
molinos, etc.) 20 a 26 millones: quedarian
siempre 46 a 50 millones de litros para dis-
tribuir, cantidad que seria en suma su capa-
cidad de distribucion, lo que daria por perso-
na para 100,000 habitantes, 460 a 500 litros
por dia; y para 200,000 habitantes, 230 a
250 litros.

En presencia de estas cifras, que lo repe-
timos, son reales, se puede concluir que Bo-
gotd es excepcionalmente rica en aguas y que
tiene provisién suficiente de ellas, no sélo
para la poblacién actual sino para una, dos
y tres veces mayor, y que desde este punto
de vista goza una situacién envidiable.

En efecto, son pocas en el mundo las
ciudades tan bien dotadas como ella y que
tienen una capacidad de provisién tan grande.
Sélo algunas ciudades de los Estados Unidos,
que son las mejor dotadas, y aquellas donde
hay verdadero derroche de agua, le igualan; y
en Kuropa, con excepcién de Marsella, que
tiene una capacidad de quinientos litros por
habitante, las demds, aun Roma, Paris y
Hamburgo, que pasan como las mejor provis-

W T YN
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tas, son inferiores a ella. Para que girvan de
i : Pa-

comparacion damos
ris, 215 litros; Hamburgo,
Berlin, 17; Viena, 66; Liverpooi,
burgo, 173; Nueva York, 408; Filadelfia,
314; Chicago, 462; Boston, 314.
Bogoté, pues, O ana capacidad de dis-
tribucion de 460 a 500 litros diarios por ha-
bitante, para 100,000 habitantes, iguala las

mejor dotadas Yy aventaja al mayor nimero.

Esta capacidad de distribucion es no solo su-

ficiente, sino aun superior
giderada como indispensable
personal. En el norte de Europa se ¢onsidera,
en efecto, queen condiciones normales son::
suficientes 70 a 90 litros para los usos do-
25 para consumo puablico, 0
diarios. En los Estados
Unidos se consideran necesarios 9b litros pard
asos domésticos ; 10 para servicios publicos, ¥
12H para usos industriales, o sean 235 litros
por dia. En higiene se fija la cantidad de
150 a 200 litros diarios, como término medio
aceptable. Bogotd, dado su desarrollo y pobla
cién actual, necesitaria distribuir 150 ki

diarios por persona, o seanl
los 100,000 habitantes, mas la cantidad nee
saria para treinta fuentes publicas, cincuen

a la cantidad con-
para el consumo

mésticos y 20 2
gean 90 a 110 litros

15 millones par
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 orinales y excusados publicos, trescientas bo-
‘tcas de incendio, etc., que pueden calcularse
en 9 millones, o sea un total de 24 millones
de litros, es decir, 240 por habitante ; pero
esta cantidad podria reducirse sin inconve-
niente, a 160 litros por persona, o sean 16
millones diarios, atendiendo que todavia Bo-
gotd tiene muy pocas industrias que necesiten
gran cantidad de agua. Para suministrar esta
cantidad de 16 miliones, serian suficientes tan
s6lo dos de las fuentes que hemos indicado:
los rios San Francisco y San Cristébal, pues
segtin aforos, pueden dar el primero 6.220,800
litros por dia, y el segundo, 20.204,000; y
todavia el caudal de aguas del San Cristébal
solo seria capaz para abastecer actualmente
a Bogota de agua, pudiendo distribuir ¢l solo,
100 a 150 litros por habitante, cantidad mds
que suficiente para la poblacién y necesidades
del presente.
De todos estos calculos y comparaciones
se desprende pues de una manera evidente e
irrefutable, que Bogotd es excepcionalmente rico
en aguas y posee en sus alrededores un gran
niimero de fuentes que por su situacién po—
drian aprovecharse ficilmente para abastecer-
la y suministrar toda el agua necesaria para
las necesidades, no solo de la actual poblacion,
sino para una, dos y tres veces mayor.
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Qi esto es asi, y lo es, ¢ por qué, se pregun-
tara, la ciudad carece del agua necesaria para
sus necesidades mas apremiantes? ¢ Por queé
la mitad de la poblaciéon no dispone de este
elemento y la otra mitad no lo tiene sino al-
ternado y s6lo por doce o catorce horas del
dia? ;Por qué, en fin, el espectaculo de una
ciudad condenada a morir de sed y que sufre
el suplicio de Téantalo, cuando la linfa bien-
hechora que debia apagar Su sed corre en
abundancia en sus alrededores?

Porque por incuria, abandono e imprevi- 1
visién no hemos sabido o 1O hemos querido
aprovechar todas las fuentes que la naturale-
za ha puesto a nuestro alcance ; porque aqui
consagramos todas nuestras energias y acti-
vidad a los problemas politicos y 1o presta-
mos ninguna atencion 2 los que ataien ala
salubridad piblica, aun cuando se relacionen
con las fuentes mismas de la vida, como el
del agua; porque se ha querido hacer ae
este servicio un negocio y hasta una renta, §
no un servicio de interes piblico, como el de
correos, caminos, etc., qué como tal, exi
gast;os considerables y no puede ser objeto a
lucro; porque, en fin, han faltado una Munie!
palidad, un Alcalde, una Junta, una emp
<uficientemente conocedores de las verdader
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necesidades de la ciudad y de la importancia
de la obra de proveer de agua a Bogots, para
que con decisién, entusiasmo y energia, hayan
tomado a pechos el emprender las obras nece-
sarias para realizarla. Hoy sélo se aprovechan
como fuentes de abastecimiento, segiin lo di-
jimos atras, dos: las del rio San Francisco, y
San Cristébal, y eso de manera tan imperfec-
ta, que puede decirse que sélo se utiliza la
quinta parte del agua disponible y el resto
se pierde. Las del rio San Francisco se co-
lectan muy lejos de su origen, cuando una
gran parte se ha perdido por evaporacién e
infiltracién y han perdido su pureza, y la cap-
 tacién de los restantes es tan imperfecta que
sblo se aprovechan la mitad o las dos terceras
partes; del rio San Cristébal se colectan, por
una obra provisional, que no merece el nom-
bre de acueducto, un tubo colocado directa-
mente en la mitad del rio, sin represa, ni tan-
que, ni filtro ninguno, cincuenta litros por se-
gundo, 0 sea la quinta parte del aforo total,
1235 a 325 por segundo.

- Y no sélono hemos sabido llevar a cabo
las obras necesarias para hacer el acueducto
que necesita Bogotd, sino que hemos dejado
perder parte de lo que nos legaron los espa-
foles en esta materia; ellos supieron mejor
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que DOSOITOS resolver el problema del aguay
aprovechar mejor las fuentes de donde puede
alimentarse Bogoté. Ellos atilizaron las aguas
de los rios San Francisco, el Arzobispo, San
Agustin y San (ristébal, para traerlas al cen-

tro de la ciudad por acueductos sencillos ¥

econdmicos, que estuvieron en uso y funciona-

ron desde 1589, es decir, a raiz de su funda-
¢ion, época en la cual el Municipio, como due-
fio de las aguas, resolvié traer las del rio
Fucha y quebrada del Soche, por el acueduc-
to llamado de Lios Laureles, hasta un siglo des-
pués, en que fue interrumpido por unl derrum-
be. Dos siglos después el Cabildo, como due-
fio de las aguas, ordeno de nuevo la conduc-
cion de las aguas del rio Fucha al centro de
la ciudad, y el acueducto estuvo funcionando
Jesde 1741 hasta 175D, en que se€ abandoné
definitivamente porque nuevos derrumbes Vi<
pieron 2 :nterrumpirlo, y después de cerca
de dos siglos no hemos logrado restablecerlo.

MALA CALIDAD DE LAS AGUAS
111

Hasta aqui hemos iratado de las fue
tes y de la cantidad de agua de que pue
de disponer la cindad; pasamos 2 estudiar

\
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calidad de las aguas y las obras necesarias
para surtir la ciudad de agua de buena cali-
dad y en cantidad suficiente.

El examen de la calidad de las aguas
para saber si son puras y apropiadas a la ali-
mentacion, y si no contienen sustancias noci-
vas a la salud, tiene grandisima importancia.
No basta- proveer de agua una poblacién en

- cantidad suficiente; es necesario que sea de

- buena calidad; para ser aceptable debe te-
ner las condiciones de agua potable, es de-
ar, que sea limpida, incolora, inodora, de
sabor agradable y fresca ; contener una can—
tidad de materias minerales que no pase de
0.50 centigramos por litro ; de materias orga-
nicas que no pase de 0.001 a 0.002 miligra-
mos por litro, y una cantidad de microbios
que no pase de 2.000 a 3.000 por centimetro
ciibico. Para conocer estas condiciones, es ne-
cesario hacer el analisis quimico y biolégico
de ellas.

Los analisis de las diferentes fuentes de
que se abastece Bogota, han sido practicados
por el doctor William Macnabad, renombra-
do analizador y experto quimico de Londres,

y por los Profesores Federico y Eduardo Lle-
ras, Directores del Laboratorio Municipal de
- Bogota.

3
:
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Damos aqui el extractode estos analisis :
Analisis del doctor Macnabad de West-
minsters.
Muestras enviadas por los senores S.
Pearson, en pequefios frascos de cristal, que
contenian todos sedimentos, y en garrafones

tapados con corcho:
RESULTADOS POR 100,000

Quebrada de La Vieja.

Sustancias solidas. .. . ......- - 5 0V
Residuos por evaporacion. .. ... 2 00
51 e RN et RO
Amoniaco libre... .. .....---- 0 006
Albuminoide.. . . .- . SR 0 030
Oxigeno absorbido..........- 0 275
Nitritos . ... -« oo e 0
Arzobispo.
Sustancias solidas.........--- 9 00
Residuos por evaporaci6n. . ... 450
Cloxro v e e e SO
Amoniaco o Y 0 028
Albuminoides . . . T
NAETREDR . 5o - oo oo saataisi v = s 0 059
Oxigeno absorbido. ... ... 0 336
San Francisco. 1
Sustancias sélidas..........-- 5 50
Residuos por evaporacion...... 5 50
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Amonigco libre . (i, i e 0 013
Albuminoides ... .. .5 i 02026
NIEEROF . o e g e 0 021
Oxigeno absorbido ... ...... 0 292
Las Delicias.

Sustancias sélidas............. 4 50

Residuos por evaporacién... ... 3 00

B OO T v e o2 602 0 300
Amoniaco hbre . .. ... ...... 0022
Albuminoides. . .... ... et 0 021
Nitritos. .. ...~ e e 15 L
Oxigeno absorbido.... ....... 0 613

San Cristobal.
Sustancias sélidas . ... ......... 5 00
Residuos por evaporacion . . . . ... 2 00
L e i AU oC A, 0 300
Amoniaco libre ..... ........ .0 020
Albuminoides . ... ... .0 ... 0 024
Nitritos .o o T e e i ORI
Oxigeno absorbido ........ .. 0 472
Tunjuelo.

Sustancias sélidas......... ... 5 50
Residuos por evaporacién. . . . ... 3 00
CRBRO . . R S, ey 0 200
Amoniaco libre.... ......... 0 017
Albumineides ... 5. i 0 025

Oxigeno absorbido. .... ..... 0 262
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De este analisisis y de otros practicados
en otras muestras por el mismo Quimico, se
puede deducir que con pequenas diferencias
las distintas aguas de que puede alimentarse
Bogota tienen una composicién parecida y
caracteres semejantes. Todas contienen una
pequeiia cantidad de materias minerales, lo
que con los caracteres de limpidez, frescura
y sabor agradable, le dan los caracteres del
agua dulce; no contienen tampoco cloruros en
exceso, ni sulfato de cal, plomo, hierro, o cine;
pero todas coniienen una considerable cantidad
de materia orgdnica que se demuestra por la
gran cantidad de oxigeno absorbido y por la
gran cantidad de amoniaco albuminoide y de
nitritos, comparados en el amoniaco libre. Esta
gran cantidad de materia organica, especial-
mente la alta cantidad de nitritos, hace que
desde el punto de vista de la alimentacién se
deban considerar como aguas mas que sospe-
chosas, malas, y que no pueden ser emplea-
das para ese uso, sin gran peligro, si no se les
somete a una purificacién previa.

Podria objetarse a estos andlisis que fue-
ron hechos sobre muestras transportadas a
larga distancia y mucho tiempo después de
tomadas, lo cual produce alteraciones que
cambian los resultados; pero éstos estan com-
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probados y corroborados por los andlisis he-
chos aqui mismo en el Laboratorio Municipal,
sobre muestras recientes y tomadas en dis-
tintas époeas. Lamentamos no haber encon-
trado en los libros que alli se llevan analisis
quimicos completos de las aguas, y llamamos
la atencién del activo Director de Higiene y
Salubridad, doctor Zenén Solano, a la conve-
niencia de que se practicaran con frecuencia
analisis completos de las aguas del acueduc-
to; por esta razén no podemos dar un andlisis
quimico cumpleto de los hechos en el Labo-
ratorio Municipal ; pero de los datos que en
los libros encontramos aparece que en los
analisis de las aguas del acueducto, hechos en
1909, se encontré 0,004 miligramos por li-
tro, de sustancia orgdnica ; en enero de 1910,
13.5 miligramos ; en septiembre 5.70, es de-
cir, una cantidad més grande de la que debe
contener el agua potable, 1 a 2 miligramos

‘por litro (1).

(1) Miquel—Laboratorio Municipal de Parfs,—clasifica asi
las aguas segin la cantidad de materia orgdnica en oxigeno
que contengan por litro: menos de un miligramo por litro, pura;
1 a'2, potable; 2 a 7, sospechosa, y mds de 7 miligramos, mala.
En nitritos: el agua pura y lapotable no deben tener; con rastro,
es sospechosa, y con una cantidad apreciable, mala. Segin este
criterio las aguas de consumo de Bogotd son fodas malas, tan
sucias y ricas en materias orgdnicas como las del Timesis, y
serfan rechazadas en cualquiera ciudad donde hubiera autori-
dades sanitarias.
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Esta excesiva cantidad de materias 0rga-
nicas que contienen las aguas de Bogota, las
hace mnocivas pard la salud, por dos razones :

1# Porque ellas mismas producen diarreas

males de estomago, c0Sa experimentaday
bien sabida poT todos los recién llegados &
Bogota; ¥

9% Porque un agua cargada de materias
organicas constituye un medio eminentemen=
te favorable para el desarrollo de los micro-
bios en general ¥ de los patégenos enl parti-
cular, especialmente para los de la fiebre ti-
foidea, disenteria, gastroenteritis, ete.

Asi se explica la gran cantidad de micro-
bios que da el analisis biolégico de las aguas
del acueducto.

Hé aqui algunos datos del doctor Federi-
co lLileras:

Agua del acueducto, de San Francisco, en
1911, 500, 600 y hasta 3,000 gérmenes POt
centimetros cabicos ; en 1912, 2,000, 3,300 y
hasta 11,780 gérmenes; agua de Las Cru-
ces. 1,250 hasta 2,500 microbios ; agua de
Chapinero, 1,000; agua del Chorro de Pa-
dilla, 40; agua de Belén, 76,000, hasta 91,000.

Segiin estos analisis biol6gicos, la Gnica
agua pura es la de Padilla, las demds deben
considerarse como aguas sospechosas, ¥ la de
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Belén, como esencialmente peligrosa por la
gran cantidad de microbios que contiene.
Las materias orgénicas provienen sin duda,
en parte, de sustancias vegetales en descom-
posicién, pero la mayor parte son de origen
animal, es decir, de materias animales en
descomposicién, "que arrastran o las contami-
nan en su largo trayecto, y esto lo demuestra
el hecho de que mientras m4s se alejan de su
origen, mayor es la cantidad de materia orga-
nica, y por consiguiente de impureza. La con-
clusién que se saca de estos andlisis, es que
las aguas de los acueductos de San Francis-
co, San Cristébal, Arzobispo, Chapinero, ete,
necesitan ser purificadas y no pueden em-
plearse para usos domésticos, sin peligro al
estado natural, es decir, tal como hoy se les
suministran.

La purificacién de las aguas puede obte-
nerse por diferentes medios: fisicos o quimicos:
filtracién, ozonizacidn, ebullicién, empleo de
permanganato de potasa, de sulfato de hierro,
ete., pero de todos los medios el que ha dado
mejor resultado y el mds prictico, es el de la
filtracion mecénica, lenta, por filtros de are-
na, cascajo, etc. Como hoy no se emplea fil-
tracién ninguna en el acueducto, es necesario
y absolutamente indispensable, si se quiere
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dar agua potable, no nociva, establecer estos
Gltros. Llamamos la atencién de la Junta de
Higiene y de la Oficina de Salubridad, a este
punto (1).

;Qué obras deben emprenderse y qué dis-
posiciones tomarse para obtener agua de bue-
na calidad, agua potable, y en cantidad sufi-
ciente? Nos limitaremos aqui a indicar los
principales, sin entrar en detalles de cons-
truccién, que son del resorte de los técnicos
y que son extraios a nosotros.

Para aumentar el caudal de aguas e im-
pedir su disminucién creciente y su contami-
nacion, deben comprarse las zonas de los rios
San Francisco y San Cristébal, para estable-
cer una zona de quinientos y mds kilometros
de proteccién eficaz e impedir que las aguas
sean contaminadas como hoy pasa, desde su
origen, y arborizarla y transformarla en bos-
ques; sabida es la influencia bienhechora que
tienen los bosques sobre el aumento de las
aguas: los drboles atraen las Iluvias por los
cambios de temperaturay atmosféricos que de-
terminan, mantienen lahumedad en su super-
ficie y facilitan la formacién de las venas de

(1) En nuestro concepto la Junta de Higiene y la Oficina de Sa-
lubridad debfan prohibir el uso de las aguas, tales como las da
hoy el acueducto, y exigir su purificacién por filtracién u otro
procedimiento.
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agua y de los manantiales, y por tltimo impi-
den la evaporacién de las aguas superficiales.

Las aguas deben recolectarse lo mds cer-
ca de su origen, para aprovechar de mayor
cantidad y disminuir las pérdidas por evapo-
racién e infiltracién. Para este objeto deben
establecerse tanques de recoleccién en los
puntos mas apropiados. Para el acueducto de
San Francisco, el punto mas indicado es al
pie del Pico de la Guacamaya, en donde los
contrafuertes de los cerros se aproximan y
forman una muralla natural que puede apro-
vecharse facilmente ; es alli donde se han ini-
ciado ya los trabajos para un tanque de 7
metros por 10, que puede almacenar cuatro
millones de litros. Para San Cristébal existe
también un punto apropiado donde se pueden
construir una muralla y un tanque para co—
lectar las aguas y almacenar hasta diezo quin-
ce millones de litros. De estos tanques de re-
coleccién, donde sufren las aguas una prime-
ra decantacién, deben llevarse por tubos a
tanques decantadores, y de alli a filtros ; 6stos
deben ser porlo menos dos, para que uno pueda
limpiarse mientras el otro funciona; lo mismo
los tanques de decantacién. De los filtros el
agua debe llevarse a un depésito de agua fil-

Revista Médica—xxXxI1rr—15
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trada colocado a altura suficiente y en situa-
cién apropiada para que pueda ser distribui-
da a todos los puntos de la ciudad. Para el
acueducto de San Francisco la instalacion
del tanque de distribucién puede ser cerca
de la toma actual en el Paseo Bolivar; para
¢l de San Oristébal puede colocarse en una
colina frente a la plaza de Las Cruces, a 60
metros de altura de la Plaza de Bolivar. Debe
existir un depésito de reserva para caso de
pecidente y poder hacer el servicio perma-
nente aun en tiempo de lluvia, y no suspen-
derlo como pasa hoy. Deberia también cons-
truirse tanques especiales para el lavado de
los cauces de los rios y de las alcantarillas,
o disponer los de decantacién, de manera
que puedan servir para este objeto.
En resumen: las obras se reducirian a la
construceién de uno o dos tanques de reco-
leccién y a otros tantos de filtracién, y uno o
dos depésitos de distribucién y una caiieria
de setecientos a mil metros, para el rio San
Francisco,y de cuatro a ¢inco kilémetros, pard
el San Crist6bal.

PRESUPUESTOS

;Cual seré el costo de estas obras? La (
Pearson en su informe fijé6 un presupuesto d¢
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$ 1.853,781 oro para el proyecto completo,
que debia comprender el gasto de las tomas
de San Francisco y San Crist6bal, tres tanques
de decantacion, seis filtros, dos depdésitos de

agua filtrada, tanque para disminuir la presién
~ del agua, cafieria, terreno y accesorios. Para
un proyecto modificado, empleando sélo las
aguas del San Cristébal, § 1.259,695, o sea
$ 12-50 por habitante. Pero como estas obras
se podrian hacer progresivamente y no todas
a un mismo tiempo, principiando por las mis
indispensables:»uno o dos tanques de recolec-
cién, uno o dos decantadores, dos filtros y
~uno o dos depésitos de distribucién y las ca-
fierias correspondientes, creemos que el gasto
puede reducirse a la mitad: $ 500,000 a
$ 600,000 oro.

¢Es este un gastosuperiora los recursos del
Municipio? No lo ereemos. Siendo esta la obra
capital, la obra mds urgente y mds inaplaza-
ble, sin la cual no se puede establecer ningin
servicio sanitario en la ciudad, deben dedicar-
se a ella todos los recursos ordinarios, de pre-
ferencia a otra, y si estos no son suficientes,
debe recurrirse a los extraordinarios, y conse-
guir un empréstito entre los particulares, que,
no dudamos, nadie que estime la importancia
de la obra y propenda por el progreso de la
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de Obras Piblicas y de la Junta Administra-
dora del Acueducto :

1* Bogota tiene para abastecerse de agua
las siguientes fuentes:rios San Francisco, San
Cristébal, el Arzobispo, quebradasde Las De-
licias y La Vieja, rios San .Agustin y Tun-

- juelo.

Estas fuentes bien aprovechadas y cuidadas
pueden suministrar 450 a 500 litros de agua
por habitante, cantidad no sélo suficiente para
las necesidades de la poblacién actual, sino
para una, dos y tres veces mayor.

2* Para las necesidades del presente son
suficientes las aguas del San Francisco y San
Cristébal, que pueden suministrar 100 a 150
litros por habitante; el Tunjuelo, que da él
solo 500 litros por segundo y que puede-apro-
vecharse sin obra costosa, es una fuente pre-
ciosa de reserva.

3" Las aguas de estas fuentes, tales como

- hoy se dan al consumo, son de mala calidad
- yno pueden reputarse como aguas potables,
- porque contienen una gran cantidad de mate-

rias orgdnicas, especialmente animales, que in-

 dican su contaminacién por materias sucias,
materias fecales y sustancias animales en des-
- composiciéon y que las hacen nocivas para la

salud. Fs esta la causa principal de las epide-
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mias de fiebre tifoidea, de disenteria y de en-
fermedades gastrointestinales que azotan la
csindad en diferentes épocas del afio.

4* Las aguas del acueducto actual y 1as de
los nuevos que sé establezcan necesitan antes
de darse al consumo Ser purificadas por fil-
tracién; es pues necesario y urgente el estable-
cimiento de filtros que hoy no existen.

5% Para mejorar la situacién actual de la

capital en materia de aguas, incompatible con
la higiene, la salud, el aseo y la seguridad con-
tra incendio de ella, son necesarias las obras
siguientes:
@) Comprar las zonas de los rios y estable-
cer en ellos bosques con 4rboles apropiados,
como pinos, tunos, trompetos, salvios, alisos,
etc., que purificarian la atmésfera, aumentarian
las aguas y constituirfan a la larga un buen
negocio y /una verdadera y eficaz zona de
proteccion. -

b) Captar y recolectar las aguas en tanques -
colectores cerca de su origen, para evitar las

pérdidas por ‘nfiltracién y evaporacion, y el
que sean ensuciadas; en el trayecto, estos tan-

ques, colocades a 900 metros sobre la Plaza de |

Bolivar, podran suministrar ademas una cai-
da y fuerza suficiente para el alumbrado pi-
blico. |




Estudio sobre las aguas de Bogota 231

¢) Establecer un depésito de agua filtrada,
protegido y cubierto contra el polvo e inmun:
dicias.

d) Revisary reparar las cafierias, y especial-
mente los ajustes de los tubos, paraevitar que
penetren las aguas suecias de las alcantarillas
y albafiales e infecten las del consumo.

e) Aprovechar las aguas del San Cristébal,
que hoy no se utilizan sino en pequetia canti-

~ dad, haciendo un tanque -colector en parte

apropiada, la roca, y traerlas por tuberias
de fierro a un depdsito central en Las Cruces,
para distribuirlas,

6*“El costo de estas obras seria de 500,000
a 600,000 ddélares, y no son por tanto imprac-
ticables.

Dijimos ya, y lo repetimos, que es nece-
sario llevar al eriterio piblico el conveneci-
miento de que la solucién del problema del
abastecimiento de agua para Bogotd no es
irrealizable. Es necesario formar la opinién
piblica sobre este punto, porque una vez for-
mada y convencida, ella se impondré a los en-
cargados de los asuntos municipales. La pren-
sa puede hacer labor fructuosa en este asunto.

No terminaremos sin consignar aqui los
nombres de José Segundo Pefia, Manuel H.
Pefia, Alvaro Uribe, Miximo Gonzalez, Ma-
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nuel M. Mallarino y Olimpo Gallo, como los
de personas que mds se hayan preocupado y
que més esfuerzos serios hayan hecho para
dotar a Bogota de agua; ellos tienen derecho
al reconocimiento de los bogotanos.



Enfermedades designadascon nombres propios"
POR EL DOCTOR RAFAEL C. DEL VALLE

Como un modesto homenaje de respetoa la
memoria del eminente clinico sefior doctor
don Nicolas Osorio, nos hemos permitido re-
visar y adicionar su trabajo publicado en
1905, sobre signos, enfermedades y sindromos
designados connombres propios. Si algunaim-
portancia hallan en ello los lectores de la Re-
vista, vaya como un tributo de reconocimiento
para la intensa labor profesoral de quien supo
mantenerla en actividad hasta los tltimos dias
de su existencia, y vivo el noble empefio de
transmitir a sus diseipulos sus fecundas en-
sefianzas y el alto ejemplo de una vida abro-
quelada de las mds eximias virtudes.

—_—

Appison— Enfermedad bronceada—Colora-
cién bronceada de la piel, mas acentuada en
ciertas regiones, como en el escroto, con au-
mento del pigmento de las células de la capa
profunda de la epidermis. Manchas negras
en la boca (cara mucosa de los labios y bor-
des de la lengua). Astenia acentuada, pertur-
baciones gastrointestinales, dolores lumbo-
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abdominales de caracteres neurdlgicos. A ve-
ces ruido de soplo en las gruesas arterias.
Evolucién larga y terminacién fatal en la ma-
yoria de los casos. En las autopsias se ha en-
contrado, como lesién anatomopatolégica, ia
alteracién de las capas suprarrenales.
AvnERT— Micosis fungoide—De larga du-
racién y casi siempre de terminacion fatal.
Esta dermatosis esta caracterizada, en la ma-
yor parte de los casos, por la aparicién de un
prurito intolerable que viene por ataques, y
cuya intensidad no guarda relacién con los
primeros accidentes cutineos que se presentan.
Consisten éstos en fenémenos eruptivos muy
variables, de los cuales ninguno puede ser
considerado como patognoménico. A menudo
no se observan sino placas diseminadas, de :
color rosado, de dimensiones variables y de
mal definidos contornos, a cuyo nivel se bos-
queja una liquenificacién mds o menos acen-
tuada, y brotan vesiculas de eczema que al
romperse dan lugar a pequeiias costras por
condensacién de su contenido. Otras veces
estas placas presentan un aspecto eritematoso,
un poco infiltradas, de’contornos precisos en
una parte de su limite y vagos en otras, cu-
biertas con frecuencia de una fina descama-
cién pitiridsica, que recuerda la forma de la
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parapsoriasis en placas, y casi nunca son
lisas. Durante la evolucién de estas manifes-
taciones, que salvo la que simula la parapso-
riasis en placas son pasajeras y superficiales,
apenas podria sospecharse la enfermedad.
Pero apoco los sintomas se acentian, las placas
se hacen de un rosado mas vivo, algunas se
tornan rojas, aumentan su infiltracién y su
liquenificacién, y aparece un eczema vesicu-
loso verdadero, que da a este periodo de la
afeccién el nombre de periodo eczematiforme.
Luégo las placas eczematicas se convierten
en relieves mamelonados irregulares, a menu-
do hemisféricos, que, por tltimo, se reblande-
cen y se ulceran después de cierto tiempo.

AstLey Coorer— Testiculo irritable— Neu-
ralgia esencial del testiculo que da lugar a
vivos dolores por la mas ligera presién o el
mds simple frote del 6rgano, y determina a
veces un sincope o convulsiones epileptifor-
mes. lHstda indicada la castracién cuando han
fracasado los demés medios.

BaNBERGER— Espasmo saltatorio, forma de
corea ritmica.

Banti—Esplenomegalia, anemia intensa sin
leucemia, lesiones del higado consecutivas a
las del bazo—Es la misma afeccién que ha
sido descrita por Strumpell bajo el nombre de
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anemia esplénica y por Debove y Bruhl bajo
el de esplenomegalia primitiva.

Barrnow— Escorbuto infantil—Ataca al nifio
de cinco a diezy ocho meses de edad, alimen-
tado artificialmente con leche conservada y
polvos alimenticios. Caracterizase por una
marcada anemia y fuertes dolores atribuidos
a los huesos. Cura bajo la influencia de la le-
che fresca, jugos de legumbres y frutas fres-
cas. |

Basgpow— Bocio exoftd Imico—Enfermedad
caracterizada por los signos cardinales si-
guientes: 1°, palpitaciones cardiacas con lati-
dos arteriales muy pronunciados, sobre todo
en el cuello, la cabeza y a veces en el abdo-
men; 29, tumefaccién de la glandula tiroide;
39, exoftalmia doble; 47, temblor particular
muy répido, y b°, disminucién de la resis—
tencia eléctrica. Agréganse perturbaciones
psiquicas, digestivas, génitourinarias y del
estado general, taquicardia, linfocitosis, sudo-
res, enflaquecimiento. Dos teorias hay para ex-
plicar su patogenia: la nerviosa, segiin la cual
serfa una neuropatia de sitio bulboprotube-
rancial, y la tiroidiana, que coloca los acci-
dentes bajo la dependencia de un funciona-
miento exagerado de la glandula tiroide. Al-
gunos han querido hallar su causa en la per-
sistencia e hipertrofia del thimus.
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BaTEMAN—Acné varioliforme de Bazin.
Afeccién caracterizada por la presencia de
botones cuyo volumen varia del de un grano
de mijo al de una avellana; brotan de prefe-
rencia en la cara y presentan una umbilica-
cién muy neta en su centro; al apretarlos de-
jan escapar un contenido semisélido y de un
aspecto blanco lechoso. Estos botones son poco
numerosos, cuatro o cinco; pero muchas veces
son méas abundantes, aun confluentes, y se
generalizan. Persisten indefinidamente, raras
veces se vacian y curan espontineamente,
o en fin se inflaman y desaparecen después
de supurarse. Afeccién contagiosa e inocula-
ble; su tratamiento consiste en extirpar la
bolsa o a lo menos en vaciarlay cauterizar en
seguida las paredes con nitrato de plata.

