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SOBRE LA NATURALEZA DE LAS FIEBRES DE NEIVA

Desde que tuve la idea de que la mayor parfe de las tgé
bres de esta ciudad eran, no manifestaciones paltidicas ni for-
mas de fiebre amarilla, sino intoxicaciones 6 infececiones de
origen gastrointestinal y hepético, y que de acuerdo con dicha
idea estableei el tratamiento de tales fiebres, s6lo he tenido
motivos para confirmarme en mi nueva opinién, que pue:
de hacerse extensiva en muchos puntos 4 todos los climas
calidos. _

Como toda ided que pugna con preocupaciones anejas, 1a
mfa ha sido motivo de escandalo para muchos, g ha dado lﬁg’ar
4 una réplica dé mi muy apreciado colega Dr. Oydén Corriles,
ciya competencia et estos asuntos es por todos reconodida y
especialmente por mi. No obstante, insisto en sostener mi opi-
nién; pero para no verme en la necesidad de importunar 4
los lectores de la Revista Médica con una pélémica qué al
fin pudiera carécer de todo interés cientifico, suplico 4 qaién
quiera convenceriie de que estoy en un error que me séiale
casos de paludismo que estén en deésacuerdo con mi moédo de
opinar y que yo pueda comprobar, lo que no sera dificil si
dicha enfermedad es aqui tan c¢omifn como dicen los que refd-
tan mis opiniones. Estoy 4 la disposicion del que quiera darme
4 éonocer tales casos, y prometo hacer entonces ptiblica re-
tractacion de mis errores para evitar las malas consecuencias
qué pudieran tener. ,

No' niego yo que haya habido ni que pueda volver 4 haber
paludistio y fiebre amarilla en Neiva ; pero para ello se nece-
8it4 el concurso de ecircanstancias que no refiue actualmente
la poblacién, y de que hablaré al fin de este articulo. Y de que
hubiera uno que otro caso ne se deduciria que de tal natura-
leza fuera la mayor parte de los que se ob¥ervan.

Revista Médica XXVH—0
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Dice el Dr. Corrales hablando de fiebres que ‘¢respecto
de la amarilla y de la palfidica el resultado del an4lisis mi-
croscopico es el llamado 4 decirnos la dltima palabra.” No
estando atn descubierto el microbio de la fiebre amarilla, y si
éste es, como parece, un microbio invisible, no podemos espe-
rar que el microscopio nos diga la “ Gltima palabra,” y debe-
mos atenernos al concurso de nuestra vieja amiga la observa-
¢ién clinica, para hacer nuestros diagnésticos. No s8é qué sig-
nos concluyentes puedan.obtenerse del microscopio (4 menos
que sean signos negativos), pues ni la anatomia patolégica, ni
la micrografia sefialan signos caracteristicos 4 la fiebre amari-
lla. En cuanto al paludismo, no bastaria hallar en un enfermo el
microbio que lo produce para deducir que una afeccion es de
naturaleza palGdica y que por consiguiente sé6lo se curaré con
quinina ; seria simplemente una probabilidad, aunque de gran
valor, pero también podria tratarse de una afeccién de natua-
raleza distinta en un paladico latente, en potencia 6 aun en
pleno periodo morboso, es decir, de una coincidencia 6 de una
asociacion. De todos modos, sea cual fuere el valor de las en-
seflanzas que da el microscopio, jamas ser4 suficiente para
autorizar la ingratitud y la blasfemia cientificas de mirar la
observacién clinica como incapaz de darnos ensefianzas com-
pletas. Ella nos dio 4 conocer de manera concluyente el valor
antipaltidico de la quinina como el valor antisifilitico del mer-
curio y los sintomas patognomoénicos de muchas enfermedades
antes de que el microscopio nos sirviera de medio de diag-
néstico.

No sefiala el Dr. Oorrales casos recientes de paludismo
para probar que en esta ciudad si lo hay’; tiene que ‘¢ evoear
recuerdos de los que se le han presentado en personas del
pueblo y aun en individuos de posicién social elevada,” y citar
casos contraidos fuéra de la ciudad. § Porqué apelar 4 la
cita de casos que tienen més de cinco anos y de que yo no he
tenido conocimiento? ; No serfa méas natural que me citara
casos ocurridos en el tiempo que llevo de ejercer en el mismo
lagar que €l ? ; Serd que desde mi llegada aqui el paludismo
ha desaparecido, 6 que el mismo Dr. Corrales ha dejado de
mirar como paltidicas afecciones que antes miraba como tales $
i Porqué cita solamente casos de formas perniciosas, es decir,
de diagnoéstico dificil y dudoso, cuando seria mejor citar for-
mas de intermitente clasica? No veo por-qué-razén aquéllas
hayan de ser las Gnicas que se observan aqui. j Porqué, en
fin, tiene que apelar 4 la cita de casos en personas de fuéra
de la poblacién 1

Respecto 4 la fiebre amarilla he estado y estoy de acuer-
do con el Dr. Corrales en que no es enfermedad endémica en
la cindad, y que su aparicion, lo mismo que la de los zancu-
dos, coincidio con la subida de vapores, y que desde que éstos
no suben, las epidemias que ha habido han coincidido con el
movimiento de tropas 6 de pasajeros procedentes de lugares :
infectados del Norte, ‘
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Tratando, como he tratado, de sostener que el paludismo no
8e presenta en personas que no hayan salido del radio de la ciu-
dad, nada tienen que ver con este asunto los casos que puedan
observarse en los campesinos que vienen 4 hacer mercado. Si
en ellos se observa el paludismo, no es esto una prueba de que
sea contraido aqui mas bien que en el campo. Esta observa-
cién parece favorecer mi opinién mas bien que la del Dr.
Oorrales. Si es cierto, como lo asegura mi ilustre colega, que
en la ciudad de Neiva hay ¢ paludismo en abundancia,” no
veo porqué le ha sido necesario ‘evocar recuerdos,” y no
puede ¢ presentar casos concretos debidamente detallados.”
Tampoco es cierto que los anéfolos sean abundantes en la ciu-
dad. Los mosquitos que abundan pertenecen 4 la clase de los
culice y de los estegomia, de lo que puede convencerse cualquiera
fijaAndose en su color y en la direccién de su cuerpo con res-
pecto al plano en que descansan, y examindndolos con un sim-
ple lente ordinario (1). No dudo de que los eminentes colegas
citados por el Dr. Corrales hayan observado casos de paludis-
mo agudo en la ciudad ; yo también los he observado, pero
creo dificil que recuerden si los enfermos que observaron no
habian salido de la ciudad dentro de un lapso mds 6 menos
largo. En todo caso lo que ellos hayan podido observar
hace quince, veinte 6 més afios no es aplicable 4 la época pre-
sente ; el paludismo puede desaparecer de una regidon antes
infectada, gracias 4 los desmontes, la desecacién de pantanos,
la facilidad de los desagiies, ete.

En cuanto al peligro y perjuicio para la reputacién de
quien opine como yo, apelo al testimonio de los habitantes de
esta cindad, entre ellos el Dr. Corrales, para que digan si es
cierto que desde hace méas de dos afios no pierdo un solo en-
fermo de fiebre. Ei mismo Dr. Corrales hace mucho que no
usa las inyecciones de quinina y que ha restringido el uso de
este remedio bajo cualquiera forma.

Cierto es que apenas hace poco mas de tres afios y medio
que ejerzo en esta ciudad ; pero el Hospital, el Colegio de
Santa Librada, la carcel y el Cuerpo de Policia, donde mi ca-
lidad de Médico oficial me ha puesto en condiciones favorables
para el estudio de estas fiebres, han sido mi campo de obser-
vacién, y por eso puedo presentar casos conocidos recientes y
precisos en apoyo de mi opinién ; ademéas de los de la clientela
eivil, de que ha tenido conocimiento el Dr. Corrales, porque
los ha recetado antes que yo 6 los hemos visto asociados.

(1y Hay cuatrocientas especies de mosquitos descritas, y probablemente que-
dan muchas otras por describir; pero de éstas s6lo son malariferas algunas de las
ochenta que pertenecen 4 la subfamilia de los anofelinos. Los machos no propagan
la fiebre, y se distinguen por sus antenas como plumas. Las hembras, que son chu-
padoras de sangre, tienen las antenas casi desnudas y Jos palpos casi tan largos
como la trompa ; esto es absolutamente caracteristico de los anofelinos, y puede
apreciarse ficilmente con un lente de bolsillo. En todos los otros mosquitos los
palpos en la hembra y en algunos géneros en el macho son mucho mais cortos que
la trompa, 6 son rudimentarios—J. M. L. B,
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Habla el Dr. Corrales de casos de paludismo agudo en
personas que habitan en los puntos de la cindad denominados
La Bodega, Abichinte y Rioloro. Pues bien: esos puntos son .
los que forman las afueras de la ciudad y los que estdan habi-
tados por el pueblo, por pobres de recursos pecuniarios, & quie-
nes el struggle for life de que nos habla el Dr. Corrales hace
salir con frecuencia & los campos vecinos.

Analicemos ahora los casos presentados por el Dr. Corra-
les en apoyo de sus opiniones.

1.° Es sumamente raro que doce individuos que han
venido de un eampo 4 la ciudad hayan sido todos victimas de
un paludismo agudo, pernicioso, con sintomas de envenena-
miento que al principio lo atribuyeron & la ingestién de una
carne dafiada. Esta intensidad infecciosa es exclusiva de en-
fermedades eminentemente epidémicas y contagiosas en un
grado & que nunca alcanzard el paludismo. ;Y por qué ra-
z6n tomo6 en todos estos enfermos la forma de una perniciosa de
manifestaciones gastrointestinales? Respecto al Sr. A. G, 4
quien el Dr. Corrales se concreta y de quien dice que presen-
t6 los caracteres de una disenteria que-cur6 con el uso de la
quinina, observaré que dicho sefior no se curé ; siguié sufriendo
toda su vida de una enterocolitis que degenerd en tuberculosa
y de la cual murié en Bogotd hace algunos meses. ; No es mas
natural suponer que G. y sus compaifieros, bajo la influencia
de una circunstancia coman, como la ingestién de un alimento,
bebida G otra substancia téxica, fueron atacados de una afec-
cion enterocélica que en éstos se curd, y en G., predispuesto,
cedi6 en su forma aguda, pero pasé al estado croénico, convir-
tiendo el intestino en lugar de menor resistencia, sobre el cual
se instalo el bacilo de Kock %

2.0 Se trata de una sefiora, D. L. de T, que cur6 de un pa-
ludismo de forma perniciosa cerebral una hora después de una
inyeccién de quinina, Me admira la rapidez del efecto, y més
que todo su persistencia, ya que basté una sola inyeccién
para curar la enfermedad. Niego que esto sea posible. Una
sola dosis de quinina podra dominar un acceso, pero es im-
posible que destruya, y mucho menos en una hora, todos los
hematozoarios que infectan un organismo. La rapidez y per-
sistencia del efecto curativo son la mejor prueba de que no se
trataba de una manifestacién paladica.

3.0 Una sefiora, A, A.de C,sufria alternativamente de me-
trorragias, cistitis y disenteria, que desaparecieron con la quini-
na, de modo que ¢ la sefiora se restableci6 y durante algtn tiem-
po goz6 de bastante buena salud.” No quedaria muy bien la se-
fiora cuando el Dr. Corrales se expresa en términos tan poco ca-
tegoéricos, & pesar de gue segln él la afecciéon era paladica y
fue tratada durante algunos dias con quinina & alta dosis,
cuando en otros enfermos le ha bastado una sola inyeccién
para dejarlos perfectamente. ; Qué seria lo que lo obligé 4 de-
cir: ‘“durante algtn tiempo,” y en vez de ‘‘completa buena
salud,” ¢ bastante buena”? Me inclino 4 ereer que este caso
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gea como el de una enferma que el Dr. Corrales conoce. A me-
diados de 1903 la asisti para una colitis disenteriforme, y se
% restablecié y durante algiin tiempo gozé de bastante buena
salud ” sin haber tomado quinina. Al afio tuvo un nuevo acce-
80 semejante al primero y volvi6 4 restablecerse; estuvo en-
tonces en Bogot4, de donde regres6 mucho mejor ; pero algin
tiempo después volvié 4 cama con evacuaciones disenterifor-
mes, 4 veces francamente hemorrégicas, vomitos rebeldes 4
todo tratamiento, tenesmo vesical, metrorragias y leucorrea ;
sintomas que se presentaban aislados 6 diversamente asocia-
dos. En este estado se ha conservado hasta hoy con muy lige-
ras alternativas de mejoria. Jaméds se me ocurri6 pensar que
esto fuera paltidico ; pero en vista de la tenacidad del mal, ob-
tave que la enferma se prestara 4 un examen ginecolégico y
hallé una retroversién con adherencias que me explicé todo:
metritis, eolitis y cistitis con todos los sintomas directos y re-
flejos de estas afecciones. He indicado 4 la enferma la necesi-
dad de una intervencién quirGrgica.

