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JOSUE GOMEZ

El ¢able con su frio laconismo anuncié & nuestra sociedad
ol 8 del presente mes el fallecimiento en Paris de este notable
médico y atleta distinguido del profesorado colombiano.

Por sus estudios serios hechos con asidua labor en las
Facultades de Bogotd y Paris, coroné su carrera médica con
el lucimiento con que la ciencia distingue & sus hijos predi-
lectos. .

Regenté por varios afios en la Facultad de Medicina de
Bogeta la importante edtedra de Clinica interna, y sus nume-
rosos y agradecidos discipulos son testimonio viviente 4 la
par que pedestal solido de su fama y gloria cientificas.

Por su larga practica profesional, por su sano y recto
criterio cientifico, asi cowmo por sus escrivos, entre los cuales
culminan sus trabajos originales sobre El carate y El chichis-
mo, ge conquistd justo lugar euntre los sabios colombianos.

La Revista Médico pasa hoy por el dolor de tener que en-
lutar la péagina que jastameunte le corresponde al antiguo

- miembro y colaborador de la Sociedad de Medicina y Ciencias

Naturales, y al hacerlo presenta su més sentido y sincero pé-
same 4 sus numerosos clientes, entre quienes era muy querido
y apreciado, y muy especialmente 4 su honorable familia, en
la cual deja un vacio incolmabla.

LL. RR.

R

TraBajos ORIGINALES

St ([ e

LAS INYECCIONES VAGINALES EN EL PUERPERIO FISIOLOGICO -

Antes nos hemos ocupado en este interesante y trascen-
dental asunto, ¥ hioy, corn motivo de un articulo del Dr. Lucas
Championniere, titulado Nofe -pratique sur la technique d'un

Revista Miédica Xxvii—13
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accouchement swivant la méthode antiseptique, volvemos & llamar
la atencién sobre el uso de las inyecciones vaginales durante
el embarazo, durante el trabajo del parto y en el estado puer-
peral. No debe olvidarse que no bay mejor coraza para defen-
der el organismo que los epitelios de Jos tegumentos externos
6 internos, y que cuanto ilegue 4 destruirlos 6 disminuir su
resistencia so capa de desinfectar las superficies, ya sea por
acciones mecanicas 6 quimicas, pondré el organismo en infe-
rioridad organica para resistir las infecciones bacterianas. Re-
cuerdo de un tifico 4 quien antes de sondearlo se le limpiaba
como debia hacerse el meato ; pero se ejecutaba esta pequefia
operacién previa, con tanta exageracion, que lo que se consi-
gui6 fue destruir el epitelio, y sobrevino la supuracion, que no
lleg6 4 curar el antiséptico (percloruro de merecurio) que por
su accién destructiva la produjo. La mejor prueba de que la in-
tegridad orgénica es tal vez la Ginica defensa del organismo,
la tenemos en el cuidado meticuloso que empleamos para evi-
tar la supuracién cuando se trata de aplicar una inyeccién sub-
cutdnea de substancias fuertemente antisépticas (sales mercu-
riales, por ejemplo); § porqué tdnto cuidado cuando el pode-
roso antiséptico va 4 llevarse al punto mismo en que se teme
que se produzea la supuracion ? La razén es sencilla: aquel
antiséptico va 4 traumatizar violentamente los tejidos, quitdn-
doles consecuencialmente las virtudes bactericidas y redu-
ciéndolos 4 la condicion de victimas indefensas. Aliora, cuando
se trata de superficies cubiertas por secreciones bactericidas
protectoras, ; qué beneficio hay en el estado normal en quitar
ese barniz protector, 6 en envenenarlo, 6 en diluirlo para re-
emplazario por nada, quitando el lubricante que protege los
epitelios contra las acciones externas y que facilita el desliza-
miento inofensivo de unas superficies sobre otras ?

El exceso en todo es perjudicial, y en los partos muchas
veces se cae en el error de hacer demasiadas intervenciones
preventivas que afortunadamente son innocuas la mayor par-
te de las veces, cuando se ejecutan convenientemente, pero
que en muechas otras ocasiones son perjudicialisimas cnando
su ejecucién se confia & un personal ignorante que gélo se
preocupa de la apariencia y no da importancia al fondo, como
tiene que suceder, porque quien no conoce la razén de un pro-
cedimiento s6lo trata de conformarse con el aparato escénico,
4 que le da toda la importancia el ejecutante lo mismo que el
phblico espectador. S

E! Dr. Champiounnidre, tal vez el tGnico que ha quedado
fiel al 4cido fénico, usa el fenol absoluto, que es el 4cido fénico
mecdnicamente purificado después de la cristalizacion ; venta-
joso porque casi no tiene olor y porque 86 le quitan muchas
impurezas que son por si solas muy téxicas. Se sirve de una
solueién fuerte () asi formulada:

