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REVISTA MEDICA DE BOGOTA

Organo de la Aca.dem1a. Nacional de Medicina

REDACTORES
1.%, Dr. José Maria Lombana Barreneche—2.°, Dr. Carlos Michelsen U.

Seccion OFiciaL

T aem

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

SESION DEL DIA 27 OCTUBRE DE 1905

(Presidencia del Sr. Dr. Barreto).

Presentes los Sres. Dres. Amaya, Barreto, Calderén, Es.
guerra, Herrera Juan David, Lombana B., Martinez, Rueda
y Salgado, declaré el Sr. Presidente fmblerta. la sesion; eran las
7 y 56 p. m.

Se dio lectura al acta de 1a sesién correspondiente al 10
de Agosto del corriente afio, y después de someterla & discu-
ci6én fue aprobada. :

Como se hallase preseate el Sr. Dr. Luis Uribe Zea. el Sr.
Presidente, previas las formalidades del caso, le emglo la pro-
mesa reglamentaria,

El Sr. Dr. Calderén presenté un trabajo sobre prostatec-
tomia, enviado por el Sr. Dr. Cuéllar Duran, con el propoésito
de ser miembro candidato de esta Corporacion. Se pasé en co-
misién al Sr. Dr. Manrique.

Bl Sr. Dr. Zea Uribe ley6 el extracto de una nota que el
Profesor Laveran le dirigi6é con motivo de su trabajo presenta-
do 4 1a Academia sobre el hematozoario de Laveran.

Se dio cuenta del informe presentado por el Sr. Dr. Apa-
ricio, & quien se pasé en comisi6én el trabajo del Dr. Rogerio
Cruz Pombo, titualado Guia médica é higiénica para wuso de los
maestros, enviado a esta Corporaciéon por el Sr. Ministro de
Instruccién Pablica.

La Comisién termina su informe con la siguiente propo-
sicion :

“Digase en contestacion al Sr. Ministro de Instruccién

Piablica que la Academia copsidera el trabajo del Dr. Cruz
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Pombo, titunlado Guia médica é higiénica para el uso de los maes-
tros, como una obra de importancia y de utilidad que debe pu-
blicarse.” :

Sometida 4 discusién esta proposicién, el Dr. Calderén la
impugné é hizo presente que en la actualidad se estaban pu-
blicando obras muy buenas sobre esta materia y que seria mejor.
por el momento dar una voz de aliento al Dr. Cruz Pombo.

El Sr. Dr. Lombana tomé parte en la discusién, reforzé las
ideas emitidas por el Sr. Dr. Calderén, y dijo que el trabajo
del Dr. Cruz Pombo era un extracto muy ligero de los sinto-
mas de las enfermedades contagiosas, que sélo llena en parte
el objeto que el autor se propone; gque seria mucho mejor fo-
mentar la publicacién de cartillas de higiene para enseiiar
esta ciencia 4 los nifios desde que entraran 4 las escuelas pri-
marias ; é hizo ver la necesidad de que en las escuelas y plan-
teles de educacién se dé primordial importancia 4 las practi-
cas higiénicas para impedir el contagio y el desarrollo de de-
formaciones corporales.

El Sr. Dr. Calder6n, previa concesién de la palabra, senté
las siguientes proposiciones :

¢ 1.* Digase al Sr. Ministro de Instruccién Pablica que la
Academia de Medicina ha visto con satisfaceién el esfuerzo
que en favor de la higiene escolar ha hecho el Dr. Cruz Pombo,
y suplica al Sr. Ministro se haga ante él intérprete de ese sen-
timiento y se digne significarle que es su intencién, al hacerle
esta manifestacién, darle una voz de aliento en su benéfica
labor;

“’2.‘ La Academia de Medicina considera de vital impor-
tancia para el pais la ensefianza de la higiene en todos los
planteles de educacién primaria y secundaria del pais, y apro:
vecha esta ocasién para insinuar al Sr. Ministro la necesidad
y conveniencia que hay de establecer ese estudio de modo
accesible 4 toda inteligencia, por estar ligado & él en todo el
mundo el porvenir de las razas.”

Sometida & discusién la primera parte, se aprobé.

Al leerse la segunda, el Sr. Dr. Rueda tomé la palabra y
manifest6 que no solamente los médicos se preocupaban de
este asunto, sino que la mayor parte de los padres de familia
se preocupaban & diario del asunto de la higiene; pero que en
su opinién seria mas importante hacer preceder este estudio
de algunas nociones de fisiologia, y que seria méas prudente tra-
tar este punto con més detalles por medio de una Comisién,
antes de contestar al Sr. Ministro.

E! Dr. Calderén estuvo de acuerdo con el Sr. Dr. Rueda,
pero agregé que hay una clase de higiene que no requiere
conocimientos fisiol6gicos, y que bastaria por medio de cartillas
de higiene decir 4 los nifios por qué es bueno hacer.

El Sr. Dr. Lombana apoyoé la idea emitida por el Sr. Dr,
Calderén en el sentido de ensefiar la higiene en las escuelas
primarias por medio de cartillas, pues dadas las condiciones
del Sr. Ministro bastaba la insinuacién de la Academia para
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que 6l desarrollara convenientemente la idea ; respecto de la
modificacién del Sr. Dr. Rueda, la encontr6 muy correcta, pues
al nifio se le debe ensefiar la anatomia de su cuerpo y las fan-
ciones de sus principales 6rganos, y dijo que la ensefianza en
esta materia seria importantisima.

El Sr. Dr. Amaya, en su calidad de médico oficial, informé6
que no hay un ramo tan abandonado en los planteles de edu-
cacién como el de la higiene, y que ya se habia creado por su
insinuaci6n una Junta que se ocupa en reglamentar ese Ramo.

El Sr. Dr. Herrera Juan David dijo que ese punto es de
instruccién primaria, y que es mejor contestar al Sr. Minis-
tro en los términos que se discute; agreg6é que hemos retroce-
dido mucho en estos tltimos quince afios ; que la instruceién
primaria se ha abandonado, y 4 Pestalozzi se le ha desterrado
de las escuelas, y que consecuencialmente la instruccién se-
cundaria tendra muchas dificultades.

Continué la discusién y el Sr. Dr. Rueda modificé la pro-
posicién agregando fisiologia.

El Sr. Dr. Lombana impugné la modificacién, porque dijo
no se podia hacer todo 4 un tiempo.

El proponente sostuvo su modificacién. Continué la discu-
cién de la modificacion, y se negé6. La proposicién principal se
aprobé.

Se dio cuenta de una nota del Sr. Ministro de Instrue-
ci6én Pfiblica, referente 4 la participacién que toma el pafs en
el actual Congreso internacional de Tuberculosis, que actiia
en Paris.

El Sr. Ministro de Obras Pdblicas envia nna nota con un
cuestionario referente 4 las condiciones mas apropiadas que
presente el pais para la inmigracién. Se pas6 en comisién al
Sr. Dr. Juan David Herrera.

Como fuese avanzada la hora, se levanté la sesién.

El Presidente
4 LEONCIO BARRETO

El Secretario,
ARISTIDES SALGADO

— e ®——

HEMATOZOARIO DE LAVERAN EN COLOMBIA

El Dr. Luis Zea Uribe ha recibido por el tltimo correo
una carta del profesor Laveran que, traducida, 4 la letra dice:

“ Parfs, 5 de Septiembre de 1905

¢¢ Sr. Dr. Luis Zea Uribe—Bogota.

¢« Mi querido colega: una seiiora me entregé esta maiiana
su carta de usted, con las preparaciones de sangre palustre,
que usted ha tenido la amabilidad de dirigirme. Ver& usted
por una nota que le envio (por el mismo correo que esta car-
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ta) que yo participo enteramente su manera de ver, en lo que
se refiere al parasito deserito por el Dr. Montoya Flérez. Yo
he examinado como usted algunas preparaciones del Sr. Mon-
toya, y no me parece dudoso que nuestro colega ha tomado al-
teraciones de los glébulos por hematozoarios.

¢ He examinado las preparaciones de usted, y en ellas he
encontrado hematozoarios tipicos del paludismo : formas pe-
queiias, formas medias y grandes amiboideas y formas de mul-
tiplicacién endégena. Las dos preparaciones, en las cuales los
‘gl6bulos rojos estin débilmente coloreados por la eosina, son
bastante mejores que las otras dos.

“ Lieeré con gran placer el trabajo que usted me anuncia,
y si tiene la bondad de enviarme dos ejemplares, presentaré
con mucho gusto su trabajo 4 nuestra Academia de Medicina.
No se debe dejar acreditar la opinién de que el paludismo de
Colombia es debido 4 un hematozoario diferente del que lo
produce en los otros paises.

__ ‘“ Reciba usted, querido colega, las seguridades de mi con-
-sideracion distinguida.

“A. LAVERAN
25 Rue du Montparnasse’’

Pasamos 4 hacer un extracto de la nota que el profesor
Laveran present6 el 8 de Mayo 4 la Academia de Medicina de
Paris, y no la traducimos integramente por ser algtn tanto
extensa. Insiste, ante todo, en lo frecuente que es tomar por
pseundoparésites alteraciones de los elementos de la sangre
normal y hasta confundirlos con hematozoarios endoglobula
res. Dice que €l ya ha llamado la atencién hacia este punto en
diversas comunicaciones 4 la Sociedad de Biologia, en Marzo
de 1897, en Abril de 1900 y en Abril de 1903. Las causas mas
comunes de este error son 4 su modo de ver las siguientes:

1.* Estado vacuolar de los glébulos rojos. Cuando una
preparacién de sangre se seca lentamente y se fija mal, se pro-
ducen vacuolos en los gl6bulos rojos, que se presentan bajo el
aspecto de espacios claros, de una refringencia particular, por-
que en general existe al nivel de cada vacuolo una pequeiia
burbuja de aire que impide que dichos espacios se coloren por
los procedimientos ordinarios. Cuando las preparaciones que-
dan mal lavadas, pueden verse dentro de los espacios claros
restos de materia colorante, que simulan kariosomas. Esta
causa de error es muy frecuente cuando se trabaja en sangre
de individuos anémicos. Los vacuolos con su grano de mate-
ria colorante en el interior, han sido tomados por haemamae-
ba 6 por piroplasma. Trae en segunida en su Memoria las figu-
ras agrandadas que el Dr. Montoya tiene en su comunicacion
4 la Academia de Medellin, y concluye asi: ¢t Estos dibujos,
por si mismos, dejan pocas dudas sobre la naturaleza de la
alteracion de los glébuloes.”
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2.° Glébulos rojos nucleados. Estas hemacias, que se en-
cuentran frecuentemente en la sangre de sujetos anémicos, han
sido eonfundidas 4 menudo con glébulos rojos invadidos por
el hematozoario. De ordinario no se encuentra sino un ntecleo
en cada hemacia; pero se pueden encontrar dos 6 mas, y enton-
ces el globulo desfigurado tiene cierta semejanza con un he.-
matozoario en via de segmentacion. Coloreando la sangre por
los métodos usuales para ver el hematozoario (método de La-
veran, método de Romanowski, método de Leichmann), no se
ve en estos glébulos nucleados un kariosoma distinto del pro-
toplasma, como si sucede en los hematozoarios endoglobulares.