El cuarto caso, el del Sr. F. G. C., atacado, segtin el Dr. Co-
rrales, de un acceso pernicioso algido, pero con ¢ el bazo de ta-
mafo natural” (1), es otro en que, como en el segundo, todo se
arregla con sélo una dosis grande de quinina, pues ¢ la apari-
ci6n brutal de estos accidentes en medio de la més perfecta sa-
lud ” no le ha permitide atribuirlos sino al paludismo. Porqué
no habia de ser una crisis géastrica de eualquiera otro origen, 6
una gastritis aguda ?

5.° Se trata de la sefiora 1. T. de S., que ha tenido varios
abortos. En los primeros meses de un embarazo presenta v6-
mitos y metrorragia. El Dr. Corrales prescribe pocién con co-
caina, lavativa con ldudano é inyeccién vaginal caliente, que
bastan para que todo se calme. Pero & la mafiana signiente
vuelven los sintomas de aborto. El Dr. Corrales dice: ¢ No me
explico la reincidencia de los accidentes sino por la interven-
ci6n del elemento pal@idico,” y aplica dos gramos de quinina
en una sola dosis, como si s6lo las metrorragias paltdicas tu-
vieran el funesto dén de durar mé4s de veinticuatro horas y de
reincidir. Me explico la reincidencia por una de tantas cau-
sas como dan lugar 4 los abortos, y que en esta sefiora habia
determinado los anteriores, y que sino me equivoco, la hizo
sufrir después una histerectomia. ; Porqué no atribuir la des:
apariciéon de los accidentes 4 la acei6n de los otros tratamien-
tos asociados 4 la quinina 2 De que en este caso una sola dosis
de quinina no determiné el aborto, deduce el Dr. Corrales que
la quinina no hace correr ningfin peligro 4 la mujer gravida ni
al feto cuando est4 de por medio el elemento paltidico. De que
haya heridas del cerebro, del corazén 6 del pulmén que no pro-
duzcan la muerte, no se deduce que nunca sean mortales. Lo
que yo opino es que en vista de un caso grave de paludismo en
una embarazada se debe administrar la quinina, 4 pesar del
gelli%;o de aborto, por salvar la vida de la enferma y acaso la

el feto. :
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Nadie ha pretendido ni podria pretender negar al Dr,
Corrales ‘el derecho de haber visto la fiebre paladica con las
formas que (segiin él) ha dado 4 conocer.” Pero si me permito
opinar con é| cuando dice: ¢ en los casos de paludismo 4 que
me he referido anteriormente no hay uno solo en consonancia
con lo que me he propuesto demostrar.” Bvidentemente todos
estos casos, como 61 mismo lo reconoce, se refieren 4 personas
procedentes de fuéra de la ciudad ; y se limita 4 citar un caso,
diciendo que para muestra basta un botén. La estadistica es
sin embargo un poco menos conforme de lo que el Dr. Corra-
les cree, y no se contenta con un botén de muestra. Si hubiéra-
mos de emplear el método demostrativo de Sancho, le contes-
tariamos que wna sola golondrina no hace verano. Pero prefiero
deshojar el botén.

Es el caso de una bronquitis capilar de que fue victima
una nifia de tres afios, hija del Dr. Corrales. Tuvo tempera-
tura, 41 grados; respiracién, 80; palso débil, 190, casi incon-
table ; disnea espantosa, sudor frio pegajoso.” Dos horas des-
- pués de una inyeccién de un gramo de quinina ‘¢ todo habia
entrado en orden.” Tal vez el amor de padre ha hecho 4 mi co-
lega inconscientements exagerado. Es dificil creer que en dos
horas vuelva 4 entrar en orden un organismo tan afectado
como el de esta nifia, con el doble de las pulsaciones normales,
el cuddruplo de las respiraciones Y 4 grados més de tempera-
tura. Envidiable pulmonecito que en dos horas se desembarazé
de las secreciones y exudados que le hacian presentar * todo
el cortejo sintoméatico de una bronquitis capilar.” Y aqui volve-
mos & hallar el prodigio (el error?) de que una sola dosis de
quinina ha dado al traste con una afeccién paltdica perni-
ciosa.

A este propésito me viene 4 la memoria el caso reciente
(hace tres meses) de una nifia de un afio de edad, hija de
nuestro colega Dr. Jestis Rivera. Se trataba también de una
bronconeumonia, y la quinina inyectada hacia parte del trata-
miento. Pero tan pronto como la enfermita qued6 4 mi cuida-
do, prescindi de este martirio para ella y me limité 4 los ba-
fios calientes, compresas himedas, expectorantes ligeros y
asepsia intestinal por medio del calomel, los iavados con sonda
Y la dieta hidrica. Al Dr. Corrales le consta el resultado bené-
fico de este tratamiento.

Y ya que el Dr. Corrales nos habla del paludismo que
contrajo en el Caquetd en Diciembre de 1895, séame permitido
hablar de la fiebre biliosa no palidica que sufri en esta
ciadad en Julio de este afio. Al principio se me trat6 como
palfidica; pero después de tres dias de uso ineficaz de la qui-
nina, fui sometido exelusivamente al tratamiento purgantean-
tibilioso, con el que en doce horas baj6é la temperatura 4 la
normal y entré en convalecencia.

Bien se ve que cuando el Dr. Corrales no se explica la
causa de un accidente moérbido, diagnostica paludismo, aunque
el bazo esté de tamafio natural, y aplica quinina. Considera
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el examen microscépico indispensable para decir la %ltima pala-
bra cnando se trate de negar el cardcter de palidico de una
afeccién, pero no lo cree asi para afirmarlo; le basta entonces
no saber de qué se trata, y se confirma en el diagnéstico si el
enfermo se eura tomando quinina (4 pesar de la quinina, diria
yo). Raciocinio por racioginio, doy mas valor al que diga : tal
afeccion se ha curado. radicalmente sin quinina ni antipalidico
ninguno; luego no era palidica, que al que diga: tal afeccion se
curé tomando quinina (Sola 6 asociada 4 otros tratamientos);
luego era pulidica. Falta saber cuanto hayan influido la sa-
gestién y este tltimo modo de raciocinar en los diagnésticos .
de paludismo que ha hecho el Dr. Corrales.

He dicho que esta ciudad no retine actualmente condicio-
nes para el desarrollo del paludismo, y lo digo por las razones
siguientes:

El terreno sobre que est4 edificada es un terreno duro,
guijarroso, cubierto de una arena gruesa que absorbe rapida-
mente la humedad y no permite la formacion de baches, loda-
zales 6 pantanos; tiene ademds un declive que favorece el
curso de las aguas hacia el rio. El agua que se toma es muy
pura y agradable ; no atraviesa ningtn poblade ni lugar mon-
tafioso ni pantanoso. El servicio del acueducto es muy bueno
higiénicamente. Lejos est4 de merecer el nombre de pantano
la laguna de Hl Madroiio en ningfin tiempo; no hay en ella,
en el verano, las tales fermentaciones de que habla el Dr. Co-
rrales ; por el contrario, es precisamente en el verano cuando
el agua es més pura y hasta mas fresca y agradable. Jamés
ge le siente olor, color ni sabor que permitan sospechar que
contiene substancias en descomposicion. En una grande exten-
si6n alrededor de la poblacién el terreno es muy semejante al
de ésta, y lejos de haber vegetacién que favorezca la humedad
y el desarrollo de anéfelos y hematozoarios, hay llanuras des-
provistas de todo arbusto y recorridas por fuertes vientos. Y
por algo se habréi dicho que el microbio de la fiebre amarilla
es un microbio urbano y el del paludismo un microbio cam-

e8ino.

: Lo primero que me llamé la atencién cuando llegué aqui
fue no ver esos seres palidos, abotagados, casi transparentes,
por la enorme infiltracién de todos los tejidos, vietimas de la
anemia perniciosa, que 4 cada paso se encuentran en los luga-
res verdaderamente paludieos. Los anémicos de aqui son se-
cos y tienen un color seroso, verdoso 6 amarillento ; son tipos
de una clorosis que yo me explico por la presencia de mate-
rias biliares en la sangre y por el poder indudablemente he-
molitico de las toxinas formadas y absorbidas en las vias di-
gestivas, casi siempre mas 6 menos afectadas en los paises
calidos. :

Otra prueba en favor de mis aseveraciones es el poco con-
sumo que tienen aqui los especificos antipaltdicos y el mucho

- que tienen los antibiliosos y purgantes. Estoy seguro de que
en varios aiios no se ha vendido aqui un frasco de pildoras de
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Garcia Medina, ni de Pildoras Andinas, ni de cholagogue,
que tanto consumo tienen en Los Llanos de San Martin y en
el valle de Cauca ; mientras que si so venden en abundancia
las pildoras de Reuter, Tutt, Bristol, Antorveza y demas aso-
ciaciones de drésticos y colagogos, que con la sal de Inglate-
rra y la ipecacuana forman la base de la medicacién ordina-
ria entre el vaulgo. Tal parece que el instinto, esa conciencia
de la especie,” innata en cada individuo en lo que se refiere 4
los hechos con que ha vivido en contacto durante muchas ge-
neraciones, le diera 4 conocer la naturaleza de sus enferme-
dades, y le indicara, como se observa en muchos irracionales,
el tratamiento adecnado.

ANSELMO GAITAN U.
Neiva, Octubre de 1906.

R EPRODUCCIONES

S T

LAS VIAS DE PENETRACION DE LA INFECCION TUBERCULOSA

Y LA DEFENSA DEL ORGANIS]KO, POR EL DR. A, CALMETTE,
DIRECTOR DEL INSTITUTO PASTEUR, DE LILLE

El conocimiento exacto de las vias de penetracién del ba-
cilo tuberculoso en el organismo es de una importancia capi-
tal, porque debe servir de base para la determinacién de las
medidas profilacticas que conviene adoptar para luchar eficaz-
mente contra la propagacién de la tuberculosis.

Hasta hace poco tiempo eclinicos y bacteriélogos estaban
de acuerdo en admitir que el contagio tuberculoso se efectiia
sobre todo por los polvos que tienen bacilos, los cuales pene-
tran en los pulmones con el aire inspirado.

Sin embargo, desde 1868 Chauveau habia demostrado que
“ el tubo digestivo constituye, tanto en el hombre como en la
especie bovina, una via.de contagio que es de las mejor dis-
puestas para. la propagacién de la tubereulosis, y que puede
ser con mucha més frecuencia utilizada que la via pulmonar.”