Fenol absoluto........ . 50 gramos
Glicerina........ ... cen 80 —
Agua hervida.......... 1 litro

:
'3
%
R
3
;{
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QOomo lubricante de los dedos usa:

Aceite de olivas esterilizado.... 50 gramos
Fenol absoluto....... .-..-- ... 5 —

Con la solucién se preparan aguas més débiles para
empapar las compresas después de haberlas lavado, compre-
sas que se acaban de esterilizar en el pequeiio horno de las
cocinas de estufa. -

El aceite fenicaddlo usa para lubricar el dedo que hace
el examen, examenes que, deben repetirse excepcionalmente
en el embarazo, y ecuya repeticién continua en el parto es
inGtil y peligrosa. o

«'Durante el embarazo—dice el autor—jamds hago practi-
car una inyecei6n, que sélo concebiria en el caso de infeceion
gonocheeica 6 para obedecer a indicaciones tan excepcionales,
que es més sencillo decir: proseribo las inyecciones en el cur-
80 de la prefiez.

« Durante el trabajo sé6lo hago lavados vaginales cuando
las mujeres han sufrido maniobras 6 tactos repetidos por gen-
tes desconocidas. Cuando hay necesidad de limpiar la vulva
lo hago con compresas esterilizadas ligeramente humedecidas
en agua fenicada débil. Durante la expulsién se sostiene el
perineo con la mano provista de una compresa preparada de
la misma manera.

“Después de la expulsion de la placenta viene la Gnica
maniobra que he practicado. Pongo en una vasija medio litro
de agua fenicada fuerte y caliente, 6 inyecto un cuarto de litro
en la vagina; con la mano sobre el fitero es facil convencerse
de que pasa una parte del lignido 4 su interior ; después con la
mano se ejercen sobre el itero algunas presiones méas enérgi-
cas, hasta que se contrae y arroja el liquido, que mezclado con
la sangre tiene un color griseo ; algunas presiones vacian la
matriz y todo queda terminado.

“ Desde este momento no se practica ninguna intervencion
sobre la parturiente, ninguna inyeccién, ningin tacto.

“ E] aseo de la enferma se har4 4 mafiana y tarde con
agua fenicada débil (), y en caso de alteracién grave de la
valva, con una cantidad muy pequeiia de la solacién fuerte.

“S6lo he hecho inyecciones secundarias en casos extraor-
dinariamente raros de loquios fétidos, que respondian 4 accio-
nes operativas especiales ; pero hago notar que evito escrupu-
losamente después del parto todo lo que pueda alterar la
reparacion de un Gitero que ha quedado perfectamente asép-
tico con la inyecei6n de la solucion fuerte.”

Como consecuencia rigurosa de la aplicaciéon de los pre-
ceptos de la cirngia antiséptica 4 la técnica delos partoes, da el
autor importancia capital 4 la exclusién de cuanto pueda
alterar los fenémenos de reparacién, y por esto rechaza abier-,
tamente las inyecciones abundantes 6 de altas temperaturas;
todo eso es muy malo porque produce un traumatismo inttil,
y por esto reduce su cantidad 4 la sama mds pequeiia posible.

Considero también importante transeribir las opiniones
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del autor sobre la desinfeccién de bock, cénulas, bacinilias,
etc.: ‘“ Para el efecto es perfectamente suficiente el lavado de
platones y bacinillas con agua hirviendo. Este procedimiento
lo indico conio muy superior al soflamado por el alcoho!l, que
80lo sirve cuando se hace sabir la temperatura 4 an grado
muy elevado. El-ponche al alcohol tieve por tinico mérito la
admiracién que prodnce al cliente, quien estd hoy tan habi-
tuado 4 é1 que haria reproches & quien prescindiera de su use.
Para uo contrariarlo, lo mas sencillo es lavar las vasijas con
agua hirviendo y soflamarlas después en su presencia. Para
desinfectar bien una vasija que no ha coutenido pus ni mate-
rias fecales, ¥ prevenir toda inoculacién peligrosa, basta lavar-
la bien y dejarla en contacto con la solucién fenicada fuerte.”

Algunos parteros, temiéndoles 4 los accidentes toxicos, han
reemplazado el uso de la solucién fuerte y han hecho inyec-
ciones muy abundantes y muy frecuentes de agua fenicada dé-
bil hasta el centésimo. Bl resultado de esta practica, como era
natural, ha sido al mismo tiempo que la producecion de orinas
negras y embarazo géastrico, la ineficacia de la proteccién ; se
ha traumatizado el atero y al propio tiempo que se ha favoreei-
doel enveneunamiento, se han anmentado los pequeiios acciden-
tes.pe_-rmterinos ¥y en ocasiones se han presentado grandes ino-
culaciones sépticas, mortales algunas de ellas, También se han
p.roducido aceidentes locales sobre ia valva, irritaciones, erup-
ciones artificiales, porque se han repetido mucho los lavados 6
porque se haun aplicado topicos constantemente muy h@imedos,
0 gasas comerciales muy cargadas de 4cido fénico y resina.