BayLe— Pardlisis general progresiva,

Bazis— Psoriasis bucal—Afeccién de la mu-
cosa bucal, caracterizada por la formacién de
placas blancas debidas a la transformacién
cérnea del epitelio. Interesa la cara interna de
las mejillas y de los labios, la cara dorsal de
la lengua, rara vez la vulva. Marcha lenta,
pronéstico benigno. El tratamiento consiste en
suprimir la causa de irritacién local (tabaco
etc.); lavados frecuentes con agua alcalina y
t6picos al dcido salicilico o al dcido crémico.
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Bearp—Neurastenia.

Brav—Asistolia.

BrcrTErREw—Anquilosis raquidea que se
presenta de los cuarenta a los cincuenta afios
de edad.

BrigeL—Enfermedad parasitaria de los ca-
bellos artificiales, caracterizada por la apari-
cién sobre los pelos de nudosidades de un co-
lor moreno sucio, formadas por aglomeracio-
nes de parasitos. lsta enfermedad es muy
semejante a la que describid, por la primera
vez, en 1876, el doctor Nicolds Osorio, y que
6l designé con el nombre de piedra. Su trata-
miento consiste en lociones con agua pura
muy caliente, o mejor, adicionada de 1 02 por
1,000 de sublimado corrosivo. El jabonado y
el empleo de un peine fino bastan para des-
agregar las mucosidades y hacerlas desapare-
cer. Un tratamiento radical consistiria en afei-
tar las regiones atacadas, y jabonarlas.

BerL—Pardlisis facial periférica.

BeraeroN—Corea eléctrica —Afeceién ca-
racterizada por sacudidas bruscas, indepen-
dientes de la voluntad, limitadas a una regién
del cuerpo, ordinariamente la cabeza y los |
dos miembros superiores; ataca a los nifios de
seis a diez afios. No tiene relacién ninguna
con la histeria, y parece relacionarse mas bien
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con la corea. Il tratamiento por el tdrtaro
estibiado es casi siempre seguido de buen éxi-
to: un vomitivo de 0.05 centigramos.

BerxuARD — Parestesia del nervio fémoro—
cutdneo.

BIerMER— A nemia perniciosa progresiva—
En esta enfermedad el codgulo sanguineo no
es retractil, lo que la distingue de las anemias
graves sintomaticas. -El tratamiento de elec-
cién consiste en la medicacién arsenical bajo
forma de licor de Fowler.

Brron— Seudopelagra en los enajenados.

Bockuarp (impéligo de), Variedad de poli-
dermitis en la cual se desarrollan vésicopis-
tulas en la base de un pelo. El agente pat6geno
es el estafilococo dorado, lo que distingue esta
afeccién del impétigo ordinario, cuyo micro-
bio es el estreptococo.

BonriLs— Linfadenia ganglionar aleucémi-
ca—Consiste en una hipertrofia simple de los
glanglios linfdticos superficiales y profundos,
y en producciones linfiticas andlogas a las
de la leucocitemia, pero sin aumento de los
glébulos blancos de la sangre. A veces hiper-
trofia simple del higado y del bazo e hiper-
plasia de los foliculos cerrados del intestino.
Tratamiento arsenical.

Boucaarp— Dilatacion del estémago—Dis-
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tensién delas paredes estomacales, consecutiva
unas veces a la alteracién de estas paredes,
otras a la pereza primitiva del elemento con-
tréctil o a un estrechamiento del piloro. La
dilataci6n entrafiala dispepsia, y mas a menudo
que la dispepsia, la dilatacién. La gran dilata-
cién o dilatacién de Duplay, padre, debida a
un obstéculo pilérico, trae ademas de los sig-
nos fisicos ordinarios, copiosos vomitos, que
vienen una vez en el dia o con varios dias de
intervalo, en los cuales son expulsados ali-
mentos ingeridos largo tiempo antes. El trata-
miento consiste en la dieta seca, abstinencia
de alimentos grasos, azucarados 0 feculentos;
uso de amargos, alcalinos, antisépticos intes- -
tinales, lavado del estomago. En el obstéculo

.

pilérico puede requerirse la intervenci6n qui- |

rirgica.
Bouvwrauvp—Endocarditis aguda.
Bouverer— Taquicardia parowistica esen-
cial—Tipo mérbido, caracterizado por una ace-
leracién de los latidos cardiacos (200 por
minuto), que viene por accesos, entre los cua-
les el corazén recobra su tipo normal. Estd
clasificada entre las neuvosis.
Bricar— Nefritis crénica.
BrixToN— Gastritis hipertréfica estenosante.
Bropie—Cozalgia histérica—Contracturas
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culares que determinan una actividad vi-
2 del miembro inferior, que simula una
algia verdadera.

- Bobo—Variedad de cirrosis hepética debi-
daa una autointoxicacién-de origen gastro—

tinal.

UADET DE G AssIcoURT— Congestion pulmonar
primitiva del nifio—Esta enfermedad
nuy semejante a la pneumonia, pero difiere
ella por su efimera duracién (treinta y seis
arenta y ocho horas), y su terminacién
stante por la curacién; es considerada por
08 autores como una pneumonia abortiva.
RRION— Verruga del Perd—Enfermedad
tiosa e inoculable; estd caracterizada po‘l
mas generales graves y la aparicién de
ulomas vasculares diseminados en la piel,
mucosas y las visceras. +Lia invasién es
por fiebre intermitente o remitente,
s articulares, anemia, tumefaccién del
, del bazo 'y de los ganglios linfaticos.
1¢s de muchas semanas y aun muchos
aparece la erupcién verrugosa consti-
por elementos de dos clases: verrugas
iares muy pruriginosas, y verrugas mula-
5, de mayor tamafio. La erupcién en las
88 y las visceras es acompafiada de
sintomas, como tos, disnea, disfagiay

oy
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hemorragias. Existe una forma septicémica,
en la cual la muerte llega antes de que haya
aparecido la erupcién: denominase fiebre de la
Oroya. El agente patgeno es desconocido, y
el tratamiento es puramente sintomatico.
(CazENAVE — Lupus eritematoso— Afeccién
de la piel, cuyo sitio més frecuente es la cara
(nariz y mejillas), luégo el cuero cabelludo, el
pabellén de la oreja y el conducto auditivo
externo, los dedos y los artejos, la palma y el
dorso de la mano, rara vez el tronco y los
miembros. Esti caracterizada por la rubi-
cundez de los tegumentos, una descamacién
fina yuna tendencia cicatricial. Recomiéndase
el gratamiento por la quinina a altas dosis y
pinceladas yodadas sobre las lesiones.
Corvisart— Hipertrofia cardiaca.
Cracas—Tiroditis parasitaria—Debida a
un tripanosoma, el schzotrypanum cruzi,
descubierto por Chagas en 1907. Afeccibn
aguda o crénica que ‘ataca ‘sobre todo a los
nifios, y transmitida por la picadura de un
hemiptero, el conorrhinus magistus, que habi-
ta en las hendeduras de las ventanas y de los
muros. Observado en el Brasil principalmente.'_.
Forma aguda: se observa sobre todo en
los nifios de menos de un ano; tumefaceién
del cuerpo tiroide, infiltracién mucoide del_:"




Enfermedades designadas con nombres propios 243

tejido celular subcutdneo, fiebre continua de
40 grados; muchas veces aumento de volumen
de los ganglios, del higado y del bazo; se ter-
mina generalmente’por la muerte en diez a
treinta a dias; muchas veces pasa al estado
erénico.

Forma crénica: ataca a los nifios de mas
edad, mas resistentes.

Diversos tipos:

a) Pseudo myxedematoso, conhipertrofia ti-
roidea en los l6bulos e infeccién mucoide par-
cial del tejido celular subcutaneo.

by Myxedematoso, con hipotiroidismo mas
marcado, alteraciones del esqueleto y pertur-
baciones intelectuales.

¢) Cardiaco, con arritmia en los pacientes
de mas edad. :

d) Nervioso, con perturbaciones motoras
espasmédicas, coreiformes, perturbaciones in-
telectuales, afasia, infantilismo.

Autopsia—Hipertrofia del cuerpo tiroide,
de los ganglios del corazén, del higado, del
bazo, de las suprarrenales, meningitis serosa,
derrames serosos en el pericardio, el peritoneo.
Formaciones quisticas en la tiroide, el miocar-
dio, los miisculos, los testiculos, el ovario,
debidas a la presencia del parasito que se en-

cuentra en estos 6rganos bajo la forma flage-
lada o né.
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El parasito se encuentra igualmente en la
sangre periférica obtenida por picadura.

Lainyeccién de 5 a 10 centigramos de san-
gre a un perro, a un gato o a un mono produ-
ce la muerte del animal al cabo de un tiempo
variable.

Cuarcor — Esclerosis lateral amiotrifica,
Tres periodos sintématicos: 1.° Debilitamien-
to lento, pero progresivo de los miembros su-
periores, sin fiebre, muchas veces acompaiia-
do de dolores, de hormigueamientos; después
todos los misculos de estos miembros se atro-
fian y pronto sufren contracturas -caracte-
risticas. 2° En este periodo, que llega al
cabo de seis a nueve meses, los miembros in-
feriores son atacados, a su turno, de pereza
y rigidez, pero sin atrofia; estos miembros
estan en la aduccién; cuando se aprieta fuer-
temente contra la planta del pie, la pierna y
el pie son atacados de un temblor invo-
luntario ( fendmeno del pie), que contintda
cuando cesa la presién, y que se observa, asi
como la contraccién refleja del tendén rotu-
liano (fenémeno de la rodilla) en toda mieli-
tis crénica con esclorosis de los cordones late-
rales, 3.° KEste perfodo esta marcado por la
~agravacién de los sintomas precedentes y la
aparicion de la paralisis bulbar:la muerte so-
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breviene entonces, después de dos o tres afios,
sin perturbaciones de la  defecacién, ni de la
miccién, ni de la inteligencia.

CrarcoT-—MaRiE— Variedad de atrofia mus-
cular que empieza en la juventud por los mis-
culos de los pies y de las piernas, invade
mas tarde los de las manos y después los del
antebrazo; es en general de origen neuritico,
pero puede también« ser la consecuencia de
una atrofia miopatica.

CrercHEWSHI—Atonia intestinal con consti-
pacion tenaz, que se halla en los neurasténicos;
puede simular, en los casos intensos, lu oclu-
sién intestinal.

CorriGaAN— Insuficiencia adértica de origen
endocarditico.

CorueNo— Neuralgia cidtica.

CruvEILHIER—- Ulcera simple del estomago.

Darter— Psorospermosis folicular vegetante.

Dermatosis erénica, regional y simétrica, ca-
racterizada por papulocostras, a menudo foli-
culares. Afeccién muy rara, de etiologia desco-
nocida, mas frecuente‘en el hombre; princi-
pia habitualmente entre tres y diez y seis
afos; no parece contagiosa. Ataca sobre todo
la cara (sienes, surcos nasogenianos), el cue-
ro cabelludo, las ingles, los 6rganos genitales.
Distribucién analoga a la de la seborrea. As-



246 Revista Médica de Bogota ¢

pecto grasoso, estado rugoso de los tegumen-
tos ; al principio el elemento primitivo es una
pequefia papula, cubierta de una costrita
dura y cérnea, grisosa. Mas tarde las costras
se hacen confluentes en capas Verrugosas. Le-
siones de las ufias casi constantes; lengua mu-
chas veces vellosa. En las ingles y las regio-
nes haimedas la erupeién se torna a menudo
vegetante, fungosa y exhala un olor fétido.’
Para Darier se trata de un trastorno especial de
queratinizacion de las células epidérmicas.
Diagnostico facil con la seborrea costrosa, el
molluscum contagiosum, 1a acanthosis nigri-
cans, los naevi Leratosicos. Tratamientos im-
potentes para la curacién. Mejoria con las po-
madas queratoliticas y reductoras.
Derovm—Enfermedad caracterizada clinica-
mente por el desarrollo en el tronco o en los
miembros de masas adiposas, a menudo simeé-
tricas; por una obesidad general muy marcada ;
por dolores, que ‘sobrevienen por crisis, al
nivel de las masas adiposas; por astenia mus-
cular y perturbaciones cefdlicas. Esta enferme-
dad aparece exclusivamente en la mujer; em-
pieza entre los cuarenta y los sesenta afios; evo=
luciona fatalmente hacia la muerte, que sobre-
viene a consecuencia de una complicacién pul-
monar. Como lesion anatomopatolégica se ha
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descrito una clasificacién parcial o total de la
glindula tiroide con atrofia o sin ella, de este
6rgano. Lia opoterapia no ha'dado resultado.

Doxpers—Glaucoma simple atrifico.

Dresster — Hemoglobinuria paroxistica
esencial—Neurosis vasomotora que se relacio-
na por ciertos aspectos con la enfermedad de
Raynaud.

Dusini—-Corea eléctrica- -Denominasele tam-
bién tifo cerebral convulsivo. Parece no haber
sido observada hasta ahora sino en Lombar-
dia. Esta caracterizada: 1.°, por movimientos
convulsivos clonicos, especie de sacudidas
ritmicas, rdpidas, cadenciosas, que se §uceden
regularmente en nimero de 20 a 80 por minu-
to; comienzan en un misculo o grupo de
musculos de la mano lo mds a menudo, o bien
en el pie, la pierna, la cara, y se extiende de
un miembro a otro de un mismo lado o del
lado opuesto; 2.°, por accesos convulsivos vio-
lentos que vienen a agregarse a las sacudidas,
que se repiten cada dia o con mayores inter-
valos, ya con pérdida, ya con conservacién del
conocimiento; 3%, por la parilisis progresiva
de los miembros atacados de movimientos
espasmédicos; 4%, en fin, por sintomas cere-
brales, como vértigos, cefalalgias, delirio, etc.
La invasién tiene lugar por vértigos, la pri-
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vacién sibita del sentimiento, la caida al sue-
lo, o por un acceso epileptiforme, o por los
espasmos ritmicos parciales, que son el fend-
meno culminante de la afeccién. Pronéstico
grave.

DucaeNNE— Pardlisis pseudohipertrifica o
mioesclerésica—Afeccién que comienza en la
infancia, caracterizada por la paralisis de los
miembros inferiores con hipertrofia, a menudo,
considerable de las masas musculares, y que
més tarde se extiende a los miembros supe-
riores.

DucresNE— Pardlisis lobioglosolaringea.

DurriNg, Brocq—Dermititis herpetiforme.
Dermititis polimorfa dolorosa cr 6nica, de ata-
ques Sucesivos. Afeccién caracterizada por
ataques eruptivos (eritematosos, papulosos,
vesiculosos, urticarianos, flictenulares, pustu-
losos); fendmenos dolorosos, una evolucién
paroxistica, reincidente, de ordinario cré-
nica.

Forma crénica: ataca ambos sexos, sobre
todo después de diez y seis afios; sobreviene
en los neurépatas y los intoxicados. Al princi-
pio sensacién de prurito, de quemaduras que
anuncian la erupeion, polimorfa, que co-
mienza ordinariamente por los brazos y las
piernas; vesiculas y flictenas acompaifiadas de
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manchas eritematosas situadas muchas veces
sobre las mucosas. Ausencia de cicatrices,
pigmentacién persistente. Fosinofilia. Evolu-
cién lenta por ataques sucesivos. KEstado ge-
neral bien conservado, fiebre moderada. Afee-
¢i6n benigna, salvo en los viejos (diarrea al-
buminuria), pero a menudo incurable,

Forma aguda: en'los nifios, en la prima-
vera o en el otofio, el mismo aspecto local y
fiebre ligera. Duracién total, treinta a treinta
y cinco dias.

Forma gravidica: aparece durante la pre-
fiez o tres o cuatro dias después del parto.
Se reproduce a menudo en las prefieces
sucesivas. Diagnéstico fécil con el eczema, el
herpes, la tricoficia, las erupciones medica-
mentosas, la sifilis; difiere de los otros pénfi-
gos por su duracién y los dolores. Como tra-
tamiento al interior, régimen lacteo, arsénico,
inyecciones de suero artificial o de agua de
mar; al exterior, bafios tibios, pomadas al
azufre precipitado, al tanino.

DupuyTREN— Retraccion de la aponeurosis
palmar—Afeccién caracterizada por la pro-
duccién de bridas fibrosas que ponen obsta-
culo a la extension de los dedos, que se colo-
can en una actitud de flexién permanente; la
primera falange en la flexién forzada sobre el
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metacarpiano correspondiente, la segunda fa-
Jange en la flexién sobre la primera; pero,
cardcter especial, la tercera falange queda
en la extensién. Principia por el borde cu-
bital de la y mano el auricular; después del
anular son atacados los otros dedos en un
grado menor, excepto el pulgar,

DupuyrreN, MapeLune—Llamada también
luxacién patolégica del pufio, subluxacion
espontanea del pufio, manus valga, subluxa-
ci6n de la mano hacia adelante, radius cur-
vus, carpus curvus, raquitismo tardio del
puiio, subluxacién congenital del pufio, luxa-
ci6n congenital de la extremidad inferior del
ctibito, carpoxifosis.

El signo fundamental de la afeccion es la
luxacién dela extremidad inferior del ctbito,
uni o bilateral. Dos tipos: el tipo palmar (muy
raro), en que la cabeza del cibito viene a le-
vantar la piel de la cara anterior del pufio,
y el tipo dorsal (muy comtin), en que la epi-
fisis cubital viene a hacer relieve en la eara
dorsal del pufio. Existen todos los grados
de esta luxacién, desde el relieve minimo de

la cabeza cubital bajo la piel, ficilmente
reductible por la presién, como una tecla de
piano, hasta la procidencia enorme de la epi-

fisis, irreductible, con tendencia a perforar

los tegumentos.
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Como signosaccesorios se hallan el encorva-
miento radial y muchas veces cubital; exésto-
sis radiales, hiperdstosis de la extremidad
inferior del cabito, acortamiento del radio,
ascenso del bloque carpiano, conservando sus
relaciones con el radio. La patogenia, muy
discutida: lesién nerviosa, raquitismo, tuber-
culosis, traumatismo. Tratamiento: como pa-
liativo, reposo, masaje, balneacién local ca-
liente, inmovilizacién del puiio por medio de
un guante de cuero que permita el movimien-
to de los dedos; como curativo, osteotomia
lineal del radio, de fuéra hacia adentro, u os-
teotomia cuneiforme. ;

Duroziez — Estrechamiento mitral * puro,
sin insuficiencia,

Ercusrepr— Pitiriasis versicolor — Afec-
cién cutdanea causada por el microsporon fur-
fur, y caracterizada por manchas color café con
leche o amarillo grisoso, diseminadas sobre los
tegumentos, en particulas sobre el tronco. Por
medio del rascado se levantan finas escamas
orises. El tratamiento consiste en bafios sul-
furosos, fricciones con jab6n negro y aplica-
ciones de pomadas al alquitran, al naftol, al
acido salicilico, al calomel. El enfermo debe

hacer desinfectar sus vestidos para evitar las
recidivas.
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Ers— Pardlisis bulbar asténica o miastenia
grave pseudoparalitica. Caracterizase por el
agotamiento rdpido de la contractilidad mus-
cular; los misculos primeramente atacados son
aquellos que estan en un estado de contrac-
cién casi constante; asi la ptosis y la caida de
la cabeza hacia adelante son sintomas preco-
ces. Luégo la mayor parte de los muisculos son
atacados, con motivo de algunas contracciones
o esfuerzos, de un agotamiento funcional que
los vuelve impotentes y como paralizados;
presentan ademas la reaccién miasténica. La
marcha es lenta, la terminacién fatal. Como
tratamiento, reposo y ténicos generales.

Egrs, Caarcor— Tabes dorsal espasmodica.

Egrs, GoLprLan— Parélisis bulbar superior
subaguda de tipo descendente.

Enicusen— Histeria traumatica consecutiva
ordinariamente a un accidente de ferrocarril.

FAucHARD — Lia osteoperiostitis alvéoloden-
taria.

Frasani—Formas incompletas de la enfer-
medad de Bassedow.

| ForuererL—Neuralgia facial o del trige- .
melo.

Friepreici— Enfermedad hereditaria y fa-
miliar, difiere de la ataxia locomotriz progre- 1

giva: anatémicamente, en que la lesi6n, de-

l
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tencién de desarrollo en vez de esclerosis, se
limita muy exactamente a los cordones poste-
riores; clinicamente, en que las perturbacio-
nes de la sensibilidad (dolores fulgurantes,
visceralgias, anestesia) son inconstantes, tar-
dias, poco marcadas; en que la ataxia se ex-
tiende pronto a los miembros superiores, a la
lengua y al ojo (de que resultan embarazo de la
palabra y nistagmus) y no aumenta cuando el
enfermo cierra los ojos; el reflejo rotuliano esta
- abolido, pero no hay incontinencia ni atrofia
- muscular. La marcha de la enfermedad es
muy lenta (veinticinco y treinta afos).

FroeLicE—Osteitis tuberculosa de la apo-
fisis espinosa de la séptima vértebra cervical,
 que simula el mal de Pott.

Gavceer — Endotelioma esplénico—Forma
especial de esplenomegalia. Frecuente en las
jovenes. Leucopenia, disminucién de la hemo-
globina, presencia a veces de mielocitos y de
mastzellen. Bazo, higado y ganglios linfaticos
hipertrofiados. Piel color de ocre, sobre todo
en las manos, la nuca y la cara. Muchas veces
equimosis de la piel asociadas a epistaxis me-
lenas y metrorragias. Ni icteria ni ascitis.

Diagnéstico: con el grueso bazo de la en-
fermedad de Banti, de la anemia esplénica, de
la leucemia, de la enfermedad de Hodkin, de
la enfermedad de Hanot.
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Patogenia desconocida.

Como tratamiento se ha practicado en estos

Gltimos afios la esplenectomia.
Cgruer— Enfermedad caracterizada por pe-
rezas momentaneas, perturbaciones visuales,
dolores vertebrales, muchas veces trastornos
del equilibrio (de donde el nombre de vértigo
paralizante que $€ le ha dado), y se presen
ta bajo forma de epidemias. Es conocida en
el Japon con el nombre de kubisagart. Las
perturbaciones de la visi6n pueden existir so-
las o acompafnadas de pereza de los miembros;
de donde la distincién en tres tipos : 1., ptosis
sola: tipo del dormido ; 2.°, ptosis con perez
de los extensores de la cabeza : tipo del recogi-
miento ; 3.°, 108 mismos sintomas acompafiados,
ademés, de pereza de los miembros inferiores:
tipo del ciego ebrio. Estas perturbaciones apa:
recen bajo la forma de accesos durante uno a
diez minutos, que se reproducen muchas ve-
ces en series durante dos o tres horas. En el
acceso hay diplopia, fotopsia, fotofobia, y mu-
chas veces perturbaciones del equilibrio. La.
naturaleza de esta afeccién no es conocida ;s
mas frecuente en estio,y en el hombre ; puede
ser epidémica. Debe ser considerada comy.
una enfermedad de naturaleza infecciosa.
GiserT— Pitiriasis rosada. Afeccién cuté-

R RN L
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nea, de evolucién ciclica, que empieza por una
placa tnica, primitiva, de bordes rosados yun .
poco levantados, cubierta de escamas finas,
de centro decolorado y como borrado. La erup-
ci6n secundaria estd constituida por manchas
rosadas, escamosas, situadas sobre el cuello,
la parte superior del pecho, las partes latera-
les del térax, los brazos y los muslos; cada
uno de estos elementos crecen por los bordes
decolordndose en el centro y llega asi a seme-
jarse a la placa primitiva. Esta afeccién cura
espontineamente en seis u ocho semanas, pero
puede persistir mayor tiempo. El tratamiento.
consistira en bafios sulfurosos o de almidén.
Gruees pE 1A Tourer—Tic convulsivo con
ecolalia y coprolalia—Contraccion muscular
breve, brusca, convulsiva, diferente de las es-
tereotipias, que son movimientos habituales
intempestivos y repetidos, pero no convulsi-
- vos. La contraccién museular puede ser ténica
- oclénica ; puede afectar los diferentes miscu-
los del cuerpo, pero es més frecuente en la :
cara. Hay ecolalia, ecokinesia, ecomimia y
coprolalia.
- GrLENARD— Enteroptosis.
GraANCHER— Esplenopneumonia.
Graves— Bocio exoftdlmico.
GrIESINGER— A nquilostomosis.

P W
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GRrUBY, SapourauD— Liia tonsurantede peque-
fios csporos——Enfermedad que ataca a los nifios
y a los adolescentes ; es muy rara después de
los quince afios. Los pelos del cuero cabelludo
ofrecex.l un aspecto caracteristico : gemejan una
bagueta que se hubiese untado de cola yagita-
do en la arena. Su superficie aparece cubierta
de innumerables pequeiios esporos, poliédri-
cos por presion reciproca que Ja tapizan uni-
formemente, formandole una vaina blanca vi-
sible asimple vista y queé constituye unode los
signos macroscGpicos patognomc’)micos de esta
afeccion. El cuero cabelludo presenta placas
alopécicas redondas u ovalares de tamafio va-
riable. El agente productor de la afeccién es
el microsporum adowini. Diagnostico con la
psoriasis, la pitiriasis simple, las paraqueratosis

'ﬁsoriasiformes, el eczema verdadero, etc. Kl
tratamiento profilactico consiste en el aisla-
miento de todo individuo contaminados y el
curativo, en la depilacién por Jos rayos X, 02
mano, al nivel de cada placa, extendiéndola
un poco sobre las partes sanas. En seguida,
topicos con la tintura de yodo, pomada’al al-
quitrén y al azufre.

Harropeu— Forma supurativa del pénfigus
vegetante.

HAMMOND—-—Atetosis——Perturbacién motora

i
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que consiste en movimientos involuntarios de
losdedos y de los artejos, caracterizados por
su lentitud y su amplitud ; los misculos de la
cara, del cuello y de la nuca son atacados
rara vez.

Hawor—Cirrosis hipertrifica.

Harvey— Hemoglobinuria paroxistica.

HeserpEN—Forma de reumatismo articular
erénico, semejante al reumatismo nudoso, pero
distinto, caracterizado por la aparicién de
dolores al nivel de las articulaciones de las
falangetas, rigidez, dificultad de los movimien-
tos, nudosidades debidas al crecimiento de los
nédulos Gseos que existen normalmente en
cada lado de estas articulaciones,

Hiuoensraxo—7T'ifo exantemdtico.

Hircmsprung—Afeccién de los nifios de pe-
cho caracterizada por una constipacién tenaz,
considerada como una modificacién consecuti-
va a la constitucién congénita, segiin Marfan.

HiseLsacs—Hernia crural de saco multilo-
bulado.

Hovexkin— Linfogranulomu maligno—Se ha
individualizado en Alemania bajo el nombre de
enfermedad Hodgkin un complejo sintomatico
conocido de una manera: muy vaga en estos
ltimos afios.

Revista Médica—xxxur—17
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(linicamente el sintoma capital es la tume-
faccién ganglionar. Son ordinariamente los
ganglios del cuello y de la nuca los que pri-
mero se hipertrofian ; Juégo los axilares, an-
gulomaxilares, los subclaviculares y los in-
guinales. IHstas adenopatias son indoloras, no
se adhieren a la piel y jamés supuran; pueden
permanecer anos sin modificaciones. Rara
vez son los ganglios mediastinales, intraperi-
toneales, iliacos, el punto de partida de la
enfermedad. En todo caso son siempre ataca-
dos en el periodo terminal, ‘entrafiando fené-
menos de compresion vascular, nerviosa 0
visceral. |
’ El bazo estd aumentado de volumen, menos, {
sin embargo, que en la leucemia mieloide; su
superficie es dura y desigual. Muchas veces la
esplenomegalia puede faltar. El higado estd
normal o hipertrofiado.

La temperatura, normal al principio, se
hace luégo irregular, intermitente, durante '

gemanas y meses.
Fl examen de la sangre revela a veces

una leucocitosis 0 una leucopenia. El nimero.
de eosinofilos y de mastzellen ha aumenta
Qe notan'a menudo en la piel un prurito inte
g0, erupciones de urticaria, nudosidades 0 U 13
infiltracién cutanea 0 subcutanea, que simula
la micosis fungoide. | :
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Entre las perturbaciones funcionales se se-
fialan los fenémenos de compresién de la tra-
quea, de la yugular, de los bronquios, del pul-
moén, del eséfago, de la vena cava, de la vena
porta; la albuminuria, la glicosuria yla diarrea.

La terminacién general es la muerte en el
marasmo y la caquexia, en uno o dos afios.

Pero hay formas clinicas variadas. Una for-
ma aguda, que trae la muerte en cuatro o seis
semanas, simulando la fiebre tifoidea o la tu-
berculomiliar aguda. Una forma lenta, que
dura de cinco a siete afios. Una forma locali-
zada, limitada por largo tiempo a un solo gru-
po ganglionar que da la impresién de un tu-
mor local. Una forma generalizada, frecuente
en los nifios, en la cual todos los ganglios son
perceptibles, el bazo y el higado hipertro-
fiados.

Cuando el diagnéstico es dudoso, la biopsia
de un ganglio hipertrofiado prestard grandes
servicios sefialando en ¢l las lesiones caracte-
risticas: se encuentra alli un tejido de granu-
laciones inflamatorias, caracteruado por un
polimorfismo celular.

. Esta enfermedad se observa en todas las
edades, tanto en el nifio como en el viejo. Al-
canza su acme entre treinta y treinta y cinco
afios, y decrece a partir de los cuarenta; el sexo



260 Revista Médica de Bogotd

e ————

masculino es dos veces mds atacable que el
femenino.

La patogenia es discutida; se crefa en una
neoplasia semejante al linfosarcoma. Ac-
tnalmente se admite que se trata de un pro-
ceso inflamatorio de origen infeccioso, marca-
do sobre todo en el tejido linfdtico. Paltauf y
Sternberg habian considerado esta afeceion
como una forma especial de la tuberculosis.
Fraenkel y Much han encontrado en treinta
casos de esta enfermedad un bacilo granuloso
que toma el gram, pero no es acidorresistente,
distinto por consiguiente del bacilo de Koch.
Esta afeccién, aunque muy parecida a la tuber-
culosis, no es idéntica.

Su pronéstico es grave;no hay curacién_es-
pontanea.

El tratamiento consiste en el arsénico a
altas dosis. La radioterapia puede dar algu-
nos resultados al principio. En cuanto al tra-
tamiento quirdrgico, ha sido abandonado por-
que las recidivas son fatales.