Nadie niega que en algunos casos el virus pueda intro-
ducirse en el organismo, sea por el intestino, produciendo en-
tonces lesiones intestinales, 6 sea la forma de tuberculosis de
los ganglios mesentéricos, tan frecuente en los nifios y conoci-
da con el nombre de carreau, sea por la piel, originando el lu-

ug, Sea por las mucosas ocular, bucal 6 genital, de donde
égo se propaga por la circulacién 6 por las vias linfaticas 4,

otros érganos. Pero nadie se habria atrevido 4 sostener que la
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'~ fuberculosis pulmonar 1lamada primitiva, ni sobre todo que la
~ tamefaecion tan especial de los ganglios traqueobrénquicos 6
mediastinales (adenopatia traqueobrénquica), pudiesen ser de
_origen intestinal.
- No obstante, en el Congreso de medicia veterinaria de
- Qassel, el 26 de Septiembre de 1903, Von Behring emiti6 la
~ idea de que la tuberculosis pulmonar del adulto pudiera muy
- bien no ser sino la manifestacién tardia de una infeceién in-
~ testinal contraida en la juventud. Se apoyaba para sostener
~ fal opinién en la frecuencia con que se observan lesiones pul-
. monares en los bovideos adultos, mientras que en los jovenes
1o e presentan sino lesiones mesentéricas.
: En la Sociedad berlinesa de medicina interna, B. Fraenkel
_ y Baginsky protestaron vigorosamente contra esta interpreta-
- ¢i6n, por lo menos en lo que concierne 4 la especie humana.
El dogma del origen respiratorio les parecia intangible.
B La hipétesis de Von Behring no encontr6 mejor acogida
~ entre los clinicos franceses, como lo testifican la comunicacién
~ de Hutinel y Lereboullet y el informe de Marfan al Congreso
. internacional de la tuberculosis- (Paris, Octubre de 1905).
- Los numerosos experimentos publicados por doquiera sobre la
- infeceién de los animales por inhalacién directa de cultivos
~ pecos 6 hiimedos de bacilos tuberculosos 6 de esputos tuber-
- cplosos pulverizados, en particular los de Tappeiner, de Cor-
~ net,de Flugge, de Cadéac y sobre todo los de Nocard y Ressi-
4 I, efectnados en 1900 en Pouilly-le-Fort bajo los auspicios
~ dela Sociedad central de medicina veterinaria, sobre las va-
- cas, parecia que les daban razoén.
B Era pues necesario llevar la cuestién al terreno experi-
- mental y tratar de resolverla dirigiéndose 4 otros métodos
- distintos de los que hasta entonces se habian utilizado.

Origen intestinal de la tuberculosis pulmonar.

Desde fines del otofio de 1903 habia emprendido con mi
- colaborador O. Guérin, la tarea de precisar el papel de la ab-
. sorcién intestinal en el génesis de las lesiones ganglionares
* mesentéricas en los cabritos. Cuando haciamos amamantar sus
~ hijos por cabras cuyas mamas habiamos infectado artificial-
~ mente cou cultivos de tuberculosis de diversos origenes (bowvi-

~ na, humana, aviaria) 6 con cultivos de bacilos pseudotubercu-
- losos (b. de la phéole, de Moeller), comprobdmos que estos ani-
- males jovenes reobraban siempre violentamente contra la in-
- feccién intestinal por sus ganglios mesentéricos. Los que eran
- sacrificados cuarenta y cinco dias 6 tres meses después de su
~ nacimiento, y que habian sido nutridos por madres infectadas
- con productos de origen bovino, presentaban enormes lesiones:
- de adenopatia mesentérica y sus pulmones estaban atestados de
- tubéroulos miliares transhicidos, que contentan bacilos. Los que
- habfan ingerido solamente la leche de las madres infectadas
- de taberculosis humana 6 aviaria, 6 bacilos de la phéole, con-
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servaban sus pulmones intactos y en ellos la infeccién no te-
nia ninguna tendencia 4 propagarse m4s alla de la barrera
ganglionar mesentérica.

Por otra parte, cuando haciamos absorber paralelamente
4 cabritos jévenes y &4 cabras adultas, por medio de una sonda
esofagic introducida hasta el estémago (para evitar toda
contaminacién accidental de las primeras vias respiratorias),
una muy pequeiia cantidad de cultivos de bacilos tuberculosos
de origen bovino, tan finameate dividido como pueden serlo en
la leche 6 en los productos de expectoracién de los enfer-
mos, nuestros animales se hacian infaliblemente tuberculosos
en veinticineo 4 treinta dias. Y mientras que en los j6venes
aparecian tardiamente tubérculos pulmonares después de unos
tres meses, y que las lesiones ganglionares permanecian ex-
traordinariamente intensas, en los adultos no observémos
casi jamés lesiones ganglionares, y las lesiones pulmonares se
manifestaban de una vez, aun después de una sola comida in-
fectante.

De estos experimentos podemos pues concluir, desde lué-
80, que la cabra en contrario 4 la opinién generalmente ad-
mitida, es muy sensible 4 la infeccién tuberculosa, sobre todo
4 la de origen bovino ; en seguida, que estos animales contraen
facilmente la tuberculosis por las vias digestivas; en fin, y so-
bre todo, que en los j6venes los bacilos virulentos absorbidos
en muoy pequeiia cantidad pueden ser retenidos durante méas
6 menos largo tiempo en los ganglios mesentéricos, cuando
estos mismos bacilos absorbidos por los adultos producen casi
inmediatamente la tuberculizacién de los pulmones.

Cuando después experimentamos en bovinos jévenes adul-
tos, y con Maarice Breton en roedores (cobayos 6 conejos) com-
probamos que los mismos hechos se reproducian con notable
constancia.

Luego es l6gico pensar que no sucede de otro modo en el
hombre, de suerte que necesitamos renunciar definitivamente
a considerar como exacta la hip6tesis emitida por Von Behring
de que ‘“la tuberculosis pulmonar del adulto resultaria de la evo-
lucion tardia de una infeccién intestinal contraida en la juven-
tud,” y debemos admitir que la tuberculosis pulmonar, cualguie-
ra que sea la edad 4 la cual se contraiga, puede ser de origen in-
testinal reciente, sin que persista ninguna lesién visible de la
mucosa del intestino.

Mecanismo de la infecoién tuberculosa.

Habiendo dejado establecido este primer punto de impor-
tangia capital, debemos preguntarnos si los polvos secos 6 ha-
medos, sucios con bacilos, son susceptibles de penetrar con el
aire inspirado hasta los alvéolos y de provoecar alli lesiones
especificas, como los experimentos de Cornet, Flugge, Oadéac,
Nocar y Rossignol parecen demostrarlo. :

La mayor parte de los anatomopatologos, con Rind-
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fleish, Charcot, Cornil y Ranvier, admiten que los n6dulos peri-
- brénquicos tan 4 menudo observados 4 nivel del espolén que
forman los bronquios cuando se dividen en bronquios lobula-
Ies, representan la manifestacion inicial de la tuberculosis del
pulmén ; y que ésta resulta de la introduccién directa de los
~ gérmenes traidos por el aire. :

Ahora bien: los hechos que yo he comprobado experimen-
talmente con Guérin y los recientes experimentos de Vallée, de
Alfort, contradicer formalmente esta interpretacién. Ellos de-
muestran la extrema dificultad, 4 menudo la casi imposibili-
. dad, de hacer penetrar directamente por las vias respiratorias
E' hasta los pulmones, sea polvos inertes, sea mierobios. Los
: unos y los otros logran apenas llegar hasta las ramificaciones
de los gruesos bronquios ; las células epiteliales de pestafias
vibritiles los detienen al paso y los arrojan hacia la laringe.

Por otra parte, hemos podido convencernos, con Vansteen-
~ berghe y Grysez que no se logra producir la antracosis pul-
' monar haciendo respirar 4 los animales en una atmoésfera sa-

turada de negro de humo, si se les impide deglutir el negro
que se acumula en sus fosas nasales y en su faringe. Las le-
siones caracteristicas de la antracosis aparecen al contrario
muy ripidamente cuando se hace ingerir el negro de humo,
8ea por la sonda esofagiana, sea mezclado con el alimento.

Con los bacilos tuberculosos secos 6 himedos sucede exac-
tamente lo mismo. Sea por inhalacién, sea por insuflacién in-
tratraquial, sea por inoculacién directa en la traquea, no se
logra hacer penetrar los microbios més all4 de las primeras
ramificaciones brénquicas. Y en todos los experimentos en
que se pretende haber logrado infectar directamente el pul-
mén parece cierto que los animales han sido en realidad con-
taminados por las vias digestivas, no habiéndose tomado nin-
guna precaucion para evitar que los polvos condensados en la
faringe fuesen deglutidos con la saliva.

Cuando, al contrario—sea en la cabra, sea en los bovinos
joévenes 6 adultos—hacemos ingerir con la sonda esofagiana
una comida Gnica infectante de bacilos tuberculosos de origen
bovino (tomando las més rigurosas precauciones para evitar
la contaminacion de las primeras vias respiratorias), vemos en
todos los casos aparecer al mismo tiempo, después de treinta
4 cuarenta y cinco dias, tubérculos periféricos subpleurales,
localizados sobre tocdo en las cimas y en el borde anterior de
ambos pulmones, y tubérculos peribrénquicos subpleurales al
rededor de las Gltimas ramificaciones de los bronquios lobula-
res. Las granulaciones tuberculosas no se desarrollan entonces
jamés primitivamente en los alvéolos: unas veces ellas forman
salida al interior de éstos 6 al interior de los bronquios y aca-
ban por llenarlos, otras veces distienden las paredes alveola-
res y se muestran encerradas por todos lados por las fibras
elisticas de los tabiques, pero se les ve siempre constituirse
al inferior de los vasos capilares, que no tardan en obliterar
completamente porla acumulacién de las células linfaticas po-

TR S Ty e
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linucleares que vienen 4 agruparse al rededor de la célula gi-
gante en formacion.

Parece pues evidente que la tuberculosis pulmonar se de-
riva de la infeccién por el tubo digestivo, y que el proceso tu-
berculoso primeipia en los capilares del pulmon, de preferencia
en sus ramificaciones ma4s finas que serpean en el tejido con-
juntivo muy denso de la superficie pleural 6 de los bronquios
lobulares. La tuberculizaciéon intraalveolar 6 intrabrénquica
se establece secundariamente 4 consecuencia de la procidencia
de los tubéreunlos en los alvéolos 6 en los bronquios. \

Sacrificando, como lo hemos hecho, los animales infecta-
dos por las vias digestivas, 4 épocas variables pero siempre
poco distantes de una comida tGnica infectante administrada 4
la sonda, es facil seguir paso 4 paso, por decirlo asi, la progre-
s8ién de los bacilos desde el intestino hasta los pulmones 6 has-
ta los ganglios traqueobrénquicos, y asistir 4 todos los esta-
dios de evoluciéon de las lesiones tuberculosas.

Asi se comprueba que desde las veinticuatro horas en los
animales adultos, y solameunte hacia los cincuenta dias en los
amamantados, se encuentran bacilos en los pulmones, y que el
paso de los bacilos 4 través del epitelio intestinal se efectta
como ya lo habia comprobado Dobroklolnski desde 1890, sin
producir la menor lesién, por los espacios intercelulares. Tan
laégo como han penetrado en los canales quiliferos, los bacilos,
libres hasta alli, quedan presos por los leucocitos, y éstos los
transportan 4 través de los ganglios, que los retienen més 6
menos tiempo. En los animales muy jévenes se acumular en
la capa cortical de los ganglios, y cuando la comida infectante
ha sido copiosa, no tardan en produecir alli lesiones tuberculo-
sas. Cuando, al contrario, el animal no ha ingerido sino una
pequeiia cantidad de bacilos, los ganglios los retienen, aumen-
tan de volumen, dejando & veces escapar algunos (siempre in-
cluidos en los leucocitos) por sus canales eferentes hacia el
canal tordcico; después acaban por borrarse. Pero durante
muchos meses, aunque allf no se encuentren ya bacilos colora-
bles en los cortes, la inoculacién de estos ganglios al cobayo
muestra que los contienen todavia en cierto ntimero.

Si la cantidad de bacilos absorbidos por el intestino ha
sido bastante considerable, se ven pronto aparecer en toda la
extension de ambos pulmones, pero sobre todo en las cimas,
sobre el borde anterior, sobre la cara pleural de estos 6rganos,
pequefios tubérculos translticidos que se parecen exactamente 4
los tubéreulos del muermo reciente del caballo.

Siempre hemos comprobado que mientras més jévenes
sean los animales (bovinos 6 caprinos) mejor se efectfia la re-
tencién de los bacilos, de los leucocitos que los han englobado
en los ganglios. Estos aumentan entonces de volumen en pro-
porcién de la intensidad de la infeecién.