Termina el antor sa articulo diciendo que él es el resul-
tado t_le una experiencia muy larga y feliz, y al hacer la com-
paracién entre el acido fénico y el sublimado se expresa cn
estus términos :

_* Considero como un deber oponerme al uso habitual de
las inyecciones de sublimado, que abandon6 el mismo Tarnier,
su inventor, porque sefialé casos de muerte. Hstas inyeccio-
nes envenenan directamente por su uso normal, y exponen
también 4 equivocacicnes de resultados mortales, y pueden
producir estomatitis de mucha gravedad, 6 nefritis inmedia-
ta 6 secundariamente mortales, y después de todo no prote-
gen eficazmente contra la septicemia puerperal débil 6 fuerte,
Los accidentes que se atribuyen al dcido fénico dependen de
una téenica que no se conforma coun la establecida por el autor,
mientras que los accidentes produecidos per el sublimado se
presentan con la ejecucién irreprochablade los procedimien-
tos instituidos por sus protagonistas.” ‘

Nuestras ideas acerca del uso de las inyecciones vaginales
en el estado gravido y en el puerperio fisioldgico estdn, como
se ve, enteraments de acuerdo con las del Dr. Championniére,
difiriendo solamente en el uso de la paquefia inyecciéon de so-
lucion fuerte aplicada después de la expulsion de la placenta,
de la cual se puede prescindir siempre que no haya razones
especiales para usarla.

J. M. LOMBANA BARRENECHE
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La Fabricacion de las PILDORAS de BLANCARD
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mente con una fabricacién exclusicay continua.

(Diario de S.Petersburgo, 8/20 de junio de 4860). .
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UN CASO DE SIFILIS

A wediados del afio pasado fui llamado 4 recetar a la Sra.
C. 8. de C., de unos tremta afios de edad, de regular estatura,
temperamento bilioso y regularmente conformada. Se encon-
traba en el cuarto mes de su segundo embarazo (el primer par-
to fue normal y el nifio vive) y presentaba vémitos y dolores
uterinos. El marido presentaba manifestaciones sifiliticas se-
cundarias, y ella también, -

No me fue dado entonces, por ¢l estado de la paciente,
hacer nn examen bien detenido y me limité 4 recetarla sinto-
maticamente. Perc como segin lo supe entonces estos ataques
eran frecuentes, aconsejé al marido que aprovechara unos dias
de calma para un reconocimiento minucioso, perque crefa que
sl embarazo no era normal,

Desde entonees no volvi 4 ver la enferma hasta el dia 10
del presente mes, en que se presento en mi casa el Sr. C. su-
plicandome fuera 4 salvar 4 su esposa. En compaiifa de mi sa-
bio colega Dr. Miguei Villa Mora me dirigi 4 casa de la pa-
ciente, ;

La encontramos en el declibito dorsal, bastante pilida ¥
debilitada. Lo primero que notdmos fue una fetidez iusoporta-.
ble, y al preguntar la causa se nos dijo que provenia de una
fistula que tenfa la enferma. Al examen del vientre encontra-
mos el fondo de la matriz, en el epigastrio, un poco desviado
hacia el hipocondrio izquierdo; por lo dema4s tenia su forma,
normal en semejante caso, aunque el levantamiento del vien-
tre no correspondia al que debiera tener al décimo mes de
embarazo (1).

En el botén del ombligo encontrdmos uva fistula de un
centimetro de didmetro, supurante, rodeada de una aréola in-
flamatoria por la cual habian salido ya pelos y otras particu-
las fetales. Esta fistula tenfa ya veinte dias de abierta y ha-
bia sido ensanchada con laminaria por los facultativos que la
estaban asistiendo.

A un examen interno, bastante trabajoso, debido 4 una
vaginitis y vulvitis, probablemente traumaticas, por la conti-
nua postura de espéeulos y otros instrumentos durante los
veinte dias anteriores, encontrdmos el cuello ulcerado Y ce-
rrado. La bolsa habfa reventado dos meses antes.

El estado general era bastante malo: el pulse, pequefio
aunque regular ; la respiracion, un poco acelerada, y la tempe-
ratura, de 38°, Lengua seca y sucia. Se le han presentado al-
gunos escalofrios de poca intensidad. Anorexia. Vémito poco
frecuente. Tal era el estado de la sefiora el dia 10 de Enero.