HopasoN— Insuficiencia aértica de origen
arterial; estd ordinariamente acompafiada de
estrechamiento.

Hucrarp— Arterioeselorosis.

Hucuier—Fibromioma uterino.

JacksoE—Luzer—Sindroma intermedio en-
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tre la anemia y la leucemia, es especial a los
nifios de primera edad y mas frecuente en las
nifias y en los raquiticos. Principio insidioso,
perturbaciones digestivas crénicas, palidez y
postracién del nifio, muchas veces hemorra-
gias de sitios miltiples. Hipertrofia considera-
ble del bazo; a menudo hepatomegalia, gan-
glios linféticos normales o poco hipertrofiados.
La sangre presenta una desglobulizacién mar-
cada con deformacién y policromatofilia de
las hematias; los glébulos rojos presentan n-
cleos y figuras de carioquinesis; se nota una hi-
perleucocitosis que puede subir hasta 20 o
40,000; una mielocitosis de’2 a 10 por 100; 1a
proporcién de la hemoglobina cae a 50 o 25
por 100. Evolucién subaguda durante muchos
meses a un afio. Diagnéstico con las anemias
simples y perniciosas, la esplenomegalia y la
anemia de la sifiles, de la malaria, de la leuce-

- miay el raquitismo. Como tratamiento, leche
0 kefir, huevos, aceite de higado de bacalao,
yoduro de hierro, arseniato de soda, quinina.
- Opoterapia: medula 0sea, hazo.

KARLER—Sarcoma primitivo de los huesos

- con albumosuria.

Kaxxe— Beriberi—Enfermedad particular al
litoral de los mares de 1a India; estd caracte-
rizada por abatimiento general, lasitud es-
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pontdnea, opresién, hidropesia aguda genera-
lizada, perturbaciones de la sensibilidad y de
la motilidad. Su naturaleza y sus causas no
son bien conocidas.

Karosi—Xerodermi pigmentosum. Afeccion
congénita de la piel, caracterizada por placas
de eritema situadas en las partes descubiertas
del cuerpo, como la cara y las manos; a éstas
placas suceden méculas pigmentarias o telan-
giectasis; en seguida hay alteraciones tréficas;
la piel se adelgaza, se retrae ocasionando el
ectropién, la atresia de la nariz y de la boca;
desarréllanse tumores epiteliales verrugosos
que se eliminan dejando cicatrices analogas a
las de la viruela, o se ulceran o producen la
caquexia y la muerte.

Krieper— Pseudopardlisis general artritica.
Korsakorr— Polineuritis psicésica.

KrisaaBer—Neuropatia cerebrocardiaca ca-
racterizada por una sensacién de vacio cere-
brai, ensuefios, embriaguez, vértigos, insom-
nios, pesadillas, fotopsia, palpitaciones, an-
gustia, lipotimias, sincopes. Es una forma de
neurastenia.

KroNLEYN — Hernia inguinoproperitoneal.

KummeLL—- VerNeviL— Deformaciones verte-
brales traumaticas tardias. Descrita bajo el
nombre de espondilitis traumética por Ku-
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mell. Se observa sobre todo en el hombre, en
los trabajadores manuales, de veinticinco a
cuarenta y cinco afios; después de un trauma-
tismo directo sobre el raquis o indirecto sobre
los talones o los isquiones, de un esfuerzo mus-
cular para evitar un falso paso. En todos los
casos el mecanismo es analogo: hiperextension,
o muchas veces, hiperflexién con inclinacién
lateral o sin ella. Evoluciona en tres fases:

12 Después del traumatismo, raquialgia al
nivel del choque; la marcha es casi imposible;
hay contractura o pereza de los miembros infe-
riores; estos trastornos desaparecen pronto;
no hay ninguna deformacion vertebral.

29 Intervalo libre: periodo silencioso durante
el cual el individuo puede volver a sus ocupa-
ciones; de algunas semanas a unos meses de
duracién.

32 Reaparicién de todos los sintomas: dolo-
res, contracturas, pereza. Deformacion: xifo-
sis de amplia curva, muchas veces escoliosis o
lordosis. Diagndstico con el mal de Pott, la
histeria traumadtica, la insuficiencia vertebral
de Schanz. Prondstico relativamente benigno
quoad vitam, pero grave desde ‘el punto de
vista funcional. Como accidente del trabajo
trae una incapacidad estimada al principio en
un 20 0 40 por 100, pero puede ulterior-
mente volverse absoluta.
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LANDRY--- Pardlisis ascendente aguda. Debe
considerarse como una afeccién del neurona
motor periférico, que es atacado, segin los
casos, en la célula de origen o en el prelon-
gamiento cilindroeje. Principio variable, or-
dinariamente acompafiado de fiebre y de sinto-
mas generales;aparicién stibita de un debilita-
miento; después hay una dasaparicién comple-
ta de la motilidad en los miembros inferiores,
muchas veces dolores vivos; esta parélisis se
extiende rapidamense a los masculos de los
miembros superiores y después a los del térax,
y es seguida prontamente de la abolicién de
la contractilidad de estos miisculos; la sensibi-
lidad estd ordinariamente disminuida, rara
vez hay incontinencia de orina y de materias
fecales, lo que debe hacer pensar en una for-
ma polimielitica; en fin, la muerte llega al
cabo de seis o doce dias, por pardlisis del
diafragma y asfixia, sin que la inteligencia
haya sido disminuida. Esta enfermedad puede
aparecer en el curso de una infeccién o ser
primitiva; en todo caso es debida a agentes
microbianos variados. _

Lasgeug- -Delirio de persecucion.

LEeBer—Atrofia dptica hereditaria.

LEYDEN— Piopneumo téroxasubfrénico.

LirrLe—Afeccién congénita caracterizada
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por una paraplejia espasmédica, a veces por.
una cuadriplejia; segiin ciertos autores deberia-
sereservar esta denominacion a la rigidez es-
pasmédida de los nifios nacidos antes de térmi-
no, debida al retardo del desarrollo del haz
piramidal; para otros, la enfermedad de Little
es un sindroma clinico de origen cerebral o
espinal primitivo."

Lirtee—Hernia diverticularia.

LoBsTEIN— Osteopsitirosis. Fragilidad cons-
titucional de los huesos; enfermedad heredita-
ria y familiar, caracterizada-por el hecho de
que los huesos se fracturan con ocasién de los
menores movimientos; estas fracturas en ge-
neral se consolidan muy pronto. Tratamiento:
tiroidina, adrenalina.

Lupwie --Flegmén del piso de la boca con
desarrollo rapido y de cardcter infeccioso muy
marcado, que da lugar aun hinchamiento con-
siderable de la region suprahioidea, con difi-
cultad respiratoria y fenémenos generales gra-
ves; no hay pus coleccionado, sino una infil-
tracién difusa de los tejidos. El tratamiento
consiste en practicar lo més pronto posible el
desbridamiento de la regién con el termocau-
terio; las incisiones deben ser numerosas y
profundas.

Mapera-Isza—Hipersecrecién sudoral con-
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siderable con levantamiento de la capa cérnea.
Se observa en el pliegue del codo, enel hueco
popliteo y la axila.

Maerror—Osteoper iostitisalvéolodentaria.

Marie—Acromegalia— Hipertrofia singu-~
lar, no congénita, de las extremidades supe-
riores, inferiores y cefdlica. Las deformaciones
principales se realizan en lastmanos y los pies,
que son gruesos y voluminosos; en la cara, que
es caracteristica: alargada, ovalar; la nariz
forma una enorme protuberancia; los pémulos
son muy prominentes, los labios gruesos, sobre
todo el inferior; el maxilar inferior muy hi-
pertrofiado, hace un prognatismo muy mar-
cado (facies acromegdlica); la lengua se pone
gruesa, enorme. Hay xifosis cérvicodorsal,
que con el relieve del esternén hipertrofiado,
da el aspecto de polichinela; la laringe es sa-
liente y la voz grave y fuerte; existen ademas
perturbaciones urinarias, genitales, digestivas,
sensoriales y sobre todo oculares; en fin, una
sensacién de lasitud y debilidad generales. Esta
distrofia parece estar en relacién con una al-
teraciéon de la glindula pituitaria, que se ha
hallado constantemente hipertrofiada y a ve-
ces degenerada. Relaciones de semejanza en-
tre esta enfermedad y el gigantismo.

Marie— Heredoatawia cerebelosa—Enferme-
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dad hereditaria y familiar; manifiéstase cli-
nicamente por incordinacién motora, sin signo
de Romberg; perturbaciones de la palabra (pa-
labra sacudida, explosiva) y anatémicamente,
por la atrofia del cerebelo sin esclerosis ni es-
pesamiento de las meninges.

Marie—Osteo artropatio hipertrofiante pneu-
mdtica—Deformacién hipertréfica de los pies
y de las manos consecutiva a las supuraciones
crénicas del aparato pleuropulmonar. Afecta
el espesor y la anchura de los huesos, pero es
mas acentuada en las extremidades;la falange
alcanza dimensiones considerables (dedos en
clava); las ufias estdn hipertrofiadas y defor-
madas (ufias en vidrio de reloj).

Maraieu— Variedad de ictericia infecciosa
de recaidas, que es conocida también con el
nombre de enfermedad de Weill. Después de
un periodo de fiebre, icteria, y de sinto-
mas infecciosos més o menos intensos, el es-
tado general mejora bruscamente, la apirexia
es completa; luégo al cabo de tres o cinco dias
aparecen escalofrios, la temperatura vuelve a
subir; la ictericia reaparece, y los fenémenos
infecciosos se instalan durante tres a ocho dias
préximamente; - la enfermedad se termina por
una crisis que marca el principio dela conva-
lecencia.
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MavsoN— Linfosarcomade — Espesamiento
elefanciaco de la piel del escroto.

Mexier— Vértigo auris-—Afeccion caracte-
rizada por vértigos asociados a perturbaciones
auditivas. Este sindroma es debido a un exce-
so de tension del liquido laberiutico consecu-
tivo; y rara vez, a una lesién del oido externo
(presién ejercida sobre el timpano y los hue-
secillos " por un tapén de serumen); algunas
veces a una lesién del oido medio (derrames
liquidos, obstruccién de la trompa), sobre
todo del oido interno (hemorragia laberintica
consecutiva a un traumatismo, a una enferme-
dad infecciosa hemorrdgica, a la leucocitemia,
etc.). También puede aparecer el vértigo a
consecuencia de una lesion del nervio acis-
tico.

Migvnicz—Hinchazén moderada, indolora,
de evolucién lenta, simétrica y simultinea de
las glandulas salivares y lacrimales, que apa-
rece sin causa apreciable en individuos de
veinte a treinta afios. No sélo pueden ser
invadidas las glindulas salivares (pardtidas,
submaxilares y sublinguales), sino también las
pequefas glandulas (glindulas de Blandin-
Nunn, del paladar y de los labios); perturba-
ciones funcionales raras y puramente meca-
nicas: dificultad de la masticacién, rechazo
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hacia abajo del parpado superior y dificultad
de la visién. Muchas veces hay sequedad de
la boca o de la conjuntiva, por disminucién de
las secreciones glandulares. Higado, bazoy
glanglios no hipertrofiados; sangre normal; no
hay ni metastasis, ni generalizacién. Afeccién
benigna. Etiologia oscura; naturaleza parasi-
taria o t6xica. Diagnéstico con la tuberculosis,
la sifilis, los tumores, el tracoma, la pseudo-
leucemia, la leucemia. Curacién espontinea
bajo la influencia de una infeccién.
MoeBrws—Jaqueca oftalmopléjica—Sindro=
-ma caracterizado por accesos de jaqueca durante
muchos dias, y seguidos de una pardlisis del
11 par (ptosis, estrabismo externo, diplopia,
paralisis de la acomodacién, dilatacién pupi-
lar). Esta paralisis, al principio pasajera, per-
siste mds a medida que los accesos se repiten,
y puede aun volverse completa y definitiva.
 MogeLLer-Barrow—Hematoma subperidstico.
MortoNn— Metatarsalgiao—Afeccién que con-
siste en una neuralgia metatarsiana; esta ca-
racterizada por un dolor al nivel de las arti-
- culaciones metatarsofalangianas, excepto la
primera. El dolor toma progresivamente un
tipo paroxistico y se irradia a veces a la
pantorrilla, a la rodilla y a la cadera. La
presién sobre la cara plantar, en el punto co-
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rrespondiente a la cabeza del cuarto metatar-
siano, despierta dolor, asf como la flexién o
la extensién de los artejos. Hay perturbacio-
nes tréficas. Durante el acceso el enfermo tie-
ne una marcha caracteristica: se apoya sobre
ol borde externo del piey sobre los talones.
Como tratamiento, masajes y puntos de fuego
sobre la regi6n; el tratamiento quirirgico debe
proseribirse.

Morvan—Afeccion caracterizada por nume-
rosos panadizos indoloros situados al nivel de
la Gltima falange de los dedos y por pertuba-—
ciones de las sensibilidades tactil, térmica Y
dolorosa, que estan. distribuidas como en las
neuritis periféricas, es decir, que van atenudn-
dose desde la extremidad del miembro hasta
Ja raiz. Ha sido considerada esta enfermedad
por algunos autores como una forma especial
de la siringomielia; por 0ros (Zambaco), como
una manifestacién de la lepra, pero no se ha
encontrado en ella el bacilo de Hansen. Quizé
sea la expresién de una neuritis téxica o in-
fecciosa.

OppENEEIM — Atonia muscular congénita.
(Clonsiste en una atonia muscular simétrica, lo-
calizada o generalizada, con excepeion del te-
rritorio de los nervios craneanos. La afeccién
predomina en los musculos de las piernas.
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- Los misculos parecen paralizados, pero en
i’ realidad han conservado una parte de sus mo-
vimientos voluntarios; su flojedad permite im-
primir a los diversos segmentos de los miem-
bros movimientos de amplitud anormal. Abo-
licién de los reflejos tendinosos: pocas per-
turbaciones de la sensibilidad; no hay tras-
tornos en la funcién de los esfinteres, ni
. atrofia muscular. Ausencia de reaccién de de-
generacion; disminucién marcada de la excita-
bilidad faradica y conservacién relativa de la
galvinica. Tendencia a la mejoria, pero el
pronéstico es sombrio a causa de la grave-
dad de los accidentes broncopulmonares, por
atonia de los misculos respiratorios. Es facil
el diagnéstico diferencial con las pseudoparali-
sis raquiticas, sifiliticas e histéricas, la para-
lisis infantil, las miopatias, el sindroma de
Erb-Goldflam, la polineuritis infantil de
Bernhardt, afecciones no congénitas.
Oscoop—ScrLATER — Fractura parcial por
~ arrancamiento de latuberosidad anterior dela
 tibia.
Patogenia: la tuberosidad tibial se des-
~arrolla a la edad de catorce afios por dos
~ puntos distintos: el primero es un prolon-
- gamiento de la extremidad anterior de la epi-
fisis superior de la tibia;la fractura se diri-
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ge hacia abajo; el segundo aparece en la
masa cartilaginosa que constituird la tube-
rosidad, y se desarrolla dirigiéndose de abajo
hacia arriba. Schlatter considera el punto de
unién de estos dos niicleos 6seos como un lu-
gar de menor resistencia, donde un trauma-
tismo, aun ligero, una contraccién del cuddri-
ceps podrén crear lesiones importantes.
Etiologia: de los catorce a los quince afios,
sobre todo en los nifios; ambos lados pueden ser
atacados, principalmente el derecho. A veces se

produce sin traumatismo previo, interviniend o

entonces cOMO Causa las violentas contracciones
musculares de la gimnasia, del foot-ball, del
skate, ete.

Sintomas: dolor rara vez vivo, pero persis-
tente; la marcha es posible. A la palpacién,
dolor bien localizado al nivel de la tuberosi-

dad anterior (signo capital); muchas veces

tumefaccion y edema de las partes blandas,

engrosamiento de la tuberosidad anterior,
prominencia 6sea. La crepitacién osea falta
ordinariamente. En los casos antiguos, los
musculos del muslo estan més 0 menos atro- !

fiados.

Pronéstico: muchas veces desfavorable por-:

que los pacientes pueden conservar una clau-
dicaci6n y dolor persistentes.

2ot | i
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Tratamiento: inmovilizacién por medio de
vendajes compresivos. :

Pager—Tumor maligno en el pezén de la
mujer—Afecci6n caracterizada al principio por
lesiones de la piel que recuerdan las del ecze-
ma; mas tarde, por una infiltracién de la glan-
‘dula con transformacién epiteliomatosa. KEs
una enfermedad muy rara; se observa sobre
todo a partir de cuarenta afios, y al nivel del

- seno derecho. El primer periodo, llamado ecze-

matiforme, estd caracterizado por excoriaciones
superficiales apenas himedas, finamente gra-
nulosas, que pronto son el sitio de faciles he-
morragias. Luégo las ulceraciones se hacen bo-
tonosas, el pezén se retrae, la glindula se in-
filtra, se tumifica y un verdadero céncer del
seno se desarrolla; la duracién es muy varia-
ble: aproximadamente de dos a seis afios antes
de llegar a la faz epiteliomatosa. Esta afec-
¢iln ha sido atribuida a psorospermias. El
tratamiento, al principio, consiste en aplicacio-
nes de pomadas parasiticidas con édcido piro-
gilico o con yodoformo, mas el raspado, con
. aplicacion del clorato de potasa; en fin, la ex-

tirpacién quirargica del seno desde que hay
 infiltracién de la glandula.

PaeeEr — Osteitis deformante hipertréfica.
~ Afeccién  caracterizada por deformaciones

Revista Médica—XXxX111—18
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Gseas, sobre todo al nivel de la tibia, la cual-
aumenta considerablemente de volumen Yy €
hace convexa hacia adelante ¥ hacia afuera;
y al nivel de la frente, que se hace enorme.
Preséntase en los adultos. Los huesos ata-
cados permanecen duros. Bl tratamiento s
puramente paliativo.
PAMINSON——Pardlisis agitante.

- PARROT __Pseudopardlisis sifilitica de los
recien nacidos— La apariencia de paralisis
debida al desprendimieﬁto de las epifisis, 8
-causa de una osteifis yuxtaepiﬁsaria.

PABBOT——-Atrepsia-—Desiguase bajo este
nombre la caquexia particular que presentan
los recién nacidos 2 consecuencia de gastro-
enteritis prolongadas.

PAVY———Albmninwria intermitente ciclica.

PERTHES——Osteocondritis deformante juvenil
de la cadem—-—-Erfiermedad unilateral; ataca 80- 3
bre todo a los varones de cinco @ diez afnos.
Dolor en la cadera, que 8€ irradia hasta la ro-
dilla; claudieacion; el enfermo marcha como

gi tuviese una luxacion unilateral de la cade-

ra. Principio insidioso de 12 enfermedad. Ca- |
dera en actitud normal, a veces en moderada
aduceién; el trocanter del lado enfermo pares ‘
ce mas saliente © més elevado que el del lado
sano. La flexion del muslo 8 posible, pero la.

K
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abducci6n y rotaci6én dificiles, a menudo impo-
sibles. La presién sobre la articulacién, indolo-
ra. No hay traquidos articulares. Ligeraatrofia
muscular en ocasiones, especialmente de los
gliteos. No hay anquilosis. Evolucién espon-
tinea hacia la curacién en algunos meses.
Puede ser confundida con una tuberculosis de
la cadera. Calve afirma haber dado primero
que Perthes la descripcién de esta enfermedad
bajo el nombre de pseudocoxalgia. El trata-
miento consiste en inmovilizacién (aparato en-
yesado o extensién continua) y masaje.
PerriN—FErRRATON— Cadera en resorte—Tra-
quido seco y breve; muchas veces se oye a dis—

- tancia, con ocasién de ciertos movimientos
.~ (flexién, extensién, rotacién coxofemoral).

El individuo puede producir @ voluntad este

- ruido contrayendo los misculos de la cadera

en una actitud particular, y que puede diferir

- de un individuo a otro. Poco dolor y dificultad

para la marcha. Con la palpacién hay contrac-
cién evidente del gran glateo, que coincide
con el ruido anormal. Se ve temblar el

- misculo. A veces hay ligero descenso del

pliegue gliteo. Disponen de esta habilidad in-
dividuos j6venes, nerviosos, a menudo si—

- muladores (militares, accidentes del trabajo).
-~ Es facil el diagnéstico, gracias a la radiogra-
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fia, con la subluxacién de la cadera, la tro-
canteritis, las artritis agudas o crénicas coxo-

femorales.

perir— Hernia lumbar.

Procas— Enfermedad quistica de las manos.

Poran— Fluxién pleuropulmonar.

Porr—Mal vertebral.

QuiNoke—Es un sindroma caracterizado por
la aparicién de edemas agudos circunscritos,
fugaces y reincidentes. Las tumefacciones ede-
matosas aparecen bruscamente, en plena sa-
lud; son localizadas, superficiales, de con-
gistencia dura, pueden ocupar todos los pun-
tos del tegumento, pero principalmente la cara
(parpados, labios, etc.), a veces las mucosas
(gastrointestinal, nasal, laringea, conjuntival,
ete.). Sus dimensiones varfan de 2 a 10 cen-
timetros. Son extremadamente fugaces; no se
acompaiian de rubicundez de la piel ni de do-
lores. A menudo coinciden con placas de
urticaria ¥ perturbaciones gastrointestinales
(crisis de vOmitos, c6licos, diarrea). Aparte
de ciertas localizaciones (laringe), estos ede-
mas no ofrecen peligro. La localizaci6n en la

Jaringe ha exigido la traqeotomfa. La enfer-
medad se halla en toda edad, pero sobretodo
en la primera mitad de la vida; muchas veces
hereditaria y familiar, se presenta a menudo en

S e e i
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sujetos nerviosos o atacados de pertubaciones
digestivas. Muy comparable a la urticaria, y se
coloca con ella en el cuadro de las angioneu-
rosis téxicas. Quiza es debida a la sensibi-
lizaci6n de ciertos individuos (anafilaxia) res-
pecto de influencias téxicas y principalmente
digestivas, influencias en apariencia minimas.
En su mecanismo no sélo habria trasudacién
pasiva del suero al nivel del edema, sino
secreci6on activa del endotelio vascular. El
tratamiento, poco eficaz, debe dirigirse al
neurosismo de| los individuos (hidroterapia),
a la autointoxicacién intestinal (régimen ana-
logo al de la urticaria), a ejercer una accién
vasoconstrictora en el momento de las erisis
(quinina y ergotina asociadas a débiles dosis,
belladona; muchas veces la digital a pequenas
dosis).

RAayNAUD— Asfizia local delas extremidades.

RECRLINGBAUSEN — Polifibromatosis mneuro-
cutdnea pigmentaria—Afeccién caracterizada
clinicamente por la presencia de tumores cu-
taneos, de tumores nerviosos y de una pig-
mentacién anormal de ia piel, y por sintomas
funcionales y generales, calambres dolorosos,
pertubaciones de la sensibilidad, decaimiento
progresivo de las fuerzas. l.os tumores cuta-
neos y nerviosos, son fibromas. Los tumores

~
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nerviosos estdn situades sobre las ramas su-
perficiales de los nervios; son pediculados y
forman cuerpo conel nervio del cual constitu-
yen un hinchamiento. La pigmentacién esta
formada por manchas de dimensiones varia-
bles 0 mds a menudo puntiformes, de color
café con leche mas o menos oscuro. Esta es
una afeccién a menudo congénita, y los fibro-
mas, raros en lainfancia, se generalizan en los
adultos; a veces parecen hereditarios y fami-
liares. El tratamiento es puramente sintoma:
tico.
Recrus— Enfermedad quistica dela mamela.
RercamaNy—Sindroma que consiste en una
hipersecrecién permanente del jugo gastrico.
Existe una forma periédica en la cual entran
los vémitos histéricos, las crisis gastricas del
tabes, los vémitos periédicos de Leyden, gas-
troxyneis de Rossbach, debida a una excits
cién de los nervios secretorios, ligada o nia
una enfermedad de los centros nerviosos;
una foma continua dependiente de alteracione
graves y profundas del estémago. !
Riea-FepE— Subglositis difteroide.
RivoLra—Actinomicosis. |
Roager—Mala formacién congénita del cors
z6n, consistente en la comunicacién de los d
ventriculos por inclusién del tabique. '
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b

- vel una disminucién de la sensibilidad al con-

RomBere—T'rofoneurosis facial caracteriza-
da por la atrofia de las partes blandas y Gseas
de' una mitad de la cara.

RossBacE— Gastrorynsis—Sindroma cons-
tituido por la asociacién de una cefalea vio-
lenta y de una hipersecrecién dcida de la mu-
cosa gastrica. Estos sintomas vienen bajo
forma de accesos paroxisticos; durante ellos
los dolores de cabeza y de estémago terminan
con la expulsién de un liquido de tal modo
dcido que la faringe conserva durante horas
una sensacion de acritud y de calor; el andlisis
demuestra un exceso considerable de HC.
Esta afeccién, que se aproxima a la jaqueca,
es la consecuencia del recargo intelectual, de
vigilias prolongadas, de pesares, etc. Los
accesos se .calman por la ingestion de agua
caliente; desaparecen por el reposo y la vida

'
~ enel campo.

Rota—Meralgia parestésica —Afeceion ca-

- racterizada por perturbaciones sensitivas di-

versas en el dominio del nervio femorocuta-
neo. En la cara anteroexterna del muslo apa-
recen hormigueamientos, picoteos, quemadu-
ras, muchas veces un verdadero dolor agudo,
lancinante; al mismo tiempo se nota a este ni-

tacto y al dolor. Esta enfermedad se presenta
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después de una infeccién aguda, como la fie-
bre tifoidea, o en el curso de una intoxicacién
por el plomo o el alcohol; puede también ma-
nifestarse en la diabetes. El tratamiento con-
siste en el empleo del masage, bafos sulfuro-
sos, hidroterapia; en los casos graves se ha
practicado la reseccién del nervio fémorocu-
taneo.

RovenoN-HEBERDEN— Angina de pecho.

Rummo—Ger odermia génitodistréfica--Afec-
cién caracterizada por modificaciones de la
piel que reviste el aspecto que tiene en los
viejos y por nna distrofia genital : disminucién
de la potencia sexual o impotencia total. La
piel esta rugosa, fliccida, el abdomen ests pen-
diente, los testiculos y la verga de dimensio-
nes reducidas. Esta enfermedad ha sido ob-
servada sobre todo en el hombre. Su causa
primera seria la distrofia genital.

ScHOENLEIN—-Peliosis reumatismal—Mani-
fiéstase por artralgias marcadas, sobre todo en
los miembros inferiores, por fenémenos gas-
trointestinales y por una erupccién en general
simétrica de manchas purpiricas, acompaiia-
das a menudo de nudosidades semejantes a las
del eritema nudoso.

SECRETAN— FEdema duro traumdtico de la
mano—Sindroma clinico caracterizado por un
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edema duro del dorso de la mano o del pie,
que aparece después de un traumatismo, in-
significantes muchas veces. A menudo es el
resultado de un accidente del trabajo. La tu-
mefaccién, moderada al principio, aumenta los
dias siguientes, se torna dura y renitente, y da
a la palpacién la impresién de un cojin elas-
tico. Persiste asi dos y tres meses, a veces mas,
y hace dificiles y dolorosos los movimientos
de los dedos. El tratamiento consiste en ba-
fios calientes e inmovilizacion. ;
SPRENGEL— Elevacion congénita del omo-
plato-—Pasa a menudo inadvertitida al naci-
miento; no es reconocida sino hacia los tres o
cuatro anos, y aun mas tarde. Puede ser uni
- 0 bilateral. Como signos funcionales se obser-
van el dolor provocado por la presién sobre- el
borde superior del omoplato; movimientos li-
mitados; la abduccion del brazo no puede al-
canzar la horizontal; traquidos articulares.
Tratamiento ortopédico u operatorio.
STrRUMPELL— Paraplejia espasmdidica espinal
familiar —Etiologia oscura: herencia rara vez
homéloga, tara neuropatica, alcoholismo. Apa-
rece en toda edad, sobre todo entre ocho y
quince afios. Como causa ocasional una enfer-
medad infecciosa o un traumatismo. Sinfomas :
. andlogos a los de la fabes espasmédica y de la

L Al
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enfermedad del Little. Miembros inferiores en
contractura, pie vorus equino; fuerza muscular
normal, sensibilidad ordinariamente intacta, re-
flejos tendinosos exagerados, trepidacién espi-
nal. Ni atrofia muscular ni perturbaciones de los
esfinteres, Inteligencia habitualmnnte intacta,
a veces apatia. En un periodo més avanzado de
la evolucién se asemeja a otros tipos moérbi-
dos, como la esclerosis en placas, la heredo-
ataxia cerebelosa, y la enfermedad de Frie-
dreich. Marcha de la enfermedad, progresiva,
con detenciones més o menos prolongadas ;
comienza por los miembros inferiores, y se
extiende a los superiores y a la palabra.
Muerte debida a una complicaci6n.
Diagnéstico: conla mielitis sifilitica, el mal
de Pott, la esclerosis en placas, la enfermedad
de Friedreich, la heredoataxia cerebelosa, y la
enfermedad de Little.
Tratamiento : masage, mecanoterapia, in-
tervenciones quirdrgicas plasticas.
TomaserLi—Enfermedad caracterizada por
fiebre, ictericia y hemoglobinuria; es debida a
una intoxicacién por las sales de quinina. Esta
intoxicacién podria confundirse con la biliosa
hemoglobiniirica de los paises calientes.
TromsEN— Enfermedadjfamiliar que comien-
za en la infancia, caracterizada por una rigi-
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dez espasmédica, no dolorosa, que se produce
en los musculos voluntarios con ocasién de los
movimientos; esta rigidez atacasobre todo los
miusculos de los miembros, a veces los de la
cara, de la lengua y de la laringe y dificulta los
movimientos; cesa en algunos instantes, pero
reaparece si el movimiento es modificado en
su ritmo o ensayado de nuevo. lL.os misculos
estan hipertrofiados; presentan una reaccién
particular llamada reaccién mioténica, bajo la
influencia de exitacién eléctrica.

TorNwALDT — Inflamacién catarral erénica
localizada a uno de los repliegues de la amig-
dala faringea.

UnNA— Eczema soborreico.