En los animales adultos, al contrario, la reaccién ganglio-
nar, sobre todo mesentérica, es nula (bien que estos ganglios
ineculadosi 4 los cobayos les dan la tuberculosis), y las lesiones
pulmonares se establecen casi inmediatamente.
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= Es claro que estas diferencias dependen de la textura his-
~ tolégica de los tejidos. Mientras que los ganglios linfaticos de
los animales amamantados muestran sus foliculos y sus cordo-
~ nes foliculares estrechamente apretados unos contra otros, de
~ modo que no dejan ningfin vacio en los intervalos de los vasos
E; sanguineos, los ganglios de los adultos estan llenos de vacuno-
las separadas por tabiques fibrosos y anchos canales, en los
~ cnales los lencocitos circulan con facilidad.
i Teniendo cuidado de examinar con el microscopio en cima.
~ rahGmeda lo que les pasa 4 los leucocitos polinucleares que en-
- globan bacilos tuberculosos, en un exudado peritoneal, por
. ejemplo, es fhcil comprobar que las células microbianas que
estan atestadas de bacilos pierden muy aprisa su movilidad,
mientras que los leucocitos que no contienen sino uno 6 dos
bacilos conservan largo tiempo sus movimientos amiboideos.

Este fen6meno nos ensefia porqué los leucocitos que han
englobado muchos bacilos tienen tan gran tendencia 4 de-
tenerse més bien en los capilares muy tenues de los pulmones,
y en los que serpean 4 través del tejido conjuntivo en extremo
apretado de las membranas serosas, 6 aun en el tejido 6seo.
Cuando uno de los leucocitos atestados de microbios pierde
su movilidad, tapa toda la luz de un vaso 4 la manera de un
cuerpo extrafio téxico, esto es, irritante para la pared endote:
lial, que reobra provocando su englobamiento por una de las
eélulas de esta pared vascular (células endoteliales macréfa-
gas), y la lesién tuberculosa inicial (célula gigante) queda
constituida.

Cuando, al contrario, el leucocito no engloba sino uno 6
dos bacilos, conserva durante macho tiempo la facultad de
moverse y de atravesar por diapedesis las paredes de los va-
gos ecapilares. Penetra entonces en los vasos linfaticos del
pulmén, los cuales lo cargan hasta los ganglios traqueobrén-
quicos 6 mediastinos, que lo retendrdn & veces largo tiempo
para que muera & su turno y engendre alli una lesion tuber-
culosa; 6 bien ellos lo llevan al torrente linfatico, de donde
pasa al canal toéracico ; en seguida en la pequefia circulacién
venosa hasta el corazén derecho, de donde seré de nuevo pro-
yectado hacia el pulmén y tomado por la gran circulacién
arterial, hasta que por fin, muerto por los venenos tuberculo-
g0s que secretan sus huéspedes, vaya 4 fijarse en algtin vaso
capilar. Al acaso de su localizacién se veran entonces apare-
cer tubérculos del rifién, de la pared intestinal, de las menin-
ges, de una articulacion cualquiera 6 de otro, 6rgano. Hs asi
como en tres cabritos jovenes infectados por las vias digesti-
vas hemos visto producirse una tuberculosis meningea, una
tnberculosis articular y una tuberculosis del iris.

Todos los hechos experimentales que hemos observado y
las comprobaciones histolégicas que hemos efectuado nos obli-
gan 4 comprender asi el mecanismo de la infeccién tuberculo-
sa cuando ésta resulta de la ingestién de bacilos tuberculosos
viruleutos, es decir, en las condiciones normales de la infee-
¢ién natural, ‘
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Procesos de curacion y de vacunacién naturales.

Si es incontestable que el bacilo tuberculoso penetra ha-
bitualmente en el organismo del hombre y de los animales por
las vias digestivas, no se sigue por esto de ninguna manera
que no pueda introducirse en ciertos tejidos superficiales, tales
como la piel 6 la mucosa ocular, 6 aun la rinofaringe. No po-
dria negarse, por ejemplo, que particularmente en el nifio la
infeccion sea susceptible de propagarse con mucha frecuencia
por la via linfdtica rino-cérvico-mediastinal (Strassman, B.
Fraenkel, Orth, Barth, Bucquoy, Lermoyez, Plicque, Boulay, y
F. Heckel, ete.). Pero cuando los bacilos invaden el orga-
nismo por esta via 6 por los linfaticos de la piel 6 por los de
las mucosas, es siempre 4 favor de una lesién no tuberculosa
preexistente que les abre una puerta de entrada.

Entregados 4 si mismos sobre nuestros tejidos superficia-
les sanos, son incapaces de atravesarlos, mientras que pene-
tran facilmente, por absorcién directa, con las particulas nau-
tritivas del quilo, entre las células epiteliales del intestino.

De todos modos, que la infeccién derive de la absorcién
intestinal sana, 6 bien de la piel 6 de las mucosas previamente
. heridas, la penetracién de los bacilos se efectGia siempre pri-
mitivamente por la via linfatica, y su propagacion, 4 la vez por
la via linfitica y la via sanguinea. Los trabajos de Borrel, de
‘Weleminsgki, de Julius Bartel, de Behring, ce Nocard, de Hous-
su, de Arloing, de Vallé y los nuéstros no dejan ninguna duda
4 este respecto. Durante meses y afios, los mierobios incluidos
en los lencocitos 6 en las células gigantes pueden permanecer
acantonados en los tejidos 6 en los 6rganos méas diversos, pero
sobre todo en los ganglios linfaticos, sin manifestar su pre-
sencia de otro modo que por una hiperplasia conjuntiva y una
tumefaccion m4s 6 menos intensa de la regién 6 del 6rgano
parasitado. A la larga estas lesiones acaban por cuarar y los
bacilos desaparecen, transformdndose poco & poco en cuerpos
amarillos, como lo ha mostrado Metchnicoff; otras veces, bajo
la influencia de una 6 de muchas reinfecciones sucesivas, se
despiertan, y entonces evolucionan rapidamente hacia la ca-
seificacién. Sucede 4 menudo—lo he podido comprobar mu-
chas veces con Guérin —que los terneros 4 los cuales se
hace ingerir una sola comida infectante de bacilos tuberculo-
808 bovinos, reobran 4 la tuberculina durante dos, tres 6 cua-
tro meses, y en seguida cesan bruscamente de reobrar. Si se les
sacrifica no se les encuentran ya sino pequefias cicatrices ape-
nas visibles en la superficie de los pulmones, y sus ganglios
mesentéricos 6 traqueobrénquicos, inoculados 4 los cobayos,
los dejan indemnes.

Los terneros curados de esta manera no son susceptibles
de ser reinfectados cuando se les hace ingerir una nueva dosis
de bacilos tuberculosos. Una serie de reinfecciones sucesivas
los deja igualmente indiferentes. Luego han adquirido una
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verdadera inmunidad y deben ser considerados como vacuna-
dos contra la tuberculosis.

Al contrario, si hacemos ingerir & otros terneros tres 6
cuatro dosis de bacilos bovinos 4 cortos intervalos, 6 si los
alimentamos con leche proveniente de una vaca tuberculosa,
vemos que se desarrolla en estos animales una tuberculosis de
marcha répida, que no presenta ya ninguna tendencia natural
4 carar. Después de su muerte 6 cuando se les sacrifica desde
el segundo 6 el tercer mes, se les encuentran constantemente
lesiones pulmonares 6 ganglionares més 6 menos extensas,
con tubérculos caseificados.

Hstos hechos nos ayudan manifiestamente 4 comprender
lo que se observa con tanta frecuencia en el hombre que cura
4 menudo de una primera afeccién de tuberculosis.

Ya en 1886 Marfan llamaba la atencién de los clinicos
gobre la inmunidad que parece que presentan ulteriormente
los sujetos jévenes que han curado definitivamente de lesiones
ganglionares tuberculosas. Es imposible negar que un gran
nimero de nifios escrofalosos 6 tuberculosos 6seos 6 ganglio-
pares, mejoran de una manera sorprendente y recobran una
salud perfecta cuando se les coloca durante un tiempo sufi
cientemente largo en el campo, 6 mejor atin, en sanatorios ma-
rinos, al abrigo de toda causa de reinfeccion. La mayor parte
de estos nifios permanecen indemnes después, aunque vuelvan
4 su medio familiar, donde las ocasiones de eontagio son para
ellos una perpetua amenaza.

Lo mismo sucede con una multitud de gentes que afecta-
das de pleuresia en otro tiempo, de lupus 6 de tuberculosis
renal, y cuyas lesiones se han cicatrizado definitivamente, pa-
recen ofrecer durante todo el curso de su existencia ulte-
rior una resistencia enteramente notable 4 la reinfeccién tu-
berculosa. =

Parece evidente que estos antiguos enfermos, nifios 6
adultos, se han vacunado, gracias 4 que antes de- exponerse 4
nuevos contagios han tenido tiempo de curarse de su pri-
mera afeccién. Hllos se han encontrado en condiciones idén-
ticas 4 las de nuestros terneros que han ingerido una sola
vez bacilos tuberculosos virulentos. :

Al contrario, el mal hiere de una manera irremediable &
aquellos 4 quienes una serie de reinfecciones sucesivas, muy
aproximadas 4 la infeccion inicial, impiden cicatrizar las le-
siones producidas por ésta. Y mientras més numerosas sean
estas reinfecciones, como suecede 4 menudo en los tisicos que
se tragan sus esputos, ricos en bacilos, més répida es la evo-
lncién de su tuberculosis.

Nos vemos pues conducidos & considerar por un aspecto
nuevo, y por otra parte reconfortante, las cuestiones afin tan
obscuras de la wvacunacién antituberculosa y del terremo tu-
beroulizable.



144 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

Los hombres, como todos los otros mamiféeros, son més 6
menos resistentes 4 la infeccién tuberculosa, pero ninguno de
ellos posee inmunidad natural respecto de la tuberculosis sy
las ocasiones de ser infectados por el bacilo tuberculoso son
tan frecuentes, que, por lo menos en las ciudades, s6lo un pe:
queilo nimero de individuos escapa de una manera absoluta
al contagio.

Muchos de entre ellos, obligados 4 vivir en medios parti-
cularmente contaminados, ingieren frecuentemente bacilos, se
vuelven més 6 menos pronto tuberculosos y est4n fatal-
mente condenados 4 muerte, porque cada reinfeccién aumen-
ta su sensibilidad al virus y agrava su estado de decadencia
organica. Este es sobre todo el caso de los tisicos de lesiones
abiertas, quienes, ingurgitando todo 6 parte de sus esputos,
absorben constantemente nuevos bacilos y crean sin cesar en
ellos mismos nuevas lesiones.

Asi es como sucumben cosa del 25 por 100 de los habitan-
tes de las grandes aglomeraciones urbanas. El resto de la
poblacién puede dividirse en dos categorfas: por una parte,
los ahorrados, que han tenido la suerte de no ingerir ja-
méas baeilos; por otra parte, los vacunados, probablemen-
te muy numerosos, que sea en su juventud, sea en la edad
adulta, han tenido tiempo de curar, 4 menudo sin saberlo, de
una lesion tuberculosa finica. Estos afortunados pueden acabar
su existencia sin que la tuberculosis venga 4 herirlos de nuevo,
aun cuando permanezcan expuestos al contagio, y cuando en
la tarde de su vida mueran de vejez 6 de accidente, no sera raro
encontar en su organismo signos reveladores de sus antiguas
lesiones. Hsto es lo que explica la extremada frecueneia de
cicatrices de tuberculosis encontradas en las autopsias de los
hospitales 6 en los reconocimientos médicolegales. jBrouardel
Yy Letulle no nos han ensefiado que méas de 90 por 100 de
sujetos muertos en Paris de vejez 6 de accidentes, presentan
lesiones tuberculosas antiguas? y Neegeli, de Zurich, ; no
afirma que jam4s ha encontrado un cadaver de hombre de
eda(} de treinta afios que esté exento de estas mismas lesio.
nes

Se comprende desde luégo cusinta razén tenia hace poco
en calificar estas nuevas confrontaciones de reconfortantes.
S} e8 posible, como lo creo, conferir al hombre—como he po-
dido hacerlo con Guerin 4 los bovideos—Ila inmunidad contra
la tuberculesis, haciendo ingerir 4 los jévenes y 4 los adul-
tos que con seguridad estén todavia indemnes, una pequefia
eantidad de bacilos tuberculosos modificados por el calor 6
diversas substancias quimicas, haciéndolos por tanto inofensi-
Vo8, 6 introduciendo en el organismo, por cualquiera otra via,
microbios atenuados como lo proponen Von Bering y Ar-
loing, se llegar4 sin duda 4 preservar en el porvenir la mayor
parte del género humano de la mas mortifera de sus enferme-
dades;. Todavia no hemes llégado al fin, pero el solo hecho de
advertirlo en un horizonte menos brumoso basta para gal-

vanizar nuestros esfuerzos,
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Los origenes del virus tuberculoso.