En presencia de tales sintomas y sin que se presentaran
dolores de la matriz, es decir, sin que hubiera manifestacién
alguna de parto, y teniendo una fistala por donde salfan ga.

(1) Meses de ticinta dias
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ges hediondos que provenian 4 no dudarlo de un feto en ma-
ceracién desde veinte dias, no podiamos pensar sino en una
loparotomia exploradora y curativa 4 la vez, por varias razo-
nes : dada la fistula, se nos hacia dificil creer que el feto esta-
ba en la matriz, mucho m4s cuando no se habian presentado
sintomas de parto habiendo pasado ya del término normal del
embarazo.

Ahora, estando en descomposicion el feto desde varics
dias atras, era 16gico que la matriz tenia que estar més 6 me:
nos infectada, y que por consiguiente poco 6 nada se lograria
con extraer el nifio solo. En tales condiciones indicamos 4la
familia que habia necesidad de operar inmediatamente la en-
ferma, advirtiéndoles los graves peligros de la operacién, pero
4 la vez haciéndoles presente que no quedaba otro recurso, y
que la sefiora estaba condenada 4 una muerte casi segura. La
familia rechaz6 nuestra propuesta, amedrentada como estaba
ya con la irresolacion de algunos colegas que antes habian
examinado la enferma. Nos retiramos pues sin haber hecho
nada.

El dia 12 fuimos ex profeso & ver la paciente. Su estado ha-
bia empeorado considerablemente, Temperatura, 40° ¢.; pulso,
pequefio ; estado general, malo. Los escalofrios se habian re.
petido y habia tenido sudores. Tenia infartos ganglionares.
Tse dia supimos que el agua que se introducia por la fistala
salia por la vagina, lo que nos confirmé que el feto estaba en el
Gtero 6 en comunicacién abierta con él. Entonces, movidos por
un sentimiento de humanidad, aunque sin esperanza alguna
ya, propusimos que §e nos permitiera extraer el nifio por las
vias naturales, aunque no fuera sino por cuamplir con la lex r¢-
gia. Nos mortificaba el considerar que en una poblacién como
Oficuta, en donde hay un cuerpo médico respetable, muriera
esta sefiora sin haberse hecho absolutamente nada por salvarla,

La familia consintié, y 4 las dos y media de la tarde di-
mos prineipio 4 la operacion en asocio de los Dres. y colegas
Monroy y Godoy y del Dr. Parra (dentista).

La cloroformizacién fue facil : no hubo periodo de excita-
cién ni accidente alguno. El cuello ulcerado y cerrado cedié
4 la dilatacién manual forzada, y pudimos extraer un niflo de
unos veinte centimetros de longitud, cuyo tejido 6seo estaba
desarrollado. La cabeza, con un volumen algo mayor que el de
un huevo de gallina, se deshizo al cogerla con la mano para
hacer traccién. Ya no tenia este pequefio sér tejido muscular y
era tal su estado de putrefaccién, que nos fue imposible por l¢
pronto examinarlo més, y cuando termindmos la operacidn ya
lo habian enterrado. Después de Ja extraccion del nifio extra-
jimos dos papillas horribles, que supusimos serian la placenta
y el tejido muscular fetal. Tampoco nos fae posible examinar-
ias. Una vez terminado este trabajo quisimos hacer contraer
la matriz con excitaciones repetidas, y entonces encontrimos
en su cara anterior una ulceracién circular de bordes tallados
de unos dos centimetros y medio de diametro y en cuyo fondo
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infandibuliforme terminaba la fistula umbilical. Casi toda la
pared anterior del cuerpo del Gtero estaba fuertemente adhe-
rida 4 la pared ventral.

Con una inyeecién de ergotina hicimos contraer un poco
el 6rgano, pues las adherencias impedian su completa con-
tracci6n. Sin embargo, fuéra de la sangre preducida por la di-
latacién del cuello no hubo hemorragia. Hicimos un gran la-
vado uterino con permanganato, eolocAmos una pequefia gasa
yodoformada en la poreién ceryical y completimos la curacién
con tapones vaginales de algodén hidréfilo (45 minutos). Al
poco rato volvi6 en si la enferma, bien al parecer. Pusimos
unas inyecciones de brandy y nos retirdmos. A las siete p. m. le
vino un violento escalofrio con temperatura de 40° y un su-
dor copiosisimo que no disminuy6 hasta las nueve, hora en
que murid. Las inyecciones de aceite alcanforado y la digital
no produjeron ningtn efecto Gtil.