Vaquez— Eritremia—Coloracion anormal de
los tegumentos y de las mucosas, que varia
del rojo pirpura al rojo azulado (eritrosis).
Predomina en la cara, la frente, la nariz, los
pémulos, las extremidades, las conjuntivas, y
las encias. Mas tarde, por razén de la extasis,
la piel toma un un tinte cianético. El examen
del fondo del ojo revela una dilatacién ve-
nosa y muchas veces pequefios focos de sufu-
si6n hemorragicda. Esplenomegalia mas o me-
nos marcada; higado normal o hipertrofiado.
Dolores neuralgicos al nivel de las extremida-
des, sobre todo del grueso artejo, con irradia-
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ciones a veces a todo el miembro. En ocasio-
nes escaras negras que dejan una ulceraci6n
de cicatrizacién muy lenta. Perturbaciones di-
gestivaé (inapetencia, vémitos, constipacion),
respiratorias (dispnea), ner viosas (oleadas de
calor, necesidad de dormir, vértigos), albumi-
nuria, hemorragias diversas, trombosis. El
examen de la sangre demuestra: aumento de
los glébulos rojos (6 a 14 millones). El nime-
ro de los gl6bulos blancos es normal o au-
mentado (40 a 50,000), y el equilibrio leuco-
citario estd modificado (polinucleares neutré-
filos, 75 a 85 por 100); losindfilos, 3 al10 por
100; linfocitos, 2 a 5 por 100; mastzllen, 2 a
3 por 100; algunos mielocitos). La riqueza
globular estd aumentada (125 a 150 por 100).
La masa total de Ta sangre aumentada, asi
como su viscosidad. Lia eritremia se observa
sobre todo en el adulto; es mas rara en el
nifio ; su principio es insidioso, se manifiesta
por ataques sucesivos. La muerte sobreviene
ya lentamente por caquexia, ya mas rapida-
mente por asistolia, ya bruscamente por com-
plicaciones hemorragicas.

VorLgMaNN— Luzacién congénita de la arti-
culacién tibiotarsiana.

W arpROPP — Variedad de onixis maligno,
cuyo origen tuberculoso es probable.
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WEIL — Variedad de ictericia infecciosa,
caracterizada por su tendencia a las recaidas;
se la llama también tifo hepdtico o enferme-
dad de Mathieu.

WEemR MirceELL—Sindroma que sobreviene
de los veinte a los cuarenta afios. Como cau-
sas etiol6gicas se han invocado la herencia ner-
viosa, la histeria, la arterioesclerosis, e! frio
y la fatiga.

Sintomas: accesos o paroxismos dolorosos
localizados en las extremidades y acompafiados
de rubicundez, de hinchamiento de los tegu-
mentos, con elevacién de la temperatura local
(de dos a cuatro grados). Comienza por una
regién localizada del pie o de la mano, luégo
se extiende a toda una extremidad o a un
miembro entero. Muchas veces perturbacio-
nes tréficas de la piel y de las ufias; desca-
macién, vesiculas, atrofia lisa de la piel.

Este sindroma puede permanecer aislado
(eritromelalgia esencial) o estar acompanado
de diversas afecciones: enfermades nerviosas,
epilepsia, hemiplejia, tabes, siringomielia,
neuritis periféricas, histeria, enfermedades
cardiovasculares, cardiopatias, arterioesclero-
sis, endard eritis leiterante, enfermedad de
Raynaud.

Evolucién progresiva, curacién poco fre-
cuente.
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Diagnéstico : con los dolores fulgurantes
de la tabes, la tarsalgia de los adolescentes, la
neuralgia de Morton, la acroparestesia, el
reumatismo blenorragico y el gotoso.

Patogenia oscura, asi como la anatomia
patolégica.

Tratamiento : aplicaciones frias, electriza-
cion (faradica o galvanica, alta frecuencia).
Hidroterapia, yoduro de potasio, ergotina, re-
seccién nerviosa, amputacion.

‘WerLorF— Variedad de ptarpura hemorra-
gica, en la cual las hemorragias y la pirpura
aparecen bruscamente ; no se acompaian de
fiebre ni de sintomas infecciosos, y términa
por la curacién.

Wuist— Hidrocefalia.

WicaMaNN—Nombre que se da muchas ve-
ces a la laringitis estridulosa.

WiLsoNn— Dermatitis exfoliativa generali-
zada.

WiLris—Diabetes azucarada,

WoiLLez—Congestién pulmonar de forma
pneumoénica ; corresponde en bastantes casos
a una pneumonia abortivaen.la cual la cura-
cién llega antes que el periodo de hepatizacion.

il e s ) ae



Una nueva enfermedad bacteriana en los roe-
dores, transmitida al hombre, probablemente
de origen pestoso.

POR EL DOCTOR JULIO A. VENGOECHEA (DE BARRANQUILLA)

El doctor William B, Wherry, Profesor de
Bacteriologia en la Universidad de Cincinati,
y el doctor N. E. Wayson, uno de los mas
distinguidos empleados de la sanidad piblica
de los Estados Unidos, han llamado la aten-
cién sobre una enfermedad transmisible al
hombre, de probable origen pestoso, cuyo co-
nocimiento es interesante para los encargados
de la salubridad pablica.

Dice el primero que cuando hace tres afios
trabajaba en San Francisco, en el Laboratorio
Federal, sobre la distribucién y epidemiologia
de la peste bubénica entre las ardillas de Ca-
lifornia, el doctor Mc. Coy encontré en estos
roedores una enfermedad cuyas lesiones, en
esos mismos animales, en los curies, ratas
blancas y ratones grises, eran extraordinaria-
mente parecidas a las debidas a la peste. Se
encontraron ardillas infestadas en lugares
muy distantes unos de otros, entre los Ange-
les y Sacramento.



288 Revista Médica de Bogotd

Recuerdo haber leido en los comienzos de
1912 unas observaciones del doctor Charles
W. Chapin, sobre esta enfermedad, y la des-
cripeién de una bacteria, la bacteria tularense,
que ¢él, con la colaboracién del doctor Mec.
Coy, aislé, y crey6 fuera la causa de la en-
fermedad.

Las observaciones y experimentos posterio-
res han demostrado que el germen es extra-
ordinariamente patégeno para ciertos roedo-
res, como los curies, conejos, ratas blancas,
ratones grises, ardillas, topos y ciertos monos;
el carnero es poco suseeptible ; la rata (varie-
dad m. norvegicus) joven es parcialmente
resistente, y la adulta usualmente inmune.

Resultaron también inmunes los terneros,
los cerdos, las cabras, los gatos, los perros y
los pichones.

Era de esperarse, dada la marcada virulen-
cia en los monos, la infececi6én en un sér
humano, y ésta no tard6é en presentarse al
Profeser Wherry, quien trabajando con B. H.
Lamb, descubrié dos casos en Cincinati, de
infeccién humana por el bacterium tularense.
El primero ocurrié en un carnicero, quien fue
asistido por el doctor Derrick T. Vail, oculis-
ta. Presentaba una conjuntivitis aguda ulce-
rativa, con infarto de los ganglios cervicalesy



Una nueva enfermedad bacteriana 289

preauriculares del lado enfermo, fiebre y gran
postracién. El segundo caso ocurrié en la es-
posa de un agricultor, y fue asistida por el doc-
tor Robert Sattler. Esta tuvo también una con-
juntivitis ulcerada del ojo izquierdo, con mar-
cado edema, infarto glandular de las regiones
cervical y preauricular, mucha postracién y
cuarenta grados de temperatura. La duracién
de este tltimo caso fue de dos meses.

Como es natural, los primeros observadores
pusieron toda empeifio en descubrir la fuente
de esa infeccién en la localidad, y sospecha-
ron de los conejos que se traen alli del campo
para su venta en los mercados, sospecha que
hizo crecer el informe de cazadores, quienes
aseguraban que estaban muriendo conejos en
grandes cantidades en los campos de Indiana
y Kentucky. Con la cooperacién del doctor
Landis, Oficial de Sanidad en Cincinati, pudo
el Profesor Werry examinar dos conejos que
se enconfraron muertos en 1na granja a seis
millas de Veray, Indiana. Ambos animales
tuvieron idénticas lesiones a las de la enferme-
dad anteriormente discutida, y pudo compro-
- barse por el examen microscépico y por inocu-
laciones en curies, que la infeccién se debi6
al bacterium tularense. KEs interesante anotar

que el caso del doctor Sattler vino de una
Revista Médica—xxx1r—19
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granja de Indiana, cuatro millas distante de
aquella en que se encontraron los dos cone-.
jos muertos que fueron examinados. :

La opinién de todos estos observadores es
que la enfermedad esta ampliamente extendi-
da en aquella region, y que grandes epizootias
de ella deben ocurrir frecuentemente entre 108
conejos.

Ulteriores investigacioues resolveran in-
dudablemente si la enfermedad se transmite
o né con frecuencia al hombre:

Como los casos apuntados ocurrieron en in-
dividuos que diseécaban o manejaban conejos,
y ambos presentaroun la conjuntivitis, parece
posible que la infeccion se haga por vias
menos directas y que puedan ocurrir en el
hombre otros tipos de infecci6n. Tomando
como base la experimentacion animal, los ob-
gervadores a que vengo refiriéndome creen
que puedan ocurrir rinitis ulcerosas, faringi-
tig ulcerosas o membranosas, infecciones gas—
trointestinales © linfadenitis secundarias a
alguna infeccién de la piel. Se han podido
infectar roedores susceptibles, ya con alimen—
tacién, ya con la aplicacion de materia infec- j
ciosa en los 0j0s, nariz o en alguna excoria-
ci6n de la piel. Los experimentos sobre la‘!
transmision por contacto o asociacién, resul-,g
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taron negativos en curies y ardillas, y proba-
tivos para los conejos, segiin el testimonio del
sefior Lamb. Refiere éste que a un conejo
que se habia infectado aplicdndole en los
ojos materia infecciosa, se hizo reunir con
otros quince en perfecto estado de salud, que
habfan estado en observacién durante varias
semanas anteriores al experimento, En el
eurso de dos semanas, cinco de los sanos mu—
rieron de la enfermedad, debido a infecciones
gastro intestinales, probablemente adquiridas,
porque estos animales son muy afectuosos con
los compafieros, y les lamen cualquiera ulce—
racién o enfermedad externa que tengan. Sin
embargo, es preciso tener en cuenta que
no es imposible que las pulgas transmitan la
enfermedad al hombre, lo que comprobaron
Mec. Coy y Chapin, quienes pudieron transmi—
tir dos veces la enfermedad a las ardillas
por medio de las pulgas.

A propésito de la transmisién de esta en-
fermedad por las moscas, dice el  doctor
Wayson:

«El posible papel de las moscas de las ca-
ballerizas y de las casas en la transmisién a
seres humanos de la enfermedad pestosa que
afecta a los roedores, fue sugerido por haberse

~observado un caso humano de conjuntivitis,
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con adenitis cervical, ¥ considerable depre- Y
sién, en un carnicero que trabajaba. en un
restaurante situado no lejos del lugar en
donde reinaba una epizootia entre los conejos, -
y ocasionado por un organismo semejante 0 j
idéntico al que causa entre los roedores de -
California, especialmente las ardillas, esa en-
termedad parecida a la peste. Tanto la en.-}
formedad como el agente morboso que la cau= .
sa, deserita por Mac Coy, Chapin, Wherry §
l.am, se han encontrado este ano en los exame-
arios que se hacen en las ardillas para.
determinar la presencia en ellas de la peste
en las medidas que se llevan a cabo en Cali-

* fornia “para acabar definitivamente con esd

enfermedad.

«El organismo que la causa se
transmitido por la mosca case-
ra, a lo que ayuda la gran susceptibilidad de
los roedores para recibirla. No hay dificultad
la muerte de un animak
orcién de

nes rutin

presta fi-

cilmente a ser

ninguna en causar
con s6lo frotar con una pequefia P
o infectado en el pelo, sin otro traw

un organ
que el que pueda hacerse con ul

matismo
de pinzas
dea necesario recortar

para sostener la piel, sin que
el pelo o afeitar, com

ra en el método de vacunaciol

se acostumb
ir experimentalmente la pest

para transmit
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bub6nica. Asimismo, una gota de una mezcla
de vaso infectado en una solucién salina es-
téril y normal, aplicada a la conjuntiva de un
curi, cocainizada previamente la conjuntiva y
traumatizandola con un grano de arena estéril
introducido bajo los parpados, puede producir
la infecci6n.

«Las moscas de caballerizas mantenidas
bajo una redoma de vidrio cubierta con una
capa de gasa estéril, atacan con facilidad
la piel esquilada de un curi o la oreja,

~ sin preparacién alguna, de una liebre belga,
| especialmente después de una noche de ayu-
E no. Cuando se aplican asi a un animal
(curi) atacado de esta enfermedad en perio-
do agudo de bacteremia pestosa, ocho pi-
- cadas por una o mds moscas (nunca se usa-
ron mas de dos simultdneamente), transmi-
tiran con toda seguridad la enfermedad a un
- animal sano en el curso de la primera hora
que transcurre después de que la mosea haya
picado al curi, y la muerte del segundo ani-
mal ocurrira de cinco a nueve dias después
 del experimento. Lavando las moscas en so-
lucién salina normal e machacdndolas ligera-
mente, e inyectandola subcutaneamente, se pro-
ducird el mismo resultado. :

¢Las moscas caseras que se dejen ali
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mentar con las visceras de un animal muerto
de esta enfermedad pestosa o pestoide, o
arrartrarse o caminar sobre ellas, y se pon-
gan sobre una conjuntiva preparada como
se ha indicado arriba, producirdn una con-
juntivitis purulenta muy aguda después de
cuarenta y ocho horas; mas tarde, hypopyon,
con pannus marcado y la muerte del animal
después de cinco a nueve dias, con adenitis
cervical y signos tipicos en las visceras. Los
excrementos de las moscas caseras, alimenta-
das de igual modo y suspendidas en solucién
salina, instaladas en una conjuntiva, produci-
ran idénticos resultados.

«La transmisién por estas mordeduras ocu-
rre aparentemente s6lo en los animales que
estdn en un estado avanzado de la bacteremia,
como parece indicarlo su muerte en las veinti-
cuato o cuarenta y ocho horas después de que
han sido alimentados asi. Las preparaciones
microscépicas que se han hecho para servir
como indicadoras del grado de bacteremia
han sido inciertas.

« El ntiimero minimo de mordeduras nece-
rio para la transmisién no ha sido determind-
do. En dos experimentos en que se permi-
ti6 a las moscas atacar cuatro veces al animal
infectado, y cuatro al animal sano, no ocurrié
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~ la muerte. En dos animales en que se permiti6
el ataque ocho veces a cada uno, fue la muer-
~ te el resultado del experimento. Es de presu-
~ mir que todos los animales son igualmente
- susceptibles.

-« La determinacién del tiempo que perma-
; necen infectantes las moscas estd todavia en
~ experimentacién. Hasta ahora los resultados
~ han sido negativos después de veinticuatro ho-
~ ras de la infecci6n de estos animales.

TRANSMISION DE LA PESTE POR STOMOXYS
! CALCITRANS

Lowm
23 Curi
oo ur{ sano expuesto
CURf %.s 2 CURI ORIGINAL a las picadas.
o 38
AL ]
Adulto macho.. 8 | Muerto a las 24 horas. | Muerto al 7¢ dfa.
Adulto hembra. 8 | Muerto a las 24 horas. | Muerto al 82 dfa.
| Adulto hembra. | 19 | Muerto a las 96 horas, | Est4 vivo.

' TRANSMISION DE LA NUEVA ENFERMEDAD, DE PROBA-
'BLE ORIGEN PESTOSO, POR STOMOXYS CALCITRANS

oot (28§ contomemu  [Curfsanocrpueso
> &
z"d
ATAOhO. o s 13 | Muerto a las 72 horas. | Estd vivo.
Hembra........ 14 | Muerto a las 72 horas. | Estd vivo.
Hembra........ 12 | Muerto a las 48 horas. | Muerto al 62 dfa.
Hembra ....... 8 | Muerto a las 48 horas. | Muerto al 9? dfa.
Macho «oveeve.n 8 | Muerto a las 24 horas. | Muerto al 5° dfa.
s Hembra...,.... | 8 |Muertoa las 24 horas. | Muerto al 62 dfa.
! - i
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«Cuatro moscas domésticas seleccionadas
entre las que habian estado alimentdndose con
las visceras de un animal muerto de la enfer-
medad pestoide hacia cuarenta y ocho horas,
fueron lavadas y ligeramente esfrujadas en
dos centimetros ctibicos de solucién salina;
un centimetro ciibico de esta suspensién se
inyecté subcutineamente en un curi, lo que
dio por resultado la muerte del animal al
quinto dia,

«Se lavaron cinco moscas sin estrujarlas
en las mismas condiciones anteriores, y la
muerte ocurrié al sexto dia depués de inyec-
tar subcutdaneamente un centimetro ciibico de
la suspensién.

«Se dej6 que cinco moscas se alimentaran
con idéntico material, y se les hizo caminar
sobre una conjuntiva cocainizada y traumati-
zada frotandole unos pocos granos de arena
estéril entre la conjuntiva ocular y la palpe-
bral. En cuarenta y ocho horas se desarrollé
una conjuntivitis purulenta; en setenta y dos
se observé el pannus, y el pus estaba en la
cdmara anterior, y al sexto dia ocurrié la
- muerte.»

Refiriéndose al diagnéstico bacteriolégico
dice el profesor Wherry :

«No hemos podido encontrar el bacterium

i b a8
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turalense en frotis de casos humanos. Apa-
rentemente se debe esto a que entonces se
presenta en la forma de coccus y no se dis-
tingue facilmente de los restos coloidales que
quedan en forma granular. En frotis de teji-
dos de coné€jos o curies, recientemente muer-
tos de esta enfermedad, puede encontrarse
ficilmente el organismo en gran ndmero,
Nunca toma intensamente las coloraciones, y
se demuestra mas claramente con agua de
anilina, violeta de Hoffman o violeta de
genciana. Cuando esta coloreado asi, aparece
en forma de varitas que varian de medio a un
micro de largo y menos de medio micro de an-
cho, rodeadas por un cerco capsular bien dis-
tinto. Pocas horas después de la muerte del
animal, el organismo toma en los tejidos la
forma de coccus.

«No puede cultivarse ordinariamente en
los medios usados en el laboratorio, aun cuan-
do estos contengan sangre de animales sus-
ceptibles ; pero puede aislarse en yemas de
huevos coaguladas, procedimiento recomen-
dado por Mac Coy y Chapin. Es maés conve-
niente ocurrir para el diagnéstico a inocula-
ciones animales, que intentar obtener cultivos,
porque estos faltan a veces aun cuando las con-
diciones para su desarrollo parezcan favo-
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rables. Lios curies mueren de la enfermedad

en tres dias préximamente, y los conejos en

el curso de tres a seis dias.

«Las lesiones necroscépicas en curies, cone-
jos y ardillas son semejantes y caracteristicas.
En el punto de inoculacién se encuentra, de-
bajo de la piel, un exudado amarilloso; los
vasos congestionados irradian de este punto a
los ganglios de la regi6n, los que se encuen-
tran infartados, firmes y blancos al corte, con
los tejidos periglandulares sumamente con-
gestionados el bazo y el higado aparecen con-
gestionados; e hipertrofiados y sembrados de
numerosos focos amarilloblancuzcos de necro-
gis. Los vasos del corazén y del térax se en-
cuentran profundamente inyectados ; los pul-
mones muestran a veees focos necréticos pa-
recidos a pequefios tubérculos, y con mas fre-

cuencia parches rojos de tejido endurecido.y -

Como es interesanté seguir el estudio de
esta novedad patolégica me permito apuntar
la bibliografia que he pcdido conseguir, y que
creo que es la tinica que se ha publicado has-
ta ahora sobre este particular :

Geo. W. Mc Coy—«Public Health Bulletiny
namero 43, 1911.

Mac Coy y Chapin—«Journal of Infections
Diseases,» volumen 10, pagina 61, 1912.

Bt~ o
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Mac Coy y Chapin—«Public Health Bulle-
tin,» nimero 53; enerode 1912.

Wherry y Lam—«Journal of Infections
Diseases,» volumen 14, pagina 331; 1914,

D. T. Vail—«The Opthalmic Record,» oc-
tubre 1914.

Wherry y Lam—«Joun. Med. Assoe,» vo-
lumen 63, pagina 2041, 1914,

Willam B. Wherry—«A new Baterial di-
sease of Rodents Transmissible to man. Pu-
blic Health Reports,» 1914.

N. E. Wayson—«Plague and Plague-like
disease. Public Health Reports,» 1914.



Flora de Colombia
POR SANTIAGO CORTES
APOCINACEAS

Dicotyledoneae V. orthoines simpetalanthae
hypogynae hermaphroditae. Corolla regularis
5 fida aestivatione contorta. Adroceum com-
pletum, stanimibus distinctis, polline granulo-
s0. Pistillum e cardidiis 2 (plerumque) plurio-
vulatis, stylo unico duplici. Fructus aut du-
plex bifollicularis aut simplex bi-raro unilo-
cularis, baccatus, drupaceaus, V. causularis.
Semina indefiinita V. pauca. :

Las Apocindceas forman una familia vegetal
muy notable, compuesta de arboles, arbustos
y bejucos, lactescentes; hojas sencillas de es-
tipulas glandulosas, enteras, opuestas o verti-
ciladas, rara vez alternas. Flores blancas o
amarillas, a veces grandes, en inflorescencia
cimosa.

Habitan generalmente en los climas calidos
de la América intertropical. Su latex contie-
ne caucho y se emplean como plantas de ador-
no, La mayor parte son venenosas y tienen
gran porvenir medicinal en la locura, la tabes
y ataxia locomotriz, la paralisis, las afecciones
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del corazon y el cancer. El jugo es emetoca-
tartico y diurético. ;

Contienen varios glucésidos y alcaloides
como la nerlina, apocinina, gelsemina, etc.;
muchas semillas encierran cerberina, que cris-
taliza y es muy amarga y téxica; produce una
parélisis generalizada y detiene los movimien-
tos'del corazén en sistole.

Los géneros suramericanos de las Apocind-
ceas se hallan comprendidos en seis tribus:

Allamandae—Comprende el género Alla-

‘manda. Ovario unilocular y fruto capsular.

Carissae—Plantas de ovario 1-2 locular,
fruto baciceo o drupdceo, géneros Ambelania,
Couma, Zschohhea, Hancornia y Thevetia.

Ofioxyleae—Fruto drupédceo, caliz no glan-
duloso interiormente, género Vallesia y Rau-
wolfia; las hojas son verticiladas.

Plumerieae—Plantas de fruto folicular y
hojas alternas, géneros Plumeria, Aspidosper-
ma, Neriandra, Condylocarpén, Vinca Taber-
naemontana y Geissospermum.

Malonetieae—Plantas de semillas no como-
sas, lisas, lanudas, inflorescencia subumbeli-
forme en las dicotomias de las ramas; genero
tinico Malonetia.

Echitae—Plantas de semillas comosas en la
extremidad radicular, inflorescencia en racimo
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o panicula cimosa. Géneros Forsteronia, Secon-
datia, Anisolobus, Odontadenia, Dipladenia,
Heterothrix, Laseguea, Macrosiphonia, Am-
biyanthera, Mesechites, Hchites, Prestonia,
Haemadicthyon, Rhodocalyx, Rhabdademia y
Stipecoma.

Las especies mas notables de las Apocina-
ceas son las siguientes :

Allamanda cathartica L. willd. 5 p. pl. L.
p. 1231 (uz p. 229). Orelia grandiflora Aublet.
Arbusto voluble, lactescente; hojas verticila-
das 3-4-6; pedanculus plurifloros, interprecio-
lares y'terminales; flores grandes amarillas;
frutos en foliculos suborbiculados y echinados.
Se encuentra en el Orinoco, en el Amazonas
y en sus grandes tributarios.

Ambelania tenuiflora Mull. H. Br. Seme-
jante a una hancornia. Arbusto glabro, hojas
opuestas, de cortos peciolos, lanceoladas o al-
go elipticas. Flores axilaresy terminales, n0
muy grandes. ‘Especie del Alto Amazonas, Co-
lombia y las Guayanas. .

Couma utilis, Mull. Arbolillo del rio Negro
y el Caqueta. Sus ramos superiores son trigo-
nos; flores en psendoumbelas terminales; fruto
esférico. Ellatex se emplea, mezclado con acei-
te de ricino, para curar las lombrices de los
nifios. C. guyanensis, de frutos comestibles,

vulgo avichuri en la regién del Meta.
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Thevetia o Cervera thevetia Jacq. Arbolillo
lactescente de hojas integras, lanceoladas, an-'
gostas o casi lineales, glabras; pediinculos de
unas o pocas flores; éstas son grandes, amari-
llas y aromaticas, Fruto drupdaceo con un
hueso semibivalvo. Especie muy medicinal y
ornamental de las tierras ardientes; lleva los
- nombres de lengua de gato en las Antillas;

covalonga, en Ocafia; amancay, en Panama; en

el Socorro, castaneto; pepa de cruz en Cundi-

dinamarca, y caucho en Antioquia. Contiene

esta planta un aceite fijo y glucésido, la teve-
 tina, veneno que puede emplearse en las en-
~ fermedades del corazon, la paralisis, la ataxia
 locomotriz y el cancer.
_ Th. nitida, Cervera nitida H. B. R. Arbus-
 to de hojas oblongolanceoladas, algo dobladas
en los bordes, en el reverso con pelos suaves,
 flores blancas en racimos. Se encuentra en el
1o Sinti y en Turbaco.
. Rauwolfias; sus dos especies R. nitiday R.
- canescens del litoral altantico y delas Antillas,
son muy venenosas, de gran porvenir medici-
“nal. Arbolitos lactescentes; hojas integras,
verticiladas 3—4; flores pequefias, interpecio-

lares, en corimbos. La especie R. ternifolio
(Kunth Syn tomus secundus 298) se en-
cuentra en Mompés y en todo el Bajo Magda-

§
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~ lena; hojas verticiladas por 3, oblongas y acu-
minadas.

Vallesia R. et P. Arbolillos de hojas alter-
nas no glandulosas; flores blancas en pedin-
culos, opositifolios, dicotomos y multifloros.

Corola hipocraterimorfa, caliz pequefio, D,
partido y persistente; frutos con 2 drupas li-
bres, monospermas. Su especie V. chiococcoi-
des se llama vulgarmente chuviringana en el
Amazonas. Del Alto Amazonas hayademas V.
dichootoma R. et P. y V. cymbaefolia Orteg
H. B.R. Sin. plant.

Plumeria L. Arboles y arbustos lactescen-
tes de hojas integras, grandes y alternas; her-
mosas flores terminales rosadas, blaneas o ama-
rillas, en corimbos; frutos foliculares y semi-
llas aladas. .

P. alba L. La variedad fragans se cultiva
en Turbaco y Cartagena; en Caracas hay la
variedad de flores no aromaticas.

P. mollis. Kunth. Especie bejucosa de ho-
jas ovobadas, tormentosas en el reverso; flores
blancas. La especie P. rubra se cultiva como
la P. alba y en los mismos lugares ordinaria-
mente; se llaman vulgarmente azuceno en Oca-
fia y amancayo en el Cauca. Estas plantas son -
muy venenosas. :

Aspidosperma 0 macaglia de Richard. Ar-
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. boles cuyas especies estin difundidas desde
- Venezuela hasta la Argentina. Su madera es
dura; hojas alternas, grandes y reunidas en el
dpice de las ramas; flores pequefias, en corim-
bos 0 paniculas. En 1la Republica Argentina
se llaman quebrachos, y tienen aplicaciones en
& medicina y en la industria. Las mds nota-
(bles en Colombia son éstas - A. pachypterum
Mill., entre el rio Negro y el Orinoco. A.pe-
fuculosum Mull. y A, vargassii, vulgo, ama-
tillo en Venezuela. K] extracto y la tintura de
fuebracho, que contienen quebrachina y otros
pr incipios inmediatos, se emplean ventajosa-

mente en, la disnea cardiaca, en jarabe o elixir
Yaun er. g asistolia.

Nerium oleander L., Especie exotica culti-
da como ornamental; se llama vulgarmente
telfa, flor de La Habana o habano. Las cata-
lasmas in situ de las hojas de esta planta, y
8 de la mayor parte de esta familia, modifi-
0 los tumores malignos, resolvién
iéndolos supurar.

Tinea rosea L. Subarbusto de hojas opues-
8iflores a primera vista axilares, a veces ge-
madas. Se cultiva como ornamental.
sernaemontana Plum. Arbolillos de hojas

juestas con estipulas; pediinculos interpecio—
88 dicotomos, multifloros; su fruto se com-

dolos y ha-

Revista Médica—xxx111—20
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pone de dos foliculos ventrudos; semillas no
comosas. Vulgo,cojén de cabrito, turma de pe-
rro y guacharaco.

T. jazminodes Kunth. Especie glabra, de
hojas oblongas subacuminadas, corimbos sub-
dicotomos, multifloros. Vulgarmente jazmi-
nillo, en Turbaco, ylirio de monte, en Cuma-
né. Esta planta puede ser la cameraria tama-
cuarina de Aublet. La flor tiene dos estilos
como la siguiente. :

T tetrastachya Kunth. Glabra, de hojas
oblongas, acuminadas, pedinculos florales di-
o6tomos. Humboldt y Bonpland encontraron
esta especie en el Bajo Magdalena, entre Mo-
rales y Tenerife.

Con un estilo:

Triparia Kunth. Planta de hojas oblongas,
acuminadas, onduladas en el borde;flores ama-
rillas. |

T. hirtula Mart. se encuentra cerca de Mai-
pures. T. heterophylla Valh, en el litoral
atlantico, al Norte de la América Meridional.

Geissospermum Vellosii Fr. All. Arbol ele-
vado con ramas tortuosas y extendidas.

Malonetia o carmeraria A. D. C. Arbustos.
de la regi6n del Amazonas. .

Forsteronia Mey. Arbustos trepadores de
flores pequefias. S
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Secondatia A. D. C. Plantas bejucosas se-
mejantes al género Echites. Semejante también
a los anteriores es el género Anisolobus. A.

D. C,

Mesechites trifida. Especie difundida en la
Costa Atlantica. .

Rhabadenia biflora. Mill. del litoral atlanti-
co. Bejuco con hojas separadas, opuestas, an-
gostas, asaetadas en la base: pediinculos axila-
res bifloros.

Rh. Pohlii. Habita el norte de la América
Meridional.

Prestonia R. Brown. Arbustos lactescentes
¥ volubles, de hojas integras y opuestas. Flo-
- resen corimbos o racimos interpeciolares y
- bracteados; corola grande, amarilla. Semejan-
-~ tes al género Echites.

. La especie P. mollis Kunth se encuentra en
- el Amazonas; la P. glabrata en Guayaquil y
en el litoral del Pacifico.

Rhodocaliz rotundifolios Mull. Arbusto pe-
queno, erguido; hojas opuestas, casi redondas,
flores en racimos terminales. :

Stipecoma peltato (Echites espec). Arbusto
- glabro, trepador, de hojas opuestas y peltadas.

Haemadictyon bogotensis. Yerba trepadora
de hojas opuestas, oblongas, con venas roji-
zas; flores pequeiias, frutos en foliculos. Se
encuentra en Bogot4.
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H. amazonium Benth. Especie de hermosas
hojas.