En la exposicién que precede no he considerado la cues-
tion de las vias de penetracién del bacilo tuberculoso sino en
el hombre y en los bovideos, y ereo haber mostrado que el
modo normal de la infeccién es el mismo en estas dos especies.

Se puede afirmar que es igualmente el mismo en todos los
vertebrados (peces, batracios, reptiles, p4jaros, mamiferos)
susceptibles de ser infectados por el virus taberculoso; pero
debemos preguntarnos : ; cudl es el papel respectivo de estos
diversos animales en la propagaciéon de la tuberculosis en la
superficie del globo ?

En el curso de las lentas transformaciones evolutivas de
las especies animales el virus tuberculoso ha acabado por ad-
quirir, 4 lo menos respecto de algunas de ellas, caracteres de
adaptacién muy particulares. Es asi como en el estado actual
de nuestros conocimientos podemos admitir la existencia de
tres especies de bacilos tuberculosos diferenciados por su es-
pecialidad y por sus caracteres de cultivo : :

1.° El bacilo tuberculoso de los animales de sangre fria ;

2.° El bacilo tuberculoso de los pajaros;

3.c Hl bacilo tuberculoso de los mamiferos.

Hasta el presente no ha sido posible realizar artificial-
mente la adaptacién del bacilo tuberculoso de los animales de
sangre fria ni al organismo de los péjaros ni al de los mami-
feros. Al contrario, la del bacilo aviario 4 los mamiferos y la
del bacilo de los mamiferos & los pajaros puede efectuarse, sea
con la ayuda de ciertos artificios de laboratorio (Nocard, Cour-
mont y Dr. B. Babinowitch, Arloing), sea espontdneamente
(bacilo aviario de Von Behring), virulento para el buey (bacilo
aviario de Nocard), virulento para el caballo, y existen anima-
les en el orden de los pajaros y en el de los mamiferos, que to-
man indiferentemente, con una faeilidad casi igual, por inges-
tibn 6 por inocnlacién, la una 6 la otra tuberculosis (conejo,
caballo, loro).

Las tres especies guardan sin embargo caracteres tan ne-
tamente marcados, que debemos considerarlas como dis-
tintas.

Las razas que ellos han acabado por constituir son proba-
blemente muy numerosas. No conocemos sino unas pocas;
los métodos bacteriolégicos y experimentales nos han permi-
tido ya y nos seguiran permitiendo indudablemente crear mu-
chas otras.

Entre los bacilos tuberculosos de los animales de sangre
fria citemos, por ejemplo, el bacilo de la earpa (Dubard, Ba-
taillon y Terre), el bacilo del oivet (Noeller), el bacilo de la
tortuga (Friedman), el bacilo de las serpientes (Sibley, Gib-
bles y Schurly).

Entre los bacilos tuberculosos de los mamiferos parece
cada vez més cierto que debemos considerar el bacilo bovino y

Revista Méaica XXViI—10
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el bacilo humano como razas distintas (R. Koch, Kossel, Lydia,
Babinowitch), cuyos caracteres especificos son sin embargo
bastante instables para que su adaptacién 4 mamiferos de es-
pecies diferentes (hombre, mono, puerco, cabra, carniceros,
roodores) pueda efectuarse facilmente.

Si las diversas especies de vertebrados presentasen todas
igual sensibilidad 4 la infeccion tuberculosa, las razas de ba-
cilos tuberculosos se habrian reducido sin duda ninguna 4 un
tipo dnico, ignalmente virulento para todos estos verte-
brados.

Pero el estudio comparado de la tuberculosis en los dife-
rentes grupos de mamiferos nos muestra que el ntmero de
las especies susceptibles de tuberculizarse espontdneamente es
en extremo restringido y que no abraza casi sino las que viven
en estado de cautividad 6 de domesticacién. El- mono, por
ejemplo, tan sensible 4 la infeccién tuberculosa ; el leon, el
tigre, la hiena, el chacal no se vuelven tuberculosos sino en
las menageries. No sé que se haya jamds sefialado la existen-
cia de la tuberculosis en los jabalies de nuestros bosques ni en
los bueyes salvajes de las vastas estepas de la América;
mientras que esta enfermedad es en extremo comitn en los
cerdos y en las vacas de nuestros establos.

Las cabras que viven de ordinario en semilibertad en las
montafias no se vuelven jamés tuberculosas. Esta comproba-
cion habia servido para darle algiin crédito 4 la afirmacién de
su inmunidad natural. No tard6, empero, en advertirse que
cuando se las mantiene en los establos al! lado de las vacas
tuberculosas (Cadiet, Gilbert), 6 cuando se las hace ingerir
muy pequeilas cantidades de bacilos de origen bovino prove-
nientes de cultivos, ellas son tan sensibles como las vacas 4 la
infeccion tuberculosa.

Otro tanto puede decirse de los perros, de los gatos y de
muchos mamiferos domésticos que no se infectan sino por la
ingestion repetida de un producto tuberculoso proveniente
del hombre 6 de la vaca (J. Viseur, Landouzy, Martel).

Es pues evidente que, solos 6 casi solos, el hombre y
la vaca deben ser considerados como los receptdculos del
virus tuberculoso, 4 los cuales todes los animales domésticos
y los animales salvajes que viven en cautividad vienen 4 to-
mar el bacilo de Koch, de suerte que después de numerosos
pasos de hombre 4 hombre 6 de bovino 4 bovino, dos razas
de este bacilo han acabado por constituirse con caracteres de
cultivo 6 de virnlencia algo diferentes. Peroestas razas tienen
sin duda el mismo origen, y su especificidad es enteramente
relativa. Hoy en dia nadie niega que el bacilo humano sea
poco virulento para el buey (Koch y Schiiltz, Kossel); pare-
ce demostrado que inversamente el bacilo bovino es sencilla-
mente menos virulento para el hombre que el bacilo humanao.
Marsermann y todos los experimentadores han podido compro-
bar que el bacilo humano, aunque susceptible de infectar me:

nos gravemente a los rumiantes y 4 los herbivoros en general
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que el bacilo bovino, no perdona sin embargo 4 ninguno de es-
tos animales (Nocard, Arloing, Kossel, Ravenel, etc.)

Seria en extremo interesante conocer los origenes de la
infeccién tuberculosa y saber si el buey ha sido infectado por
el hombre 6 el hombre por el buey. Desgraciadamente en esta
materia nuestra curiosidad no serd jaméas satisfecha y no po-
demos disertar sobre hipotesis. Algunos bacteriélogos admi-
ten facilmente que-el buey ha encontrado en la Naturaleza—por
ejemplo, en las gramineas que le sirven de alimento —una for-
ma saprofitica del bacilo tuberculoso, tal como el timothee baci-
lo de Moeller (bacilo de la pheéole), y que este bacilo, privado de
virulencia en el origen, ha podido adquiritla después por su
aclimatacién en el organismo del buey, y hacerse asi poco &
poco tuberculigeno para los bueyes primero, para el hombre
después.

Otros piensan con Ferran. Aunclair y Arloing que existen
bacterias saprofitas del tubo digestivo, transformables en baci-
los acidorresistentes tuberculigenos, y que una primera cepa
virulenta de estos bacilos una vez constituida, la infeceion tu-
berculosa se ha propagado de hombre 4 hombre, después del
hombre al buey y 4 los otros animales domésticos 6 cautivos,
por contagio directo, habiendo sido favorecida su difusién en
alto grado por la tendencia de los hombres 4 vivir en grupos
sociales compactos.

Esta segunda manera de considerar los origenes de la tu-
berculosis humana parece méas verosimil, porque estd més de
acuerdo con el hecho de que los herbivoros domésticos salva-
jes, aunque sensibles al virus tuberculoso y tan expuestos como
los herbivoros domésticos 4 la infeccién espontanea por los ba-
cilos pseudotuberculosos de las gramineas, escapan sin embar-
go cuando no son domesticados por el hombre. Si es exacta, se
deberia concluir que el hombre fue el primer animal tubercu-
lizade y que comunicé los gérmenes virulentos de su tuberen-
losis primero 4 las vacas de sus rebafios y después accidental-
mente & todas las otras especies animales que él ha sujetado
4 sus necesidades.

El habito que los pastores tuvieron siempre en los pue-
blos némadas primitivos, como nuestros campesinos moder-
nos, de ordefiar las vacas humedeciéndose 1as manos con 8a-
liva para facilitar la emisién, fue y tal vez es todavia una
de las causas de la propagacién de la tuberculosis del hombre
4 los bovinos domésticos. Se puede suponer, en efecto, que los
terneros se infeetan asi por las vias digestivas introduciendo.
en su boea los pezones de la madre, ensuciados con bacilos tu-
berculosos de procedencia humana. :

Los hechos que establecen la posibilidad de la contamina-
¢i6n natural del buey por el hombre no son raros. Uno de los.
mas apreciables es el que refirio Cozette en 1394 4 la Sociedad
central de Medicina Veterinaria de Francia: en una hacienda
de Beauce, admirablemente bien administrada y en la cual la.
tuberculosis no habia side jamas comprobada, se vio de repen-
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te que todos los animales de un mismo rango se ponian enfer-
mos, mientras que los de los otros rangos permanecfan indem-
nes. Averiguando minuciosamente se supo que tres afios antes
de la comprobacién de los primeros casos el hacendado habia
tomado por vaquero 4 un hombre cuidadoso, pero de mala sa-
lad, quien habia estado ya en el hospital por accidentes pul-
monares de origen tuberculoso. El desgraciado, que tosia y es-
putaba counstantemente, se acostaba en el establo, precisamen-
te encima de dos vacas que fueron las primeras que se recono
cieron enfermas.

No parece pues dudoso que las vacas de que se trata fue-

ron contaminadas por las materias expectoradas por este va-
quero tisico.

CONCLUSIONES

Cualquiera que sea la hipotesis que se prefiera admitir re-
lativamente 4 esta cuestién tan obscura de los origenes de la
tuberculosis, no cambia nada 4 lo que hemos establecido rela-
tivamente al modo normal de penetracién del bacilo en el or-
ganismo de los diferentes animales.

Fijemos pues los hechos precedentemente expuestos:

1.2 Que el virus tuberculoso penetra ordinariamente en el
organismo del hombre y de los animales por las vias digesti-
vas y sobre todo por el intestino.

2.9 Que los bacilos tuberculosos introducidos en el tubo
digestivo pueden ser absorbidos y atravesar la mucosa intesti-
nal sin dejar allf vestigios ; que al momento de llegar 4 los qui-
liferos, son englobados por los leucocitos polinucleares, y que
acompaiian 4 estos Gltimos en todas sus peregrinaciones &
través de los o6rganos linfiticos y de los vasos sanguineos.

3.9 Que las localizaciones pulmonares, glanglionares, se-
rosas, viscerales, articulares G 6seas de la tuberculosis resul
tan de la detencién en los vasos capilares de estos diversos
Hrganos, de los leucocitos que habiendo englobado bacilos tn
berculosos virulentos son heridos de muerte. Estos, presa de
las células endoteliales vasculares (macr6fagos), constituyen
-entonces la lesi6n tuberculosa inicial (célula gigante y granu.
dacion gris).

4.° Que fuéra de las circunstancias relativamente raras
en que el virus tuberculoso es inoculado 6 accidentalmente in-
troducido en la piel 6 en las mucosas previamente heridas, y
se instala alli dando nacimiento 4 formas de tuberculosis lo-
cales (lupus, tuberculosis nasofaringeas, otitis tuberculosas,
ete.), mas 6 menos susceptibles de propagarse 4 los 6rganos
vecinos por los vasos linfaticos, casi todas las localizaciones
internas de la infeccién tuberculosa son de origen intestinal,

5.0 Que en la inmensa mayoria de los casos el contagio

del hombre resulta de la penetraciéon en sus vias digestivas
de bacilos frescos y virulentos de procedencia humana (espu-

tos); que asi se explica la frecuencia y la gravedad de las con-
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taminaciones de familia y de las que se observan en las colee-
tividades, los talleres y las oficinas.