3.2 Glébulos rojos punteados Este aspecto en las hema-
cias, muy comtn en los anémicos, se observa de ordinario en
muestras de sangre rica en glébulos nuecleados; pero la rela-
cion de frecuencia es muy variable ; ya predominan los glébu-
los nucleados, ya es lo inverso lo que sucede. El examen de la
sangre al estado fresco no revela nada anormal ; después de
la coloracion por los colores bésicos de anilina, y en particular
por la tionina, se distinguen en cierto ntmero de hemacias
granulaciones coloreadas de volumen variable. En algunas no
se ve sino una sola granulacion redonda y bastante gruesa.
Trae en seguida figuras que representan claramente las dife-
rencias, por el aspecto microscopico, entre estas distintas clases
de globulos con granulaciones, cuasi fisiol6gicas unas, debidas
otras & artificios de preparacién. Combate 4 Plehn, quien 4
pesar de ser un observador distinguido, muy al corriente de
los hematozoarios endoglobulares, ha descrito las granulacio-
nes baséfilas de las hemacias como formas iniciales del hema-
tozoario. No es dudoso, dice, que otros observadores hayan
tomado estas granulaciones por hematozoario endoglobular 6
por piroplasma.

El profesor Laveran considera facil distinguir las granu-
laciones basoéfilas de los hematozoarios cuando estas granula
ciones son finas y nunierosas; cuando se encuentra una sola
granulacién en una hemacia, el diagnéstico diferencial es mas
dificil, porque 4 veces esas granulaciones tienen el tamafio de
piroplasmas. Pero en preparaciones bien coloreadas, por los
métodos dichos antes, no puede haber vacilacién, porque las
granulaciones basofilas se coloran de una manera uniforme,
mientras que en los hematozoarios se distingue un kariosoma
violeta, muy diferente del protoplasma, que se colora en azul.

Ademas el piroplasma toma en la sangre un aspecto piri-
forme, mientras que las granulaciones baséfilas son siempre
esféricas; en fin, los piroplasmas muestran de ordinario formas
en via de multiplicacién por biparticién. La relacién que exis-
te entre el estado granulado de las hemacias y las anemias, no
es dudoso : esta establecido por la observacién y por la experi-
mentacion. Smith y Kilborne han notado que se podian hacer
aparecer a voluntad hemacias granuladas en sangre de anima-
les sanos, sometiendo estos animales 4 sangrias repetidas. Li-
gniéres ha repetido con buen éxito este experimento. Respec
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to al origen de estas granulaciones, las opiniones estdn dividi-
das : para los unos se trata de una alteracién de la hemoglo-
bina ; para los otros, provienen de la destruccién de los nticleos
de las hemacias. Las granulaciones basoéfilas de las hemacias
anémicas son idénticas 4 las que se encuentran en la sangre
de los mamiferos poco después del nacimiento, notablemente
en los ratones y ratas de uno 4 dos dias; esto parece contra-
decir la idea de los que creen en una alteracién de la hemoglo-
bina y confirmar la opinién de los autores que admiten que
la aparicién de estas granulaciones depende de la hematopoie-
sis normal por la destruccién de los ntcleos.

4.0 Hematoblastos. Cuando los hematoblastos estan re-
unidos en plaquetas, son ficiles de reconocer en las preparacio-
nes, coloreadas 6 n6. Los hematoblastos aislados han sido con-
fundidos més de una vez con hematozoarios; la confusién es
posible, sobre todo cuando los elementos se encuentran incrus-
tados 4 las hemacias; pero con preparaciones bien fijadas y
bien coloreadas la confusién no es posible, porque siempre se
distinguen en los hematoblastos granulaciones croméiticas més
6 menos aglomeradas en ntcleos muy distintos de los karioso-
mas verdaderos, perfectamente diferentes del protoplasma,
gracias 4 sus propiedades croméaticas especiales que caracteri-
zan los hematozoarios endoglobulares.

Para terminar su importante Memoria, recomienda espe
cialmente el profesor Laveran que los observadores se familia-
ricen con el estudio de la sangre normal, antes de abordar el
estudio de los hematozoarios, y que adopten para la investi-
gaci6n de estos parésitos la técnica especial que permite obte-
ner preparaciones de sangre bien fija y bien coloreada, tnica
manera de evitar las causas de error.

D, G, S

TraBajos ORIGINALES

BT A s 1 DO T

CONTRIBUCION AL ESTUDIO

DE UNA AFEOCION SINGULAR DE LOS PIES, ENDEMICA EN
BARRANQUILLA

Deseo llamar la atencién sobre una enfermedad singular,
endémica en Barranquilla, que no he podido encontrar desecri-
ta en ninguno de los tratados cléasicos de enfermedades de la
piel, que he tenido 4 la mano.

Desde luégo resaltan en este mal dos caracteres bien mar-
cados, 4 saber: 1., su localizacién exclusiva en la regién plan-
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tar de los pies, especialmente en la cara plantar de los dedos,
en los espacios interdigitales y en los bordes de los artejos.
Jamés se ve extenderse la enfermedad 4 la regién dorsal del
pie; 2.0, que ataca inica y exclusivamente 4 las personas que
usan calzado alto. En efecto, las gentes descalzas 6 que sélo
usan alpargatas 6 chinelas bajas no padecen la enfermedad.
Atin més: para curarla basta estar descalzo por algunos dias, 6
usar alpargatas. La ventilacién del pie parece desempeifiar un
papel de primer orden en la extinci6én del mal. Este es tan co-
man que apenas hay quien no lo haya padecido después de
una permanencia algo larga en la poblacién.

Hé aqui c6mo principia la afeccién :

En los espacios interdigitales, en los bordes de los de-
dos, 6 bien en su cara plantar, aparece una zona eritema-
tosa pequefia, que escuece fuertemente. Pocos dias después
se observa al nivel de ella, tanto en su centro como en los bor-
des, una serie de vesiculitas del tamafio ya de la cabeza, ya
de la punta de un alfiler, discretas al principio y mas tarde
confluentes hasta adquirir por su reunién un volumen méaxi-
mo que casi nunca pasa el de un grano de cebada. El conteni-
do de las vesiculas es transparante y nada viscoso. Llegada
la erupcién 4 este estado, sobreviene un prurito intenso que
obliga al paciente 4 rascarse desaforadamente contra el lecho.
Rotas las vesiculas por el frote, la piel se excoria, se agrieta
especialmente en los espacios interdigitales ; la exudaciéon que
de allf emana macera la epidermis de los dedos contiguos, que
no tardan en ser invadidos 4 su vez hasta que el mal se gene
raliza 4 todos los artejos. La erupciéon en su apogeo va acom-
pafiada de dolor bastante intenso para hacer dificil 1a marcha
é imposible el uso del calzado; no es raro que sobrevengan in-
fecciones secundarias, de donde la aparicién de abscesos 6 fle-
mones en los espacios inter6seos, linfangitis y aun erisipelas.
Si por medio de un tratamiento apropiado, 6 con el uso de las
alpargatas la enfermedad se detiene, las vesiculas se desecan,
el escozor cesa y la descamacion 6 exfoliacién de la epidermis
anuncia la curacién. En efecto, desprendidas las laminas de
piel desecada, la superficie cutinea surge sana, aunque un
tanto delicada v fragil. La afeccion es tenaz y reincide con
suma facilidad.

De qué enfermedad se trata?

o conozco ninguna afeccién vesiculosa con la cual pueda
confandirse. El eczema, Gnica enfermedad con la cunal presen-
ta una semejanza asaz grosera, difiere de aquella afeccién por
su naturaleza, por su localizacién, nunca tan exclusiva, y en
fin, por el tratamiento.

Harto se sabe que el eczema hace parte de la gran familia
patolégica cuya cepa es la diatesis artritica, y que por lo mis-
mo es una manifestacién del estado constitucional casi siem-
pre heraditario del individuo. Las enfermedades que provienen
de la raiz artritica se alternan en el mismo paciente 6 en su
descendencia; la bronquitis crénica, la dilatacién de los bron-
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quios, el enfisema pulmonar, la diabetes grasa, el asma, el
eczema, etc., se suceden 6 se alternan en el mismo individuo,
desempefiando en ocasiones un papel que trae & la memoria
del médico toda la teoria de las metéastasis.

Nada de esto puede aplicarse & la enfermedad de que
hablo, pues se la observa en personas de todos los tempera-
mentos y constituciones ; basta que usen calzado alto para que
sean atacadgs del mal tarde 6 temprano.

Tampoco el eczema tiene una localizacién tan exclusiva ;
no hay regién del cuerpo que pueda considerarse al abrigo de
este mal; mientras que el otro se observa Ginica y exclusiva-
mente en la regién plantar del pie, y sobre todo en los artejos
y espacios interdigitales. Sin contar que la secrecién de las
efimeras vesiculas eczematosas posee una viscosidad que al im-
pregnar las ropas les comunica una dureza anialoga 4 la del
engrudo 6 de la goma, las costras del eczema, con su aspecto
amarillento, httmedo 6 la descamacién furfuracea que las reem-
plaza en otras regiones, no se observan jamés en la otra afec-
ci6n. Por altimo, el arsénice no produce resultado alguno en
ésta, mientras que su eficacia es conocida en el eczema. Al
contrario, el aire libre, inttil en el eczema, basta para curar
la enfermedad de los pies.

Por lo demés, me abstengo de hacer teorias sobre la causa
del mal que describo, limitAndome 4 decir que la ignoro.

El tratamiento es por dem4s sencillo : usar alpargatas, 6
andar descalzo. Desgraciadamente esto no es posible en varias
circunstancias, y de ahi que sea preciso recurrir & pomadas
de vaselina con 6xido de zine, resorcina, precipitado rojo 6
amarillo, cuando el mal est4 confirmado.

Para hacerlo abortar cnando se inicia, lo cual es facil co-
nocer por el escozor y el eritema patognoménicos, bastan al-
gunas pinceladas de tintura de yodo, que producen la deseca-
ci6én rapida de las vesiculas, y con ello el retorno de la piel al
estado normal.

Dr, PEDRO QUESADA ROMEROQ

———————

SIFILIS EXPERIMENTAL (1)

La sifilis, enfermedad eminentemente contagiosa, ha sido
siempre considerada como producida por la penetracién de un
virus en el organismo. Antes de la éra microbiolégica de la
medicina se traté de averiguar de qué mauera el virus sifiliti-
co obraba sobre el organismo; pero como se experimentaba en
el hombre, surgieron grandes dificultades y los experimentos
se hicieron cada dia mas dificiles, si no imposibles. Mas por

(1) Bulletin de I’ Institut Pasteur, nfmero 12. 30 Juin 1905. Lo Syphilis ex-
perimental, por E. Metchnikoff,
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las inoculaciones de productos virulentos & los sifiliticos se co-
nocié la dualidad de los chancros, se supo que una variedad
de ellos se desarrolla muy bien en el individuo que consigo
lleva un chancro, en tanto que la otra, 4 pesar de su natura-
leza contagiosa, no se desarrolla sobre el mismo individuo que
ha suministrado la materia virulenta, sino en casos excepcio-
nales.

Muchos médicos tuvieron la audacia, tiempo hace, de ino-
cular productos secundarios sifiliticos al hombre sano ; pero
tal vez por temor 4 la censura, por lo demas muy natural, no
publicaron las observaciones sino amparados por el an6nimo
1 ocultando su nombre por cualquier otro medio. Pero estos
experimentos en el hombre sano formaron la base sobre que
se levant6 la patogenia de la sifilis.

Mas tarde, cuando se supo que no sélo la sifilis es dificil de
curar sino también que no siempre es curable y que tiene con-
secuencias tan funestas como la pardlisis general y la tabes,
no era ya posible continuar inoculando al hombre sano. Preci-
saba buscar alguna especie capaz de contraer la sifilis. Des-
pués de innumerables é infructuosas tentativas en los anima-
les domésticos, se pensé que tal vez los monos, por su afinidad
zool6gica con la especie humana, serian receptibles.

Los resultados obtenidos por diferentes médicos que ha-
bian experimentado en los monos, eran contradictorios: cuando
unos afirmaban que los monos eran naturalmente refractarios
4 la sifilis, otros, entre los que se contaban Klebs, Martineau
y Hamonie, Sperck, anunciaban resultados positivos. Esta di-
vergencia de opiniones era debida 4 la especie de monos ino-
culados : se servian de monos inferiores, y los resultados de
las inoculaciones son siempre, en estos animales, inconstantes.
Fue entonces necesario recurrir 4 los antropomorfos.