Ahbora bien: ; hicimos mal en operar a4 dicha seliora en
tales condiciones ? N6, porque aun cuando no teniamos espe-
ranza alguna de salvarla, nuestro deber era hacer cuanto la
ciencia aconseja en semejantes casos, lamentando eso si el
precioso tiempo que se perdi6 con la expectacién y las vacila-
ciones de la familia. Por lo demés creo que procedimos de
acuerdo con nuestra coneciencia, y por lo tanto volveriamos &
proceder de igual manera en idénticas circunstancias. No le
es dado al hombre eserutar los misterios de la Naturaleza, y
nunca podré saber hasta cuéndo puede un médico esperar una
reaccion favorable, y por consiguiente nunca le seré permitido
permanecer inactivo ante el peligro, por inminente que sea.
Al pensar no méas en proceder de otromodo siente que me
pesa el diploma...... ! :

GERMAN REYES R,

Cticuta, Enero 16 de 1907.

—_———— e

Con motivo de los recientes trabajos sobre el argas re-
flewus por los Sres, Dr. Juan E. Manrique—qpien denuncid, el
primero, ante la Academia Nacional de Medicina la presencia
del Argas en esta ciudad, 6 hizo una clasificacion de este in.
secto (Revista Médica de Bogotd, ndmero 313, Mayo de 1906)—
y del Dr. Roberto Franco F.—quien & excitacién del Dr. Luis
Felipe Calder6n, Presidente de la Junta central de Higiene,
hizo un lucido estudio morfolégico del argas, de cuyo resul-
tado dio cuenta 4 la Academia de Medicina (Revista Médica
de Bogot4, ntimero 319, de Noviembre de 1906)—hemos creido
oportuno, por ser un asunto importante y de attualidad médi-
ca, hacer la siguiente traduccion tomada de un nfimero de la
Semaine Médicale de Paris correspondiente al mes de Noviem-
bre préximo pasado, para que se estudien ias precauciones que
se deban tomar contra la invasién de este nuevo flagelo.

A.U.B
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EL ARGAS REFLEXUS, PARASITO DEL HOMBRE

Los acarianos del género argas, parasitos de las aves—y
especialmente de los palomes y de las gallinas,—comprenden
algunas especies ex6ticas, eonccidas por atacar al hombre y
causarle picaduras més 0 menos venenogas, tales como el ar-
gas perricus 6 chinches de Mirané y diversos argas america
nos conocidos con el nombre de garrapatas (Carlet). En lo que
concierne & las especies indigenss, Chatelin ha sefialado en
Laboulbene, hace veinticineo afios mas 6 menos, el caso de un
hombre y de su hijo que tuvieron en varias partes del cuerpo
dolor y edema causados por la picadura del argas reflexus.
De este mismo parasito sefiala el Dr. Tonnel (de la Magdale-
na) en namero reciente de L'Eeho Médical du Nord, los males
gue ha causado, y las observaciones que dicho sefior hace tie-
nen toda la seriedad de experimentos de laboratorio.

Una familia compuesta del padre, la madre y dos hijos
se instalan en un apartamento donde cuatro afios antes habi-
taba un mercader de pollos y palomos y desocupado desde
entonces, Pocos dias después de instalada alli dicha familia,
el padre, que habia sufrido antes de furunculosis generalizada,
mandé lamar 4 nuestro colega y le mostré unas papulas vio-
laceas, coronadas de un punto rojo, que median cinco milime-
tros de didmetro poco mas 6 menos, situadas en los intervalos
de los elementos furunculosos v determinando una ligera ras-
quifia. A la simple vista parecian picaduras de chinche. Uno
de los niflos también tenia upa erupcién semejante 4 la del
padre, acompaiiada de una placa edematosa, la cual, 4 pesar
de las lociones calmantes y antisépticas que se le aplicaron,
no tard6 en convertirse en un verdadero flemén extendido 4
la cara posterior de los muslos é inferior de los lomos, con nu-
merosos abscesos en diversos puntos del cuerpo y al nivel de
las picaduras. En los dias en que esto pasaba el segundo de
los nifios, que estaba en el campo, regresé 4 la casa paterna y
al signiente dia de su llegada amaneci6 con picaduras. A cansa
de esto lo vuelven al campo, pero 4 pesar de todo la enferme-
dad sigue su evolucién hasta la supuracién. El padre y el pri-
mer hijo continfian presentando accidentes 4 pesar del trata-
miento. Convencida esta familia de que la cansa de sus dolen-
cias son las chinches, pues encontraron en las camas unos pa-
rasitos semejantes 4 arafias pequeiias, se decidié 4 cambiar de
domicilio y al cabo de una semana todas estas nevedades ha-
bian terminado. La madre permanecié inmune.