Fehites Jacq. Arbustos volubles, de hojas
opuestas, con filamentos o estipulas interpe-
ciolares; pedinculos multifloros, interpeciola-
ves o terminales; flores de ordinario hermosas,
en umbelas o racimos y de varios colores; fru-
tos en foliculos delgados; semillas comosas en
la extremidad.

Kunth divide los Echites en dos grupos: de
flores umbeladas y de flores en racimo.

E. litorea Kunth. Especie de hojas oblon-
gas, mucronadas, glabras; umbelas de 2 a b
flores, corola hipocraterimorfa. Se encuentra
en las Antillas. Semejante a la E. umbelata
de Jacq.

B. hirtella Kunth. Sus corolas son amari-
llas. Flores en racimos enteros. Se encuentra
entre Mariquita y Santa Ana.

B. montana Kunth. Hojas elipticas; en el
anverso asperas, y tomentosas en el reverso.
Qe encuentra en el rio Grugitara, en los Andes
de Pasto.

E. riparia Kunth. Planta de flores blancas,
Se encuentra cerca de Tenerife y en otros lu-
gares del Bajo Magdalena.

E. congesta Kunth. Se encuentra en las cer-

canias de Popayan.
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E.bogotensis Kunth, Especie de hojas"oblon-
gas, acuminadas, lisas en el anverso; flores en
racimos bifidos. Crece cerca de Bogotd. Beju-
quito muy medicinal.

E. biflora Jacq. Las flores y el néctar de
esta liana son diuréticos por su accién cardia-
ca. Vive en Cartagena y Turbaco.

E. citrifolia Kunth. Flores en racimos bi-
fidos. Se encuentra entre Santa Anay Mari-
quita.

E. dichotoma Kunth. Flores en racimos pe-
dunculados, de largos peciolos. Vive en el
Alto Amazonas.

Entre las especies de corola infundibulifor-
me, con los estambres que superan al tubo v
flores en racimo, estan las siguientes:

E. bracteata Kunth. Planta de hojas elipti-
cas, mucronadas en el dpice, pubescentes, con
los racimos interpeciolares y grandes bricteas.
Flores naranjadas. Vive cerca de Mariquitay
_ en muchos lugares de la Cordillera Central.

E. mollisima Kunth. Hojas oblongas, acu-
minadas, pubescentes; racimos interpeciolares;
bricteas lanceoladas, puntiagudas. Se encuen-
tra al norte del Tolima, entre Honda y Santa
Ana, etc. Especie semejante a la . Tomentosa
de Vahl. |

E. gracilis Kunth. Hojas oblongas lanceo-
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ladas, en el anverso glabras, pubescentes en
el reverso; racimos interpeciolares paucifloros.
Habita las riberas del Orinoco, entre Atures y
Maipures. Las corolas son amarillas. Seme-
jante a la anterior, aunque mas hermosa, es la
E. speciosa.

E. Paludosa Vahl. Hojas oblongas, agudas
por ambos extremos y glabras; dos a cuatroflo-
res pedunculadas y terminales, de corolas blan-
cas. Se encuentra en todo el litoral antillano, y
en especial en el puerto de Zapote, en el Sinu.

AppENps —Entre las apociniceas de los Es-
tados Unidos merecen citarse por sus propie-
dades medicinales el gelsemium o jazmin ama-
rillo, empleado en las paralisis de los esfinte-
res, la histeria, la espermatorrea y la ataxia
locomotriz progresiva. Las plantas de esta fa-
milia, manejadas con prudencia y en prepara-
ciones adecuadas, ocuparan los primeros pues-
tos en la terapéutica y en la materia médica
colombiana.

La lechemil de Villavicencio es una apoei-
nacea de frutos comestibles. Karsten creé para
ella el género Lacmelia; la especie L. edulis
da un agradable olor de vainilla.

Tabernaemontana lucida Kunth. Planta gla-
bra, con hojas obldngolanceoladas, redondea-
das en el dpice y cuneadas en la base; flores
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en corimbos tric6tomos. Se encuentra en el
Orinoco.

Echites spicata Jacq. Bejuco lactescente que
trepa por los mas altos arboles; de trecho en
trecho da ramas alternas de poco mas de un
metro de largas y con hojas disticas. Habita
los bosques entre Cartagena y Turbaco. Sus
flores son espigadas.

El litex de las apociniceag abunda en
caucho, y puede considerarse esta gran fa-
milia colombiana de nuestra flora como la
primera en el tratamiento de las mds crueles
enfermedades y de numerosos sintomas pato-
légicos.

UMBELACEAS

Exposuit Ignatius Urban, Phil. Dr. Horti
regii botanici berolinensis primus assistens.
Martii Flora Brasiliensis, vol. U.

Dicotyledonae eleutheropetalae: epigynae.
Flores regulares v. petalis exterioribus auctis
et radiantibus subirregulares, hermaphroditi
(saepissime autem proterandro—dichogami) v.
polygamo-monoici, raro dioici. Calyx superus,
plerumque minutus, 5-dentatus. Petala 5 de-
cidua, raro plana. Stamina 5 libera. Ovarii in-
feri carpidia 2 mediana.” Frutus plerumgue
nutamentaceus. \
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Herbae annuae, bi—v. perennes, rarius plan-
tae lignosae.

Géneros notables: Hydrocotyle Li. Centella
L. (Glyceria Nutt., Hidr. ex—parte). Spanan-
the Jacq. S. panniculata Jacq. Vega de San
Lorenzo, Bowlesia. R. et P. in Hortis? Dipo-
sis D. C. de Chile. Klotzschia Cham. del Bra-
sil. Eryngium Y. Conium li.. Republica Ar-
gentinan. Apiwm L. Ammi L. falsa cicuta.
Foeniculum Hoftm. Anethum .. Coriandrum.
Dauwcus L. y Arracacha D. C.

Hay umbeliceas de umbela sencilla, y de
umbela compuesta las mas de ellas (1). Son
generalmente herbdceas; de tallo hueco, hojas
alternas y envainadoras, casisiempre descom--;
puestas en segmentos o 16bulos. Flores muy
pequefias y umbeladas, con un involucro. Ca-f
liz infero y adherente al ovario. Corola de 8 {
pétalos de prefloracién imbricada; 5 estambres
epiginos. Ovario con 2 carpidios o diakenios,
cada uno con un 6vulo invertido; el ovario pre- -
senta 10 crestas o juga, separadas por bandas_
o vithae. Puede decirse que los frutos son ake-
nios.

(1) Los géneros astransia y sanicula son de umbela sen
o compuesta irregular. Los hidrocotiles tienen las florecitas en
bezas pequebas; los eringios en pseudocapftulos, con las h
involucrus espinosos.
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Las umbeliceas se dividen en tres tribus:
Ortospermas Campilospermasy Coelospermas.

Las especies de esta familia son a menudo
aromaticas, carminativas, analgésicas y de con-
dimento. La arracacha, Arracacha esculenta,
D. C., es alimenticia, originaria de la Sabana
de Bogota. La cicuta, Conium maculatum, es
venenosa y propia del Antiguo Mundo: produ-
ce ambliopia y diplopia; al exterior obra co-
mo disolvente de los tumores; los griegos da-
ban a beber cicuta con opio para los envene-
namientos.

El anis, Pimpinella anisum L., es de ho-
jas trimorfas (Anison de Dioscérides); aroma-
tico, ténico y earminativo en alto grado; los
fomentos frios de anisado en el estémago qui-
tan los célicos, especialmente en los ninos. El
anisado tomado al interior y oportunamente,
acelera el parto, y puede ser coadyuvante en
la curacién de la clorosis e irregularidades de
la mujer. : :

El anis italiano suele estar falsificado con
cicuta.

Del anis y el hinojo se extraen el anetol y
otros polimeros. La esencia de anis es diges-
tiva, y se emplea como excipiente en algunas
formulas farmacéuticas; a veces la adulteran

~ mezeldndola con esencia de trementina.
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La perla de Bogota o falsa cicuta es el
Ammi viznaga de Lamarck; no es venenosa ni
aromética; las flores son ornamentales.

Eryngium L. Tournefort Inst. Rei herb. 1,
327, Benth et Hook. Gent. 1, 878. Fl. Bras.
Kunth Flora Novo—Granatensis.

Yerbas de ordinario espinosas o arbustos
glabros. Hojas con espinas sencillas o com-
puestas en los bordes; las radicales suelen ser
eusiformes, de nervaduras paralelas y diferen-
tes a las caulinares. Tallo estriado longitudi-
nalmente, Flores en capitulos cénicos y frutos {
escamosos. Viven en todos los climas dela
zona torrida. |

E. panicualtum Cav. (E. Humboldtianum 4
H. B. R.). Se encuentra en el Quindio y enla
Sabana de Bogotd; vulgarmente cardo; parece i

una compuesta o bromelidcea. '
E. foetidum L. Especie conocida con log
nombres de culantro cimarrén y culantro he-
diondo. Se encuentra en Ocafia y en mucho&
otros lugares de América. 3
E. humile Cav., de los Andes de Bogotay
vulgarmente yerbagorda en Tiiquerres, se ;
Triana. :
E. aquaticum L. Vulgo, cardo. Se encuentr
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nago; la raiz es sudorifica, sialagoga y dlmetl—
ca, v a mayor dosis emética.

Hydrocotyle 1.. Yerbas la mayor parte
postradas o radicantes, y de pantanos o luga-
res hiimedos. Hojas més o menos orbiculares,
integrolobuladas o palmatirrecortadas. Um-
belas sencillas. Involucro polifillo. Flores
hermafroditas, generalmente blancas. Las
principales especies colombianas son:

H. verticillata. Thunbg. especie glabra; ho-
jas redondeadas o reniformes de 9 a 13 16bu-

los crenados (semejante a la H. vulgaris Pers.)
Vive en el litoral.

H. umbellata 1.. Hojas subreniformes 7-21
lobuladas crenadas.

H. pusilla Rich. Especie velluda mas o
menos; hojas orbiculares de 0,2 a 1,5 centime-
tros de diametro, peltadas, de vernacién ple-
~ gada como casi todos los hidrocotiles.

H. Bonplandii Rich. Se encuentra en Bo-
gotda; vulgo, oreja de ratén y sombrerito de
agua.

H. gunnerifolia Weddell El. And. de los
* Andes del Ecuador; Goudot encontrd esta es-
pecie en el Nevado del Tolima, a 4,000 me-
- tros.
 H. spaenoloba Wedd. 1. c. (H. multifida
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Rich.). Se encuentra en las tierras frias del
Quindio; vulgo, chupana, al sur del Cauca.

H. quinqueloba R. et P. F1. peruv. Las ho-
jas son de dos y cuarto centimetros de diame-
tro; tiene muchas variedades, entre ellas la H.
aconitifolia Rich.; de muchos lugares de Co-
lombia.

H. ranunculoides L. f. Pequefia especie se-
mejante a los raninculos.

Estas plantas son casi todas narcéticas y
acres; obran sobre el higado y los rifiones; se
dice que vigorizan el estado general de los le-
prosos (1).

t

(1) El Dr. Labesse, en L’ Anjou Médical d’ Angers, dice:

-¢Le Dr. S. Cortés. médecin et botaniste distingué, de Bogotd,
de Colombie, publie une note scientifique dont la portée peut etre
considérable si les faits avancés resoivent confirmation. Ce serait
ni plus ni moins le spécifique de la lepre, cette affection qui dé-
route les thérapeutes, que rous aurions des maintenant a notre
disposition.... Le Dr. Cortés, avance que Bernier, croit a l1a cu-
rabilité de la lepre par un traitement combiné d’hygiene, de cau-
terisation et d’emploi d’huile ou latex de plusieurs végétauxy
OQuoiqu’il en soit, il semble bien établi que c’esta leurs propriétés
irritantes et purgatives que la plupart de ces végétaux doivent
leur réputation d’antilepreux; mais il semble avéré aussique les
dangers de leur emploi constituent le seul obstacle a leur géné-
ralisation....»

Las familias vegetales que pueden emplearse en el trata-
miento de la lepra son las terebintdceas, euforbidceas, bixdceas,
asclepiddaceas y aroiddceas.

Entre las terebintdceas estd el Schinus molle L., 4rbol cono-
cido en Bogotd con €l nombre de muelle o pimiento; de €l se saca
el aceite de muelle, que es el producto llamado arvoeirinka en el
Brasil. De este aceite se da diariamente a los enfermos, comen-

Zantlo por unas pocas gotas en leche de Vata, pie sk van auimen-
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Centella L. (hydrocotyle asiatica), especie
polimorfa; goza de las virtudes medicinales de
los hidrocotiles.

Bowlesia incana R. et P. de los Andes. Yer-
ba trepadora a veces, de pubescencia estrella-
da, especialmente el fruto; hojas cuneadas en
la base, palminervias. En los nudos caulina-
res nacen una o dos flores. ,

Apium L. Yerbas anuales o perennes, con
hojas descompuestas o recortadas. Umbelas
compuestas sobre cortos pediinculos, opuestos
a las hojas generalmente. Se emplean en me-

tando sucesivamente hasta que el paciente pueda tomar una cu-
charadita dulcera o dos diarias, sin desérdenes digestivos. I.as
manchas paquidérmicas, que son insensibles, y las escleroder-
mias o tubérculos leprosos, se tratan exteriormente con otoba o
litex de asclepiadédceas o de euforbidceas. El primer perfodo de
la lepra es la aparicién de leproides maculosos. En el segundo
perfodo, caracterizado por tubérculos insensibles y aspecto leon-
tidsico, se usa al exterior el cardol o aceite dei pericarpo del me-
rey, disuelto en vaselina u otro excipiente. Puede emplearse tam-
bién el jugo lactescente del lecherito o de cualquiera otra eufor -
vidcea en vez del cardol, en aplicaciones externas en los lepromas,
como escaréticos poderosos y como disolventes de los tejidos ani-
males mortificados. Casi todas 14s euforbidc-as contienen un
principio inmediato llamado exforbina, dridstico enérgico, espe-
cifico también de las dlceras cancerosas y de las de mal cardc-
ter. De estas plantas, del ta-tda, por ejemplo, de los crotones
y del ricino, deben tomar los leprosos uno que otro purgante, y
pildoras del extracto de la corteza del Zura crepitans o arenille-
ro en el tercer perfodo, que es el de los tumores ulcerados. En el
cuarto perfodo, que es el de 1a caquexia y lesiones viscerales, ya
no hay esperanza de curacién. Como régimen dietético conviene
suprimir la carne, los licores. el t& y el café, y suministrar fru-
tas, especialmente higos, tunas y anonéceas en abundancia.
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dicina para las disenterias, indigestiones y dia-
rreas. Lias especies mds conocidas son: el apiode
monte, Apium montanum de Bogota, H. B. K.,
A. australe Pet. Thou., semejante al petro-
selinum sativum de Hoffm., y A. ammi Jacq.

Oreomyrrhis andicola /Eadl. (Caldasia). Se
encuentra cerca de las nieves perpetuas del
Tomali. Se usa como ténico y carminativo.

Otras especies menos conocidas son: el Co-
nium moschatum H. B. R., o sacarracacha delos
Andes de Pasto; Crantzia lineata Nutt, de los
paramos de Colombia y del Ecuador; Osmor-
ryza brevistylis del paramo de Herveo; Spa-
nanthe paniculata Jacq., de la Vega de San
Liorenzo. >

El hinojo, la ranicula y la angélica son hoy
poco usados en medicina; con el primero se
fabrica un licor como el chartreuse. El gdlba-
no, o ferula galbantflua de los antiguos paises
orientales, se us6 en otras épocas como carmi-
nativo, y al exterior como irritante. También
formaba parte de un perfume.

CORIARIACEAS

Pequefia familia vegetal que comprende
una sola especie de las tierras frias de los An-
des intertropicales. Kunth la describe asi:

Coraria foliis approximatis, subsessilibus,
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ovato—oblongis, subinaequilateris, acutis, basi
rotundatis, subcordatis, 3—5 nerviis, racemis
subpendulis ramisque hirtellis. C. thymifolia
Willd. Vulgarmente curtidera en Bogota y
chenche en el Ecuador. Habita deordinario en
las orillas de los arroyos.

Es planta herbécea, venenosa, de frutos ba-
caceos; éstosdan por la maceracién en alcohol
un color rojo oscuro. De toda la planta se saca
unatintura y un extracto. La gente del pueblo
suele usar el cocimiento de una manera em-
pirica, con resultados funestos las mas de las
veces. Una onza de curtidera en una tacita
de agua, para beber como cocimiento, es or-
dinariamente mortal.

Este vegetal y su alcaloide curan muchos
casos de locura, ya sea esencial o sintématica,
especialmente con locuacidad e inclinacién a
tirar la ropa y los muebles. Se dan a los en-
fermos veinte gotas de tintura alcohélica, tres
veces al dia, en cualquier liquido, adicionadas
de cinco gotas de tintura de nuez vémica; en
los intervalos de estas copitas, cuando no pro-
duzcan mejoria sensible en quince dias de
uso, se da otra pocién compuesta de una co-
pita de liquido con veinte gotas de tintura de
semillas de borrachero (datura arborea)o ton-
; ga A estohay que agregar una alimentacién

R, TNy £
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nutritiva y sana, compuesta especialmente de
trigo, huevos y leche, y poca carne.

SOLANACEAS

Familia muy rica en especies en la flora
colombiana. Kunth divide las solandceas en
dos grandes grupos: las de fruto capsular,
como las comprendidas en los géneros Nierem-
bergia, Stramonium y Nicotiana, y las de
fruto bacaceo como las Daturas (1).

Datura L. (Brugmancia, Persoon). Arbus-
culae virosae; folia saepius integra. Flores
magni, albi, coccinei aut lutei; corollae limbo
b—dentato: dentibus acuminato—elongatis; sta-
minibus quinque, inclusis. Fructus baccatus,
semina crebra.

Crescunt locis temperatis et frigidis An-
dium.

El borrachero blanco de Bogota produce
numerosas bayas pseudocapsulares llenas de
semillas medicinales; en estado verde contie-
nen hiosciamina, y atropina en la madurez, co-

(1) El Profesor Kunth y otros botdnicos colocan las daturas
entre las capsulares, con alguna confusién a nuestro juicio; por
esto dividimos este género en dos: dafuras, de fruto bacdceo
como nuestro borrachero, y séramonium, cuyos frutos son evi-
dentemente capsulares. Las daturas o borracheros son 4drboles
pequefios de hojas enteras; los estramonios son yerbas irregu-
larmente recortadas.
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ganicos como el succinico, otros alcaloides y
varias sales de Potasio y de caleio.

¢eN que para conservar sy carifio; lo cierto
5.que con la repiticién de esta bebida los in-
dios acaban Por embrutecerse totalmente, Ep
Cundinamarca llevan las semillas el nomby
e brevaje,
entre las gentes de] bajo pueblo, g los incau-
- 108 para adormecerlos Y robarlos ficilmente,
Los antiguos sacerdotes del templo del Sol
- en Sogamoso tomaban pociones de esta semi-
lla para profetizar y langar sus oraculos; Io
!- mismo hacian log mohanesg chibchas, y agn lo
Practican en o] Cauca los que llaman entonga-
dos, para hallar santuarios, quacas u objetos
perdidos.

Todas las Partes de los borracheros se em-
plean exteriormente c¢omo analgésicos en las
neuralgias y dolores reumaticos; entran en la
tomposicién del béalsamo tranquilo, y para la
tonfeccion de cigarros para el asma y lasbron-

;al interior, con férmula profesional,

Puede emplear ventajosamente en Ig tos,
Revista Médica—xxx111—2]
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ol asma, la epilepsia y la incontinencia noc-
turna de la orina. Pero los efectos mas nota-
bles de esta planta son en el cancer, intus et
ortra. Exteriormente en cataplasmas mojadas
en aguardiente o ron blanco, asociada al cun-
durango y a otras asclepiadaceas (e

En la locura, como coadyuvante de la co-
riaria o curtidera es de efectos notables para
acelerar la curacién. En las obnubilaciones .
temporales de la conciencia; en la invasién
de la locura con desigualdad en las pupilas,
obliteracién de las facultades intelectuales,
hemorragia cerebral con temblores, palabra'
lenta y dificil, confusién de los objetos con
anomalia sensorial; epilepsia, corea e histeris- -
mo; en este ltimo caso,’ si hubiere a la vez
dismenorrea o amenorrea convendria adicionar
el borrachéro con tintura de anémonas, ranun-
culdceas, muy eficaces en los desérdenes de
las funciones femeninas (2).

(1) El pocoo ningdn éxito de esta medicacién en muchos casos
de cdncer debe atribufrse evidentemente, como decfan el botdnico
Triana y Zhe Lancet de Londres, a que se acude a ella a dltima

hora, cuando ya se ha perdido el tiempo en aplicaciones intiti~

les, como la tintura de yodo sobre las fibromas, carcinomas ¥

otros tumores de mal car4cter, y cuando el paciente ha pringi-
piado el estado incurable de caquexia. :
(2) La locura histérica o por supresién de las reglas seco-
rrige con tintura de anémonas y de nuez vémica: anémona, 5 gra- -
mos; nuez vémica, 5; tintura de quina, 20, M, R, Cucharaditas de
café. 3 al diaen cualquier liquido, L& nuez vémica puede reem-

plazarse ventajosamente con tintura de haba de San Ignacioo

ignatia anara,
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La locura por reblandecimiento cerebral

con atrofia de las circunvoluciones y paralisis,
y el sintoma 6ptico de Argil-Robertson, pue-
de ser consecuencia de una ataxia de caréacter
especifico. En este caso convendria adicionar
la coriaria con tintura de borrachero y de as-
clepias o cundurango. El borrachero es como
la belladona, pero mucho mas enérgico. Obra
de un modo rapido y seguro en la forma cere-
bral de la fiebre tifoidea. Las gentesdel campo
dan un cocimiento de borrachero, de una hoja
o flor o semillas, al enfermo con tifoidea cere-
bral, y suelen curar este sintoma en menos de
veinticuatro horas, ya sea en accesos de locu-
ra o simplemente suefio comatoso. La locura
alcohélica, aun la hereditaria, debe tratarse
con coriaria y nuez vomica.

El borrachero es nuestra belladona, y como
tal debe usarse en nuestro cédex de materia
médica.

APOCINACEAS

Familia rica en especies en Colombia; la
mayor parte son venenosas, y habitan de pre-
ferencia en los climas ardientes. Muchas pue-
den emplearse en el tratamiento de las enfer-
medades del corazén. A

Son drboles pequefios o bejucos, inermes,
lactescentes, ramosos, hojas opuestas, ente-

-
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ras y angostas; las flores son blancas o ama-
rillas, hermosas, en umbela o racimo. Una
planta notable de esta familia es la cerbera
thevetai Jacq., conocida con los nombres vul-
gares de covalonga en Ocafia, lengua de gato
en las Antillas y catapes en Antioquia. Se
encuentra este arbusto en Tocaima, Girardot,
Villeta y demds poblaciones ardientes de Cun-
dinamarca. :

Kunth describe asi las flores: calyx quin-
que partitus. Corolla infundibulliformis; fauce
quinquedentata; dentibus antherae oppositis;
limbo quinquefido; laciniis inaequilateris. An-
therae summo tubo impositae, subsessilis, in-
clusae, ovatae, stigmati -adhaerentes, Ovaria
duo? Stylus filiformis. Drupae duae, exsucae;
putamine fibroso, semibivalvi, uniloculari; lo-
culamento per septum mobile in duas diviso
concamerationes. Semina subsolitaria. Flores
flavi speciosi.

Toda la planta es t6xica, es decir, medicinal,
en especial las semillas. La tintura se admi-
ministra a dosis pequefias; unas pocas gotas
al dia. Obra como el esirofanto en las enfer- -
medades del corazén (1).

Se puede emplear, asociada al laudano o al

(1) Las rafces de la covalonga contienen apocinina, sustancia
amorfa, muy téxica; paraliza el impulso cardfaco en sfstole, La
aposinieina también es venenosa, aniloga a los glucésidosde



Flora de Colombia 325

borrachero y con nuez vémica, en la locura, en
especial en los accidentes de furia agresiva,
delirio, vista extraviada; para la locura por
causa especifica sera la medicina clasica, diga-
moslo asi. Esla medicina antisifilitica por exce-
lencia para la ataxia locomotrix y la tabes.

Se puede emplear en inyecciones: tres go-
tas de la tintura de las raices y las semillas
en unos dos gramos de agua destilada, para
la angina de pecho verdadera, con hiposofoca-
cién y vémitos, que es sintomatica de lesiones
graves del aparato circulatorio. Calmados los
accidentes mortales se i)uede continuar la me-
dicacién en pociones, no muy repetidas, y sus-
pender el té, el café, los licores y el tabaco.
La histeria y la tabes figuran también entre
las cuasas de esta enfermedad.

La cerbera obra como la trinitrina y la di-
gital en la asistolia. L.a teobromina y el
chocolate como alimento, son magnificos coad-
yuvantes en el tratamiento de la asistolia, las
anginas de pecho y el asma cardiaco, asi
como los revulsivos externos y las infusiones
aromdticas calientes (1).

la digital. Estos alcaloides son diuréticos y emetocatdrticos:
en inyeccién hipodérmica obran rdpidamente como vomitives, En
las semillas hay cerberina, glucbsido estupafaciente y vomitivo:
cristaliza en agujas prismdticas, y su szlucibén es levégira.

(1) Hace falta para la medicina colombianaun institutooficial
de farmacia, jpara la formacién del cédex y el estudiode la
materia médica nacional.



jLa locura puerperal verdadera es una entidad
autotéxica ? (1)
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4i la observacion de un caso es insuficiente,
la mas de las veces, para generalizar hechos
de trascendencia en el campo de las patolo-
gias mental y obstétrica, como en cualquier 3
otra patologia, fundamentamos nuestro con-
cepto sobre la locura puerperal verdadera o i
post partum, en las opiniones modernas emiti-
das sobre la patogenia y etiologia de las psi-
cosis autotéxicas, sobre la quimica de la
locura y sobre la autointoxicacién gravidica. |
Hacemos esta advertencia para que 10 se
nos tilde de exagerados al apreciar patogéni-
camente esta singular y discutida PSicosis; y
asi apellidamos a los trastornos mentales
puerperales, y no vesania, como querian 08
antiguos, porque entendemos que la domi~
nacién vesamia implica la idea de form
puras, y éstas corrientemente no se obserti :
en la locura puerperal.
Expongamos ahora, antes de sefialar los

hechos, el plan adoptado, es decir el sum

(1) Comentarios a #n caso observado en la Clinica de Obsteirs
cia de la Facullad de Medicina de Barcelona,
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a) s Qué se entiende por locura puerperal
post_partum ?

b) s Los sintomas y formas clinicas son los
de los grandes grupos psicésicos ordinarios ?

¢) ¢ La causa remota (etiologia) se conoce
en la mayoria de casos ?

d) ; La causa préxrima (lesiones o anatomia
patolégica) se ha investigado ya ?

e) z En el concepto patogénico, la locura
post partum es un hecho de autointoxicacion
preferentemente 2

Caso observado en la clinica.

Conclusiones.

Desde que Pinel, a principios del pasado
siglo, imprimié aquella revolucién tan colosal
en el campo de la frenopatologia, ésta no ha
cesado de progresar, individualizando afec-

- ciones que de antiguo se describian conjunta-

mente con otras andlogas, ideando mecanis-
mos patogénicos singulares, precisando con-
diciones etiolégicas y desglosando de los
grandes morbos mentales innumerables for-
mas clinicas.

El primero que dio a conocer, aunque im-
perfectamente, como individualidad morbosa,
el conjunto de sintomas de locura que pre-
sentaban algunas mujeres después del parto,
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durante el embarazo o en la lactancia, fue
Esquirol. Afios después, Ball, el celebrado
maestro parisiense, hablé de manias y melan-
colias puerperales. Hé aqui como llegé a for-
marse un concepto sobre locura o psicosis
puerperal.

Ahora bien: se da el nombre de puerperio
en obstetricia al estado especial pero emi-
nentemente fisiolégico de la mujer que co-
mienza con la fecundacién y que termina con
la reconstitucién completa de la mucosa ute-
rina—de los 6rganos genitales en general,—a
los sesenta dias, proximamente, de efectuado
el parto. El puerperio, por tanto, extensa-
mente hablando, comprende tres etapas: em-
barazo, puerperio verdadero y lactancia; la
locura puede manifestarse con sus clasicos y
variados sintomas en cualquiera de las etapas.

Hemos restringido intencionadamente nues-
tros comentarios a la psicosis post partum;
en primer término, porque numerosos alienis- -
tas, Ball, entre otros, s6lo admiten esta vesa-
nia puerperal; y en segundo, porque esla
més frecuente, y porque su patogenia ha sido
objeto de serias discusiones en estos tltimos’
tiempos. '

Recientemente Huot, en su Thése de Bore
deauxr (1910), admite la existencia de locurs
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post partum, en el concepto de enfermedades
psiquicas (psicosis) sobrevenidas en mujeres
exentas de taras hereditarias o degenerativas,
y cuya variedad clinica (confusién mental
simple, estipida o con delirio alucinatorio)
representa, invariablemente, un estado psico-
patico téxico o infeccioso. '

No participamos nosotros de la concreta
opinién de Huot, pues creemos, a consecuen-
cia de nuestra teoria patogénica, que la ver-
dadera psicosis post partum, tanto puede ob-
servarse en las puérperas exentas de taras,
como en las muy castigadas por la herencia
neuropatica, como en las solamente predi-
puestas ; creemos, en fin, que es dependiente
en todos los casos de otra causa que la heren-
cia, y que ésta coadyuva solamente, aunque
en gran proporcién, las mas do las veces.

Ball, Voisin, Baillarger, Marcé, Foville,
Giné y Partagas, Huot, etc., han descrito
numerosas formas o variedades clinicas de
locura post partum.

Ball, en sus Lecons sur les maladies menta-
les (1882), admite dos formas de psicosis post
partum : la maniaca y la melancélica ; Voisin,
en un periodo més adelantado (1890), afirma
que la psicosis puerperal es capaz de adoptar
cualquier forma vesdnica corriente, desde la
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depresiva y razonadora hasta la impulsiva y
alucinatoria; Marcé hasta cita un caso de
demencia aguda en una puérpara; (Giné una
asociaci6n gastrovesdnica curiosa, también
puerperal, y Huot, Gltimamente, psicosis toxin-
fecciosas puras puerperales y psicosis toxin-
fecciosas coadyuvadas por una herencia neu-
ropatica, 0 una simple predisposicién morbo-
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psiquiatrica. 3
Los sintomas tampoco son en corto nimero;
hanse observado y «hasta inventado» los mas f
variados. =
Los que sin prejuicios, de fatales conse-
cuencias en la mayoria de casos, han hablado
de los sintomas de la locura puerperal,y
ocasiones descrito algunos nuevos, han echado
de ver que esta afeccién es una de las m
polimorfas en frenopatologia; de ahi q
nunca fuese considerada como una entid
clinica, maxime desconociéndose, aun actuals
mente, su verdadera patogenia. 3
Ball y sus discipulos, entre otros, di
haber observado en las dos formas de vesanis
patogénicas puerperales, alucinaciones y t
dencia al suicidio (melancolia) y delirio
o menos furioso, erotismo, obscenidad e
palabras (no en hechos), charla continua,
cohereate, injuriosa, delirio musical a vee
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y quizd, en determinados casos, ideas de per-
secucién.