6.° Que los polvos secos 6 hfimedos ensuciados de bacilos
tubertulosos son en general incapaces de producir la infec-
cién directa del pulmén,

1.° Que en fin, los bacilos tuberculosos de origen bovino
son capaces de infectar al hombre, sobre todo en la juventud,
pero la frecuencia y ta gravedad de esta infeccién son aparen-
temente mucho menores que las producidas por los bacilos tu-
berculosos de origen humano.

Dos conclusiones de orden practico se desprenden de lo
que precede :

Es la primera que debemos dirigir la mayor suma de nues-
tros esfuerzos hacia la destruceién tan inmediata como sea po-
sible de los productos virulentos procedentes del hombre en-
fermo. La lucha contra el esputo, por una parte; la educacién hi-
giénica de los sujetos afectados y la de las personas obligadas &
vivir en su contacto, por otra parte, son las bases esenciales de la
profilaxis antituberculosa.

Sin duda es de desearse que no se descuide el conjunto
de las medidas de orden social que cada uno de nosotros pre-
conice para disminuir los riesgos del contagio. Sin duda debe-
mos tender & suprimir el recargo de trabajo, los alojamien-
tos insalubres, el alcoholismo y la miseria, que son, con justo
titulo, considerados como las principales causas de debili-
tacion de la resistencia del organismo 4 la infeecion tuber-
culosa,

Pero ;de qué utilidad podrian ser todas estas medidas
8i no secamos las fuentes del mal, si no suprimimos desde lué.
go el bacilo? ; Quién se atreveria 4 negar, por ejemplo, que
uba casa nueva, construida segtn las reglas todas de la higie-
ne moderna, pueda hacerse en dos semanas un foto peligroso
de tuberculosis si es habitada por un enfermo que ensucia con
Sus esputos todo lo que le rodea, y por una familia desaseada,
ignorante de los medios de evitar e} contagio ?

Reclamamos pues que no se sigan paralizando nuestros
esfuerzos de propaganda, repitiendo por todas partes que la
lucha contra el terreno tuberculizable es seguramente mas efi.
caz que la lucha contra el bacilo. Los que 8¢ empefian en es-
pareir el error de que hay hombres tuberculizables y otros que
no lo son, merecen ser piblicaments condenados.

La verdad es que todos los hombres son tuberculizables,
como tedos los bueyes, como todos los monos Y como todos los
otros mamiferos. Los hombres y los animales mis resistentes,
es decir, los mas vigorosos, contraen con seguridad la tuber-
culosis 8i permanecen expuestos durante un tiempo suficiente
4 una serie de reinfecciones sucesivas ; ¥ no pueden escapar
definitivamente sino sélo aquellos que han temido la buena
Suerte de ser vacunados por una afeccién curada.

La segunda conclusion sobre la cnal me parece necesario
insistir al terminar, es que tenemos el deber de suprimir toda
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ocasién de contaminacién del hombre por la leche y por los
derivados de la leche que provengan de vacas tuberculosas.
Puesto que poseemos en la tuberculina de Koch un maravillo-
80 medio de informacién que nos permite eliminar con seguri-
dad los animales enfermos antes de que sean capaces de trans
mitir su enfermedad, bastaria para conseguirlo que nos deci-
diésemos 4 reglamentar como conviene la venta de 1a leche,
de la crema y de la manteca de vaca, destinadas al consumo
pfhblico.

El Congreso francés de higiene social reunido ¢n Nancy
en el mes de Junio de’este afio emitié ya sobre esta materia,
por proposicién mia, un voto que la opinién ptblica no tarda-
r4 sin duda en sancionar. Ved el texto:

« Considerando los peligros que presenta el consumo de
leche proveniente de vacas tuberculosas, sobre todo cuando
esta leche, aun esterilizada, se les da 4 los nifios ya afectados
6 sospechosos dé tuberculosis, el Congreso emite el voto si-
guiente :

“ Que los poderes phblicos adopten, dentro del mas breve
término, una reglamentacién que rienda 4 que nadie esté au-
torizado 4 poner 4 la venta leche destinada al consumo pabli-
0, si no ha declarado previamente que se compromete :

«1.° A noadmitir en sus establos sino vacas sometidas
después de menos de dos semanas 4 la proeba de la tubercu-
lina, sin que hayan presentado reaccion ;

«92,0 A someter dos veces por afio todas sus vacas Jeche-
ras 4 13 prueba de la tubercalina, bajo la vigilaneia de¢ un ve:
terinario sanitario juramentado.”

Permitaseme al terminar hacer notar el hecho que des
pués de mas de diez afios, gracias & la admirable campaiia se
guida por nuestros colegas veterinarios, se han preccupado
en casi todo el pais por contener los progresos de la tubereulo-
sis bovina que amenazaba convertirse en una plaga ruinosa
para la agricultura.

Desgraciadamente los gobiernos han sido gniades mucho
mé4s por consideraciones de orden econfémico que por el cuida-
do de preservar al hombre de un contagio siempre posible,
aunque casi tres veces menos frecuente (Kossel, Arloing) que
el debido al hombre mismo. Se trataba ante todo de salvar el
valor mercante del ganado.

Y si hacemos la cuenta de las samas considerables que cada
pais gasta anualmente para la profilaxis de la tuberculosis bo-
vina, colocando al lado de estas cifras las-—que- representan el
esfuerzo financiero realizado por estos mismos paises con el
objeto de luchar contra la propagacién de la tuberculosis hu-
mana, la comparacién que de ahi resultaria nos harfa cubrir
de vergiienza. Parece, jay! que hemos considerado hasta
aqui la vida de los bueyes como mucho més preciosa que la
de los hombres.

Por el henor de la humanidad apresurémonos & hacer
desparecer esta humillante designaldad de tratamiento, y
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puesto que estamos ahora en estado de informar 4 los poderes
phiblicos acerca de las fuentes del contagio que es necesario
cegar, no dejemos escapar ninguna ocasion de reivindicar alta-
mente los derechos del hombre 4 ser protegido contra la tu-
berculosis.

(Revue Scientifique, Septiembre de 1906),

et

‘ TRATAMIENTOS
POCO USADOS DE LA URETRITIS CRONICA REBELDE

POR EL DR. LUCIEN WORMSER
(Traducci6n).

Si hay afeccién crénica que en sus manifestaciones inme-
diatas 0 lejanas desespere por su tenacidad al enfermo que la
sufre y al practico que prodiga sus cuidados, es seguramente
la uretritis erénica.

El primer punto de analisis en el estudio de su evolucion
es precisamente su cronicidad. ;Porqué se hace crénica la ure-
tritis tan frecuentemente ? Por falta de cuidados, 6 por mejor
decirlo, por falta de cuidados racionales y bien comprendidos.
Todo hombre atacado por una gonococia primera puede y
debe curar en un tiempo que no pase de un mes, entendido no
un mes de tratamiento, sino un mes después de la incubaeion.

Un individuo contrae la blenorragia por la primera vez;
golicita al médico tan pronto como los fenémenos inflamato-
rios aparecen ; presenta un flujo con gonococos, y experimen-
ta dolor al orinar. Durante este periodo inflamatorio un solo
tratamiento se impone: el tratamiento antiflogistico. Es ne-
cesario ordenar al enfermo expresamente que no haga ningln
tratamiento activo; es necesario dejarla, y dejarla correr,
hasta que—y es este el panto importante—los dolores al
orinar hayan desaparecido por completo ; este periodo dura ge-
neralmente de 10 4 15 dias. En este estado, y en 6l solameunte,
el método de Janet, por los grandes lavados de permangana-
to, &i es bien aplicado, hard desaparecer la blenorragia en una
serie de lavados que varia por el nimero de 8 4 10 en los casos
favorables, hasta 15 4 20 al méximum. Fuéra de estos limites
en una gonococia primera es enteramente excepcional que el
enfermo no esté curado.

Desgraciadamente no siempre, ni con mucho, es asi; y el
enfermo, joven en la mayorfa de los casos, inexperto é inquie-
to, oye los consejos de amigos que han curado, al decir de
ellos, por la maravillosa inyeccion X, 6 por las infalibles pil-
doras Z, y es de ahf precisamente de donde viene todo el mal.
Existen c¢asos poco numercsos eu que quedando localizada la
infeccién en la uretra anterior, puede ser eficazmente comba-
tida por las inyecciones ; estos casos son raros. Con frecuencia
los enfermos provecaran la invasién del gonococo 4 la uretra
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profunda, y de alli la orquitis y 1a prostatitis, como también la
necesidad de consultar 4 un médico que llamado para este in-
cidente podra instituir un tratamiento juicioso de la uretritis.
Con frecuencia también, y es el casc méis comfin, inyecciones
y pildoras producen lo que se puede llamar una falsa cura.
cion: los dolores al orinar desaparecen; el flujo abundaute se
reemplaza por una gota qne se revela especialmente por la ma-
fiana ; el enfermo no sufre molestia alguna; hareanudado sin
inconveniente el coito y las libaciones.

Es precisamente & partic de ese tiempo cuando viene 4 ser
interesante, pues nadie ignora la importancia nlterior de esta
gota, considerada por el enfermo como cantidad despreciable,
pero muy lejos de serlo en realidad. Todos los préacticos guar
dan memoria de casos que pueden clasificarse en las dos cate-
gorias siguientes:

Accidentes directos. Estrechez de la uretra y todas sus
complicaciones, prostatitis crénica, inflamaciones glandula
res, ete.

Accidentes indirectos. Contamiunacion de la mujer y de allf
las inflamaciones pelvianas, causa de tantas laparotomias.

BEn las dos clases de accidentes el factor esencial es la
uretritis subaguda 6 crénica del hombre no curado.

Evocébamos arriba el recuerdo de los précticos, y quere-
mos evocarlo de nuevo para hacer reaparecer 4 su memoria el
ntimero de enfermos que vienen 4 decirles: ¢ Doctor, tuve
un flujo hace tantos afios; he ensayado todos los tratamientos
posibles y 4 pesar de fodo conservo una gota y filamentos
que no desaparecen.” Esta categoria de enfermos es precisa-
mente la que interesa estudiar; y como de pocos afios 4 esta
parte se han iniciado métodos nuevos, hemos creide til hacer
mencion de ellos.

Pero antes de pensar en el tratamiento de una uretritis,
es necesario hacer un diagnéstico preciso, diagnéstico que se
circunseriba especialmente al sitio y naturaleza de las lesio-
nes. Tomaremos como tipe de descripcién un easo de gota
militar clasico, es decir, consideraremos un enfermo que tiene
un flujo persistente hace mucho tiempo—tres meses, un afio,
varios afios,—que no presenta fenémenos inflamatorios y en
el cual hay ausencia de gonococos. Para la claridad de la ex-
posicion nos vemos obligados 4 pasar en revista los trata-
mientos habituales de la uretritis erénica. Lo haremos rapida-
mente. El primer cuidado serd ver al enfermo, sin que haya
orinado bastante tiempo antes: por la mafiana al despertar,
si fuere posible. La gota recogida serid examinada con el mi-
croscopio, se anotar4 la ausencia de gonococos y la presencia
de leucocitos y células mas 6 menos numerosos. Luégo se hard
orinar al enfermo en cuatro vasos, y es este uno de los puntos
més importantes para el diagnéstico preciso. _

Dejamos & un lado los casos en que la orina es turbia, sea
uniformemente en los cuatro vasos por la presencia de fosfa-
tos 6 por alguna afeccién renal, sez en el primero, el terce-
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ro 6 cuarto vaso, por causa de un flujo abundante, de una cis-
titis 6 de una prostatitis, que no entran en ¢l cuadro de nues-
tro asunto y c¢uyo diagnéstico se impoue ademéas por signos
especiales,

Eu la gota militar clasica la orina es clara en los cuatro
vasos, y el primer vaso, verdadero barrido del canal, es el més
importante de examinar. Contiene filameutos, y la nataraleza
macroscopica de esos filamentos tiene tal importaucia, que de
su examen Ginicamente pnede deducirse «1 diagnéstico.

Los filamentos sen de tres clases:

Filamentos livianos, que quedan en suspensién en la orina,
y son generalmente finos y tenues.

Filamentos pesados, que son més grandes y caen en pa-
quete al fondo del vaso.

Filamentos en forma de arco.

Se pueden encontrar las tres variedades de filamentos en
el mismo vaso, 6 bien puede no encontrarse sino una de ellas.