Dos dias después es ocupado nuevamente este apartawien-
to por otra familia compuesta de padre, madre y tres hijos.
Al siguiente dia de instalados, el padre y uno de los nifios
presentan las mismas novedades que tuvieron los clientes sa-
lientes, complicadas con bronconeumonia en el nifio. En vir-
tud de lo repetido de estos accidentes M. Tonnel ordena que
se recojan las tales chinches, causa de dichas novedades. Se
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trataba nada meuos que de Jos argas reflevus tipicos, los cua-
les habian permanecido cuatro amlos sin comer y sin perder
pada de su vitalidad. Una desinfeccién rigurosa en el aparta-
miento acabo con el mal.

Se hace potar que para nuestro colega la gravedad de las
consecuencias de estos ascérides en el presente caso depende
de que el primer snjeto picado, enfermo ya de faruneculosis ge--
neralizada, teniw los—tegumentos infectados. Los argas han
debido llevar sobre su rostro los estafilococos, que después
han inoculado al mismo hombre y 4 los demas enfermos, de
donde provienen los abscesos, ¢l flemén y también la broneo-
nenmonia que sufri6 el nifio de la segunda familia.

a. URIBE BOTERO"
Bogot4, Febrero 1907,

{Traducido de La Semaine Médicale. Noviembre de 1908, nara la Revista Mé-
dica de Bogutd'.
-——e @ e
R EPRODUCCIONES
----- Ry

LA FIEBRE TIFOIDEA

Y LA DOCTRINA HIDRICA ANTE LOS TRIBUNALES ALEMANES
POR EL DR. R. HAUSER

Entre las enfermedades infecciosas hay dos, el colera y la
fiebre tifoidea, cuya etiologia ha sido y es todavia en Alema-
nia el eampo de combate entre dos escuelas igualmente céle-
bres: la de Koch y la de Pettenkofer. La una atribuye la.
génesis de una epidemia colérica 6 tifoidea & los gérmenes pa-
tégenos presentes en los manantiales 6 en los depésitos de
agua contaminados directa 6 indirectamente por las materias
fecales de coléricos 6 de tificos, mientras que la otra niega en
absoluto la propiedad epidemiogena del agua potable y la atri-
buye més bien 4 la contaminacién del suelo por materias orgé-
nicas que contienen los gérmenes patégenos; pero para esto
es necesario que el suelo tenga condiciones propicias 4 la pro-
liferacién de los gérmenes, que son la disposicién local y tem-
poraria, pues numerosas observaciones recogidas con este fin
han demostrado que hay localidades que presentan una dispo-
sicion favorable para el desarrollo de una epidemia en deter-
minados meses del afio, que pueden diferir en cada una de
ellas.

Tenemos que hacer constar que el verdadero autor de la
teoria del origen hidrico de la fiebre tifoidea y del cdlera no
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€8 el Dr. Koch sino el Dr. Snow, cuya observacién memorable
durante el célera de Londres en 1854 impresioné ténto al
mundo cientifico. Bl demostré con una estadistica de mortali-
dad que la epidemia se habia limitado 4 un distrito llamado
Broad Street, alimentado por la canalizacién unida 4 una
bomba que sacaba el agua del Tdmesis, contaminada por las
deyecciones humanas, mientras que otros distritos abastecidos
por aguas procedentes de otra canalizaci6n sufrieron muy poco,
lo que le hizo atribuir la propagacién de la epidemia al agua
potable contaminada. Hay que tener en cuenta que en aque-
lla época no se hablaba de mierobios, ni bacilos virgulas, ni
tampoco de anélisis quimico del agua; la observacién se ba-
saba simplemente en la suposicién de que el agua de la bomba
fae infectada por materias organicas procedentes de infiltra-
ciones de alcantarillas. Tampoco se habia tenido en cuenta la
situacién topografica de aquel distrito, que forma una de las
mayores depresiones de la cindad, dando Iugar 4 filtraciounes
de materias orgdnicas en el suelo, pues en aquella época el
sistema de canalizacién de Londres era todavia muy imper-
fecto. Por consiguiente se trataba més bien de un suelo conta-
minado que de una agua infectada.