Hace ya algunos afios que en el Instituto Pasteur de Pa-
ris se hacen 4 los monos inoculaciones de virus sifilitico: los
resultados han sido siempre positivos. La primera inoculacion
al chimpancé, hecha hace dos afios por Metchnikoft y Roux,
produjo un chancro caracteristico, seguido tres semanas des-
pués, de la aparicién de papulas secundarias. Asi pues, el
chimpancé, el antropomorfo que méas se asemeja 4 la especie
humana, adquiere no sélo la sifilis local sino también la cons-
titucional. Este experimento ha sido después verificado por el.
Dr. Lassar en Berlin, quien inoculé 4 un chimpaneé y vio pre-
sentarse los accidentes primarios y mas tarde los secundarios,
y por el célebre venere6logo aleman Neisser, el cual reprodujo
la sifilis humana en un chimpanecé y en otros antropomorfos, el
gibén y el orangatéan.

Con estos experimentos queda un hecho establecido, debi-
damente comprobado : los monos adquieren la sifilis.

En el Instituto Pasteur de Paris se han inoculado diez y
seis chimpancés, y todos se han hecho sifiliticos; por consi-
guiente esta especie no tiene inmunidad natural contra el vi-
rus sifilitico.
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La manera de hacer la inoculacién e¢s muy sencilla: se
retira el virus, ya de un chancro, ora de un accidente secun-
dario cualquiera, y se introduce por escarificaciones superficia-
les, sea en los arcos superciliares, sea en la mucosa genital 6
cualquier punto de la superficie del cuerpo, pero deben pre-
ferirse los arcos superciliares. Procediendo asi, el resultado
es siempre positivo. En cambio la introduccién del virus en
el tejido subecutaneo da siempre, invariablemente, resultados
negativos.

Asi pues, para que un antropomorfo adquiera la sifilis
hay que introducirle el virus en el espesor de la piel, y no en
el tejido subcutédneo, ni en el peritoneo, ni en el sistema san-
guineo, ni en ninguna de las partes poco superficiales del or-
ganismo.

El periodo de incubacién ha sido, en término medio, en
los diez y seis chimpanecés inoculados, de treinta y un dias.
Generalmente entre los veintidés y veinticinco dias aparecen
las primeras manifestaciones sifiliticas, pero hubo un caso en
que el periodo de incubacién fue de quince dfas, y otro en que
este mismo periodo fue de cuarenta y nueve dias.

Al periodo de incubacién siguen los accidentes locales
que se presentan en forma de levantamientos de la piel 6
de la mucosa; son casi imperceptibles y apenas tienen un
tinte m4s rosado que el de la piel sana. Pasados uno 6 dos dias
la regiéon afectada se pone més roja 6 mas rosada; se forma
una ligera escama en la superficie, y el accidente continfia evo-
lucionando y se observa al fin un chancro idéntico al del
hombre.

La evolucién del chancro dura ordinariamente dos meses;
después sana, pero deja una cicatriz pigmentada 6 mas fre-
cuentemente sin pigmentacién. Conjuntamente con el acciden
te primario aparecen infartos ganglionares en todo semejantes
4 los humanos.

A los accidentes primarios siguen las manifestaciones se-
cundarias, caracterizadas por papulas cerradas 6 ulceradas,
iguales 4 las analogas del hombre. Las inoculaciones hechas
con las péapulas 4 otros individuos los han vuelto sifiliticos;
luego puede afirmarse cou preeisién que los chimpancés tenian
papulas secundarias sifiliticas.

En cuanto 4 la aparicion de la roséola sifilitica nada pue-
de aseverarse todavia, porque los antropomorfos, especialmen-
te los chimpancés, se ven frecuentemente afectados de una
roséola imposible, hasta ahora, de diferenciar de la sifilitica.

Las placas mucosas no se han observado sino en unos
pocos casos, pero eran caracteristicas. La naturaleza sifilitica
de estas placas es innegable, porque sus productos inoculados
4 individuos sanos los hicieron sifiliticos.

Algunos chimpancés han adquirido una sifilis maligna.
Entre éstos se cita uno en el cual el profesor Fournier encon-
tré un extraordinario desarrollo de papulas ectimatosas. A pe-
sar de que este animal gozaba aparentemente de buena salud,
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tenia apetito y estaba alegre, este distinguido profesor decla-
r6 que moriria pronto ; en efecto, pocos dias después manifes-
taba malestar general y muri6 en el curso de la semana si-
guiente 4 la en que fue hecho el pronéstico del profesor
Fournier. Hsto prueba que los chimpancés adquieren ia sifilis
secundaria.

Los accidentes terciarios no ha sido posible observarlos
en los monos del Instituto Pasteur, porque éstos, aunque estan
muy bien atendidos, no se habitGan al nuevo género de vida,
se entristecen y mueren antes de que haya habido tiempo su-
ficiente para que los accidentes terciarios se manifiesten.

Los accidentes secundarios no han podido observarse en
todos los monos: de los diez y seis inoculados ea el Ins-
titunto Pasteur s6lo siete los han tenido, unos en forma de p4-
pulas, otros de placas mucosas; los nueve restantes muarieron
antes de la época en que debian aparecer las manifestaciones
secundarias. El periodo de incubacién de estas manifestacio
nes es en general de veintinueve dias; pero en algunos casos
aparecieron 4 los diez y ocho dias, en otros 4 los dos meses. De
esto se deduce que el chimpancé es muy sensible al virus sifi
litico, que contrae, sin excepcion, el aceidente primario y pre-
senta frecuentemente accidentes secundarios.

Tres orangutanes inoculados también se hicieron sifiliti-
cos. Uno tuvo accideutes secundarios, muy benignos, ciento
ocho dias después de la aparicién del chancro. Los otros dos
no tuvieron accidentes secundarios & pesar de que uno murié
sesenta y nueve dias y el otro ochenta y nueve dias después
del accidente primario, tiempo que en los chimpancés es sufi-
ciente para que aparezean los accidentes secundarios. Por lo
tanto se presta mas el chimpancé que el orangutin para estu-
diar la sifilis experimental. El periodo de incubacién es en el
orangutidn de veinticuatro dias, por término medio.

M. Neisser ha inoculado el gib6n. Este antropomorfo ad
quiere el accidente primario, pero no se observan en él mani-
festaciones secundarias; ex por lo tanto menos sensible 4 la
infeccién sifilitica que el chimpancé.

Los monos iunferiores adquieren el accidente primario pero
nunca tienen manifestaciones secundarias: ni roséola, ni péa-
pulas, ni placas mucosas. Hasta la adenopatia es poco acen-:
tuada y se localiza en la vecindad del chancro. Hay algunos
de entre estos monos inferiores que no se infectan, que son re-
fractarios, pues de setenta y nueve monos catarrinianos infe-
riores, macacos y cinocéfalos, inoculados todos con virus sifili-
tico, s6lo cuarenta y cinco enfermaron, quedando treinta y
cuatro indemnes. En estos monos no aparecen infartos gan-
glionares, 6 si se presentan son pasajeros y muy poco acentua-
dos. En los macacos y los cinocéfalos el accidente primario, el
chancro, es por lo general menos desarrollado que en el chim-
pancé. El periodo de incubacién es en éstos mAis corto que en
los antropomorfos; por lo general es de veintitrés dias De
aqui puede sacarse esta consecuencia muy importante : mien-
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tras menos grave es la sifilis, mas corto es el periodo de incu-
bacién ; tal vez el accidente local de la sifilis no es sino un
medio de que se vale la Naturaleza para desembarazar el orga-
nismo, por medic de una afeccion local, de un virus que le es
nocivo.

En cuanto & los accidentes secundarios no se ha observa-
do nada preciso, lo que es importante, pues los monos inferio-
res estan menos sujetos & las enfermedades cutaneas que los
antropomorfos. Hay en el Instituto Pasteur monos inferiores
inoculados desde hace un afio, y no han aparecido en ellos ac-
cidentes secundarios. Se puede concluir que entre los monos
inferiores hay algunos que adquieren el chancro inicial sifiliti-
co, pero jamas tienen accidentes secundarios ; por consiguien-
te todo lo que ha sido descrito como manifestaciones secunda-
rias de la sifilis en los macacos y en los cinocéfalos, reposa
sobre observaciones erréneas.

TOMAS CARRASQUILLA H.
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CONSIDERACIONES

SOBRE LA VERDADERA ETIOLOGIA DE LA TUBERCULOSIS Y
SOBRE SU TRATAMIENTO FiSICOTERAPICO

por el Dr. J, A. Rividre, Presidente honorario de la Liga americana antituber-
culosa

{Conclusién).

En este caso particular es de necesidad no dejar penetrar
4 los pulmones sino un aire muy puro.

Pero el beneficio que el enfermo obtendria de ese desalo-
jamiento no podria superar las malas condiciones morales que
le crearia este nuevo medio.

No perdamos jamas de vista que el peor veneno de los
pulmones no reside en un aire macroscopicamente impuro,
sino en este gas Opticamente puro de Tyndall, que constituye
la espiracion.

Ahora bien : este gas particularmente deletéreo es propie-
dad exclusiva de la cAmara cerrada, del aire confinado, ya se
encuentre en la cindad 6 en el campo.

A este respecto podemos felizmente decir 4 los menos fa-
vorecidos por la fortuna, al habitante de la humilde choza, que
siempre le es posible ensanchar el horizonte de su pequeiio
aposento y hacer llegar 4 él por la noche un soplo poderoso




Reconstituyente general §
Depresion
del Sistema nerviso,
Neurastenia,
Exceso de Trabajo.

Debilidad general,
Anemia,
HHQUltlsmo,

Fosraiuraada,
Jaguecas.

\OEWALIY

THAT S
'ETREI I
VUL JERLY

|
et e ERCO A

Se avisa & los Sres. Médicos de la Republica que
quieran pertenecer al Congreso, que es tiempo de en-
viar su cuota (cinco pesos oro) al tesorero del Comité
colombiano, Dr. Manuel N. Lobo.

Bogotd, 144, calle 16.

\ \‘ 1 Extracto de tomillo azucara-
! | ] do T&HESCHNER (registrado en
A Y todos los paises) Remedio ino-

; e J_ fensivo y de efectos seguros

contra la tos ferina, catarros de la laringe y de los bron-
quios, en semas, ete.

Se vende en frascos de 250 gramos en todas las farmacias.

Publicaciores cientificas de Revistas médicas de Alema-
nia, Ausfria é Italia, y munestras gratuitas para ensayos
4 disposicién de los senores médi-
cos, pidiéndolas al autor :

Kommandanten-Apotheke. E.
TAESCHNER.

Berlin, C. 19. Seydelstr. 1€,
DEeprosiARiOS: Samper Uribe & C.°—Bogota.

Aoy . uabog

=
ot
&
i
-
«
v
-
!
=
¥
Q
£
Q
-
qoH
<
e
3

-'ua_l.::nuq_q




Bspecificos. LEPRA \

CON BASE DE
Aceite puro de Chaulmoogra Ginocardeo.

ECZEMA, LUPUS
SIFILIS, PSORIASIS

Balsamo Bories '
(3 Jabon Bories
GO Ampollas Borles'

PARA

INYECCIONES Hipodérmicas.

PARIS, Doctor 8. DESPREZ, 115, Rue St-Honoré.
VIR VR SR, N,

BPETOSETARIG:

DROCUERIA DE MEDINA HERMANIS




CONSIDERACIONES SOBRE LA TUBERCULOSIS 109

de vida dando libre acceso al aire del exterior, por dos orifi-
cios situados el uno arriba, el otro abajo de la pared externa
de lo que llamaré, por las circunstancias, la jaula humana.
- Durante el dia cada vez que le sea posible se esforzard en
impregnar de luz y de aire no sélo las paredes internas de la
habitacién sino también y principalmente los objetos del ten-
dido y los espacios cerrados.