Mas afiaden, muy acertadamente: «estos
caracteres son demasiado fugaces e incons-
tantes para que merezcan una denominacién
especial » ; ademds, « todas las formas clasicas
de alienacién mental son modificadas por el
sexo : las vociferaciones, los gritos, los furo-
res del manfaco puro son reemplazados en la
mujer por una charla incoherente, excesiva....
i Es, a no dudarlo, esta charla la exageracion
patolégica de una tendencia natural!» Como
puede notarse, ya Ball y sus discipulos presu-
mian que la psicosis puerperal no era una
entidad distinta, desde el punto de vista cli-
nico, de las restantes formas psicésicas ordi-
narias.

Actualmente otros sintomas mas que los
descritos se consignan en los capitulos dedi-
cados a psicosis puerperales, pues el concepto
como ente verdad, o relativa psiquidtrica, ha
variado.

Huot, el creador de las psicosis puerpera-
les verdaderas toxinfecciosas (entidad etiolé-
gica), como complementb a esa concepcién
suya, discute fundadamente los casos, harto
frecuentes, de aparicién de fenémenos psicé-
sicos en el puerperio fisiolégico de una mujer
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deliberadamente psiconeurépata, asi como los
de asociacién de las formas toxinfecciosa y
de heredopredisposici6n. :
Cree que esas psicosis son puerperales por
casualidad, porque en el puerperio hallaron
condicién abonada para’ manifestarse y salir,
consiguientemente, de su estado de lafencia
aunque en el segundo caso centribuya a hacer
resaltar los fenémenos de herencia morbo-
nerviosa, la toxinfecciéon. Por tanto sus sin-
tomas no son privativos; corresponden a las
variadas entidades psicopaticas (que reprodu-
cen mania, melancolia, confusién mental, ete.).
Hasta la misma psicosis puerperal toxin-
fecciosa, con todo y ser, relativamente, una 5
individualidad psiquidtrica, reproduce los sin-
tomas de los grandes grupos psicésicos (psi-
cosis infecciosas y autotéxicas). ‘
Pero a pesar de esa extrema variabilidad
sintomdtica, citada por la mayoria de psi-
quiatrias, y consecuencia l6gica del concepto
no unitario, creemos nosotros en la frecuen-
cia bastante constante de los sintomas confu-
sionales, reproduciendo formas clinicas, mds
o menos tipicas, de confusion mental o de-
mencia aguda, desde la variedad psmoastém-l
ca de Chaslin hasta la delirante onirica, tan
admirablemente descrita por Regis. '
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Dificil es, las mas de las veces, averiguar
el origen de una locura puerperal, pues desde
antiguo, hanse sefalado innumeras causas, a
menudo coexistentes. ;
| De antafio, también, y a pesar de todo,
~ viene atribuyéndose a la herencia neurapatica
[i el papel preponderante en la etiologia de las
~ psicosis puerperales hasta el punto de haberse
admitido la existencia; por Voisin especial-
mente, de estados psicopaticos latentes,des-
piertos — valga la palabra,— por el. hecho
fisiolégico de un puerperio aparentemente
normal. 4 :

Actualmente ha variado el concepto etiols-
gico. Creemos nosotros, y no sin fundamen-

to, que el primum movens es siempre en la
locura puerperal un fenémeno de ovuloin-
 toxicacién excesivo, coadyuvado, en propor--
.~ cién no exigua, por la herencia morbonerviosa
- muchas veces, en primer término, y por
 foxinfecciones y traumas morales, en segundo
_término.
Y si indispensable fue en la etiologia de la
psicosis puerperal antiguamente la herencia,
e importantes son, en la actualidad, las toxin-
fecciones post partum, no desmerece con todo,
‘anuestro entender, también en importancia
etiolégica la accién de algunos traumas mo-
rales, |

-
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Una hemorragia abundante por desprendi-
miento preternatural placentario o placenta
previa, verbigracia, un parto de producto ile-
gitimo en malas condiciones por problema -
social grave, un choc emocional muy intenso,
una eclampsia, una violenta aplicacién de 5’
forceps por atonia considerable del dtero, y
por tanto, peligro de vida quiza, para el 3
nuevo sér, una cesarea inesperada, ete., etc.,:
son causas secundarias a que antes apenas se
aludia por absolverlo todo la herencia, y que.
hoy se ha visto influian, coadyuvando podero-
samente a la accién 6vulo o autogravidotéxica
(hepatotoxemia de Pinard), la tinica primor-.
dial y constante, consiguientemente. '

Las nociones etiolégicas basadas en la pri-
migravidez y multigravidez nos parecen
banales e inconstantes que ni siquiera meree
el pequefio honor de ser consignadas,aun a
tulo de curiosidad, en las capitulos de psicoetio
logia puerperal. :

Por tltimo, todas las causas que en psiq,_,
tria se citan como originadoras de varias '

sanias o de simples predisposiciones psicopd

religioso, etc.) son capaces, con ocasién de i
puerperio y una anormal autointoxicacion gi
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vidica, de dar lugar a los clasicos sintomas
de las diversas formas de locura post partum
y principalmente a la confusién mental.

Si afirmésemos abiertamente que descono-
cemos en su mayoria, si no todas, las lesiones
intimas de la psicosis post partum, quiza, sin
presumirlo, apreciaremos un hecho cierto.

Mas lo que acabamos de consignar es ver-
dad que « aun siendo verdad pura y neta» no
puede manifestarse en la ciencia, porque siem-
pre el humano ha tendido o explicar, bien o
mal, pero explicar, lo que a sus ojos figura
como serio enigma, patogénico siempre en el
caso particular de la medicina.

La psicosis post partum no ha sido la afor-
tunada que ha logrado eludir, porque estaba
de méds esa aprcciacién necesaria que por
atenerse las mas de las veces a un tunico
criterio, peca de ridicula y poco razonable.

Siempre se cansider6 a las lesiones anato-
mopatolégicas como la causa proxima o esen-
cial de la fisiopatologia ; inicamente, cuando
progresando a buen paso la medicina patogé-
nica lleg6 un dia en que al autopsiar cada-
veres de declarados enfermos, no se hallaron
en sus 6rganos ni siquiera alteraciones reve-
lables al escudrifiador microscopio, se con-
ceptuaron como ciertas las enfermedades ex-
clusivamente funcionales.
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Creemos nosotros—y ya tendremos ocasién
de insistir sobre este punto ¢n el capitulo de
patogenia—que la lesion primitiva en las psi-
cosis post partum, como en la generalidad de
psicosis infecciosas y téxicas (auto y endo), es
de naturaleza quimica, una alteracién de la
constitucién quimica normal (bioquimica) de
las células piramidales del cerebro, especial-
mente. Ahora bien, el desequilibrio vital
(funcional) concomitante es el que origina esas
variadas lesiones macro y microscépicas, que
en las vesanias funcionales no se han hallado
0 no se han ‘sabido interpretar como causales.

BeLarMINO RonniGUEz ARIAs

(De la Revista Médica de Granada, Espatia).




Proteccién contra la peste

y las enfermedades transmisibles por las ratas e insectos, por medio
del aparato Marot.

POR EL DOCTOR LUIS M. COWLEY

Comprobado como estd desde el punto de vis-
ta de la obervacién y en orden a los mas cu-
riosos experimentos, el papel que juegan las
ratas enla diseminacién de la peste, y recono-

~ cido el hecho de que en las ciudades la epide—
mia de peste ataca las ratas antes que a los
hombres; propagindose por los alrededores
cuando la rata apestada comienza ‘a emigrar;
constituyendo estos roedores los agentes de
transporte al través de los mares; necesitan-
do que entre el hombre y la rata exista un in-
termediario representado por los parasitos de la
piel, en particular las pulgas, se explica hoy
satisfactoriamente la cruda guerra que se les
viene haciendo, en calidad de importadoras y
propagadoras de tan terrible enfermedad. Ha-
biéndose empleado en interés de tan loables
propésitos multitud de recursos profildcticos
contra la destruccion de ratas, ratones y de
sus pulgas en las mercancias procedentes de
regiones sospechosas, se han aceptado por la ma-
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yor parte de los Estados como proteceién mu-
tua, las conclusiones de la Conferencia Interna-
cional de Paris en 1903, que impornen la des-
truccién de esos animales en los buques infec-
tados o sospechosos de peste. Se ha conformado
Francia a esas decisiones, exigiendo la des-
truccién de ratas, llamada desratizacion, por
medio de procedimientos autorizados por el
Ministerio del Interior, después de haber sido
reconocida su eficacia por el Consejo Superior
de Higiene Piublica de esa nacion.

Esta operacién se practica diariamente, des-
pués de algunos anos, principalmente por me-
dio del aparato Marot, entodos los puertos del
litoral francés, insuficientemente provisto has-
to hace poco tiempo de medios eficaces, des-
tinados a destruir las ratas a bordo de los bu-
ques, y en las alcantarillas, donde esos roe-
dores pestosos, que se escapaban delos buques

o de las mercancias y donde se refugiaban
transmitiendo la peste a otras ratasy propa- .

gandola de esta manera en las habitaciones.

Diferentes procedimientos se han puesto
en practica para la destruccion de las ratas,
contandose entre ellos los gatos, perros, rato--

neras, trampas, primas en interés de los ca-
zadores de esos roedores, etc., empleandose

-

generalmente el dcido sulfarico mezclado
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con una pequeina cantidad de anhidro sulfi-
rico lanzado bajo presién en las calas de los
buques, con braceaje de aire, que hace pere-
cer las ratas y los insectos : destruyen al pro-
pio tiempo los bacilos pestosos, cuando la can-
tidad de anhidro sulfirico es bastante elevada.
existe otro procedimiento, que consiste en
lanzar en la cala uno mezcla, no combustible,
de protéxidoy de biéxido de carbono; y se
utiliza a la vez el acido carbénico, de mane-
ra que la cantidad de este gas en el aire del
buque sea del 30 por 100, poco mds o me-
nos. La Comisién técnica de la Conferencia
Sanitaria de Paris ha propuesto los tres pro-
cedimientos siguientes: 19, mezcla de anhidro
sulfuroso sulfirico ; 2°, mezcla de 6xido de
carbono y de 4cido carb6nico; 3°, dcido car-
bénico.

S6lo el gas sulfuroso, porsu gran fuerza de
penetracién y difusién, parecia dar los resul-
tados apetecidos; se ha vuelto a emplear el
antiguo método de desinfeccién por ese gas,
obtenido por la combustién del azufre. Pero
este procedimiento es absolutamente empirico
yofrece ademads el inconveniente de que segun
la temperatura que se obtiene quemando el
azufre, puede dar lugar ala produccién de
gases sulfurosos sulfaricos o persulfaricos,
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cuya accién no es siempre la misma; y se
provocan amenudo accidentes, debidos a efec-
to mas o menos nocivo de estos gases sobre los
objetos o mercancias sometidos a su contac-
to; a lo que agregar se debe, que segin la pu-
reza del azufre empleado, la combustién pro-
duce compuestos seleniados que impregnan a
esos objetos de su olor desagradable; y pue-
de, en fin, al quemarse el azufre, provocar in-
cendios, como ha acontecido muchas veces.
El aparato Marot ha sido construido para
responder a todos esos inconvenientes, permi-
tiendo la difusién de este gas al salir del apa-
rato, el cual es lanzado en ellocal que se des-
infecta, por medio de un ventilador. Gracias
a la reaspiracién del aire dellocal que se des-
infecta, produce a la vez un braceaje o movi-
miento de la atmoésfera. Esta reaspiracién tan
importante es imposible obtenerla con los
aparatos destinados a la combustién del azufre,
puesto que desde que el aire del local contie-
ne una débil cantidad de gas sulfuroso, su re-
torno sobre el hogar apaga el azufre en igni-
nicién. Por el contrario, con el aparato Ma-
rot esta reaspiracién concurre sin el menor in-
conveniente y permite obtener un gas de una
cantidad en acido sulfuroso, tan elevada como
se desea, lo que es imposible alcanzar conla
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quemadura del azufre en losantiguos aparatos
de combustién.

Por otra parte, esteaparato posee un dispo-
sitivo eléctrico que consiste en un tubo pro-
ductor de chispas, sobre las cuales pasa el gas
sulfuroso, que le hace adquirir propiedades es-
peciales que se manifiestan con una accién mas
enérgica y que entre otros particulares pro-
voca la muerte de las ratas en un tiempo mas
corto que el que se necesita para destruir a
estos roedores por medio del gas sulfuroso
ordinario que no ha experimentado la accién
de la chispa eléctrica.

Diferentes son los usos del aparato Marot.
El sirve para la exterminacién de las pulgas,
chinches, cucarachas, piojos, mosquitos, mos—
cas, etc., que son los propagadoresde una mul-
titud de enfermedades : para la destruccién de
insectos, tales como gorgojos, gusanos, mari-
posas, etc.

El gas Marot hace desaparecer e impide el
cultivo de gérmenes, tales como los fermentos,
mohos y microbios que amenazan, todos los
géneros bromatoldgicos, objetos de utilidad
doméstica y telas.

En el mes de noviembre de 1904 una Comi-
sién inglesa del Local Government Board, en-
cargada de estudiar los procedimientos de
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destruccién de las ratas a bordo de los buques
y el empleo del gas licuado producido por la
combustién del azufre, manifesté la accién de-
masiado nociva de este tltimo en orden de
ciertas categorias de mercancias, rechazando
en tal concepto su empleo en la practica. Esta
Comisién hizo constar a la vez que el uso del
acido sulfuroso liquido ofrecia las més notables
ventajas sobre los otros procedimientos por lo
que se refiere a la comodidad, seguridad y de-
talle siempre numerosos; sin embargo era ne-
cesario servirse de este gas tal como salia de
los recipientes encerrados en el estado liquido,
pero faltaba buscar un medio al propésito
para garantizar su difusién.

Lo expuesto anteriormente sobre el aparato
Marot ha sido comprobado por el Profesor
Chantemesse y M. M. Wurtz y Bonjeau, miem-
bros del Consejo Superior de Higiene Publi-
ca de Francia; aceptandolos estos ultimos en
su informe emitido; habiendo venido los ex-
perimentos del doctor Cambier, Subdirector
del Laboratorio de la Prefectura del Sena y
del doctor Brocht, a confirmar los resultados
obtenidos anteriormente por Chantemesse,
Wurtz y Bojeau; habiendo adquirido las pri-
meras investigaciones por sus experimentos
sobre su desinfeccién propiamente dicha, la

2
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certeza de que salvo los microbios esporulo-
sos, el gas Marot era absolutamente eficaz
para la desinfeccién; ofreciendo a su vez la
gran ventaja de que ningiin objeto, cualquie-
ra que fuese su naturaleza, no se deterioraba
por el gas sulfuroso electrizado; no oscure-
ciendo, empafiando o disminuyendo sin brillo
el gas Marot, como ocurre con los gases pro-
cedentes de la combustién del azufre, y no
ejerciendo a la vez ninguna accién sobre los te-
jidos de lana o seda, mientras que mata rapi-
damente los animales y los insectos, destru-
yendo también radicalmente los microbios, en
particular los de la peste, edlera, difteria, fie-
bre tifoidea, fiebre amarilla y todos los micro-
bios progénicos.

El aparato Marot conviene en primer lugar
en todas las circunstancias que reclama una
operacién sanitaria, cualquiera que sea su na-
turaleza, y que se trate de matar los parasitos,
los insectos y los microbios.

Por medio del aparato Marot se pueden lan-
zar en los buques de mayor escala hasta 25
metros ctibicos de gas, que puede contener de
25a 30 por 100 de acido sulfuroso, de tal
manera que es facil ganar un tiempo conside-
rable si se compara con todos los procedimien-
tos conocidos. En efecto, los aparatos emplea-
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dos hasta hoy no lanzan generalmente tan
gran cantidad de gas por minuto y sobre todo
no llegan nunca hasta la proporcién por 100
de 10.02 de gas Marot. Este aparato se pone en
marcha inmediatamente por un motor de pe-
tréleo.

Extendiéndose como se extienden las enfer-
medades pestilenciales exdticas, y principal-
mente la peste en todas las partes del mundo,
se explica el natural deseo de organizar una
verdadera defensa sanitaria tanto en Francia
como entoda Europa contra estos terribles azo-
tes,como lo demuestran las numerosas conferen-
cias sanitarias internacionales que se han ce-
lebrado en Venecia, Dresdeny Paris, con obje-
to de acorazarse contra las epidemias princi-
palmente la peste, el célera y la fiebre amari-
lla, habiendo sido en tal concepto muy nota-
ble la celebrada en Paris en 1903; en esta
Conferencia, en la cual tomaron parte los re-
presentantes de treinta y un Estados, constitu-
yendo el estudio de las medidas profilacticas
puestas en vigor en los puertos y fronteras de
mar para impedir que los gérmenes patGgenos
no pudiesen ser transportados por los individuos
u objetos contaminados; fue su principal
objeto entre esas medidas la relativa a la des-
truccién de las ratas a bordo de los buques
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procedentes de paises epidemiados o sospecho-
sos de la existencia de ese mal, impuesta con
el cardcter obligatorio” por Decreto de 4 de
mayo de 1906, a fin de eximir a esos buques
de las largas cuarentenas que se les imponian
otras veces, cuya operacién, segiin el Decreto
precitado, fueron reconocidas en orden a su
eficacia por el Consejo Superior de Higie-
ne Piublica de Francia, en su sesién de 19 de
julio de 1905, habiendo sido preferido el apa-
rato Marot por el Comité Central de armado-
res de Francia, que reconocié en él cualida-
des excepcionales bajo el punto de vista de la
rapidez de las operaciones, de la innocuidad
absoluta de su gas y precio médico de las
operaciones efectuadas por medio de este apa-
rato. :
El aparato Marot puede trasladarse a los
buques que necesiten desinfectarse y desrati-
zarse econémicamente antes de la llegada al
puerto, evitindose con este aparato las cuaren-
tenas y las formalidades exigidas para la abs-
tencién a libre platica que tan perjudiciales
son a causa del largo tiempo que reclaman.
En los puertos el oparato Marot puede es-
tar instalado sobre una chalana o un remolca-
dor y conducido de esta manera al costado
del buque que se quiera desinfectar, llenan-
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do estas pequefias embarcaciones un doble
objeto, sirviendo no solamente para desinfec—
tar los buques sino pafa proporcionar un re-
curso inmediato y. eficaz en los casos de in-
cendio.

Conférmase Francia con la condicién exi-
gida acerca de la destruccién de la ratas por
medio de procedimientos autorizados por el
Ministerio del Interior, y cuya eficacia esta
reconocida por el Consejo Superior de Higie-
ne Piblica de Francia. Esta operacién se
practica principalmente por medio del apara-
to Marot en todos los puertos del litoral fran-
cés: Marsella, San Nazario, Burdeos, Dieppe,
Dunquerque, La Rochelle, Havre, etc., y re-
cientemente en todos los puertos de las cos-
tas de Argel y Ttinez. Hasta hace poco estos
puertos, insuficientemente protegidos, habian
sido atacados porla peste, experimentando por
este hecho perjuicios comerciales considera-
bles, siendo como son peligrosas las ratasy ra-
tones que se escapan de los buques o de las
mercancias, y que pueden refugiarse en las
alcantarillas, comunicando la peste a otras ra-
tas, y propagéndola asi alas casas o habitacio-
nes; por lo tanto se ha extendido la practica
de destruir las ratas de las alcantarillas de los
puertos y aun de las ciudades; y como por
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ofra parte existen otras enfermedades trans-
mitidas por las pulgas y los piojos, que debe-
ran ser el objeto de esfuerzos particulares para
garantizar su destruccién, los procederes y
aparatos susceptibles de realizar esta lucha
destructora, nada mejor que el aparato Marot.

El anhidro sulfuroso liquido, destinado al
aparato Marot, estd contenido en recipientes
metdalicos, cilindricos o cajas de hierro, etc.,
bajo una débil presién. Se sabe en efecto que
el anhidro sulfuroso se hace liquido facilmen-
te a la presién ordinaria de 10°, y se licua a
una temperatura de 20° bajo una presién poco
mas 0 menos atmosférica; a 40° la presién
obtenida es de 6.15 atmoésferas. KEsta débil
presién permite utilizar a la venta el anhidro
sulfuroso en sifones de vidrio como los em-
pleados para el agua de selz.

Los recipientes metdlicos estin sellados a
fin de resistir a las elevaciones de temperatu-
ra y a los choques, no ofreciendo ningtin pe-
ligro.

Las botellas de anhidro sulfuroso liquido
se ponen en comunicacién con el aparato por el
intermedio de un tubo metdlico flexible y una
llave de puente puntiaguda. El calor absorbi-
do por la evaporacién del liquido sulfuroso
se recupera gracias a un dispositivo especial
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para el calor del agua que sirve para el en-
friamento del motor que circula alrededor
del tubo de llegada del gas sulfuroso, asi
como para el gas caliente del escape. En es-
tas condiciones se evita el depésito de hielo
que se produce infaliblemente cuando se deja
evaporar el anhidro, bajo el libre contacto del
aire sin recuperacién del calor.

El anhidro sulfuroso asi desprendido y eva-
porado se mezcla en el aparato al aire proce-
dente del local que se desratiza por medio de
un ventilador poderoso. La llegada del aire
es moderada por aberturas practicadas sobre
los conductores del aparato. Kl gas sulfuroso
se diluye de esta manera en ese aire, pasando
sucesivamente la mezcla gaseosa en una bola,
en un tubo codeado y después en un cilindro
de vidrio, donde puede ser sometido a la chis-
pa eléctrica, cuyo gas asi modificado se desig-
na con el nombre de gas Marot. Pasando
un tubo codeado a una camara anterior iz-
quierda, descendiendo en la columna y des-
pués de rechazar por el ventilador al local
destinado a desinfectar por medio de un tubo
de tela de cauchi.

Ante los favorables resultados obtenidos ;
por el aparato Marot en todas las grandes po-
blaciones donde se ha instalado y funciona
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actualmente, y teniendo en cuenta que el vie-
jo arsenal de los lazaretos, cuarentenas y cor-
dones sanitarios, ha cedido paso franco al sa-
neamiento y la desinfeccién, que cada dia ad-
quieren mayor garantia de éxito que la se-
cuestracién y aislamiento, estamos mas que se-
guros, convencidos, que la sanidad de nues-
tros puertos se apresuraraa beneficiarse con la
adquisicién del aparato en referencia, que pa-
rece constituir hoy un poderoso medio de de-
fensa contra las enfermedades pestilenciales
importadas por la via maritima.

Nuestras autoridades sanitarias debieran
estudiar este aparato al igual que lo han he-
cho otras naciones, entre ellas la progresista
Repiiblica Argentina.

(Rezistade Medicina y Cirugta de la Habana),
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INFECTANTES

ErroLocfa peL BermBert—Contra la hipétesis que su-
pone al beriberi producto delarroz descortezado, hay
la que admite un origen infeccioso.

Mac Gilchrist da cuenta, desde Bengala, de una epi-
demia de beriberi; la alimentacién no podia despertar
sospechas, y la atribuyd a un germen infectante. Lo mis-
mo piensa Stanley, que ha hecho estudios durante quince
afios en Sanghai y otras regiones.

En Santa Elena estalla una epidemia entre lcs prisio-
neros boers (1901). La alimentacién era abundante, y de
ella no formaba parte el arroz; en cambio vivian hacina-
dos en miserables barracas y no eran limpios. Como la
enfermedad era desconocida en el Africa meridional, se
da como probable que fueran ellos los importadores,

LlegaaJamestown (1903) un barco pesquero, de cuyos
tripulantes habian fallecido siete durante las tres alti-
mas semanas, rapidamente y mientras trabajaban sobre
cubierta; habia otros enfermos a bordo, al parecer con el
mismo padecimiento; eran once, y el examen demostré
que se trataba de beriberi en diversas fases; en varios la
forma era grave, y uno de ellos murié al dia siguiente en
el hospital, de complicacién cardiaca. La tripulacidn se
componia de treinta hombres: diez y nueve de ellos dor-
mian en un reducido castillejo situado a p roa, mal ven-
tilado y con una pequefia ventanilla tapada con un crise
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tal, por toda ventilacién. La falta de limpieza y el hacina-
miento eran notables; la alimentacién fue la usada de
ordidario en esta clase de barcos: carne salada de cerdo
y de vaca, pan preparado diariamente, vegetales en conser-
va y de cuandoen cuando zumo de limén. 'No kabla arroz.
Tal vez la monotonia de este plan alimenticio pudo in—
fluir, pero esto no pasa de ser una suposicion. En el fa-
llecido en el hospital se encontré una gran dilatacién gés-
trica, hecho que el autor de quien tomo estos apuntes
(W. J.J. Arnold, Brit. med. Journal, 1814) ha encontrado
casi constantemente, en mdiso en menos, en todos los
que sucumbieron al beriberi agudo. Antes de que los en-
fermos abandonaran el hospital, fueron desinfectados ri-
gurosamente los departamentos del barco, las camasy
las ropas (anhidrido sulfuroso, solucién de sublimado al
1 por 1,000), durmiendo, en tanto, la gente sobre cubier-
ta. A las tres semanas embarcaron los curados y algunos
mas de repuesto; el barco se hizoa la mar y no tocé en
ningin puerto hasta llegar, a los seis meses, a Santa Ele-
na. La salud fue completa, no observindose ningiin caso
mas de beriberi.

Desde 1912 todo barco que llega aSanta Elena con en-
fermos de beriberi es sometido a desinfeccidn.

Respecto a las relaciones entre estos brotes epidémi-
cos y casos anteriores de beriberi, el autor deduce, en
virtud de los datos reunidos: primero, que siempre ha
habido a bordo casos de beriberi en un viaje anterior; se-
gundo, el haber uno o mas tripulantes que lo padecieron
con anterioridad; tercero, o bien existir alguno de ellos
que habia servido recientemente en un barco con beri-
beri, aun cuando €l no lo padeciera.

La Comisién noruega encargada del estudio del beri-
beri afirmé que el beriberi ndutico no es el beriberi,
porque los sintomas, principalmente, son de debilidad
cardiaca, cansancio y paresia de los miembros abdomi-
nales, no hay paralisis, y la degeneracién de los nervios
~ no es un hecho esencial. Y Arnold pregunta: ¢Si no es
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beriberi, qué es? ¢A qué se debe la debilidad del corazén
sino a la degeneracién del nervio en el punto més peli-
groso? Kl cansancio, el entumecimiento, la anestesia y la
falta constante de reflejos rotulianos son, sin duda, efec-
tos de la degeneracién nerviosa, y si en muchos casos no
se llegaala parilisis completa es porque el enfermo
abandona el barco, y entonces la enfermedad tiende a
mejorar.

El autor ha visto casos en que la paralisis no tenia ex-
plicacidn.

Manson y otros han diagnosticado y tratado en el
London Tropical Hospital, como beriberi, durante mu-
chos afios, todos los casos de enfermedad encontrados en
los barcos.

La propuesta del Congreso Internacional de conside-
rar no infeccioso el beriberi, no lograra convencer a los
que han visto la eficacia de las medidas de desinfeccién a
bordo. El arroz descortezado no tiene nada que ver con
estos barcos. N

En cambio, hay muchosindicios para aceptar el origen
infeccioso, y esmuy probable que se resuelva el litigio en
este sentido.

LEersamanta: currivo—Se habfa ad mitido que este pa-
rasito sélo era cultivable en sangre citratada o bienenel
agua de condensacién de los terrenos adaptados; pero Di 3
Cristina y Cannata lo lograron en la superficie del agar
N. N. N., hecko que después ha confirmado Franchiniy
posteriormente Manceau; mas estos autores dicen que el
hecho es raro v que cuando existe las colonias son peque-
fias, desde el tamafio de una cabeza de alfiler a una len-
teja pequetia, de contornos precisos, convexas, brillantes,
circulares u ovales. "

Se ha admitido también que estas colonias son lo mis-
mo aerobias que anaerobias, si bien éstas han sido nega-
das por Rogers y otros para el parasito del kala-azar in-
diano, y aceptadas por Connata y algunos mas, en sangre
citratada, para el parasito de los leishmaniosis infantil,
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F. de Luna ha hecho experimentos sobre este punto
cultivando el parésito en anaerobiosis y en presencia de
algunos gases. tanto en superficie como en el agua de
condensacién del terreno N. N. N. Sus conclusiones son:
primsra, es siempre posible cultivar en superficie el pa-
rasito de Leishmann; segunda, éste se desarrolla y se cnl-
tiva bien en anaerobiosis; tercera, los cultivos en ambien-
te de hidrégeno se desarrollan pero mueren pronto;
Cuarta, en un ambiente en que se desprenda oxigeno
puro ios parasitos se desarrollan escasamente y mueren
pronto ( Particolarita culturali del pardsito @t Leishmann
nel terreno N. N. V. — Pathologica, 1° de septiembre de
1914 ),

ANAEROBIOSIS—Este problema biolégico no es bien co-
nocido, porque afin no se conoce la influencia deletéren
que ejerce el oxigeno en las bacterias anaerobias,

Pasteur, para explicar la existencia de estos sceres en
la naturaleza, en la cual no existen en parte alguna las
condiciones de la anaerobiosis que son precisas en el labo-
ratorio, supuso que los gérmenes anaerobios de la putre-
faccién se multiplicaban gracias a la concomitancia de
los aerobios, que absorbian el oxigeno libre v asi resulta-
ba desoxigenado el medio.

Kitt y Kedrowsky. al ver que los anaerobios podian

desarrollarse en presencia del aire. pero en terrenos de
cultivo en que habian sido cuitivados germenes aero-
bios, atribuyeron el heche a un fermento producido por

estos tiltimos. Esta opinién, aceptada y negada por otros,
se acerca a la de Bienstock. quien habiendo notado algu-
nas veces el desarrollo de su bdacidus putrificus en medios
constituidos por fibrina y liquido ascitico, después de
cultivar en ellos el &. pyoctanicus. atribuyé el fenémeno
a productos puestos en libertad por este bacilo piocidnico.

Fremi, que logré el desarrollo de bacterias anaerobias
en sinrbiosis con blastomicetos vivos y hasta con cultivos
esterilizados, aproximandose a las ideas de Pasteur, ad-

Revista Médica—xxxm—23
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mitié, como otros autores, que la simbiosis era la causa
de la multiplicacién de las bacterias anaerobias en la na-
turaleza.