La hipétesis de la doctrina hidrica del colera y de la fie-
bre tifoidea ha adquirido cardcter de doctrina, gracias al pa-
trocinio de un bacterislogo de tanto prestigio como el Dr,
Koch, quien 4 su regreso de Ia India dio 4 conocer 4 las cele.
bridades médicas de Alemania, en sus notables conferencias
de Berlin del -mes de Mayo de 1885, la presencia del bacilo
virgula en el intestino de los coléricos, habiéndose declarado
al mismo tiempo el campedn méas ardiente de la doctrina hi-
drica. Desde aquella fecha se acentué cada dia mas la diver-
gencia de la clase médica, que se dividié en dos campos : los
unos adeptos 4 la doctrina de Pettenkofer y los otros 4 la de
Koch. Habiendo éste sugestionado al mundo médico con su
descubrimiento de los bacilos patégenos de dos enfermedades
congideradas como dos grandes azotes de la humanidad, la tu-
berculosis y ¢l eblera, logré imponer la doctrina hidrica 4 los
sabios de todos los paises y hacerla adoptar como doctrina ofi-
cial en todos los centros de ensefianza, tanto en Alemania
como en Francia y en Inglaterra, haciéndola considerar como
una consecuencia logica de los progresos de la bacteriologia.
Los adeptos de la doctrina de Pettenkofer no sélo han conti-
nuado defendiendo sus ideas, basadas sobre hechos auténticos
y estudios concienzudos, sino que aprovechan todas las eir-
cunstancias oportunas para atacar 4 sus adversarios en el
terreno que han creido mé4s fuerte, demostrando lo inane
de sus argumentos y la inexactitud de la interpretacién de los
hechos que invocan en su apoyo.

En el otofio de 1901 estailé una epidemia de fiebre tifoi-
dea en un distrito minero carbonifero de Westfalia, donde
después de una investigacién muy severa hecha por peritos
de gran competencia téenica, 1 doctrina localista consiguié
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una brillante victoria contra la doctrina hidrica, defendida
con mucho empefio por el Dr. Koch mismo. Hé aqui el hecho:

En el mes de Septiembre de 1901 se present6 en uno de
los més importantes distritos industriales de Prusia, en
Westfalia, una epidemia tifoidea que empez6 por el circulo
Gelsenkirchen, cuya poblacion se eleva 4 cerca de 250,000
almas, y se extendi6 sucesivamente entre varias Jocalidades
del mismo distrite. Preecupado el Gobierno de Prusia con la
intensidad de esta epidemia, que en cuatro meses de duracién
ocasioné 2,500 casos, nombré una comision médica presidida
por el Dr. Koch, con el fin de estudiar su evolacién y su ori-
gen. La comision no tardé en Hegar al lugar del suceso, ya con
el juicio formado de antemano de sostener la doetrina hidrica,
y 4 su regreso 4 Berlin presenté su informe al Ministro el 21
de Oectubre, declarando que el origen de la epidemia era debi-
do 4 la contaminacién de las aguas del Ruhr, que sirven para
la alimentaci6n de la cindad de Gelsenkirchen, y en corrobo-

*raci6n de su tesis invoeod los siguientes hechos:

1.0 En el mismo mes hubo varios casos de tifoidea en
Horst, pueblo situado cerca del rfo llamado Elberg, afluente
del Rulr; y segfin el testimonio de los habitantes del pueblo,
una parte de las deyecciones de los enfermos habia llegado de
una manera directa 6 indirecta al Elberg.

2.° No pudiendo disponer la Compaiiis de aguas de la
cantidad necesaria para la alimentaci6n de los habitantes del
distrito y para los fines induastriales, por causa de la baja de
la capa subterrdnea y del nivel del rio, utiliz6 el agua del Ruhr
no filtrada, sirviéndose para este objeto de tuberias auxiliares
llamadas stichrohrs.

Para la mejor comprension de los motivos del litigio &4 que
dio lugar la declaracién del Dr. Koch vamos 4 hacer una
relacion sucinta de la situacién del distrito minero y de los
trabajos hidrdulicos que servian para las necesidades indus-
triales del distrito, para el suministro de aguas potables.

11 distrito minero carbonifero de la Westfalia septentrio-
nal, de la cual Gelsenkirchen forma el centro, se halla situado
entre dos rios, el Emsch al Norte y el Ruhr al Sur, pero este
@ltimo fue escogido por la Compaiiia para establecer alli las
méAquinas hidraalicas destinadas 4 los servicios del distrito,
no s6lo por su gran caudal de agua, sino también porque todos
los afluentes del Emsch llevan agua saturada de materias or-
génicas.

Con este fin habia instalado sobre los puntos culminantes
préximos al valle del Ruhr dos depésitos de agua, llamados el
de Frillendorf y el de Leythe, sirviendo cada uno una red dis
tinta en los diferentes circulos del distrito, sitnados unos al
Qeste y otros al Este. El agua de los depositos proviene en
parte del agua subterrdnea y ea parte de la del rio, después
de haber atravesado los filtros establecidos cerea de sus ribe-
ras. Sin embargo, en la época de la baja del nivel de la capa
de agua subterrdnea las miquinas hidraulicas se ven obliga-



1

204 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

das & recurrir 4l agua vo filtrada del Rolir por medio de tube-
Jrias auxiliares, con el fin de poder suplir 4 Jas necesidades de
la industria, pues no se pucde desconocer que este @distrito es
uno de los centros industriales mas importautes de la Prusia
rhinang, que no cuenta menos de cien centros de explotacién
minera, cuycs trabajos requieren las nueve déeimas partes de
la cantidad de agua que suministran el rio y la capa subterra-
nea, y s6lo nva décima parte sirve para el uso doméstico y la
bebida. De este modo se explica gue baya mas de veinte mé-
quinas bidréulicas que funecionan en las riberas del Ruhr, sa-
cando el agua directamente del rio por medio de tubos espe-
ciales llamados stichrohrs, que se clavan en el lecho mismo
del rio.