El alejamiento de este residuo de aire es para el organis-
mo vivo tan indispensable como el lavado regular de las dos
superficies del cuerpo de que hemos hablado ya, y como la de-
puraciéon de todos los medios de la economia.

Hstas ensefianzas y los consejos higiénicos que dabamos
al prineipiar este estudio, constituyen las mejores medidas pro-

filacticas que se deben oponer 4 la progresién constante de las
enfermedades microbianas.

*
* ¥

Hemos dicho que hasta hoy ningtin medicamento ha com-
batido eficazmente la enfermedad confirmada. Eminentes mi-
crobiélogos, el autor del descubrimiento del bacilo de la tuber-
-culosis y el inventor del sueroantiestreptoc6ccico han pensado,
por un momento, usaber encontrado el suero curador.

Los fracasos de los métodos de estos sabios que méas que
cualquiera otros conocian al enemigo que tenfan que comba-
tir, bastan para juzgar de la seroterapia.

Hemos dicho respecto 4 este asunto en nuestro Anales de
Physicotherapia (Diciembre de 1902) : ¢ Cuando los leuecocitos y
los macr6fagos han absorbido los gérmenes nocivos, ; habran
disminuido por esto los productos de desoxidacion, los resi-
duos, los venenos que resultan del trabajo de la célula viva?

% Lo contrario es lo que se produce; esto parece conforme
con el criterio més cierto; 6 bien los caddaveres microbianos
seran arrojados 4 la corriente circulatoria, 6 los productos de
la actividad de los fagocitos. El cuerpo extrafio vivo habri
sido reemplazado por partes muertas, mas nocivas quiza que el
microbio mismo.

“ Supongamos ahora que se haga intervenir un antitéxico ;
pero como en la Naturaleza nada se crea ni se pierde, los des-
pojos siempre subsistiran.

¢ Bl mayor reproche que podriamos hacer 4 la seroterapia
es la introduccién de toxinas nuevas en un cuerpo ya intoxica-
do; el organismo dos veces envenenado sucumbe & su tarea.”

*
* ¥

Si la higiene y los poderosos agentes fisicos (que hemos
nombrado: el aire, la luz y el agua) son les Gnicos medios pro-
filacticos que se pueden oponer 4 la tubereculosis, la fisicotera-
pia es también la tinica terapéutica que se puede emplear
contra la enfermedad confirmada.
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El aire puro del campo y de las montaiias, el sol, la luz,
el agua intus y extra son en efecto en este caso medios curati-
Vo8 por excelencia.

Cuando se puede salir de la cindad, se buscaridn de prefe-
rencia los climas abrigados del viento, donde el suelo sea seco
Yy sin polvo, donde las nieblas no se muestren, donde el tiem-
po no sea demasiado variable y donde la temperatura diurna
¥y nocturna no ofrezca sino débiles oscilaciones.

Por la noche se favorecer4 la aereacién en todas las esta-
ciones protegiendo el cuerpo contra los enfriamientos por me-
dio de vestidos y cobertores de lana. _

Durante el dia una gimnéstica pulmonar bien comprendi-
da facilitar4 la penetracién més profunda del oxigeno y del
ozono en los alvéolos.

Los climas de alturas convienen 4 los tisicos no febrici-
tantes. Los climas maritimos son ftiles 4 los térpidos, 4 los
linfaticos, 4 los enfermos no eréticos y sin predisposiciones 4
las congestiones y hemoptisis. Los enfisematosos y los cardia-
cos evitardan las alturas y buscaran la vecindad de los bosques
de pinos, hayas y 4lamos, donde la atmésfera se encuentra ri-
camente ozonizada por la vegetacion.

En el litoral de la Riviera se evitara salir antes de las nae-
ve y después de las cuatro, y se llevar4 siempre en el brazo un
vestido suplementario.

Un suelo bien permeable, una habitacion sobre la cuesta
de una colina abrigada contra los vientos dominantes, una
alcoba muy grande al Sudoeste, con la cama en el medio, co-
bertores de lana, cuarto sin cortinas ni alfombras ni muebles
que ocupen mucho espacio, vestidos calientes, cuidados pre-
cisos de la piel que consisten en quitar 4 menudo lo que hemos
llamado el caddver periférico; cuidados no menos bien com-
prendidos del tubo digestivo : tales son las medidas generales
verdaderamente eficaces que ordena la higiene.

Bajo el vano pretexto de evitar los enfriamientos, el ta-
berculoso ha descuidado desde hace mucho tiempo los cnida-
dos de la piel, vasta superficie que lo mismo que ‘el pulmén
lo pone en contacto con el medio atmosférico.

Hsta superficie de revestimiento no solamente es un im-
portante emuntorio: representa también la mayor expansién
de papillas nerviosas.

Las congestiones pulmonares estdn 4 menudo bajo la de-
pendencia de reacciones perjudiciales de los nervios periféri-
cos. Es pues indispensable emplear el guante de crin para
tonificar y estimular nuestro tegumento externo.

Con este objeto prescribimos en algunos individuos la du-
cha escocesa y aun la ducha fria 4 pequeiio dardo (chorro) con
fuerte percusién, seguida tGnicamente de un bafio termolu-
minoso.

El agna tomada por el estémago en cantidad saficiente
es el vehiculo indispensable para todos los cambios osméticos.
Este liquido natural constituye por si solo 75 por 100 del peso

de la célula viva.
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El ozono de la atmésfera tan abundante en la cima de las
montafias, en el mar y su vecindad, puede obtenerse en esta-
do de pureza absoluta cuando se oxida oxigeno puro por medio
de chispas de la estatica y de alta frecuencia.

El gas vivificante, artificialmente obtenido, puede adminis-
trarse 4 los individuos debilitados y 4 los enfermos urbanos.

En el nGmero de los agentes de la balneacién, de la hidro-
terapia debemos contar los bafios oxigenados, los bafios de
4cido carbé6nico, los bafios hidroeléctricos que gozan de un
poder ténico eficaz sobre la nutricién general. Regularizan la
circulacién, aumentan las fuerzas musculares, fortifican y equi-
libran el sistema nervioso y favorecen las eliminaciones. Se
obtienen asi manifestaciones regresivas notorias en la marcha
de los acontecimientos.

Los enfermos sometidos 4 estas practicas balnearias ven
cesar sus predisposiciones catarrales bajo la influencia de los
enfriamientos. La excitacion de las extremidades nerviosas pe-
riféricas, la gimnéstica natural de los vasomotores producen
los mejores efectos; disminuciéon del estancamiento sanguineo
en la cima de los pulmones 4 causa de una revulsién hiperhé-
mica colateral, supresién de las hemoptisis, de los sudores, de
las tendencias piréticas, detencién de los procesos devasta-
dores, aumento del peso especifico corporal, alivio considera-
ble de la respiracién.

Todo este cuadro es la resultante del perfeccionamiento,
de los cambios y del estimulo impreso & la vitalidad celular
para activar la resorcién de los exudados y restaurar el estado
normal de las vias aéreas.

La electricidad estdtica suministrada por médquinas pode-
rosas y perfeccionadas, constituye igualmente, contra la de-
presion general de un organismo térpido, un excelente medio
de reconstituciéon y de defensa.

Es probablemente 4 favor de una regeneracién molecular
d: los neuronas, es decir, de la energia acumulada en la célula
nerviosa, como se ve la electricidad estatica en sus diversas mo-
dalidades llevar 4 los organismos mas agotados elementos de
restauracién vital, y esto sin riesgo alguno de intolerancia 6 de
intoxicacién medicamentosa.

Las corrientes de alta frecuencia, la darsonvalizacién, los
efluvios bipolares modifican méas profundamente atGn el terre-
no moérbido y procuran mejorias quizé4 mas estables, perfeccio-
nando la diuresis y las combustiones orginicas ; aumentando
la tensi6én vascular tan preciosa 4 la circulacién de los pulmo-
nes y amplificando el ritmo respiratorio, disminuyendo por
sus efluvios antisépticos (Charrin, Haller) .la vitalidad de los
bacilos y facilitando la destruccién de sus toxinas. Las co-
rrientes de alta frecuencia disminuyen la tos y la expectora-
cion, hacen desaparecer el molesto eretismo y traen consigo el
restablecimiento de los Organos respiratorios debilitados y
enfermos.
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La estetoscopia repetida muestra al clinico las mejorias
[progresivas que se suceden de dia en dia sin incidente notable.

Deciamos 4 este respecto en el British Congress of tuber-
culosis (Londres, 1902)....‘ Que las corrientes de alta frecuen-
cia ejercen una influencia cierta sobre la tuberculosis pulmo-
nar localizada; el microbio se acomoda mal 4 la aplicacién
reiterada de estas corrientes ; sus facultades reproductoras y la
virulencia de sus toxinas se atentian como lo habian previsto
los experimentos de laboratorio del Dr. D’Arsonval.

‘“ Mientras que el organismo humano expuesto & estas
mismas corrientes ve crecer sus fuerzas generales, su enemi-
go, colocado en condiciones patolégicas, se debilita. Es tam-
bién probable que bajo la influencia del bafio eléctrico la ac-
cion benéfica de los fagocitos se haga mayor. Parece evidente
que en estas condiciones el sitiado, recuperando sus fuerzas y .
ayudado por los fagocitos, acabe por triunfar sobre el bacilo.
Basta entonces colocar al enfermo en las mejores condiciones
higiénicas y de alimentacién para prevenir la reaparicién del
mal.

¢ Como los efluvios mono 6 bipolares de las corrientes de
alta frecuencia y de alta tensi6én caran rapidamente los gan-
glios tuberculosos con 6 sin trayectos fistulosos y ejercen una
influencia feliz sobre la tuberculosis de los huesos, los tumores
blancos y en les casos de tuberculosis localizada, asi estas
corrientes estimulan el estado general y gracias 4 los efectos
de leos rayos actinicos matan el bacilo.”

Como ayudante me han dado buen resultado las inhala.
ciones de 0zono; pero es necesario siempre emplear para estas
inhalaciones ozono quimicamente puro obtenido por nuestro
método de oxidacion directa del oxigeno puro en vaso cerrado
por medio de chispas de maquina estatica 6 de alta frecuencia.

La oxidacién del oxigeno del aire esta siempre acompaiia-
do de productos nitrosos que irritan la mucosa brénquica.

Como lo he hecho se puede igualmente, con éxito y con
aparatos especiales, mezclar al ozono productos volatiles bal-
samoantisépticos.

Los bafios de luz constituyen un poderoso medio de com
bate contra la anemia y de revivificacién de los glébulos de la
sangre.

La insolacién eléctrica tiene la ventaja de suministrar a
los enfermos de las ciudades, sobre todo durante el periodo
invernal, 4 menudo tan prolongado, los beneficios que procura
una luz intensa. La falta de laz explica la inferioridad de
resistencia de los individuos condenados 4 la tuberculosis.

Mientras que los cambios pulmonares dismiuuyen por la
viciacién de la atmésfera, la hematopoiesis se debilita por la
falta de luz. Los glébulos rojos, estas células vivas méviles
(verdadera moneda de nuestra nutricién), no podrian aumen-
tar en ntimero y en hemoglobina sin la llegada constante de
rayos luminosos. '

La fototerapia (insistiendo sobre las radiaciones quimi-
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cas) penetra los tejidos y los fortifica. Ningau tejido vivo—
dijo Finsen—absorbe tantas radiaciones como la sangre, para
la cual la luz constituye el verdadero alimento quimico en las
combinaciones multiformes del protoplasma.