Primer caso. No se encuentran sino filamentos livianos
en suspension en la orina; es el caso de las uretritis cr6nicas
poco antiguas. lndican un simple estado de congestion, de
infiltracién blanda de la uretra. El flujo cede generalmente 4
algunas instilaciones de nitrato de plata al 1, 2, 3 y 4 por 100,
0 de sulfato de cobre glicerinado.

Segundo caso. No se encuentran en el primer vaso sino
filamentos pesados que inmediatamente después de la emi-
si6n de la orina caen al fondo del vaso. Olinicamente la pre-
sencia de estos filamentos pesados indica la formacion de teji-
do fibroso en ciertas regiones del canal, como presagio de
verdaderas estrecheces para el porvenir, El examen del canal
por medio del explorador olivar completard y precisara el
diagnéstico, fijando con precisiéu el sitio y la extensién de los
puntos enfermos ; se perciben claramente bridas y rugosida-
des sobre una extensiéon mas ¢ mencs grande. En este caso
se impone la dilatacién por medio de bujias 6 beniqués corres-
pondientes al ntimero del explorador empleado.

Tercer caso. Se encuentran en el primer vaso, asociados 4
los filamentos pesados, filamentos en suspensién que afectan
la forma de arcos. Hsta variedad de filameuntos, relativamnente
poco conocida y sin embargo muy frecuente, es muy impor-
tante de revelar, porque es el indicio seguro de lesiones de
las glandulas de la uretra, caya forma netamente reproducen.
Cuando se les observa, el diagnéstico de lesién glandular se
impone; la presencia de filamentos pesados, asociada 4 la ex-
ploracion del canal, implica el diagnostico de estrechez. En
este caso es pues pec¢esario tratar en concomitancia la estre-
chez y la inflamacion de las gldudulas. Serd indispensable
en cada sesion de dilatacién, que se repetird gemeralmente
dos 6 tres veces por semana, proceder de la manera siguiente :

1.0 Hacer un lavado uretrovesical de oxicianaro 6 de ni-
trato de plata, y dejar proximamente 250 gramos de liguido
en la vejiga;
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2.c Introducir los beniqués ;

3.2 Una vez introducido el beniqué, hacer sobre la uretra
distendida por el instrumento metilico un masaje al princi-
pio suave, luégo més enérgico sobre toda la regién accesible :

4.o Una vez retirado el beniqué se hace orinar al enfermo.

Se concibe de esta manera que el liquido vesical venga 4
ejercer eficazmente su accién antiséptica y modificadora sobre
el interior de las glandulas, amasadas y abiertas como lo han
sido por la presién sobre el beniqué, al mismo tiempo que pro-
gresivamente la dilatacién hace su obra, suaviza el tejido
fibroso, llegandose por estos medios combinados 4 curar las
aretritis crénicas en la mayoria de los casos. Pero yo imagino
que el enfermo ha sufrido la dilatacién con masaje hasta el
beniqué ntimero 60. Empiricamente, no pudiendo sin instra-
mento especial llevar mas adelante la dilatacién, se han in-
tentado en vano las instilaciones de nitrato de plata faertes 6
de sulfato de cobre glicerinado. A pesar de todo el enfermo
conserva desesperadamente sn gota matinal, y comprueba con
tristeza, muchas veces llena de inquietudes, que el primer vaso
de su miceci6n contiene atin filamentos pesados y filamentos en
forma de arco.

i Qué hacer ahora y sobre qué basarse para instituir un
tratamiento juicioso ?

Es aqui donde la indicacién del uretroscopio es esencial,
no solamente para determinar de visw la naturaleza de las le-
siones, sino también y sobre todo para conocer el sitio exacto.

Hacemos aso el uretroscopio del Dr. Luys.

Come en todo examen uretral, se vera al enfermo sin que
haya orinado bastante tiempo autes. Después de haber lavado
el meato, se introduce el uretroscopio suavemente, hasta la
region membranosa; luégo, deprimiendo el hipogastrio, se baja
el alma, se impulsa ligeramente, y cuando no se siente ya
resistencia se retira el alma del tubo, y se ha llegado 4la
vejiga. La orina sale; se tapa y se introduce la pequefia
lampara eléctrica. Recorriendo entonces la uretra de atras ha-
cia adelante en toda sa exteunsién, el ojo sucuentra dos clases
de lesiones posibles:

Lesiones de la mucosa;

Lesiones de las glandulas,

La mucosa normal, ¢como lo dice Luys en su tratado de en
doscopia, es de un eolor rosa ligeramente amarillento, y pre-
senta pliegues longitudinales en forma derayos de rueda; estos
rayos, de un belio color rojo vivo, resaltan claramente sobre el
fondo rosado de la mucosa. IBn ¢l estado sano las glandulas
del canal no son visibles. Si existe un estado inflamatorio con
gestivo, un estado de infiltracién blanda de la mucosa, ésta
forma en la luz del uretroscopio una protuberancia roja en for-
ma de burlete hemorrocidario.

En este caso, si se han hecho ya en vano instilaciones de
nitrato de plata, se cauterizard directamente la mucosa con un
pequefio tallo que lleve un l4piz de nitrato de plata 6 de sul
fato de cobre.
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Si existe infiltracién dura (tejido fibroso de estrechez), el
aspecto de la uretra es diferente. Bl color rosa normal ha des-
aparecido y es reemplazado por un tejido blanco gris muy
caracteristico. Lia vascularizacién no existe ya, y las dos pare-
des del canal, en lugar de estar unidas, se encuentran amplia-
mente distantes.

En la mayoria de los casos se encuentran lesiones glandu-
lares asociadas 4 esta infiltracién dura. Se perciben claramen.
te sobre las paredes de la mucosa los orificios de las gl4ndulas
de Littré 6 de las lagunas de Moragui, invisibles en 1a mucosa
normal. En el estado patolégico los orificios de las glandulas
son amplios y rodeados por una zona inflamatoria rojiza ; con
frecuencia aun se ve exudar de ellos una gota de pus.

En presencia de elementos de diagnéstico tan precisos, y
fijado sobre todo el sitio exacto de las lesiones, tenemos 4 dis-
posici6n, para su tratamiento, un instrumento que no cuenta
casi fiascos en sus resultados : hablamos del dilatador lavador
de Koliman. Los lavados, las dilataciones con beniqués, las
instilaciones no pueden atacar sino la parte superficial de la
mucosa uretral, y siendo asi que las lesiones observadas con el
uretroscopio son submuccsas y profundas, es necesario parasu
tratamiento cbrar también profundamente. Aplicado el dila-
tador lavador, el liquido pasa por una cénula lateral, atravie
sa el eje del instrumento, y viene 4 salir por cunatro orificios
que se abren en el canal ; lava asf la uretra de atr4s hacia ade-
lante, y el instrumento, al mismo tiempo que suaviza el tejido
fibroso, separa los orificios de Jas glandulas, permite al liquido
modificado pasar profundamente 4 su interior y vaciarlas de
Sus secreciones patolégicas.

Se comprende asi el doble papel de este instrumento y la
eficacia de su accién curativa. La dilatacién no se hace sino
cada seis G ocho dias, segfin las tolerancias individuales. No
Se aumentardn cada vez, cuando mas, sino dos divisiones del
instrumento, que se dejara aplicado por cinco 4 diez minutos.
Bien entendido que esta maniobra debe ser lenta Y progresiva
¥ que para llevar adelante la dilataciou se tomarin por gunia
las sensaciones del enfermo en cada sesién.

Muchas veces es necesario ilevar la dilataeién bien ade-
lante; por nuestra parte, jamés hemos pasado de 44 (88 beni-
qué) con el dilatador recto, y 43} (87 beniqué) con el curvo.
Jamés hemos observado en esta maniobra el menor incidente,
En el Gltimo Congresc de urologia un autor ha referido el
caso de un enferme en el cual llevé la dilatacion hasta el 50
charriere, es decir, hasta el 100 beniqué.

Por nuestra parte hemos tenido ocasién de atender por
este método gran nimero de enfermos que no habian curado
por los tratamientos habituales, y siempre hemos obtenido re-
sultados definitivos.

Es bien entendido que el uso de estos instrumentos se re-
serva para los casos (frecuentes por cierto) de uretritis rebel-
des que han resistido 4 las dilataciones con el beniqué ntimero
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60, 4 las instilaciones y 4 los otros métodos usuales de trata-
miento.

Muy frecuentemente lo que eterniza las uretritis créonicas
es la formacion de bridas dé tejido fibroso en la regién peri-
neal. Ahora se sabe que la parte mas amplia de la uretra es
el bulbo y la m4s estrecha la regi6u balanica.

Un beniqué, cuyo calibre es uniforme, dilatara bien ios te-
jidos de la regién peneana, mientras que en la regién perineal
quedara simplemente ¢n contacto con las paredes de la uretra,
sin bacer obra atil 4 este nivel. Es en este caso sobre todo
cuando los dilatadores especiales tendran una indicacién que
los beniqués no pueden llenar.

Se podria preguntar si es ventajoso practicar los lavados
4 través del dilatador. Lo ereemos asi, pues la irrigacion esté
sometida & la presion méas 6 menos fuerte del lavador ligado
4 la eanula lateral del instrumento; y separando el dilatador
los orificios de las glandulas, es claro que el liquido podra
ejercer en su interior su acei6n mecanica y modificadora.

En resumen : en las uretritis eronicas por estrecheces am-.
pliag el'empleo de los beniqués es el método de eleceion ; pero
cuando ¢l uso de éstos hasta el ntimerec 60 no ha dado resul-
tado definitivo, y persisten ademés lesiones glandulares, es
necesario recurrir a las dilataciones fuertes acompaiiadas de
lavados y de evacuacion de las glandnlias.

HILARIO CUENCA

(Del Journat des Praticiens nimero 31).

Uomposicion de los glébulos rojos de la sangre, por el Dr.
E. Albrecht—La capa superficial de los eritrocitos esta forma-
da, en los vertebrados, por una substancia lipoide (lecitina),
mas abundante en los mamiferos. Lia propiedad principal de
esta substancia, como de todas las grasas, es nna afinidad espe-
cial por el oxigeno, que acumula en disolucién sélida y trans-
mite después 4 la hemoglobina. acumula también y sirve de
vehiculo 4 las substancias disueltas en el suero sanguineo
que tienen mas afinidad por los lipoides que por el agna (al-
cohol, cloreformo, éter, ete.).

El interior del eritrocito no contiéne elementos estructa-
rates ; es un fliido més 6 menos homogénea en el que ests di-
suelta ia hemoglobina: para que ésta quede libre es necesa-
rio no 86lo que se destruya por completo 6 en parte la capa
externa lipoide del globulo, sino también que se altere su con
tenido. ElI nticleo de los eritrocitos contribuye, segfin toda
probabilidad, & la produceion de la lecitina superficial y quizé
también 4 la formaciéon de la hemoglobina.

Por consigniente todo lo que sabemos actualmente res-
pecto 4 la estructura del glébulo rojo le hace considerar como
un cuerpo oxigenofero, y en general gas6foro por esencia.
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-fa. Son de una administracion facil y siempre
{omen en medio de las comidas.

ENFERMEDADES NERVIOSAS

L i onRANING . '

[ESOMNIOS s HISTERICO = KERVOSISMO

El cloral y el bromuro de potasio, que son los dos més poderosos modificadores
del sistema nervioso, estdn felizmente combinados en el

JARABRE GELINEAU
EL MAS ACTIVO DE'LOS SEDATIVOS

%l FEL JARABE GELINAU constituye el medicamento por excelencia 4 oponer
B &4 Ia AGITACION NERVIOSA, que cansa tan 2 menudo 1a mujer & ciertas épocas
i do su existencia. — R
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DIGITALINA GRI

arabe de Digialde Afe:g;];glelsaadg{vé?:;zén

VR -~ : Hidropesias,
LABELONYE BEiryrtaes
TITULADO
Segun el procedimiento de H. ECAL E, D*

en Farmacia de la Universidad de Paris, a razon
tercero de miligramo de

STALIZADA por cucharada sopera,

Bronquitis, Asma, etc.

Tres cucharadas o [a dosis normal
en 24 horas contienen por consigulente

un miligramo de
DIGITALINA CRISTALIZADA

HEMOSTATICO ol mas PODEROSO
SELUGI ON TITULADA

Las Grageas hacen mas
facil el labor del parto y
detienen las pérdidas.