Tarozzi, con sus cultivos, aclard no poco el fenémeno:
puso bacterias anaerobias en presencia del aire, afiadig al
caldo pedacitos de érganos parenquimatosos frescos, y se
desarrollaron. Crixoni obtuvo resultados semejantes. A
esta idea se unieron otros: Wrzosek y Ori, afiadiendo al
caldo tubérculos de patata; Odi y Marino, suero de oveja
mantenido durante una hora a 55° y suero de caballo du-
rante veinte minutos a 100°; Lorenti, peptona Witteo
almiddén pulverizado, asi como glucégeno en varias pro-
porciones, e higado. |

Las explicaciones dadasal fenémeno de cultivarse bac- |
terias anaerobias en presencia del aire han sido varias.

Muchos creen que el pedacito de érganoafiadido al cal-
do es lo que absorbe el oxigeno. Tarozzi, por el contrario,
cree que las sustancias albuminosas constituyentes del
tejido y que con otras materias de éste se difunden en el
liquido de cultivo, son las que protegen a los anaerobios,
y por eso el tejido es un buen terreno para el desarro-
llo vigoroso de ellos. Wrzosek cree que la sustancia que
pasa del tejido al caldo esreductora; Calderin opina que
son los lipoides.

Tarozzi dijo que parecia quela razbdn intima de la exi-
gencia anaerobibtica de estos gérmenes no estuviese liga-
da, como generalmente se dice, a su débil poder de oXic
dacién, sino mas bien a su débil poder de reduccidn res-
pecto a las sustancias necesarias para su nutricién, tal
como. se encuentran en los medios ordinarios y que han
de ser asimiladas por ellos mismos. La accién reductora
puede ser aumentada por 1a falta completa de oxigenoen
el sustratum, no por la existencia de sustancias reductor

ras por si mismas.
Ori afiade: noson necesarias la simbiosis ni los fermen-

tos para que vivan los anaerobios, que son capaces de des-
arrollarse siempre que hay en el medio sustancias pro-
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teicas que no han sufrido grandes modnﬁcac:ones, proba-
blemente debidas a la oxidacién; enlos medios comunes
~de cultivo se encuentran en presencia de sustancias en
gran parte oxidadas, y como para que su débil poder re-
. ductor pueda efectuarse es preciso que sea apartado el
oxigeno competidor, condicién que permite al anaerobio
empezar y seguir su labor de asimilacién, sise pone un
tejido fresco no se le da al germen un poderoso aliado,
- que con su poder de reduccién pueda causar cambios en
- el medio, con los cuales frustrari la influencia del oxige-
10y sera posible la vida del anaerobio.
E Es indudable que no se puede hacer una distincidn
t'precisa entre los gérmenes que tienen necesidad absoluta
del oxigeno para multiplicarse y los que no la tienen, por
" que entre unos y otros hay una multitud de especies que
viven en presencia del oxigeno o casi con falta completa
,de éste: los primeros, si hay més oxigeno, no se desarro-
llan; los segundos, tampoco, si escasea o falta; los terceros
"viyen con ély sin él, es decir, necesitan menos que los unos
'y mas que los otros: son intermedios.
- Se trata pues de mds o menos oxigeno, casi de una
escala en cuyos extremos estdn de un lado los anaerobios
yde otro los estrictamente anaerobios; los restantes ocu-
- pan los demds puestos, acercindose méis o menos a los ex-
‘tremos.
- Lorenti ha dicho: las bacterias anaerobias se multipli-
‘can en presencia de pequefias cantidades de oxigeno,
- pues ni con una bomba aspirante, ni con el reemplazo con
otro gas ni con su absorcién mediante el pirogalato pota-
§ico, nunca quitamos todo el oxigeno del campo de cultivo,
‘como se ha demostrado muchas veces valiéndose de mi-
crobios de diversas clases. Los anaerobios no sélo se mul-
plican en presencia de pequefias cantidades de oxigeno,
[;nuo que lo utilizan para su metabolismo ; lo que les per-
judica es el exceso.
~ Afiadiendo al caldo un pedacito de oérgano parenqui-
Egnatoso. tubérculo de patata, peptona de Wltte. Y ponien-
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do los tubos en la estufa de Koch o en el autoclave, estas
sustancias son reducidas y absorben poco a poco el oxi-
geno, tanto méis pronto cuanto mas reducida sea la su-
perficie de contacto con la atmoésfera; en cambio, si el
contacto es amplio y dura mucho tiempo, la esporulacién
es escasa o nula, y al cabo de algunos dias apenas se marca
el desarrollo; perosi se afiade mayor cantidad de las men- *
cionadas sustancias organicas, se multiplican rapidamen-
te. Se trata—dice el autor—de sustancias orgénicas,
no de sustancias proteicas s6lo, pues él ha cultivado los
anaerobios con peptona (proteica), con hidratos de car-
bono (almidén) glucbgeno. En cambio, con glucosa o lac-
tosa no se desarrolla el bacilc tetanico.

En una palabra, conla adicién de sutancias organi-
cas, la absorcién de oxigeno es continua hasta que se oxi-
dan, y como queda de éste escasa cantidad en el medio
las bacterias anaerobias, pueden multiplicarse (G. Loren-
ti, Sull’anaerobiosi— 1d., id., 1d<): :

BoCIO: VARIOS HECHOS RELATIVOS A SU ETIOLOGIA—G.
Cavina (Soc. med.~chirug. di Bologna, 1914), después de
exponer la gran difusién del bocio en el Apenino bolo-
nés, cita varios hechos demostrativos de que hay algoen
el agua potable de ciertas regiones, un guid ignorado,
que lo produce. Da de beber a varias ratas agua de una
fuente estrumigena, y a los seis u ocho meses nota en
ellas un notable engrosamiento de la tiroides. Sufrian una
hipertrofia parenquimatosa de la glandula (estruma di-
fuso) con alteraciones degenerativas del epitelio de los fo-
liculos, hechos analogos a los que existen en el hombre al
principio del bocio. :

E. Bircher (Brun’s Beitrage, volumen 89) llega a los
mismos resultados: da agua de zona bocigena a 484 ratas; g
el 90 por 100 de ellas presenta- lesiones macroscépicas de
la tiroides, y el 95,1 sdlo microscopicas; los animales tes-
tigos quedaron inmunes. Afiade que el agente bocigeno
no es dializable, y no cree se trate de un cuerpo figu-

rado.
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R. Mac Carrison (The Lancet, 1914) alimenta ratas
blancas con el filtrado de una emulsién de materias feca-
les de enfermos con bocio y con cultivos aerobios y anae-
robios de estas mismas, y obtuvo algunos resultados po-
sitivos.

Fr. Messerli (Saw Rundschan) describe un foco de
bocio del Jura, ¥ excluye desde luégo la constitucién geo-
légica del terreno, a la que otros dan importancia; lo atri-
buye mias bien al agua por infeccién enterdgena.

C. Schiotz ( Nork. Magar) encuentra en 3,550 indivi-
viduos 117 con bocio: 89,8 por 100 de hombres y 12,2 de
mujeres. En su concepto, una intensa secrecidn testicu-
lar inhibe la secrecién tiroidea, y por eso el bocio se des-
arrolla generalmente antes de la pubertad en el hombre.
Cree que lo mismo ocurre en la mujer, presuponiendo
que la repetida actividad fisiologica del aparato genital
debe producir hipofuncién o insuficiéncia ovarica, y de
aqui hiperfuncién tiroidea y bocio. El autor trata de este
asunto sélo desde el punto de vista de la predisposicién.

ESPOROTRICOSIS OSEA EXPERIMENTAL.—De las observa-
ciones clinicas recogidas hasta ahora respecto a las loca-
lizaciones 4seas de la infeccidén esporotricdsica. resulta
que los pequefios focos pueden ser primitivos o secunda-
rios, sea por propagacién. sea por metastasis, cerraz%os 0
abiertos, de residencia distinta, si bien la tibia esla ata-
cada con mis frecuencia; y como las demas osteitis, pue-
de ser aguda, subaguda y sobre todo crénica; también
han sido observados casos de osteoperiostitis gomosa,
fibrosa e hipertréfica y casos de osteomielitis, difusa o
circunscrita, con absceso intradseo y aun bajo la forma
hipertréfica.

Asimismo han sido obtenidas experimentalmente lo-
calizaciones esporotricésicas éseas en los animales de la-
boratorio, de preferencia en los mas susceptibles, como
las ratas, en especial las jévenes, y con menos frecuencia
en los animales mas resistentes, como el perro, el gato y
los conejos adultos. En ellos, con invecciones de ordina-
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rio generales (endoarteriales y endoperitoneales), se pro-
dujeron siempre esporotricosis generalizadas, pocas veces
agudas, la mayoria crénicas, en las cuales habia, entre
otros, focos éseos, por lo general en forma de goma, de
supuraciones difusas, de abscesos circunscritos, y mas
rara vez de osteitis difusa hipertréfica.

Estos hechos indujeron a los clinicos ainvestigar en
casos dudosos de sifilis o de tuberculosis; pero este pro-
blema no est4 todavia bien resuelto. Por lo mismo, Bolog-
nesi. de Médena, ha hecho experimentos valiéndose del
sporotrichum, variedad de Beurmann, que ha inoculado
directamente en la cayvidad medular del hueso, region
yuxtaepifisiaria de la extremidad inferior del fémur, me-
diante trepanacibn; se ha valido del conejo adulto, uno
de los animales . resistentes, al que sacrificaba de uno a
cuatro meses después.

En doce animales ha obtenido ocho veces la produc-
cibn de focos éseos medulares infraepifisiarios, bien cir-
cunscritos y constituyendo en general verdaderos granu-
lomas, con exéstosis periféricas, esponjosas o medulares.

Esta demostracién prueba que, cual hay exdstosis de-
terminadas por el bacilo de Koch, por el bacilo cereovi-
treo, por la hemispora stellata, también puede determi-
narlos el sporotrichum (Pathologica. 15 de octubre de
1914).

UN NUEVO GERMEN FILAMENTOSO EN LA oriNA—En
este caso clinico, relatado por Ignacio Scalone ( Pathologi-
ca, 15 de octubre de 1914), se trata de una joven cuya

matriz habia sido extirpada en 1910, con motivo de inten-
sas crisis de dolor. En 1912 reingresaen la misma clinica,
por sufrir dolores en la regién renal derecha, irradiados,
uréter y vejiga; la expulsién de orina era frecuente; si
bien alguna vez, por condiciones especiales de las paref‘f
des vesicales, se hubo de recurrir al cateterismo diario;
habia hematurias, y el liquido urinario era siempre tu .
bio y con un sedimento que no era raro constituyese la
mitad del volumen de lo expulsado. Este sedimento esta
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ba constituido casi exclusivamente por un germen fila-
mentoso, raros corpiisculos de moco—pus y muchas hema-
tias, casi todas deshechas.

El germen era tan abundante que bastaba una peque-
fia parte de gota para tener una preparacién riquisima;
tomaba bien todos los colores de anilina; existia en cultivo
puro, y era tan grande que bastaba un doble aumento
para verlo bien. Estaba constituido por filamentos largui-
simos, que ocupaban dos o tres campos microscépicos, en-
trelazados en forma de finisimo reticulo, y que por
segmentacién directa se dividian en trozos menos largos
y hasta en bacilos. Parecia a primera vista una estrepto
tricea, tanto mas cuanto que podian tomarse por rami-
ficaciones las formas mas cortas sobrepuestas o contignas
alos filamentos largos. Con mayor aumento se notaba
que las divisiones se marcaban en los bordes por peque-
flas escotaduras y que la masa protoplasméatica no era ho-
mog_énea; antes bien, se veian aqui y alld vacuolas cla-
ras, irregulares, no refringentes, y nédulos discontinuos,
de forma y volumen irregulares (se les vio tifiendo muy
ligeramente con azul de metileno), algunos en forma de
8, No habia esporos.

Se desarrolla bien a 37° en todos los terrenos de culti-
vo, pero no en frio; ni licua la gelatina, ni coagula la le-
che, ni produce acidos ni gases con los azicares. Inocu-
lado en el peritoneo de conejitos de Indias, produce una
septicemia rapidamente mortal hasta 0'25 de centimetro
clibico; por via subcuténea no causa dafio.

En los cultivos ha encontrado siempre un cocobacte-
ria, con el que no logré nunca que apareciese la forma
filamentosa. Derivan de lasegmentacién de ésta, que des-
aparece por completo para dar lugar exclusivo a aquélla.

Lo més notable es la aparicién en los filamentos de
grandes engrosamientos, muy tefiibles con los colores de
anilina: unos son esféricos, muy regulares; otros esféri-
cos pero con dos apéndices en'cada extremo, que los hace
uniformes; se destacan del filamento y quedan libres.
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/
Préximos a ellos no es dificil observar las cocobacterias
vistas en los cultivos. Parece se trata de formas relacio-
nadas con una reproduccién especial del germen, depen-
dientes del mismo germen y del medio en que se ve obli-
wado a desarrollarse. Para Pane recuerda este heche=en
cierto modo la reproduccién del zigote en los hongos, tal
vez un caso de pseudozigotismo. >

Un veterinario municipal de Roma ha publicado (1914)
un trabajo en el que habla de haber 'hallado en el bacilo
del muermo formas idénticas a los engrosamientos des-
critos, que tiene por esporos, si bien no ha investigado su
naturaleza. También se las ve en los esquizomicetos su--
peviores, pertenecientes ala clase de los leptotrix, beg-
giatoa, clamydotrix, crenotrix y cladotrix. Cohn, en una
figura, ha sehalado las formas reproductivas del c¥enothrix
polispora que hay en la formacién de los macroganidios,
representados por el engrosamiento de una célula termi-
nal del filamento, del cual, segitin Cohn, saldria nuevo
filamento.

Scalone cree que a pesar del gran polimorfismo, el vo-
lumen y la constitucidon segmentaria de los filamentos in-
ducen a pensar en una forma altamente organizada, que
tiene muchas relaciones con los esquizomicetos superio-
res. No es inverosimil que las formas globulosas, ovales,
fusiformes, voluminosas, halladas a lo largo de los fila-
mentos, sean hinchazones de unc o varios segmentos que
preparan un ciclo especial de reproduccién del ger-
men. Kl autor nose atreve a hacer afirmaciones sobre
este punto y termina diciendo: 19, que se trata de un
caso de bacteriologia renovesical iniciada enla pelvisy
continuada en la vejiga; 29, que es un germen filamento-
so muy poliformo, que asi vive bien en la orina, mientras
que en los demds terrenos toma la forma de bacterias
cortisimas y hasta la de cocos; 3°2. que es probable que
los grandes abultamientos que aparecen estén relaciona-
dos con un ciclo especial de reproduccidn. :

(De la Revista Médica de Sevilla, Espafia).



La cirugia de los nervios

bajo la comprobacién directa en la inyeccién coloreada, de la
biopsia y de las reacciones eléctricas (biohistofisifiologa), por los
doctores J. A. Sicard, Imbert, Jourdan y Gastaud.

La cirugia de guerra ha fijado su atencidén en las heri-
das de los nervios periféricos. Estamos convencidos de
que algunos procedimientos nuevos pueden ser de utili-
dad innegable para dictar y precisar las indicaciones du-
rante el acto quirirgico. Por regla general :

1? En las @/g7as esta indicada la cperacién si la herida
del nervio va acompafiada de dolor. Se impone si al pal-
par se descubre fibrosis local, un nédulo cicatrizal ad-
herente. Conviene, sin embargo, recordar que ciertas
zlgias curan espontaneamente.

El tratamiepto operatorio de estas algias consiste en el
descubrimiento del tronco nervioso interesado y en la in-
yeccion intratroncular en el interior del segmento ner-
vioso periférico interesado, en una longitud de cuatro a
cinco centimetros, de dos centimetros ciibicos de una so-
lucién clorurada estovacocainica, que contiene por cen-
timetro ctibico de agua salada al 7 por 1,000, 4 centigra-
mo de estovaina e igual cantidad de cocaina.

29 En las pardlisis moltoras esta indicada la interven-
cién quirfirgica cuando a los cinco meses de una herida
de los nervios periféricos hay pardlisis completa de los
musculos correspondientes. La recuperacién del movi-
miento es de importancia; la de la sensibilidad carece
de valor a causa de las recidivas frecuentes.

Una vez descubierto ¢l tronco nervioso, pueden ocurrir
dos cosas : que su aspecto sea normal, o que esté lesiona-
do, aprisionado por tejido éseo, estrangulado, etc. En el
primer caso se dice que se halla en estado de inhibicién,
de estupor ; en el segundo padece una lesién orginica.

Tratamiento del estado de estupor —Consiste en inyectar
en el interior del tronco nervioso uno a dos centimetros
citbicos de una solucién esterilizada al 1 por 100 de azul
de metileno quimicamente puro en agua destilada al 7
por 1,000. Esta inyeccidén es inofensiva.
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Tratamiento de la lesién orgdnica—Cuando el nervio
estd completamente dividido, los cabos deben refrescarse,
aproximarse y suturarse. Si‘el tronco nervioso esta hi-
pertrofiado, si conserva su continuidad pero esta envuel-
to en una ganga fibrosa mias o menos gruesa y adherida
a los tejidos inmediatos, £ qué debe hacerse? ¢ Debe de-
jarse libre? £ Debe resecarse la porcién de aspecto cica-
trizal y unir en seguida los dos extremos del tronco
nervioso ?

Para resolver este problema empleamos tres procedi-
mientos diferentes, que suministran datos tiles :

19 Procedimiento de la inyzccidn coloreada intratvon:
cular—Empleamos la solucién de azul de metilenoindica~
da. La jeringa, de dosa cnatro centimetros ciibicos de ca-
pacidad, debe funcionar bien. La picadura se hace en el
centro del tronco nervioso, para evitar que la solucién
se difunda por un vaso linfatico excéntrico. La aguja debe
ser de platino, ligeramente curva y de calibre suficiente.
Su extremidad se dirige hacia el segmento que se vaa
explorar. La inyeccién (uno a dos centimetros ctibicos
préximamente) se_ hace a un centimetro por delante o
por detras del segmento de aspecto cicatrizal, pero de
preferencia en la parte declive, para evitar que e\ azul
tifia de una manera accidental las paredes del nervio.
Otra precaucién indispensable es aislar completamente
el nervio de la ganga fibrosa en el sitio opuesto al inyec-
tado, para vigilar bien el paso del azul. Sies necesario se
practica una incisién longitudinal minima del segmento
subyacente, paraapreciar mas facilmente la permeabilidad
del nervio. En caso de lesién total del nervio, de cicatriz
global consecutiva a la destruccién completa, el azul se
detiene y marca mas o menos, por contraste colorante,
los contornos de la esclorosis intratroncular.

29 Procedimiento de la biopsia extempordnea sublesto
nal—Después de haber descubierto el segmento troncu-
lar lesionado y de dejarle libre en cierta extensién,
hasta el contacto del tejido nervioso de aspecto normal,
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se desprende con tijeras finas en el segmento subya-
cente a la lesién, una pequefia particula de tejido mer-
vioso, y se le examina en seguida con el microscopio, para
conocer el estado de la fibra. Si se descubren fibras nor-
males, no se practica la reseccién del tronco nervioso, li-
mitindose a dejarlo libre.

3% Procedimiento de las exploraciones eléctricas sobre el
tronco nervioso descubierto—Se aplican por medio de eléc-
trodos apropiados las corrientes faridica y galvanica
sobre el nervio puesto al descubierto. y después en las
regiones supra e infracicatrizales. Cuando la reaccidn es
nula en el segmento inferior, puede afirmarse que el
nervio esta completamente destruido.

Algunas intervenciones sobre los nervios se han hecho
con anestesia local (sobre todo mediana y cubital) ; tene-
mos cuidado de inyectar la solucién estovacocainica
en el mismo tronco nervioso, por encima de la brida cica-

" trizal. La mayor parte de ellas han exigido la anestesia

general. Al fin de laoperacién hemos vertido alrededor
del tronco nervioso, liberado o suturado, unas cuantas
gotas de aceite gomenolado al 5 por 100, para prevenir o
atenuar la reproduccién de adherencias,

En nuestras ﬁ_ltimas diez.y ocho intervenciones so-
bre los nervios periféricos hemos aplicado sistematica-
mente los tres procedimientos. La inyeccién acuosa o ga-
seosa sblo la empleamos como medio de tratamiento en el
estado de estupor o como factor de permeabilizacién del
segmento cicatrizal. En cambio, la biopsia nos ha revela-
do hechos de gran interés. Hemos comprobado la éxisten-
cia de fibras nerviosas sanas con su mielina y sin indicio
de degeneracién en fragmentos formados por debajo del
segmento cicatrizal, en tejido necrobiosado, a juzgar por
su aspectd macroscépico, que no respondia a la excitacién
eléctrica aplicada directamente.

Nuestra formula terapéutica es, por lo tanto, la si-
guiente: azslar v no resecar jamds. En la seccidn completa
del nervio con separacién de los dos cabos, refrescar con
prudencia y suturar.



La fiebre roja de Caracas
por el doctor F. A. Risquez, de la Academia de Caracas.

El trabajo que ha presentado ala Academia el hono-
rable colega doctor M. A. Fonseca sobre la fiebre roja de
Caracas, ¢s el estudio de numerosos casos clinicos obser-
vados por él en el transcurso de varios afios, y por
consiguiente, la expresién exacta de las manifestaciones
revestidas por la enfermedad en el medio cHésmico cara-
quefio. Para presentarlo acabado en sus tltimos detalles
solamente faltarian dos puntos, que hasta ahora ha sido
imposible fijar: la anatomia patoldgica, porque la enfer-
medad ha asumido siempre tal cardcter de benignidad
que no ha dado lugar a investigaciones necroscopicas, ¥
la bacteriologia, porque ni aqui, ni en parte alguna se ha
llegadoade‘terminar la intervencién en tales enfermos
de agente microbiano conocido, ni por conocer.

Pero como para las necesidades de la colocacion de la
enfermedad en el cuadro nosolégico y para la exhibicion
de sus caracteres en todos sus pormenores, no hace falta
mas que la descripcién y comparacién de los ya numero-
sos casos observados, la memoria que analizamos es sufi-
ciente para deducir de ella conclusiones definitivas.

Nada tenemos que decir respecto ala exactitud de
los hechos relatados por el doctor Fonseca: se trata de
hechos de observacién fijados como. en una placa foto-
grafica, de casos clinicos llevados con la acuciosidad y
pormenores de quien busca un hilo de luz y de verdad.
Pero si alglin valor puede agregarles nuestra palabra,
los que suscribimos este informe podemos deponer eén
favor de los asertos del doctor Fonseca nuestro propio
juicio, pues llamados por él mismo a acompafiarie enla
observacién de muchos de los casos a él confiados, y colo-

cados nosotros, por los azares de la profesion, al frente
de no pocos, dentro de las respectivas clientelas, hemos
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~podido reconocer en ellos las descripciones del doctor
- Fonseca y nos hallamos en capacidad de afirmar que las
~ observaciones resumidas en la memoria que nos ocupa
- son el retrato fiel de una entidad febril fineva en Caracas.
aprisionada ya en el cuadro de nuestra piretologia y por
~primera vez descrita y comentada entre nosotros.

Un solo punto puede ser en la Academia, como lo ha
- 6ido en el seno de esta Comisién, motivo de estudio o dis-
cusién, y es el siguiente:

¢Se trata de una entidad morbosa definidad y distinta
, de las observadas en Caracas, o se trata de una forma o
- apariencia de alguna enfermedad conocida ya entre nos-
- otros?

No seria posible negar que aun en este segundo caso
subsistiria el interés de un trabajo que descubre y pinta
una enfermedad conocida bajo aspectos tan singulares,
que ponen sobre el tapete la cuestién de si es una enti-
dad auténoma, o si es una simple variedad de forma de
una ya conocida.
' Peroes que, en el concepto de la totalidad menos
uno de los miembros de esta Comisién, no se trata de
una simple variedad de .especie morbosa, sino de una es-
pecie definida, destacada en el campo de la nosologia en
donde las enfermedades no son bloques mérbidos aisla-
- dos, sino condensaciones sindrémicas que se desprenden
de los complexos sintomaticos, con su correspondiente
substratum anatémico, tan pronto como adquieren ca-
racteres de individualizacién nosografica, pero conser-
vando siempre las relaciones del parentesco morboso.

La entidad estudiada por el doctor Fonseca se acerca
tanto a la fiebre amarilla, al dengue, que al comenzar él
mismo por reconocerlo, asignaddole en el cuadro nosolé-
gico un puesto entre éste y aquélla, establece que no es
ni el uno ni la otra. Esto mismo ha ocurrido dondequiera
que ha sido observada esta enfermedad, no tardandose
mucho en concluir que, por parecidas que sean, es una
entidad auténoma, con sus caracteres perfectamente di-
ferenciados.
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Que no es el dengue, lo dice la simple lectura de los
casos referidos y su comparacién con los indiscutibles de
dengue.

Que no es la fiebre amarilla, lo demuestran las razo-
nes siguientes:

1. Lo excepcional del vémito negvo —El doctor Fonse-
ca calcula en un 10 por 100 de los casos aquellos en que
este sintoma tan frecuente enla fiebre amarilla se en-
cuentra en la fiebre roja. Los que hemos visto menos ca-
sos apenas podemos sefialarlo como fenémeno excep-
cional.

2. Larareza de la albuminuvia—Es tan frecuente la
presencia de la albimina en los enfermos de fiebre ama-
rilla, sobre todo si se acompafia de escasez de orina, que
puede considerarse la albuminuria como fenémeno au-
sente sélo en algunos casos de gran benignidad, y nunca
cuando la fiebre ha evolucionado durante tres, cuatro,
cinco y siete dias con temperaturas hiperpiréticas. En
la fiebre roja de Caracas nunca hemos observado la albu-
minuria, y el doctor Fonseca no la menciona tampoco.

3. La ausencia de ictericia—Este signo, que completa
la trilogia caracteristica del tifus icterode, no se ha en-
contrado nunca en los casos de fiebre roja estudiados por
el doctor Fonseca y por nosotros, y faltando siempre
esta trilogia, que ea la otra no falta nunca, écdmo poder
asimilarlas?

4. La no disocracion del pulsoy la temperatura—Todos
sabemos cuanta importancia hay que dar a este fend-
meno, que en la fiebre amarilla es también de lo més ca-
racteristico y en la fiebre roja no lo hemos observado.

5. La absoluta benignidad—En el curso de la enferme-
dad se encuentran a veces fendmenos indicadores de
cierto grado de malignidad, o mas bien de gravedad,

como la hiperpirexia, la escasez de orina, el dolor antero-

vesical, etc. Pero por una especie de genialidad de la pi-

rexia, existe loque llamariamos una disociacién entre la

expresién morbosa de la infeccién y la naturaleza verda-
{
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.

deramente anodina de la enfermedad. Nosotros hemos
dejado evolucionar mis de tres y cuatro dias un caso,
con temperatura hasta por encima de 40°, sin medica-
cién alguna, seguros del diagnéstico y del pronéstico,
obteniendo al séptimo dia la caida espontanea de la tem—
peratura y la cesacién de todos los sintomas, como si nada
hubiese existido, sin mis huella que la erupcién final.

6. La constancia del exantema—El doctor Fonseca no
niega la posible aparicién de exantemas polimorfos en el -
curso de una fiebre amarilla. Pero la constancia de esta
erupcién no ha sido nunca caricter del tifus icteroide,
como lo es de la entidad que estudiamos.

1. La época de aparicion del exaniema—Repetimos
que en algunos casos de fiebre amarilla aparecen exan-
temas polimorfos, sefialados por todos los autores. Pero
. cuando aparecen lo hacen siempre durante el primer
- periodo de la enfermedad, como a veces ocurre, a modo
- de unvago rask, en los primeros dias de la fiebre roja. Y
- loque importasefialar en ésta, comosigno indiscutiblemen-

te diferencial, esla aparicién de ese exantema al finali-
~ 2aar el periodo de cinco y aun siete dias de la fiebre, a veces
- cuando la temperatura ha caido definitivamente a la nor-
- mal y el enfermo se ha levantado; como la marca de fAbri-
~cade la fiebre para convencer a los incrédulos y justificar
el nombre de la fiebre roja: semejante hecho jamés ocu-
rre en el tifus icterode, cuya marca de fibrica es preci-
samente lo contrario: el color amarillo que da a su vez el
mombre a esta entidad. '
. 8. La identidad del cuadro clinico—Durante una epi-
;'-,demia O una endemia de fiebre amarilla pueden obser—
_varse casos benignos y casos graves, casos abortadosy
casos mortales; cualquiera de los sintomas puede faltar,
‘otodos acumularse, dibujando cuadros clinicos muy dis-
ftintos; pero los casos de fiebre roja relatados por el doc-
tor Fonseca y observados por nosotros revisten siempre
¢l mismo cuadro de una fiebre que termina por un exan-
,iema, sin ninguno de los sintomas que caracterizan el ti-
fus icteroide, aun en sus formas mas benignas.
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9, La rapidez de la convalecencia—Es un hecho muy
digno de tomarse en consideracién que al cesar la fiebre
por la aparicién del exantema. aunque la tltima cifra
térmica haya sido, como frecuentemente ocurre, muy
alta, o la més alta del proceso, el enfermo entra en plena
convalecencia, sin resto alguno de infeccidn.

10. La existencta de la enfermedad en otros lnga es.
Las fiebres tropicales estan hoy perfectamenie deslinda-
das. Fuéra del paludismoy dei tifoidismo, no hay sino
dos clases de fiebres cuya denominacion de climdticas de-
bemos desechar nosotros, como la rechazé la Conferencia
de Washington, por prestarse a una confusién indebida. |
De un lado las fiebres comprendidas dentro del amari-
Ilismo, cuyo tipo es tifus amartllo y sus va riantes, la fie-
bre biliosa tnflamuatoria estudiada por Berenger Ferad,

y la Zeteroidita que con tal nombre ha consagrado eutre
nosotros nuestro compaitiero el doctor Machado; y del
otro lado las fiebVes 7ojas. reconocidas en las Antillasy
comarcas riberefias del Atlantico, Namada fiebre del Mar
Rojo y 4e las Indias, descrita como fichre roja por Mu-
yanx d’ Ormay de 1866 a 1870, ' denominada pseudoden-
cue de Conchinchina, fiebre i’oja delos puertos de laln-
dia y de Filipinas y de la Indo-China, fiebre de los cincoy
de los siete dias, bautizadas con tales nombres por Ke=
rongal, Aubert, Rufz, Clayton, Barbolain, Regers. Esta
onda de fiebre roja venida del Extremo Oriente ha ilega- 3
do hasta nosotros; los periddicos profesionales la han se-
fialado en la zona del Canal de Panama. donde se ha lla
mado fiebre de Ancon; nuestro honorable colega de esta
Comisidén, doctor Dagnino, acaba de referirnos dos casos
observados por €l recientemente en Barranquilla, ente-
ramente idénticosa los que ya habia visto en Caracas_,’"
comenzando por el de su propia hija, hace dos afios. Todo
eso nos demuestra que la entidad estudiada por el doctol_i"
Foncesa es la misma observada en diferentes regiones de
la zona intertropical, independientemente de la fiebre

wLats

amarilla y con caracteres tan especiales que no permitt
ya la confusion.
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Nosotros no extrafiamos las dudas afin subsistentes en
el Animo de nuestro compafiero doctor A. Machado, para
quien la fiebre roja de Caracas es una de tantas formas
de la fiebre amarilla. Esas mismas dudas surgieron en
presencia de los primeros casos observados en otros luga-
res, donde se comenzé denominando con términos vagos
aquella fiebre desconocida, se siguié nombréindola segiin
su duracién: fiebre de tres, de cinco y de siete dfas, hasta
concluir encasillandola bajo la designacién de fiebre roja.