La luz arterializa la sangre como enriquece el vigor de
los vegetales. Ademais vivifica los nervios y almacena la ener-
gia indispensable para la curacion.

Por su accién derivativa sobre las congestiones pulmona-
res y por oxidacion de los fermentos microbianos, la fototera-
pia es el antiséptico sofiado, el antiséptico vitalizante. '

Al lado de la actinoterapia los rayos de Roentgen (que
he empleado contra la tuberculosis desde la época de su des-
cubrimiento) tienen también sus aplicaciones cuando los sig-
nos fisicos de la tuberculosis son muy pronuanciados, como la
tos y la expectoracién bacilar. En estos casos desesperados
todavia se pueden obtener por los rayos X algunas mejorias y
hasta la disminucién de la fasién purulenta, que jamas se ha
comprobado después de las medicaciones mas enérgicas, cuan-
do el organismo parecia arruinado y sin recursos. o

Si recordamos lo que hemos dicho con relacién 4 la accién
del agua, del aire, del calor y del movimiento, vemos que ayu-
dada por el oxigeno, el ozono, la luz, la electricidad y los ra-
Yyos X, la fisicoterapia, asociada 4 las medidas de higiene ge-
neral, es no solamente el medio profilactico que debe oponerse
&l desarrollo de la tuberculosis, sino que también constituye la
Gnica terapéutica racional del mal confirmado. ;

CONCLUSIONES

1.* Es mejor prevenir que curar, viejo adagio que se apli-
ca sobre todo a los tuberculosos ; o

2.* Los medios preventivos consisten en la practica de la
higiene general, que comprende: la higiene de los pulmones
(importancia considerable de la pureza del aire de la alcoba,
donde se pasa la mitad de la vida; necesidad de la elimina-
ci6én regular del aire expirado, que es el peor veneno brénqui-
co). Como lo he afirmado en el Congreso de climatoterapia,
Nice, 9 Abril, 1904, la higiene de la piel (que consiste en quitar
mecanicamente, con ayuda de jabén y agua, lo que he llamado
el cadaver periférico) y la higiene del tubo digestivo (que con-
siste en asegurar la eliminacién regular de los materiales he-
terogéneos y residuales que caminau 4 lo largo del tubo diges-
tivo, en detener las fermentaciones viciosas y en desobstruir 4
tiempo este canal colector ;

. Volver 4 las antiguas costumbres en lo que tenfan de
bueno : el uso razonado de los purgantes (aceite de ricino en
los casos de indisposiciones ligeras ; calomel asociado al bicar-
bonato de soda y seguido de aceite de ricino, en los casos fe-
briles) ; el empleo juicioso de los revulsivos (del vesicatorio en
particular), y la administracién de bebidas calientes, medios

Revista Médica xxvi—=8
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poderosos para eliminar de la economia los venenos que hace
nacer el microbio ;

4.* Abstenerse de las pécimas de base de opio 6 de mor-
fina que suprimiendo la tos y coustipando el organismo entero,
encierran el lobo en el aprisco;

5.* Continuar con la alimentacién normal mixta. La sobre—
alimentacion obliga 4 la economia 4 un doble trabajo inttil de
elaboracién y de eliminacion, al mismo tiempo que aglomera pro-
ductos nocivos ; el hombre omnivoro no puede en ningn caso
volverse stibitamente carnivoro; la albuminuria es la conse-
cuencia corriente de esta falta 4 las leyes de la adaptacion;

6.* Bl calomel asociado al bicarbonato de soda y seguido
cinco horas después de una dosis de aceite de ricino, es el mé-
todo que aplicado 4 tiempo puede mejor prevenir la pulula-
ci6n microbiana. Es el método de eleccion en todo el curso de
la enfermedad confirmada. El purgante asi comprendido, aso-
ciado al agua y al calor, ejerce una accién depurativa, desin-
fectante y microbicida general ;

7.* Los poderosos agentes fisicos, el aire, la luz, el agua,
el calor, la electricidad, el movimiento, el ozono, el oxigeno, los
rayos X y los rayos actinicos no solamente son agentes profi-
lacticos de primer orden sino que bien manejados ejercen una
accién curativa cierta en la enfermedad confirmada;

8.* Para alcanzar el objeto deseado es necesario renunciar
al concepto del sanatorio que coloca al enfermo en coudiciones
morales tan defectuosas que disminuyen considerablemente el
bien que podria obtener con el aire y la luz;

9.* Hacer conocer en las escaelas, talleres y en todos los
medios obreros las nociones elementales de higiene;

10. Asegurar una observacién regular y la mas estricta
de las medidas establecidas 4 este respecto por las Municipa-
lidades 6 por el Estado en estas escuelas y talleres, exigiendo
también un cubaje de aire mas grande y disposicion méas apro-
piada de las habitaciones y de los locales.

il

INVESTIGACIONES MICROBIOLOGICAS ACERCA DE LA SIFILIS

Dicen los Dres. Metchnikoff y Roux que después de haber
empleadomucho tiempoy mucho trabajo para descubrir el agen-
te etiologico de la sifilis, s6lo se habia llegado & resultados ne-
gativos 6 a afirmaciones inexactas. A priocipios del corriente
afio un zob6logo aleman, Siegel, presenté una comunicaciéon a
este proposito que produjo gran sensacion, sobre todo en Alema-
nia: descubrié en la sangre y en los exudados de los sifiliticos
un protozoario mintisculo, que colore6 por medio de una mez-
cla de colores de anilina (azul y eosina), al cual atribuye la
produccion de la sifilis. Aunque la descripcion y las fotogra-
fias de Siegel no dejan ninguna duda acerca del poco funda-
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mento de esta opinién, ésta ha sido sin embargo tenida en
cuenta por las modernas investigaciones. Asi, en la oficina
sanitaria alemana de Berlin (Kaiserliches Gesundheitsaun),
Schaudinn, que es autoridad en todo lo concerniente 4 los pro-
tistas, se encarg6 de hacer esta investigacion. En el primer caso
de accidente primario en que examiné el liquido con la mezcla
de azul y de eosina, llamé su atencién un grupo bastante nume-
roso de espirilos débilmente coloreados y de aspecto particu-
lar. Schaudinn, que se ha ocupado mucho en los espirilos,
comprendi6é desde luégo el interés de este descubrimiento, y se
ha dedicado 4 estudiar estos microbios con mucha constancia,
después de asesorarse con la colaboracién de Hoffmann para
todo lo relativo al lado médico de la cuestién.

Después de muchisimo tiempo se comprobé al fin la pre-
sencia de los espiriios en las lesiones de los 6rganos genitales
Yy sobre las mucosas de estos érganos en estado normal. Sélo
4 titulo de curiosidad histérica mencionaremos la opinién ex-
puesta en 1837 por Donné: segiin él los espirilos deben con-
siderarse como la verdadera caasa de la sifilis. Es verdad
que con los medios de que se podia disponer en su época,
Donné jamas pudo ver estos finisimos espirilos recientemente
descritos por Schaudinn, pero muchos observadores los han
encontrado sobre la mucosa de los 6rganos genitales. No cita-
ré mas que los casos de Alvarez y Tavel, que han encontrado
espirilos en el esmegma ; ¢l del Bardal y Bataile, que han des-
cubierto los mismos microbios en los productos de la balano
postitis erosiva. En estos wltimos afios, Rona, de Budapest,
se ha ocupado mucho en los espirilos que ha encontrado en las
lesiones gangrenosas de los o6rganos genitales, y entre estas
observaciones cita la presencia de espirilos en nueve casos
de accidentes primarios sifiliticos del hombre, pero no los con-
sidera como agentes etiolégicos de la sifilis, porque los en-
cuentra en lesiones no sifiliticas y en el esmegma genital de
los dos sexos.

Se podra decir que los espirilos descubiertos por Schau-
dinn en el accidente primario no son los mismos que habian
sido observados por sus predecesores. Desde el comienzo de
sus investigaciones se fijo en esta cuestién, pero sus profun-
dos conocimientos de los espirilos le sugirieron la idea de que
en las mucosas de los 6rganos genitales se encuentran dos
especies, que clasifica como del género spirocheete: una que se
encuentra en los papilomas de los 6rganos genitales en la ba-
lanopostitis, y que puede encontrarse también en los produec-
tos sifiliticos y lo mismo en el esmegma normal, en tanto que
la otra especie se eneuentra sé6lo en la sifilis.

En su primera comunicacién publicada con Hoffmann,
Schaudinn no se explica de una manera precisa acerca de esto;
pero en la segunda insiste acerca de la dualidad de los spiro-
chates genitales, admitiendo dos especies, una que designa
con el nombre de spirochates refringentes y otra que denomina
spirochate palido. Lia primera esta caracterizada por sus dimean-
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siones relativamente grandes, por la forma de los espiros, que
recuerdan la de las ondas, y por la facilidad con que este micro-
bio se colorea por las materias colorantes ordinarias. El spiro-
chate palido se distingue por su pequeiiez, por su forma de
tirabuzoén y por la dificuitad de colorearse, puesto que exige
el empleo de materias colorantes especiales, como la solucion
do azul de lapislazuli y de eosina de Giemza.

Quizas algunos observadores de los que hemos citado han
visto esta segunda especie espiriliana, pero no en todos los
casos se ha reconocido su especificidad, y sus descripciones no
dejan ninguna duda respecto 4 que no se refieren al spiro-
chate refringente. Todos hablan en efecto de la facilidad de
colorear estos espirilos y de sus dimensiones. Rouva da una
figura de espirilos encontrados en un caso de estomatitis ulce-
rosa mercurial, que es suficiente para establecer su identidad
con el spirochsete refringente de Schaudinn.

Nosotros solo conocemos un caso en que se ha visto el
spiroch@te palido antes que Schaudinn, y se trata de una
observacion inédita. Hara préximamente tres afios que los
Dres. Bordet y Gengou, de Bruselas, emprendieron inves-
tigaciones acerca del microbio de la sifilis, valiéndose de pro-
cedimientos perfeccionados. Al principio colorearon los pro-
ductos sifiliticos con azul de metileno fenicado de Kithne y los
trataron en seguida con violeta de genciana fenicada de Nicol-
le, y gracias & este procedimiento han encontrado en un chan-
cro un gran namero de espirilos muy delgados, retorcidos en
forma de tirabuzon y 4 duras penas coloreados. Ademas, estos
espirilos se encontraron en estado de pureza, es decir, sin mez-
cla con ninghn otro microbio. Como era natural, Bordet y Gen-
gou se entusiasmaron por esta comprobaciéon, y se dedicaron
4 investigar el espirilo en otros casos de sifilis, pero no pudie-
ron encontrar este microbio en otros cinco casos de accidentes
primarios sino en los ganglios linfaticos de las ingles, pero no
en la piel ni en la sangre, por lo cual se desanimaron y no pro-
siguieron sus investigaciones. Sé6lo en una placa mucosa de la
garganta volvieron 4 encontrar el mismo espirilo; pero como
la garganta aun en estado normal contiene espirilos muy se-
mejantes, no se atrevieron & dar ninguna importancia 4 sa
observacion. Hace algunos dias Bordet nos envié una de sus
antiguas preparaciones, en la cual hemos podido, aunque con
trabajo, reconocer el espirilo absolutamente igual al spiro-
chate palido.