AMPOLLAS EsTeriLiZADAS

pnInyecciones Hipodérmicas Medalla de ORO de la §29 de F!a de Paris.
LABELONYE y C', 99, Rue d’Aboukir, PARIS Y EN TODAS LAS FARMAGIAB,

rgotina y(rageas de

ERGOTINA BONJE!

Soberano remedio para répida curacién
de las Atfecciones del pecho,
Catarros, Mal de garganta, Bron-
quitis, Resfriados, Romadizos, de

los Reumatismos, Dolores, Lumbagos, etc., 30 aiios del mejor éxito
atestiguan la eficacia de este poderoso derivativo recomendado por los

primeros médicos de Paris.

Depbsrto en todas las Boticas y Droguerias. — PARIS, 81, Rue de Seine.

Farm

ST

(P26 R IR S TR RIS R T R IR T LN D i S N R R 3 AL e et R iR s
{VINO ciserr SEGUIN 477700

Aprobado por la Academia de Medicina de Paris.
Vino de una eficacia incontestable sea como Antiperiédico para cortar las
falenturas, sea como Fortificante en las fonvalecencias, Debilidad de

la Sangre, Falta de Menstruacidn, Inapetencia, Digestiones dificiles,
Enfermedades nerviosas, Dehbilidad.

Sl R
acia 6. SEGUIN, 165, Rue Saint-Haonoré, Paris. — Depésito en todas las principales Boticas y Droguerias.

HEMOS

T

d Sereceta contralos Flujos,la Clorosis,
la Anemia, el Apocamiento, las
Enfermedades del pecho y de los
i midl intestinos, los Esputos de sangre,
ICA los Catarros, la_Disenteria, etc. Da
nueva vida 4 la sangre y entona todos los

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

PARIS, Rue Saint-Honoré. 165, — DEPOSITO EN TODAS BOTICAS Y DROGUERIAS.
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RELACION

DE LOS TRABAJOS EJECUTADOS EN LA OFICINA DE BENEFI-
CENCIA Y SALUBRIDAD EN £L MES DE JULIO DE 1906

Desinfecciones ordenadas, 5.
Reconocimientos de individuos atacados de lepra, 2.
Reconocimientos de caddveres, 19.

Mortalidad. :

Hombres, 42 ; mujeres, 66 ; nifios, 56; nifias, 54. Total, 218.

Corresponden por barrios : -

San Pedro, 11 ; Las Nieves, 36 ; Las Oruces, 23; Las Aguas,
22; San Victorino, 22; San Pablo, 8; Santa Barbara, 28;
Egipto, 13 ; Chapinero, 10; Hospital de Caridad, 42 ; Hospital
Militar, 2; Panoptico, 1. Total, 218.

Las diferentes edades estan representadas asi:

Nifios. Nifias. Total.
Nacidos muertos. ......ea- 8 8 16
Del-a3bdian. =i e 4 8 12
De 31 dias 4 3 meses...... 6 % 13
De 3 meses 4 6 meses...... 13 8 21
De 6 meses 4 1 afio.. ... .. 6 4 10
Delafioa 3afios ....... 1Lk 11 22
De 3 afios 4 6 afios ... ... 53 1 6
De 6 afios 4 10 afios....... 1 / 8

Hombres. Mujeres. Total.
De 10 afios 4 20 afios .. ..~ 2 2 4

De 20 afios 4 30 afios.. .. g 11 18
De 30 anios & 40 afios....-. 11 20 31
De 40 afios & 50 afios ..... 8 8 16
De 50 afios 4 60 afios...... 4 9 13
De 60 afios 4 70 anios . . . T 7 14
De 70 afios & 80 afios ...-. 5 4 9
De 80 afios 4 90 afios .. ... 2 2
De 90 afios 4 110 afios..... 3 3

Potalen. v 98 120 218

Las 108 defunciones de individuos adultos corresponden 4
las siguientes poblaciones y naciones, de donde eran naturales :
Barranquilla, 2 ; Bogota, 36; Bosa, 1; Cajicd, 3; Oali, 1;
Chiquinquir4, 2; Choachi, 1; Chocont4, 3 ; Ofticuta, 1; Engati-
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vé, 1; Facatativa, 2 ; Fémeque, 2 ; Fontibon, 2; Fanza, 1; Ga-
chaneip4, 2 ; Gambita, 3; Garagoa, 3 ; Guachetd, 1; Guatavi-
ta, 1; Guateque, 1; Guayaté, 1; Ibagué, 1; Inglaterra,1; Je-
ric6, 1; Lenguazaque, 1 ; Manta, 1; Moniquir4, 2; Nemocoén,
1; Novita, 1; Paipa, 1; f’opayan, 1; Purificacién, 1 ; Raquir4,
1; Santa Marta, 1; Sasaima, 1 ; se ignora, 8; Sogamoso, 1 ; Son-
80n,1; Sora, 1; Susa, 1; Tena, 2; Tenza, 1; Ubaque, 1; Uba-
té, 1; Usme, 2; Vélez, 1; Ventaquemada, 1; Zipaquirs, 2.
Total, 108.

Estos individuos tenfan las siguientes profesiones :

Abogados, 3; agricultores, 9; albafiiles, 3; alfareros, 2;
aplanchadoras, 3; canteros, 1; carpinteros, 4; cigarreras, 2;
comerciantes, 10 ; dentistas, 1; empleados, 3; hacendados, 1;
hiladeras, 2; lavanderas, 2; mendigas, 2; militares, 5 ; modis-
tas,5; periodistas, 1; religiosas, 3; sastres, 1; sombrereros,
1; seignora, 18 ; sirvientas, 25; tipégrafos, 1. Total, 108.

Los 110 nifios que murieron pertenecen :

A Bogot4, 98; 4 Chapinero, 1; 4 Fémeque, 1; 4 Fontibon,
1; 4 La Mesa, 2; 4 Mariquita (Tolima), 2; 4 Pacho, 1; se ig-
nora, 1; 4 Sogamoso, 1; al Tolima, 1; 4 Une, 1. Total, 110.

Nacimientos.
Varones. Mujeres. Total. Matrimonios.
Egipto ....... s 11 7 18 3
Las Aguas ....... 26 27 53 5
Las Cruces........ 24 17 41 3
Santa Béarbara..... 21 14 35 3
San-Pedyo === i 5 10 2
San Pablo.. .- = 6 3 9 3
San Juan de Dios .. 7t T 14 2
San Victorino..... 26 17 43 2
Hospicio.......... 2 = 2 =
Las Nieves .. .. .. 22 22 44 1
Chapinero......... 11 b= 16 2
Totales ... ..... 161 124 285 36
RESUMEN :
Nacimientios- = i oo it v 285
Pefanciones ;s = oo S e e et e A b

Diferencia en favor de la poblacién.. 67
Bogbté, Agosto 10 de 1906.
El Jefe de la Secci6n 42, de Beneficencia y Salubridad.

RICARDO AMAYA ARIAS
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Debilidad congénita.|-.-|. ) S ool 0L R R IR S R O TR BB (e o
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|

Bogoté, Agosto 10 de 1906.
El Jefe de la Secci6n 4.2, de Beneficencia y Salubridad,

ricaArpo AMAYA ARITAS



Boletin meteorolégico del mes de Julio de 1906

g\ BAROMETRO & 0o | PSICROMBTRO Tern. Cent. * | Dioscon dl viewto
2

=

Horas de observacion Horas de observacién Horas de observacion

gl

Cantidad de lluvia en
milfmetros

LEREET L f di
ot o - = = = g B
el s, e — H et 2= |
\w b 2 @ w o = w
o) o R o ) = s ™

e , ST |

mm‘m m. | m.m.| © o B 2 0

a6l 485559 88| 560,71|14,0-12,6{15,0-13,013,5-12,0{ §-E S-E
L13 60,13 1,48/13,0-12,0(15,0-13, 3 13,0-11,6| S-E S-E 2.50

(3]
=3
<

148 038 148]14,0-12,017,0-13,0 144-130| S-E | N-E
148 020 13814,0-11,8/17,0-13,014,0-13,0] S-E | E
0,71 59,88 1,23(14,0-12,2116,0-12,013,0- -120| S-E | E
148 60,18 0,68/13,6-12,0/17,0-12,613,6-11,7| S-E | S-E
123 013 071/14,7-12,6/16,0-13,013,0-11,0| E S-E
58
3

1,78  0,58| 0,58/15,5-13,9/18,0-13,0 13,0-11,5| S-E N-O | 2.00

1)

2

3

4

5

6

7

8

9l 071] 59,09 0,63(i4,0-12,6/16,0-13,0 14,0-12,6| S-E | E

10| 0,63 9,19 0,53/15,3-13,6{17,5-13,614,0-12,8| S-E | S-E | 2.60
11| 0,63 9,29 0,38/16,0-14,7{15,8-14,0{14,0-13,0| N-E ' N-O | 3.00
12 088 929 03816,0-140{17,0-15,0/142-13,0] N-O | O 4.00
13| 0,29 8,54 59,88/17,0-13,0{17,8-13,6/14,0-120| N-E | N-E | 8.00
14| 0,63 8,66 9,58117,0-15,017,0-14,0/14,0-13,0| © N-E

15 0,38] 9,63 60,7316,0-13,0/157-13,0113,5-11,7| N-E | N-E

16| 0,78 9,78 088\160 -13,0|117,0-13,0{14,1-12,3 S-E | S-

17) 1,38 60,29 0,6316,6-12,4117,0-13,5/14,0-12,6| E S-F

18| 1,18) 0,29] 0,88/17,0-13,0{17,5-13,0(14,0-12,0] S-E | S-E | 225
19| 1,88 50,03 1,2315,5-14,0}18,0-13,0 N-E | N-E | 9.00
20| 1,131 9,78 1,13i5,0-13717,0-14,01139-12,3, 8-E | N-E | 1.0
21 1,18 9,58 0,6315,0-14,0/15,0-12,6(13,0- S-E | N-0 {075
22| 0,78/ 8,93 0,29‘.17.0-14,0 18,0-15,0|14,4-13,6, S-E | N-O

23| 1,13| 9,68 1,28'15,0-12,4|18,0-14,514,9-13,0, S-E | S-E

24| 1,38 60,29] 0,78/14,2-12,0{17,5-13,8/13,0-12,0, S-E | S-E

25 1,38] 0,29 o,ushs 3-13,0116,3-12.0/184-11,0, S-E | S-E

26| 0,88 0,29 0,63/14,0-116/16,6-13,1/13,5-11,0 S-E | S-E | 100
27| 1,38 9,29 tsxhs 0-12,2|16,0-12.5/13,5-117, S-E | E 1.00
28/ 1,88 0,78 1381160 -14.0]16,5-12715,5-12,0, E S-E | 1.00
20 1,38 053 11316,2 12,8117,0-13,0/140-13.2] S-E | S-E

30| 138 59,68 103/15,0-13.3/17.0-13.01140-12,8| S-E | E

31l 088 9,53 0,63115,0-13,518,0-13,5144-126 S-E | E 12.40

RESUMEN

9410a.m. 8 44p. m. 10411p, m. Térm.medio
m, m. m, m, m, m, . m.
Presién barométrica mensual....... 661,10 559,84 560,82 560,40
Termo6metro libre.  15°19 16978 15976 15°91
Somppision, ‘: Id. humedecido. 13,03 13,27 12,27 12,85

Diferencias...cve vsees . 2°16 3951 3949 3°06
Jumedad relativa.....ocs vonnens > 84°), 70°70 70% 75°),
Mafana Tarde
[Estecseiiieaaes 8 dfas 6 dfas)
FQegteycvniansn mil o= 1—
Direcci6n del viento, o .. o { Nordeste, ........ 4 — 6 — » 31dfas.
| Noroeste. . .. .. 1 — 4 —
(Sudeste.... ... 22 -= 14 —
Cantidad de luyia mensual en milimetros de alturau s wossaiinnee 51.90
Dias de 1luvia en ] Mes.se crivasneicsvs tesoimamrimmimmammnenaas e 15

* Lacolumna de 11 isqulerds mares 108 ¢*ada: el tormdmetro livre, v la de 1a derecha los delhumeleide,
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