Pero estamos casi seguros de que cuando nuestro ilus-
trado compafiero haya examinado con animo despreve-
nido las observaciones del doctor Fonseca, y se fije en
que esa fiebre ha sido encontrada hasta en lugares total-
mente indemnes de tifus icteroide. concluir por suscri-
bir con nosotros esta opinién que reconoce en la fiebre
descrita por el doctor Fonseca la entidad conocida fuéra
de Cardcas con el caracteristico nombre de febre roja.

(De la Gacela Médica de Caracas).
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Variedades.

La instruccién médica en Norte América.

Progresos recientes en la organizaci6n de las escuelas médicas.
Adelantos en lasinvestigaciones y en la aplicacién préctica de 1 os
conocimientos cientificos por Burton J. Hendrick.

Nada llama mas la atencién en el adelanto general de
las condiciones americanas que la reforma experimenta-
da en el sistema americano de instruccién médica. Esta
reforma es reciente. Si hubiese escrito este articulo hace
diez afios, y aun hace cinco, habria sefialado las dgficien-
cias de la instruccién médica americana, mas bien que
esbozar sus altas cualidades generales. En 1909 la funda-
cién Carnegie, para el adelanto de la ensefianza, designd
al sefior Abraham, Flexner para que hiciese una investi-
gacibén detallada de las escuelas de medicina americanas,
El informe del sefior Flexner fue desalentador. Encon-
tré que la mitad de todas las escuelas médicas del mundo
estaban situadas en los Estados Unidos de América, que

tenian entonces ciento sesenta y una, ¥y carecia la gran
mayoria de éstas de filiaciones con instituciones estableci-
das de ensefianza. Eran escuelas particulares, y su fin, tal
como una tienda provinciana o un almacén de cualquiera
esquina, era simplemente lucrativo. Las empresas menos
recomendables admitian practicamentea cualquier estu-
diante que pudiese pagar el primer recibo de su pensién,;
u otorgase un pagaré para cubrir el importe. Eran extres
madamente liberales en los requisitos de admisién;
exigia’ s6lo un curso hecho en una escuela superior
su equivalente; y la palabra equivalente demostré que
era un vocablo de tal manera elastico que permitiala
entrada casi a quienquiera que lo desease. Tales escuej-,
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" las carecian genéralmente de instructores pagados; es-
taba compuesto el profesorado las mis veces de practi—
cantes locales, cuyas relaciones con alguna escuela mé-
dica y cuyo titulo de profesor les daba un prestigio lo-
cal, que les granjeaba algunos enfermos. Estos profesores
. 0o recibian sueldo; simplemente compartian al fin del
' atio los honorarios acumulados. Tales establecimientos
. no tenfan dotaciones, ni relaciones adecuadas con hospi-
tales, ni equipos apropiados.

Por supuesto, cuando el sefior Flexner hizo sus inves-
tigaciones, los Estados Unidos tenian varias escuelas mé-
dicas que se contaban entre las mejores del mundo. Aun
- Alemania no tenia instituciones tan perfectamente orga-
mzadas como las de Johns Hopkins, Harward, Pensylva—
nia, Columbia, la Jefferson de Filadelfia y la Rush de
| Chicago; y tenian los Estados Unidos adem4s varias otras
escuelas médicas que contaria con orgullo cualquiera
-nacxon. El informe del sefior Flexner demostrd sin em-
- bargo que la instruccién médica en los Estados Unidos,
| fomada en conjunto, estaba lejos de alcanzar el ideal.

Sin embargo, el poder de recuperacién esla gran fuer-
zade Norte y Sur América. En un pafs que crece rapida
¥lozanamente pueden desarrollarse toda clase de abusos.
“Tan pronto como se dieron cuenta los americanos de que
ciertos hombres sin escrupulos estaban explotando la
instruccién médica, se dedicaron empefiosamente a im-
pedirlo. Una circunstancia lo demuestra admirablemen-
el sefior Flexner hizo ciertas criticas a la Escue-
la Médica de la Universidad de Washington, en San Luis.
Nola colocé por cierto entre la clase desacreditada a que
“e he referxdo antes. ni mucho menos. La Escuela de

:‘mlrable. Pero tenia ciertas deﬁcnencxas en uno o dos
‘I.ntos particulares. Los propietarios y gerentes de la
Escuela, que se enorgullecian de eila, se ofendieron mu-
thocon las criticas del sefior Flexner: Le pidieron que
aeaSan Luis para que pudiese convencerse de su
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err'or. Aceptod la invitacién, empleando varias horas en
conversar con ellos sobre el asunto. Al fin, volviéndose el
Presidente hacia el sefior Flexner, le dijo: «Muy bien,
usted tiene razén, nosotros estamos equivocados. Nuestra
Escuela no es tan buena como creiamos que era. :Qué
debemos hacer para mejorarla?» Kl sefior Flexner delined
un programa detallado y costoso. Cuando hubo acabado.
el Presidente, que es un millonario que tiene mimos es-
peciales para su Universidad, dijo: «Daré un millon de
dblares como un fondo para hacer una escuela meédica
ideal.»

El profesorado procedid animado del mismo espiritu.

Se reunié entonces en sesién, y decidié que para obte-
ner una reforma completa era absolutamente necesario
un cambio preliminar: iSu propia renuncial Renunciaron
todos para que pusieran los directores mano libre al
crear una gran corporacién docente. Han sido invertidos
més de $4.000,000 estableciendo una planta médica mo-
derna, y los Directores han pedido la contribucién de los
mas grandes centros de medicina americanos para la se-
leccién de su profesorado. Como resultado, la Escuela {
Médica de la Universidad de Washington es un modelo,
no solo en los Estados Unidos, sino. en todo el mundo. Es -
la institucién mundial mejor montada para la ensefianza
de la medicina.

Este cambio sintetiza lo que se ha verificado en todas
partes de los Estados Unidos de América. El Consejo de
la Asociacién Médica Americana acaba de publicar su il
timo informe sobre instruccién médica. Sefiala una me-
jora que es sencillamente admirable. Esta Asociacion
principi6é en 1905 a hacer una guerra sin cuartel a'las
escuelas médicas menos recomendables. En aquel tiempo

" habia ciento cincuenta y ocho escuelas médicas. Else-
fior Flexner, como ya se dijo, encontrd ciento sesenta y.
una cuatro afios m4starde. Ahora hay casi ciento. E :
diez afios han desaparecido sesenta y una instituciones.ﬁ
Algunas, que eran simplemente fabricas de diplomas, ha
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sido clausuradas por la Policia o por otras autoridades;
la mayorfa, que representaba tentativas mal guiadas
PEro no moralmente reprensibles para satisfacer ne-
cesidades locales, o bien han terminado sus negocios, o
aprovecharon lo bueno que poseian para formar mis
poderosas instituciones. Es una buena ganancia la des—
aparicién de esas escuelas superfluas; entre las cien escue-
- Jas que han quedado en los Estados Unidos hay sélo ca-
torce que la Asociacién Médica Americana califica de
. malas. Hay sesenta y siete sefialadas como excelentes ins-
tituciones, y diez y nueve que si introducen ciertoscam-
bios pueden ser incluidas en la clase 4. Con toda proba-
bilidad las catorce escuelas médicas consideradas como
. malas, pronto desaparecerin como sus predecesoras, Las
diez y nueve que todavia necesitan reformas estdn tra-
bajando arduamente en la mayoria de los casos para
satisfacer las nuevas exigencias. Cualquiera persona que
intente estudiar medicina en este pais debe escribir a la
.flsociacién Médica Americana, Dearborn Street, Chica-
g0, v obtendr4 asi una lista de las buenas y de las malas
 instituciones médicas.

Consiste una gran mejora en el abandono de la frase
que se incluia, o s« equivalente, al referirse a los requisitos
‘de entrada. Ochenta y cuatro de los colegios de mediciga
,}americanos tienen ahora requisitos de ingreso inflexi-
bles. Los estudiantes deben haber concluido un curso
(e cuatroafios en una escuela superior, habiendo dedica-
@b un afio a cursos escolares de fisica, quimica y biologia,
¥ deben poseer ademés del inglés una lengua moderna,
prefiriéndose para ese objeto el frangés o elalemédn. Aun-
que la Asociacién Médica Americanatonsidera comosatis-
factorios esos requisitos, varias de las mejores institucio-
es exigen atin més. Jo hns Hopkins requiere que todos
los candidatos para la admisién posean el grado de ba-
chiller eén artes. Harward exige o bien el grado de bachi-
ller, 0 dos afios de trabajo para los que no sean gradua-
ds en las ciencias o en las lenguas modernas. Ya le re-
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quiere dos afios de trabajo escolar, e impone esta ley
implacablemente. Varias otras escuelas médicas ameri-
canas tienen requisitos similares.

Durante muchos afios, y pricticamente desde el esta-
blecimiento de su escuela médica en 1893, Johus Hopkins
ha estado a la cabeza de la instruccién médica americana.
El ejemplo de Johns Hopkins ha estimulado ciertamente
en gran parte las reformas médicas en los Istados Uni-
dos. Dicho establecimiento introdujo diversas ideas nue-
vas en la instruccién médica. Admitié en sus aulas sola-
mente estudiantes graduados, es decir, 2 hombres que ‘
poseian en grado A. B. (bachiller en artes). En vez de
un curso de dos afios, que era en realidad la regla gene-
ral, Johns Hopkins lo estableci6 de ¢uatro. Dividid la ins-
truccién médica en sus dos divisiones naturales: trabajos
de laboratorio y de clase, dandose la enseflanza en gran
parte por medio de conferencias, libros de texto, demos-
traciones practicas en los laboratorios y estudios clinicos,
o sea tratamiento actual de los enfermos a la cabecera de.

las camas. El primer departamento constituye el lado
tedrico de la medicina; el segundo, el préctico. El nuevo
programa de Johns Hopkins dedica dos atios a los estudios
de laboratorio y dos a los clinicos. En los primeros el
alumno estudia anatomia, fisiologia y patologia; en los il
timos trabaja practicamente en la medicina, cirugia, obs
tetricia y otros similares. El problema fue asi muy bien
redondeado; a cualquier joven que emplease ﬁelment"
cuatro afios aprovechando estas oportunidades, podia con
fidrsele con seguridad la practica de su arte. '
Pero Johns Hopkins hizo mucho més que delinear un
plan tedrico. Introdujo dos nuevas esenciales ventajas ef
el libro de texto y en ellado practico de la ensefianza.
1893 casi todos los profesores de las escuelas médicas ame
ricanas practicaban su profesién. Ganaban la vida atel
diendo enfermos; la précticade la medicina era la p'-
ocupacibn seria y lucrativa de su existencia. Muchos era
hombres eminentes; sus nombres. contenidos en cataloge
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afiadian gran préstigio a la instruccidén; pero en realidad
tales profesores s6lo concedian una atencién superficial a
su labor de ensefianza. L.a practica de la medicina en los
Estados Unidos, y especialmente la de la cirugia, es para
los profesionales afortunados, extraordinariamente lucra-
tiva; no son excepcionales ganancias de $15,000, $ 25,000,
$ 50,000, y afin de $ 100,000 anuales. Los empleos en los
colegios tenfan una remuneracién pequefia, y frecuente-
mente los sueldos eran casi nominales. Asi las escuelas
médicas tenian las mayores dificultades para obtener las
mas notables eminencias. Johns Hopkins establecid la po-
litica de dar a los profesores tiempo sobrado para los
asuntos de laboratorio. Los hombres que eligié no prac-
ticaban, y hasta se les prohibié practicar. Se convirtieron
simplemente en profesores de anatomia, fisiologia, pato-
logia, y de otras materias de laboratorio; concedieron
todo su tiempo a sus labores de universidad. Ahora, préc-
ticamente todas las escuelas médicas americanas de pri-
mer rango tienen el sistema de conceder todo el tiempo a
sus profesores para la ensefianza; hace veinte aﬁos, sin
embargo, eso fue una innovacién.

En el punto de vista chmc\o Johns Hopkins introdu-
jo otra gran innovacién. Poseia su propio hospital, que es
uno de los mas grandes y mejor montados del pais. Hasta
alli la ensefianza médica habia sido organizada de manera
que no satisfacia. La mayor parte de las escuelas médicas
tenian alguna especie de arreglos con los hospitales. Sin
embargo, practicamente, casi en todos los casos, los hos-
pitales eran establecimientos independientes. Una Junta
de Administradores los manejabaseparadamente, y el di-

nero que provenia del Exterior bastaba parasostenerlos.

Estas influencias exteriores pesaban y especialmente ma-
nejaban todos los nombramientos de su personal. Puesto
que una escuela médica tenia que contar con filiaciones

de hospital, y como por otra parte sus profesores poseian

nombramientos extendidos en el hospital, sucedia con de-
masiada frecuencia que los administradores de éste ele-
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gian practicamente los profesores de la escuela médica.
La escuela, por lo mismo, elegia como profesores a los
hombres que poseian empleos de influencia en el perso-
nal del hospital. Esto significaba que la escuela careciade
dominiosobre su ensetianza clinica. Johns Hopkins, sin em-
bargo. ad ministré de manera absoluta el nuevo hospital del
mismo nombre, Johns Hopkins, el cual se ha convertido
realmente en una parte de su planta docente.

Sin embargo, quiza mis importante para el éxito del
Johns Hopkins fue la inteligencia con que se llevd a
cabo el programa. L.os Gerentes escogieron al doctor
William H. Welch como Dedn y Profesor de Patologia. El
doctor Welch era no sblo un sabio eminente, sino que po-
sefa una cualidad afin muy esencial para el éxito de su
nuevo cargo: el de atraer a los j6venes talentosos. El gru-
po de profesores y de investigadores cientificos elegidos
por el doctor Welch ha dado una reputacién a Johns Ho-
pkins, que de ninguna manera se contiene dentro de las
fronteras de los Estados Unidos. El doctor Walter Reed.
cuyo descubrimiento demostré que la fiebre amarilla se
transmifia por la picadura del mosquito estegomia, con lo
cual se obtuvo la desaparicién de esa enfermedad en Cuba
v los Estados Unidos, y se se pudo realizar la excavacion
‘del Canal de Panama, fue uno de sus primeros alumnos.
El doctor Simén Flexner, Jefe ahora del Instituto Roke-
feller, de Nueva York, fue su compafiero en la catedra
de Patologia. Las més viejas Universidades de Inglaterra
han solicitado dos de los profesores de /fokns Hopkins el
doctor Osler, ahora Profesor Xegius de Medicina en
Oxford, y Nuttall, ahora Profesor Quick de Biologia en
Cambridge. Tanto ha crecido la reputacién de Johns Ho-
pkins, que otras escuelas médicas le han pedido natural-
mente sus auxiliares y profesores asociados para que fue-
ran los jefes de sus departamentos reformados. Ultima-
mente el doctor Harvey Cushing, profesor asociado de
Cirugia——considerado generalmente como la mayor au-
toridad quirtirgica de América,~—tomd posesién de su
cargo de Profesor de Cirugia en Harvard.
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De pocos meses a esta parte, Johns Hopkins introdujo
otra reforma. Como se ha explicado antes, todos sus pro-
fesores de laboratario son médicos que dedican todo su
tiempo a sus catedras; desgraciadamente, sin embargp.
Johns Hopkins no tiene los recursos necesaries para apli-
car la misma regla a su departamento clinico. Sus profe-
sores de Medicina y Cirugia todavia se ocupan en el ejer-
cicio de su profesién. No obstante, hace poco tiempo el
Consejo General de Instruccién dond $ 1.500,000 a Johns
Hopkins para la dotacién de cAtedras para la ensefianza
de 1a medicina clinica. En honor de las labores del distin-
euido Deén, se llamé este fondo Dotacion William H.
Welch. La Universidad podra asi pagar a sus profesores
sueldos moderados, sueldos por supuesto que estan lejos
de ignalar lo'que puedan ganar en la practica, pero que
constituyen no obstante un salario suficiente para vivir.
Muchos han sacrificado ya grandes gananciaspara gozar
la satisfaccién mayor de emplear toedo su tiempo en la
ensefianza y en la investigacién. Este nuevo cambio hace
de Johns Hopkins el lugar ideal para el estudio de la me-
dicina. Lo ha convertido también en un sitio espléndido
para la investigacion médica. En opinién de los doctores,
la investigacién cientifica es una funcién de una escuela
médica como lo es la ensefianza; slo por la constante in-
vestigacion de los problemas de la medicina puede alcan-
zar un profesor su mas alto grado de eficiencia y de uti-
lidad. Johns Hopkins ha hecho ya mucho en este capitu-
lo; aun mucho mas le permitira hacer la reorganizacion
del personal que tiene a su cargo la clinica celebrada.

Los Estados Unidos de América tienen ademads de
Johns Hopkins dos establecimientos médicos espléndida-
mente montados. La Universidad de Washington, como
ya se dijo, es indudablemente el més completo. Harvad
tiene también un equipo magnifico. Los laboratorios de
Harvard presentan materialmente un majestuoso espec-
taculo. Hay siete edificios de marmol muy hermosos,
cada uno de los cuales ha sido obsequiado por un millona-
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rio americano de los mas conocidos: J. P. Morgan, John
D. Rockefeller, Collis P. Huntington, y otros. Ninguna
escuela médica de cualquier pais posee laboratorios me-
jor montados que éstos. Son quiza los mis acabados traba-
jos académicos los del sefior Charles W. Eliot, Presidente
que fue de Harward. Ningiin individuo ha contribuido
tanto a la instruccién médica delos Estados Unidos como *
el Presidente Eliot., Hace treinta afios, mucho antes que
América principiara a pensar formalmente en este asunto.
el Presi'dente Eliot comenzd la reorganizacién de Har-
vard. Alarmé un dia a los representantes de la institucién
insistiendo en que adoptase la Universidad nuevos re-
quisitos de admisién, lo cual exigia priacticamente una
instriccion escolar general para todos los candidatos. En
el concepto del Presidente Eliot las investigaciones mé-
dicas representaban las bases de la civilizacién moderna.
Por lo mismo dedicd todas sus energias a colocar el siste-
ma americano sobre bases cientificas y permanentes. Na-
turalmente Harvard escuché su voz. Cuando comenzd
la tarea de reformarla, Harvard era una escuela médica
del antiguo sistema, pero de excelente crédito. Ocupaba
un buen lugar entre las escuelas americanas, pero tenia
la mayor parte de los defectos de la: instruccién médica
americana de hace treinta afios. Estaba impropiamente
montada; sus profesores, tanto de laboratorio como de
clinica, practicaban su profesién; eran practicantes de
alta categoria, es cierto, pero sus numerosas ocupaciones
los distraian ensu labor de ensefianza. La escuela asimis-
My tenia una dotacién pequefia. El Presidente Eliot, des-
pués de un trabajo asiduo durante pocos afios, transfor-
mé la institucién tanto material como educativamente.
Ademas de sus maravillosos laboratorios, Harvard tiene
ahora una dotacién de cerca de $4.000,000. Sus profeso-
res, con muy pocasexcepciones, dedican todo su tiempo a
sus faenas de laboratorio e incluyen a muchos de los mis
eminentes del pafs. '

Ademas de los cursos médicos normales ha inaugura-
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do Harvard dos departamentos, los cuales, tanto uno
como el otro, prometen desempefiar un papel importénte
en la instruccién médica. Uno es una escuela parala pre-
paracién de los funcionarios de salubridad piiblica. El
doctor Rosenau es e 1Jefe de este departamento. La sa-
nidad ha hecho en la {iltima generacién progresos nota-
bles, de manera especial en los Estados Unidos. El Go-
bierno Federal americano tiene un servicio numeroso de
salubridad pfiblica; cada Estado y cada Municipalidad
tiene un departamento dedicado a ese ramo. Las ciuda-
des mas populosas, especialmente Nueva York, han reali-
sado maravillas, reduciendo las proporciones de la mor-
talidad. Bl servicio de salubridad pitblica en los Estados
Unidos y en cualquiera otra parte, ha luchado bajo el
peso de ciertas dificultades y en particular por la caren-
cia de hombres preparados. Miles de Municipalidades
tienen puestos que gozan de altos salarios disponibles
para peritos que luchen contra las enfermedades infec-
ciosas. Harvard ha organizado su nuevo departamento
para preparar hombres para esta nueva p\rofesién. Inelu-
ye cursos de bacteriologia, seroterapia, salubridad, y
también trabajos de ingenieria para la construccion de
albafiales, provisiones de agua, y otros semejantes. Har-
vard tiene un nuevo grado: D. P. H. (en ingles, docto”
of public Health doctor en higiene pitblica) para aque-
llos que han concluido con éxito eso curso. Dos otras es-
cuelas médicas americanas, las delas Univarsidades de
Wisconsin v de Michigan han seguido el ejemplo de Har-
vard estableciendo esos cursos de salubridad piiblica.
Harvard, en su nueva escuela de enfermedades tropi-
cales, estd preparando a los exploradores americanos
para lo que promete ser uno de los mas grandes movi-
mientos en la historia : la apertura completa de los trépi-
cos a la civilizacién. Areas enormes en la superficie del
mundo han sido impropias para la ocupacién humana.
Grandes extensiones de Africa y de Centroy Sur Améri-
ca estan aparentemente cerradasa la raza humana. Hs-
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tas regiones son extremadamente feraces; en manos de
cultivadores habiles podrian alimentar a mas gente de la
que hoy puebla la superficie de la tierra. Sélo una cosa
mantiene al hombre alejado de esta area: el temor a las
enfermedades. Puede soportar el calor, pero no puede
resistir la malaria, la fiebre amarilla, la enfermedad del
suefio y otras mortiferas plagas. L.a medicina moderna
ha revelado al fin las causas de estas enfermedades. No
existen naturalmente; ninguno de los miasmas que se

desarrollan en paises calientes las causan. Esencialmente

el suelo trépico no estd mas infestado por las enfermeda-

des que el suelo de las zonas templadas o articas. Las

enfermedades, alli como en todas partes, Aienen su ori-
gen exteriormente.

Hace treinta atios un sabio americano, el doctor Theo-
bald Smith, mostré que un insecto comiin en los paises
del sur de América, la garrapata, que se criaba entre el

4 ganado, transmitia a éste la fiebre de [Tejas. El parasito

de la enfermedad esti en la sangre dela garrapata, la
cual lo transmitia a los animales sanos al picarlos Este
descubrimiento puso las bases de una ciencia entera-
mente nieva: la de la transmisién de las enfermeda-
des por los insectos. Dichos insectos causan casi todas
las enfermedades tropicales. Si fuesen destruidos, los
tropicos serian abiertos de par en par al hombre ci-
vilizado. Y aunque parezca una quimera, lo cierto es
que pueden destruirse tales insectos. Los trabajos sani-
tarios del Canal de Panama lo han probado.

Lo que los americanos han hecho en Panami, cual-
quiera otro lo puede hacer en cualquiera parte de los
trépicos. Harvard cree que el siglo xx redimird estas
vastas extensiones tropicales; esta esla razbn por la cual
sus Directores han establecido una escuela de medicina
tropical. Pusieron a su frente a una de las mas romanti-
cas figuras de la medicina moderna, el doctor Ricardo P.
Strong. Este doctor es uno de aquellos brillantes gra-
duados de Jokns Hopkins, fde quienes hemos, hablado
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antes. La adquisicién hecha por los Estados Unidos, de
las islas Filipinas, le ha proporcionado una opostunidad
para que se apreciasen sus méritos. Bajo la direccipn del
Secretario de Guerra fue a Manila, y por doce afios, de
1901 a 1913, sirvié como Director General del Laborato-
rio Patolégico.

Como todo el mundo sabe, los hombres americanocs de
ciencia han realizado grandes cosas en el saneamiento de
las islas Filipinas; han desterrado la viruela, que fue en
una época una de sus mayores calamidades; la malaria, y
otras enfermedades peculiares a las islas mismas. El doc-
tor Strong fue el director de todo este trabajo. La gran
oportunidad para é1 tuvo lugar en el invierno de 1911,
cuando estalld en Manchuria la peste pulmonar. Esta
enfermedad es la famosa peste negra de las edades medio-
evales; la visita que hizo a Manchuria y que en pocos
meses arrebaté cincuenta mil 'vidas, ha sido la peor epi-
demia desde el siglo x1Vv.

En medio de los rigores de un invierno, en Manchuria,
cuando frecuentemente el termémetro descendia hasta
treinta grados bajo cero, Fahrenheit, y aun contra la opo-
sicién del mismo Gobierno chino, el doctor Strong se diri-
gi6 a Mukden, improvisd un hospital moderno enun anti-
guo templo de Buda, hizo autopsias—lo que nunca se
habia verificado en esta parte de China, debido a escrupu-
los relxglosos,—descubno la causa de la infeccién e hizo
grandes esfuerzos para detener ia marcha de la enferme-
dad. Susiguiente viaje fue a Ecuador y Colombia, don-
de estudid laverruga peruana y otras enfermedades ca-
racteristicas de esa regién. Todos estos trabajos son, sin

embargo, insignificantes comparados con la iltima aven-
tura médica del doctor Strong. Encabezé la Comisién de
la Cruz Roja Americana para aniquilar los gérmenes del
tifo en Serbia. El filtimo otofio, como lo pueden recordar

- los lectores de la prensa, Serbia agonizaba bajo la furia
de la peste ; ahora, segiin los tiltimos informes, ésta ha
desaparecido casi. Los que en ese pais estuvieron al tanto
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de los trabajos del doctor Strong, le atribuyen a élla
mayor parte de este éxito incomparable. No hizo sola-
mente un trabajo humanitario: dempstré con toda clari-
dad que es exacta la idea fundamental de la nueva escue-
la para estudiar las enfermedades tropicales, oseala
posibilidad de libertar estas grandes areas de las
plagas que las asuelan.

Los Estados Unidos de América tienen otras grandes
escuelas médicas: las de las Universidades de Pensilvania,
de Columbia, de Michigan, de Chicago, de Yale, que en
el espacio de cinco o seis afios se ha convertido de una
institucién secundaria en una que ocupa un lugar emi-
nente. LLa medicina americana sin embargo ha progresa-
do en una direccién de mayor importancia atin : en el
campo de las investigaciones médicas. Hasta hace quince
afios los laboratorios americanos habian contribuido poco,
comparados con los de Europa. No quiere decir que los
americanos no hubiesen hecho grandes descubrimientos
médicos. Muchas de las mas grades maravillas realizadas
en la historia de la medicina tuvieron su origen en los
Estados Unidos. A pesar de que Alemania ha sido uno de
los principales centros de investigaciones médicas, tal
vez sumado todo lo que ha realizado la ciencia médicq
alemana, no vale tanto como una sola innovacién ameri
cana: la del uso de la anestesia en cirugia. Este descu-
brimiento, que se hizo en 1846 por el doctor William C.
G. Morton, es una de las causas que han cambiado la
ciencia entera; sin ella la cirugia, tal como existe ahora,
hubiera sido imposible. La cirugia abdominal es casi una
especialidad americana. Sin embargo, todo esto sucedid _:
mas o menos ocasionalmente ; no fue sino hasta la aper-
tura del Instituto Rockefeller en 1901, bajo la direccién
del doctor Simén Flexner, otro Profesor del Jokns
Hoplkins, cnando comenzaron los amencanos a empren- 3
der sistematicamente las mvestxgacxones medlcas.
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como institucidn, se clasifica entre las que descuellan en
el mundo. Tiene laboratorios, hospitales, en fin, todo lo
que es necesario en medicina para la investigacién. El
Instituto no hace sino experimentar; no ensefia ni trata
las enfermedades; su extenso personal dedica todo su
tiempo a investigar las causas y las curaciones de las en-
fermedades humanas. Ha hecho ya cosas' importantes.
El Jefe, el doctor Simén Flexner, descubrié un trata-
miento de la meningitis espinal por el suero, queha re-
ducido l]a mudez originada por esa enfermedad del 75
al 25 por 100. Junto con el doctor Hideye Noguchi,
japonés, que hasido muchos afios uno de sus discipulos
favoritos, descubrié y cultivé ei germen de la pielomie-
litis o de la paralisis infantil. El doctor Noguchi ha hecho
descubrimientos que han puesto su nombre entre los de
los mas grandes bacteriologistas de la época. Desarrolld
una nueva reaccién de la piel para el diagnéstico de la
sifilis, ]a cual, segin se dice, es mas sencilla que la de
Wasserman. Descubrié y cultivé un germen que los sa-
bios han estado buscando desde el tiempo de Pasteur:
el de la hidrofobia. El doctor Peyton Rous, otro investi-
gador del Instituto Rockefeller, emprendio estudios que
indican aparentemente que el cAncer es una enfermedad
de origen microbiano. El doctor Samuel J. Meltzer des-

arrollé un nuevo procedimiento, conocido con el nombre

de insuflacién intratraqueal, con el cual se hacen tan ac-
cesibles a las operaciones quirtirgicas las cavidades del
pecho, el corazén, los pulmones, etc., como lo es el ab-
domen. El doctor Alexis Carrel, francés, quien esta hoy
a cargo de una ambulancia en las afueras de Pa-
ris, ha contribuido mucho, tanto en el ramo de la cirugia
practica como en el de la biologia. Dio al mundo quirfir-
gico un método infalible, ahora muy generalmente usado,
para suturar las arterias y las venas. Desde los experi-
mentos del doctor Carrel se han vuelto comunes las trans-
fusiones de sangre en la medicina. Ensefi6 a los ciruja-
nos cémo pueden guardar los tejidos humanos en depd-
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sitos frios y usarlos después en operaciones subsiguien-
tes. Por ejemplo, coloca en hielo un fragmento de ar-
teria que se ha quitado en una operacién a un enfermo.
Otro paciente que llega dias después, sufre de algo que
exige parasu curacién tun pedazo nuevo de arteria. El
doctor Carrel probé que puede tomar el cirujano este
tejido congelado y usarlo con buen éxitoen otro individuo.
Este experimento, segiin la opinién del doctor Carrel,
producira resultados portentosos en lo por venir. En o}
opinién del doctor Carrel estos experimentos indican que
vendra un tiempo en que la sociedad no sera tan descui-
dada en que al disponer de los cadaveres que no se re-
claman, quitara de ellos 6rganos vitales para reempla-
zar las partes enfermas de los pacientes.
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