Después de nuestros primeros resultados sobre la sifilis
de los chimpane¢és, nos conté el Dr. Bordet la historia de su
tentativa, lo que nos hizo buscar los espirilos en los productos
sifiliticos de estos antropoides, Prevenidos de las grandes di-
ficultades que habiamos de encontrar en el camino, hemos
concentrado nuestra atencién sobre todo en el contenido de
las pequeiias vesiculas herpetiformes, por las que principia al-
gunas veces la sifilis, pues pensibamos que en su liguido el
microbio debia encontrarse en abundancia y podria verse en
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estado vivo, del mismo modo que en la sangre de los indivi-
duos afectados de fiebre recurrente; pero la observacion nos
demostré que las gotas de este liquido son como lagos muer-
tos, puesto que nosotros no pudimos distinguir el menor mo-
vimiento en las particulas mintasculas que en aquél estaban
suspendidas en abundancia. La adicién de rojo neutro, que
hace tan facil la observaci6n de otros espirilos, no nos dio nin-
gan resultado, como tampoco la investigacién de preparacio-
nes coloreadas por diversos métodos capaces de revelar la pre-
sencia de los espirilos. Estos resultados negativos no nos per-
mitieron adm itir los espirilos como agentes especificos de la
sifilis, como nosotros los habiamos mencionado en nuestra ter-
cera Memoria de los anales del Instituto Pasteur; pero son tan
hermosas las investigaciones inauguradas por Schaudinn, que
nos hemos animado 4 examinar de nuevo los productos sifiliti-
cos de los monos, haciéndonos modificar nuestra opinion.

Después de haber encontrado en su primer caso de sifilis
un gran namero de spirochsmtes palidos coloreables por la
mezcla de Giemsa, Schaudinn ha estudiado ofres, y aun-
que en su segundo caso (placas mucosas del gran labio)
solo encontré pocos espirilos, en otro ejemplo semejante, exa-
minado el dia siguiente, comprob6 de nuevo la presencia de
numerosos espirilos palidos. Hasta el presente, Schaudinn y
sus colaboradores Hoffmann, Gouder y Neufeld han estudia-
do veintiséis casos de accidentes primarios y de placas muco-
sas de los 6rganos genitales, y (después de la dltima carta de
Schaudinn) han “encontrado siempre los spirochstes palidos,
aunque por lo comtGn en muy pequena cantidad.” Muchas ve
ces son tan delgados y palidos, que cuesta mucho trabajo dis-
tinguirlos, y algunas veces es preciso emplear cuatro prepara-
ciones antes de encontrar un solo spirochate.

La presencia de este microbio ha podido comprobarse, no
solamente en el jugo de las lesiones sifiliticas de los 6rganos
genitales, sino también en la capa profunda de los chancros y
de las placas mucosas, como también en ocho ganglios ingui-
nales de sifiliticos del periodo primario y secundario. Mientras
que Sigel, 4 pesar de la falta de pruebas reales de su cytorhyc-
tes luis, no titubea en proclamar al microbio como el agente
etiol6gico de la sifilis, Schaudinn y Hoffmann, 4 pesar de la
grande importancia de su descubrimiento, se muestran muy re-
servados en sus conclusiones, tanto que terminan su dltima
nota con la frase siguiente: ¢ Aunque nosotros hemos encon-
trado regularmente el spirochate palilo en ocho casos suficien-
temente estudiados de jugo de ganglios de las ingles de sifili-
ticos, que parece ser diferente de todas las especies conoci-
das, estamos, sin embargo, lejos de pronunciar una afirmacién
categérica acerca de su origen etiolégico; del mismo modo
que en nuestra primera relacién nos contentamos anicamente
con comunicar el resultado de nuestros trabajos, remitiendo
la soluci6én de esta importante cuestién 4 investigaciones ul-
teriores.”
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No teniendo antropoides 4 su disposicién y pensando que
las investigaciones microbiolégicas practicadas en los monos
pueden hacer avanzar la cuestion, el Dr. Schaudinn nos envié
algunas de sus preparaciones y nos comunicé los detalles de
su método antes de su primera comunicacién, lo que le agra-
decemos vivamente.

A pesar de la grande importancia de los hechos estableci-
dos por Schaudinn y sus colaboradores, se puede preguntar si
la presencia tan inconstante de espirilos palidos en los acciden-
tes sifiliticos de las mucosas, tan accesibles 4 toda suerte de
microbios, puede constituir una prueba suficiente de su origen
etiol6gico. Lo mismo la comprobacién de estos spirochmtes
en las capas profundas de lesiones sifiliticas de los 6rganos
genitales, como en los ganglios de las ingles, no puede toda-
via convencer. Es, en efecto, muy natural que los microbios
tan movibles se extiendan mas all4 del punto de su primera
aparicion. Se argiiira que el bacilo de Lutsgarten ha sido tam-
bién encontrado en la profundidad del tejido sifilitico, y sin
embargo nadie le ha reconocido origen etiolégico en la sifilis.
La imposibilidad de encontrar el spiroch®te palido en la san-
gre de los sifiliticos, tanto como en los frotes de dos acciden-
tes primarios de macacos que le habia enviado el Dr. Kraus,
de Viena, debieron contribuir 4 aumentar el deseo de Schaa-
dinn de obtener lo antes posible indicios en los monos antro-
poides.

Schaudinn puso 4 Kraus al corriente de sus investigacio-
nes y le encargé remitirnos las preparaciones. Gracias 4 61
hemos llegado al descubrimiento del spirochte en la sifilis.
Nosotros, pues, rogamos al habil bacteriélogo de Viena que
nos ayudara en nuestros primeros ensayos. Abordamos el es-
tudio de los frotes de los accidentes primarios de dos chimpan-
cés, uno de los cuales, tratado con un suero, estd en vias de
curacion completa, mientras que el otro tenia un chancro de
la verga de cuarenta y seis dias de fecha, es decir, en plena
evoluci6n. Ahora bien, 4 pesar del empleo del método de co-
loracién indicado por Schaudinn, no hemos encontrado espiri-
los, como tampoco el mismo Schauvdinn los habia encontrado
sobre las preparaciones de macacos de Kraus.

~ El primer resultado positivo lo obtuvimos en un macacus
cynomolgus, que presentaba un accidente primario tipico en la
arcada ~uperciliar. Esta lesion, recubierta de una costra apla-
nada, dejaba escapar una serosidad rosada, en la caal encon-
tramos, veinticinco dias después del comienzo del accidente, es-
pirilos bastante numerosos. Por el contrario, en otro indivi-
duo de la misma especie, inoculado de la misma manera y por
el mismo virus que el primero, no pudimos comprobar la pre-
sencia de ningfin espirilo. Este hecho puede sumarse a tantos
otros que demuestran la gran variabilidad en el nGimero de
spirochates en las lesiones sifiliticas.

En estas condiciones nos ha sido muy fGtil observar las
cosas desde el comienzo de la aparicién del accidente prima-
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rio. Entre los numeroscs monos, antropoides y otros, inocula-
dos con virus sifilitico, se halla un macaco que ha presentado,
4 los veintinueve dias después de la inoculacién, en la arcada
superciliar, una pequefia mancha oval que apenas se diferen-
cia del tejido sano. S6lo desde los dos dias siguientes esta
mancha acusa los caracteres tipicos de un accidente primario:
rodeada de una zona rojizoobscura, estaba cubierta en su par-
te central de una delgada costra. En los frotes de esta lesion
reciente encontramos spiroch@tes palidos caracteristicos y
Imuy numerosos ; pero mientras que estos microbios eran abun-
dantes en una de las cinco laminas preparadas con el mismo
material, en las cuatro restantes no pudimos encontrar ni uno
solo ; tan caprichosa es la reparticién de estos espirilos en los
productos sifiliticos. Sin embargo, hemos examinado la serosi-
dad de un accidente primario reciente en un cynocephalus
sphine, y 4 pesar de nuestra experiencia en las investigacio-
nes de los espirilos péalidos, s6lo hemos podido encontrar
algunos muy raros ejemplares sobre la cuarta laminilla cui-
dadosamente examinada. Después de los hechos que aca-
bamos de resumir, hemos hecho nuevas investigaciones de
spiroch@tes en los productos sifiliticos de los dos chimpancés
anteriormente mencionados, habiendo encontrado, después de
trabajos muy laboriosos, algunos spirochates rarisimos sobre
los frotes del chimpancé afectado de chancro de la verga. So-
bre todo, de seis monos sifiliticos que estudiamos, hemos com-
probado la presencia de los espirilos en cnatro casos : sobre un
chimpancé, un papiéon y dos macacos. La ausencia de estos
microbios en otro chimpancé no tiene nada de extrafio en vis-
ta de que la lesién estaba en vias de plena curaciéon. Sélo,
pues, un macaco nos ha dado resultado negativo, y la reparti-
¢ion tan desigual y tan caprichosa de los espirilos es un hecho
que puede explicarlo, y con mas motivo si se tiene en cuenta
el namero insuficiente de exdmenes que hemos podido hacer.

En nuestros cuatro exdmenes positivos hechos sobre un
chancro de la verga de un chimpancé y sobre tres accidentes
primarios desarrollados sobre la piel de las arcadas. superci-
liares (es decir, por fuéra de las mucosas) de un papién y de
macacos, la presencia de los espirilos pélidos es muy caracte-
ristica en estas condiciones, puesto que no hay que pensar en
los espirilos de las mucosas. Por otra parte, es imposible ne-
gar la naturaleza sifilitica de las lesiones de los macacos y pa-
piones. El mismo Neisser, después de haber sostenido durante
mucho tiempo la imposibilidad de obtener accidentes prima-
rios en estos monos inferiores, ha venido 4 ser de nuestra opi-
ni6én, segin una publicacién que acaba de aparecer. Si por un
lado la gran semejanza de las lesiones experimentales de los
monos con las de la sitilis humana no pneden ponerse en duda,
por otro lado la identidad de los spiroch®tes encontrados en
los dos casos es también cierta. Schaudinp, 4 quien enviamos
una de nuestras preparaciones que contenia los spiroch®tes de
un macaco, ha reconocido también esta identidad. Las lesio-
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nes de la sifilis experimental obtenidas en los monos en dis-
tinto lugar que la mucosa de los 6rganos genitales, constituyen
un argumento precioso en favor del origen etiolégico de los
spirochaetes en esta enfermedad.-

Después de haber hecho estas comprobaciones nos hemos
dedicado 4 investigar los spiroch@tes en los raspados de las
papulas secundarias del hombre, desarrolladas sobre la piel y
distantes del accidente primario de los 6rganos genitales. En
cuatro casos, de seis examinados hasta el presente, hemos ob-
tenido un resultado positivo. Algunas veces los spirochaetes
eran frécuentes y se encontraban solos, sin ningtn otro mi-
crobio. El hecho de que hayamos encontrado los spirochaetes,
sobre todo en las papulas mas recientes, no cubiertas de cos-
tras, indica claramente que estos microbios no pueden ser con-
siderados como productos procedentes del exterior, sino que
son conducidos por la corriente sanguinea 6 linfatica. A pesar
de que hemos podido comprobar los espirilos pélidos en ocho
casos de sffilis (cuatro monos y cuatro hombres), sin contar
algunos ejemplares de estos microbios en los chancros del
pene, no los hemos encontrado todavia vivos, lo que prueba
que en todos nuestros casos los spirochates eran todavia muy
débiles. En cuanto al método de coloracién, nos hemos servi-
do del de Giemsa, prolongado por diez y seis 4 veinte horas.
Para obtener resultados en mas breve plazo, hemos empleado
el método de Marino, que consiste en la mezcla de azul de
lapislazuli en solucién de alcohol metilico con una débil solu-
ciéon acuosa de eosina. Este procedimiento colorea los spiro-
chates palidos menos que el de Giemsa, pero tiene la ventaja
de ser menos largo, tanto que algunas veces hemos podido
hacer el diagnéstico positivo en el espacio de un cuarto de
hora. A pesar de la gran rareza de los spirochaetes palidos en
muchos casos de sifilis, pensamos que la investigacion de es-
tos microbios podra utilizarse para el diagnéstico. Asi es que
nosotros empleamos este método para diferenciar los acciden-
tes sifiliticos secundarios en los chimpancés que padecen afec-
ciones cutdneas diversas que se asemejan 4 las de la sifilis.
En este sapuesto nos hemos sostenido por el hecho de que no
nos ha sido posible descubrir estos spirocheetes en ningtan caso
deé enfermedades cutdneas del hombre, tales como el psoriasis,
la sarna y el acné.

Seria muy importante obtener cultivos del spirochate pa-
lido, pero la imposibilidad hasta el presente de cultivar un
spirochste muy semejante al de la sifilis, y que se encuentra
en abundancia tanto en la fiebre recurrente como en la espiro-
losis de las aves, hace pensar que el problema ain no ha de
resolverse en mucho tiempo. Mientras esperamos que se ob-
tengan cultivos, nosotros continuaremos empleando, para pre-
parar un suero antisifilitico, productos virulentos, como la
sangre, los ganglios linfaticos y los liquidos de los accidentes
primarios y secundarios. Ante la falta de cultivos puros ha-
bré que reunir un gran ntmero de hechos antes de afirmar de
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un modo definitivo el papel etiolégico del spirochmte palido;
pero todos los datos que acabamos de resumir abogan seria-
mente en favor de que la sifilis es una espirolosis erénica pro-
ducida. por el spirochsste palido de Schaudinn.

(Revista de Medicina y Cirugia prdcticas).

Tratamiento quirirgico de la septisemia puerperal—El Dr.
Bumm hace mérito de lo poco que debe esperarse del raspa-
do con la cucharilla 6 de la extirpacién del itero infectado,
de las trompas y de los ovarios en los casos de septisemia
puerperal; y dice que se ha seguido muy poco la idea iniciada
primeramente por Sippel, de proceder 4 una ligadura venosa
en los casos de tromboflebitis séptica, como la que se presenta
en la pihemia. Estos casos pueden seguir una marcha agudisi-
ma, presentiandose al segundo o tercer dia de puerperio calo-
frios y fiebre alta. Otras veces la marcha es menos aguda ; des-
pués de una fiebre inicial no muy alta, el primer calofrio se
presenta en la segunda 6 tercera semana ; mas & partir de este
momento, los calofrios se repiten 4 menudo y las enfermas
acaban al fin por sucumbir de agotamiento.

W. A. Freund fue el primero que ligé6 las venas en esta
enfermedad, pero sin resultado. Posteriormente Trendelenburg,
después de una serie de fracasos empleando el mismo proce-
dimiento, logré un éxito. El autor, que antes habia ensayado
en vano dicha operacion, la ha vuelto & practicar Gltimamente.
Segitn los casos liga una 6 ambas venas espermaticas é hipo-
gastricas. Después suelen presentarse dos 6 tres dias méas
tarde uno 6 dos calofrios, para volver la temperatura 4 su cifra
normal.

De esta suerte se han tratado cinco casos en este Gltimo
afio; de ellos sucumbieron dos, porque se acudié 4 la opera-
ci6on demasiado tarde.

Al hacer el reconocimiento en los casos adecuados, no se
encuentra nada en el Gtero, y junto 4 los grandes vasos crurales
se descubre una infiltracién ligera y sensibilidad & la presién.

Para llegar hasta los vasos prefiere el autor la via trans-
peritoneal, que permite inspeccionar el campo operatorio
mejor que la extraperitoneal. Con la primera via s6lo hay un
peligro: la posibilidad de que se infecte el peritoneo cuando se
encuentra una periflebitis. Pero esto no es lo que sucede en la
pihemia crénica, que es precisamente la afeccion que figura en
primer término cuando se procede & la operacién mencionada.

DBasta ligar las venas ; escindirlas es una empresa arries-
da y en Gltimo término intatil, dadas las dimensiones colo-
sales que tiene el plexo venoso que rodea al titero puerperal.

Zratamiento de la peritonitis puerperal con la laparotomia y
el desagiie—E| Dr. Kownatzki da noticia de cinco casos de pe-
ritonitis puerperal difusa que ha curado Bumm mediante inci-
siones miltiples y el desagiie. Lias incisiones se practican sobre
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el ligamiento de Poupart, en la regién lumbar y en la cavidad
de Douglas; con tubos de goma se establece el desagiie, y en
los primeros dias se practican dos lavados diarios ; en cambio,
durante la operacion ni se lava la cavidad abdominal ui se
enjuga con torundas.

En dos casos se trataba de una peritonitis estreptocécica ;
en tres de una infeccion mixta. En conjunto se trataron en el
aflo Gitimo nueve casos de peritonitis puerperal ; dos no se
operaron porque ya estaban sin pulso cuando ingresaron en la
clinica ; otros dos murieron después de la operacién.

Cuando se quiere operar uno de estos casos, se debe ha-
cerlo lo méas pronto posible y no andar contemporizando con el
opio y la vejiga de hielo. Para el diagnéstico precoz sirve de
mucho la puncién con la jeringuilla ; pero aunque esta puncién
dé resultado negativo, podemos arriesgarnos con toda tranqui-
lidad & ejecutar una incisién exploradora si entendemos que se
trata de una peritonitis incipiente.

Abscesos subfrénicos.—EIl Dr. Egon Ranzi, de Viena, refiere
que desde 1.© de Abril de 1901 hasta 1.c de Junio de 1904
se han operado en la Clinica de Eiselsberg diez casos de absce-
808 subfrénicos. El punto de origen de los mismos fue en tres
casos el apéndice; en cuatro el estomago; en uno, una tlcera
del duodeno que determiné la formacién de un abscesito cir-
cunscrito, el cual por una parte ocasioné un absceso subfré-
nico por perforacién, y por otra se abri6é en el colon transver-
so. En un caso se trataba de una tlcera tuberculosa del colon
ascendente; en un paciente el puanto de partida de la tlcera
quedé6 ignorado. Exceptuando dos casos, siempre se traté
de abscesos sufrénicos del lado derecho, todos ellos intraperi-
toneales. El pus se habia acumulado en nueve casos entre el
higado y el diafragma, y s6lo en un caso entre el bazo, el colon,
el estémago y el diafragma. En cinco casos hubo también acu-
mulacién de gases.

Respecto al diagnéstico hace notar el autor la grande
importancia que tiene en estos casos el examen radioldgico.
La incisién fue precedida siempre por una puncion exploradora.
De los diez casos tratados quirGrgicamente se curaron defini-
tivamente ocho y fallecieron dos.

Cuanto a4 la técnica de la operacién, s6lo en dos casos se
sigui6é el camino perpleural que aconseja Griineisen ; en todos
los deméas se consiguié abrir el absceso sin necesidad de pe-
netrar en la cavidad pleural. Tan s6lo en un caso sobrevino
secundariamente la infeccion de la pleura.

La operacién de Laplace en las hemorroides internas—En
lugar de la clasica intervencién del Dr. Whitehead contra las
hemorroides internas en paquetes, que 4 veces da lugar 4 he-
morragias abundantes, propone el autor una técnica mejor y
mel}gs peligrosa, al propio tiempo que mas facil en su eje-
cucion.
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Consiste ésta en acostar al enfermo sobre el lado izquier-
do, con los muslos doblados, dilatar con el dedo el esfinter,
coger cada paquete hemorroidal con una pinza de Kocher en
sus dos extremidades superior é inferior, y ejerciendo luégo
con la mano izquierda una traccion sobre la extremidad sape-
rior, separar ésta con ayuda de unas tijeras curvas, en una
longitud suficiente para cerrar con un punto de sutura con
catgut la herida. Asi se va continuando de suerte que 4 cada
tijeretazo signe inmediatamente un punto de sutura enla forma
indicada.

Procediendo de la misma manera con cada paquete hemo-
rroidial, se obtiene una serie de heridas lineales reunidas por
suturas continuadas de catgut.

Los resultados en el transcurso de cuatro afios de préacti-
ca en el Hospital Colegio de Cirugia, en Filadelfia, han sido
completos, no habiéndose presentado complicacién alguna.

Kl bdlsamo del Perw como medicamento vulnerario—El Dr.
Schlosser (de Insbruck) recuerda la fama que de antiguo tiene
el bélsamo del Perti como vulnerario, y ensalza sus virtudes
en el tratamiento de las fracturas complicadas. De los experi-
mentos hechos por el autor resulta que una inyeccién de %
cm® de medicamento en el peritoneo de un perro no produce
ninguna alteracion ; en casos raros se presenta albuminuria li-
gera. Los tejidos toleran inyecciones de dosis afin mayores.
En el hombre dichas dosis serian 50 4 70 em® de balsamo en
inyeccion intraperitoneal y de 200 4 300 en la trama de los te-
jidos, pero en la practica nunca se pasa del décimo de dichas
dosis. Trozos de carne colocados en balsamo del Pert se des
componen con mucha lentitud; de aqui su uso en el arte de
embalsamar. Los animales infectados con tierra de jardin su-
cumben todos rdapidamente 4 consecuencia de flemones icoro-
S80S ; pero si se tratan directamente los puntos infectados con
balsamo del Pera se salvan algunos de dichos animales, y lo
mismo sucede aunque se tarde tres horas en proceder 4 dicha
aplicacién.

También ha dado buen resultado el balsamo del Perti en
el hombre, verbigracia, en las lesiones traumaticas, en los ma
gullamientos sucios. Con el balsamo nunca sobrevienen infla-
maciones, ni supuraciones graves, sino que estos procesos se
mantienen en los limites exigidos por las necrosis existentes.
En las fracturas complicadas del muslo no sobreviene descom-
posiciéon icorosa. Con la asepsia y antisepsia no hace falta el
balsamo en las heridas quirtGrgicas, pero en cambio es ftil
en el tratamiento de las heridas que se hace uno mismo y en
el de las heridas quirdrgicas infectadas. Asi, verbigracia, si
4 un animal se le hace una herida cortante y se la ensucia con
bacilos carbuncales no sobreviene la infeccién cuando se em-
plea el balsamo.

El efecto del balsamo del Pert consiste en la leucocitosis
intensa que provoca. Ademas, es medicamento que se conser-
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va muy bien y que obra por mucho tiempo, pero hasta ahora
no se sabe cudles son sus principios activos. Se le falsifica
mucho, sin que se pueda decir si el balsamo artificial tiene la
misma eficacia que el natural; pero de todos modos conviene
que los nuevos ensayos que se hagan se practiquen con balsa-
mo puro y de buena calidad.

Generacién espontdnea—Las polémicas ardientes que du-
rante veinte afios (1845 4 1865) casi llevaron & las manos 4 sa-
bios ilustres comwo Pasteur y Pouchet, van 4 renovarse desde
otros puntos de vista.

En efecto, en Inglaterra el joven sabio John Butler Bur-
ke, que trabaja en el laboratorio de Oavendish, en Cambridge,
acaba de hacer un famoso descubrimiento.

Se trata de la generacién espontdnea, es decir de la forma-
cion de seres nuevos, sin procreacién previa.

Este fen6meno de la transformacién de la materia inerte
en células vivas constituye uno de los problemas que apasio-
nan mis 4 la ciencia biolégica.

Ya en un orden de hechos andlogos hemos apuntado re-
cientemente los curiosos experimentos del profesor Ives Dela-
ge, que en sn laboratorio de Roscoff obtiene ordinariamente
la fecundacién artificial de los huevos de asterias (estrellas de
mar) por medio del 4cido carbénico.

Burke ha modernizado singularmente la cuestién, pues
el agente que hace intervenir para la produccién espontanea
de los seres vivos es el radio.

Su experimento consiste en colocar un trocito de radio en
una solucion de gelatina rigurosamente esterilizada Al cabo
de un dia 6 dos el examen microscépico revela la existencia
de cultivos formados por puntos negros que aumentan lenta-
mente de volumen y se subdividen en muchos elementos nue-
vos cunando su grosor alcanza una sesentamilésima de pulgada.

Por sutiles que puedan parecer & los profanos en el primer
momento semejantes resultados, no por eso dejaran de ser el
punto de partida de nuevas controversias entre los sabios de
todos los paises.

Estos microbios, de un género nuevo, han recibido de su
inventor, Burke, el nombre de radiobios.

‘“ Es posible, dice, que ésta sea la forma primitiva de la
vida y que nuestro experimento nos deje entrever el origen de
los seres.”

o
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Desconfiese de las Falsificaciones.

Las solas verdaderas Pastillas de Vichy son las

PASTILLAS VICHY-ESTADO
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Ventajas para las familias

Con el fin de dar comodidades 4 las familias, la
Farmacia del Di. Andrés Bermidez ha puesto especial
esmero en el despacho atento y cientifico de las recetas,
con modicidad en los precios y puntualidad en la en-
trega de las férmulas despachadas.

Cuenta con surtido renovado mensualmente de las
mejores fabricas.

Tiene toda especie de materiales para operaciones,
y ofrece & la vénta entre otros articulos los siguientes
llegados Gltimamente :

Box esmaltados, esponjas naturales para el tocador
y para pisos, esponias de caucho, termodmetros para
baiio, guantes de crin para los dispépticos, tela imper-
meable, caucho en metros, jabones para cirujano, pesa-
liquidos, jabones de todas clases, esencias finas.

Drogas de la mejor calidad por mayor y al detal.

Dionina, diyodoformo, agua oxigenada & 20 volu-
menes, bromuro de etileno, ergotina, yoduro de etilo,
protargol, quinina pura, morfina pura, bisulfato de qui-
nina, soliman de trinitrina, de digitalina, osteina, fosfo-
tina, neurosina, peptonato de hierro Robin, lisol, creo-
lina, levadura de cerveza, cloruro de calcio, citrato de
soda, jarabes y vinos medicinales, ete. etc.

Camellén de La Concepcion, niumero 206 y 208.



BIBLIOGRAFTA 125

Clinica Iufautil de 1a Facultad de Medicina de Bogoté; fanda-
dor del Hospital de la Misericordia para nifios enfermos pobres;
Presidente del Club médico de Bogota. (Segunda edicion).

El autor ha escrito esta obra para contribuir de una ma-
nera eficaz al mejoramiento de las condiciones higiénicas que
rodean 4 los nifios durante los tres 6 cuatro primeros afios de
su existencia, dando, como es muy natural, preferencia 4 la re.
glamentaci6én de la lactancia materna y al destete, & la lac-
tancia artificial y 4 la mixta. Son estas dos fltimas la causa
principal de la mortalidad infantil, tanto en nuestro pais
como en las demés regiones civilizadas del globo, y por eso el
Dr. Barberi se ha preocupado de dar reglas minuciosas para ha-
cerlas menos perjudiciales. Ensefia también el autor 4 conocer
algunas enfermedades de la infancia, 6 indica las aplicaciones
que deben hacerse 4 los enfermitos en los casos benignos 6
mientras llega el médico ecuando la afeccion necesita de apli-
caciones inmediatas.

Mejor instruidas las madres de familia que lean este Tra-
tado, criarAn 4 sus hijos mas cientificamente, contribuyendo
asi de manera eficaz al inico medio que hoy tenemos de au-
mentar la poblacién del pais y de fomentar su adelanto agri-
cola y material, que es disminuyendo la aterradora cifra de la
mortalidad infantil. Este libro debe existir en la biblioteca de
todas las madres de familia, que siempre lo consultaran con
provecho, evitdndose con su lectura muchas zozobras.

TECHNIQUE DU TRAITEMENT DE LA LUXATION CONGENI-
TALE DE LA HANCHE, par le Dr. F. Calot chirurgien en chef
de Vhopital Rothschild, de Phopital Cazin-Perrochaund, de
Phopital de POise et des départements, I volume grand in 8.2,
avec 206 figures dans le texte et 5 planches hors texte, en
photocollographie. (MAssoN Er C.le, EDITEURS). Prix, 7. fr.

Hace algunos afios se consideraba como incurable la luxa-
ci6én congenital de la cadera; pero hoy ha variado completa-
mente la opinién, y para los médicos de buena voluntad, lo
mismo que por los ortopedistas, esta afeccién es curable como
cualquiera luxaciéon tranmaitica, siempre que se trate de niifios
de dos, tres, cuatro 6 cinco afios; lo que para esto faltaba 4
los cirujanos era una guia segura y facil para emprender el
tratamiento sin temor de equivocarse.

El libro de que hablamos hoy llena felizmente esta ne-
cesidad, con sus explicaciones claras y precisas y sus la.
minas muy netas. Indica primero el autor la manera de reco-
nocer la lesién desde que el nifio da los primeros pasos ; des-
pués, al estudiar el tratamiento describe en la primera par-
te téenina cuanto debe hacerse para tratar la luxacién congéni-
ta de la cadera, 4 saber: la preparacién de la reduceién por
la extensién previa ; después la reduccion propiamente dicha
con sus maniobras especiales, y por Gltimo la conservacién de
la reduccion ; en la segunda parte clinica revisa los variados
casos clinicos que pueden presentarse, ecomo las luxaciones en
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nifios menores de siete afios, y las luxaciones de los de siete &
once y de once 4 quince afios, las luxaciones dobles, etc., 6
indica la conducta que debe seguirse en cada caso. Se encuen-
tra en seguida la relacion de las observaciones de los enfer-
mos que pertenecen 4 cada una de estas categorias, con foto-
grafias y radiografias tomadas antes de principiar el trata-
miento y después que ha terminado.

Es seguro que gracias 4 este libro se trataran téenica-
mente y se curaran muchos enfermos que no pudiendo ir 4 un
especialista, jamas se habrian recetado.

) &> > B

DTROGAS NUEVAS

Isopral—Alcohol triclorisopropilico. Este cuerpo, que cristaliza en prismas, es
soluble en alcohol, en éter y agua 4 192 C., en la proporcién de 3.35 vor 100 ; tiene
olor de alcanfor y sabor aromadtico algo picante; funde & 499 C, y empieza 4 subli-
marse en la temperatura ambiente. Calentado con los 4lcalis desprende su cloro sin
que se forme cloroformo ; se puede utilizar esta propiedad para el anilisis cuantita-
tivo de este cuerpo. La solucién acuosa produce sobre la lengua una sensacién bas-
tante intensa de quemadura, seguida de anestesia muy marcada.

El Dr. Impens ha hecho un estudio profundo de las acciones fisiol6gica, téxica
y terapéutica de este medicamento, que parangona con el hidrato de cloral, el clore-
tén y el alcohol tricloroetflico. De las conclusiones de este trabajo mencionaré solo
la siguiente : el isopral es mucho menos téxico que el hidrato de cloral y por lo
menos dos veces més activo que €l ; de tal manera que su empleo parece auntorizado
en todos los casos en que esté indicado el hidrato de cloral.

Los experimentos que el autor ha hecho en el hombre prueban que el isopral &
la dosis de 60 4 75 centigramos posee un valor hipn6tico superior al que pueden
producir dosis més elevadas de hidrato de cloral.

Itrol—Citrato de plat. Polvo blanco, muy dificilmente soluble en agua; 1 por
3,500. Como el itrol no tiene ningGn inconveniente, es un excelente polvo antiséptico
para las curaciones; es finamente pulverulento y tiene sobre el yodoformo la ventaja
de estar desprovisto de olor ; se conserva largamente en frascos de color. Gracias 4su
poca solubilidad, permanece por largo tiempo en la secrecién de las heridas, lo que
asegura y prolonga su accién bactericida € impeditiva. La accién del itrol sobre los
esquizomicetos es idéntica 4 la del actol. No irrita los tejidos del organismo animal,
y puede prescribirse en cualquier cantidad para uso externo sin perjuicio para el en-
fermo; ademds, como el itrol solo debe insuflarse en capa delgada y & largos inter-
valos, su uso es relativamente barato.

Se usa el itrol en insuflaciones por una 6 varias veces 4 largos intervalos sobre
las heridas, las granulaciones 6 las mucosas

La pomada preparada del 1 al 50 por 100 de grasa benzoatada, vaselina 6 lano-
lina, se emplea para el tratamiento de las heridas 6 de las afecciones cutdneas.

Las soluciones acuosas al 1 por 4,000 6 5,000 se asan para desinfectar las ma-
nos, los instrumentos, la piel, las heridas y las cavidades del cuerpo ; para gargaris-
mos, compresas y bafios se usan soluciones al 1 por 5,000 6 10,000. Estas soluciones
se prepatardn en el momento de servirse de ellas, para lo cual se pondrs en un litro
de agua una pulgarada de itrol, y se agitard la mezcla hasta obtener la solucién que
se quiera,

Lusoformo— Lysophorus, Lisoformo (formol saponificado). Esta combinacién de
jabén y formol, que contiene 20 por 100 de solucidn comercial de aldehide f6rmico,
es un Ilfquido awmarillo claro, sin olor, de reacci6n ligeramente alcalina ; no es téxico
y es soluble en todas proporciones en agua y alcohol ; es también un producto esta-
ble que no irrita las heridas ni coagula las materias albuminoideas, que al propio
tieinpo que es detergente quita ¢l mal olor de las dlceras.

Se emplea en soluciones al 1 por 100 para lavados antisépticos en obstetricia y
ginecologfz, y en las metritis, vaginitis, retenciones placentarias y prurito, etc.; en
soluciones al 2 y 8 por 10C en las hiperidrosis y para esterilizar las manos, toda cla-
se de instrumentos, ropa y objetos de tocador, de hospitales, fibricas, etc.

(Del Formulaire Bocguillon Limonsin).
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2 | Horas de observacién Horas de observacién Horas de observacién -g
. . = Tie
SRR g g l . E I
5 HENERL d & i o A |28
= - = = - | - 2 - S =
- . g < o ha " = = E
=S Lo o =S o e i © S
{ (5]
m. m.;m. m.| m.m.| © 07 |9 218 Q
1| 560.63| 559,33| 560,8816,0-14,0/16,6-14,0 14,4-13,0| N-O S-E
2| 0,98 9,04 06315,0-13,3/16,2-13,514,3-13,1 S-E E 2.00
3| 1,88 9,88 0,49|14,0-13,0{16,0-14,0 14,0-12,0| S-E S-E
4/ 0,98 9,88 0,6314,0-12,0/15,0-13,014,0-13,0| S-E S-E | 300
5/ 1,73 60,88/ 0,98/15,0-12,2116,0-13913,0-12,0| S-E S-E | 3.00
6| 1,23 0,38 1,23[13,6-12,0/16,0-12,012,9-11,7| S-E N-E
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21 1,13| 9,78|  0,88[16,0-13,5{18,0-14,0/14,5-12.6| S-E N-0
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RESUMEN
9410a.m. 34 4p. m. 10411a m. Térm. medip

m. m. m. m. m. m. m. m.
Presién barométrica mensual....... 561,10 559,95 561,04 560,51
e ety fa Termémetro libre. 14°64 16945 130952 14°87
P - Id. humedecido.. 12,62 13,10 12,07 12,59
Diferencias: cas cavaes o 2902 3035 1945 2028
Tumedad relativa....... PO B IR ECe 78°70 70°20 80°70 76°10
Maiana Tarde
Bateicuseitaansas - Q)= 8 —)
Nordeste. voeeeee 7 — 6 —
Direcci6n del viento......seveeee. { Noroeste. .veeeee 1 == 1 — l 31 dfas.
Sudesteioe.v.. 22 — 21 —
Sudoeste. .ecoeiee 1 — 0 — J
Cantidad de lluvia mensual en milimetros de altura..coceevenasanieens Vee 27.7\.5
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*La columna de la irquiorda maroca los grados del termGémetrolibre, y 1a de la derecha loa del humedecido