A counsecuencia det informe de la Comision, presidida por
el Dr. Koch, el Gobierno hizo responsable 4 Ja Compafiia de
aguas y mandé al Procurador general perseguirla judicialmen-
te. El Tribunal encargado de esta cuestién en litigie pidié al
Ministro que la Seccion cientifica del departamento médico de
‘Westfalia informara de nuevo acerca de este asunto. Después
<e un afio de investigaciones en el lugar mismo del sueceso, €8
deeir, el 1.0 de Diciembre de 1902, la Comision present6 su die-
tamen en los términos sigunientes: la epidemia de fiebre tifoidea
en Gelsenkirchen fue ocasionada por el uso del agua potable
centaminada ; aunque no se puede afirmar de un modo cierto,
es muy probable que los bacilos tificos del agua del Rubr ha-
yan penetrado en los conductos del agua potable, Baséndose
el Gobierno en la opiniéu de Ja segunda Comisién médica,
procedité en Octubre de 1903 & la persecucion judicial de los ;
Directores de la Compaiiia de aguas de Gelsenkirchen. Enton- q
ces la Compaiiia se dirigié al Profesor Emmerich, de Mubpich, '
y al Dr. Wolter, de Hamburgo, personas cuya competencia en
esta materia es muy reconocida en Alemania, para que defen-
dieran su causa ante el Tribunal como peritos técnicos.

Desde el principio de los debates la defensa invoco en
primer lugar el heeho de que no sélo en los diferentes andlisis
bacteriologicos del agua de los conductos y de los depésitos,
hechos durante la epidemia, no se encontraron bacilos de tifoi-
dea, sino también que la cantidad de gérmenes en general que
contenia aquélla no excedia de 40 & 193 por centimetro cibi-
€0, lo que probaria: 6 que el volumen de agua del Ruhr no
filtrada que entré en los dep6sitos no pasaba de 3,000 metros
etibicos, 6 que el agua antes de entrar en las tuberias auxilia-
res se filtr6 4 través de los easquijos fangosos.

En segundo lugar han demostrado la propiedad bacterici-
da de estas aguas los estudios bacteriologicos proseguides pos-
teriormente por el Profesor Emmerich con muestras de aguas
del Ruohr y del rio Eiberg, introduciendo en ellas un gran né-
mero de bacilos tificos que habia cultivado antes sobre agar.

El Profesor Emmerich y su eolaborador Gemiind han he-
cho analogos experimentos con el agua potable que abastece
la cicdad de Munich. Habiendo afiadido 540,000 bacilos por
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ceutimetro ciibico de agua, éstos quedaron reducidos, después
de cuarenta y ocho horas, 4 doce.

Para poder dar una explicacion plausible de este hecho
hicieron someter e! agua 4 un examen microsedpico por el Dr.
Léflein, considerado como autoridad indiscutible en esta ma-
teria; éste encontr6-que el agua contenia dos clases de fla-
gelos cuyo vientre estaba lleno de restos de bacilos tificos.

Es indudable la importauncia de este descubrimiento, que
10 tard6 en ser confirmado por otros bacteridlogos de igua!
competencia.

Estos experimentos hechos in vitro son tauto més demos-
trativos cuanto que las condiciones de la lucha entre los flage-
los y los bacilos tificos en el agua estancada no son tan favo-
rables 4 los primeros como en el agna corriente, donde 4 cada
momento una nueva cantidad de flagelos llega como refuerzo
para sus congéneres, que estan devorando los bacilos tificos.
Ademads hay también que tener en cuenta las propiedades bac
tericidas de los rayos solares, que concurren 4 la obra destrue-
tora de los flagelos.

Ll Profesor Bmmerich ha presentado otro argumento no
menos decisivo para demostrar lo mal fundado de la acusa-
cion. Los distintos analisis quimicos del agna de los conductos
y de los depésitos hechos por diferentes quimicos han demos-
trado que la materia orgénica que contenia no pasé de 41 mi-
ligramos por litro, Ahora bien: hoy dia estd4 admitido, segfin
los trabajos hechos por el Dr. Bolton bajo la dirececién del D:.
Fiigge, que los bacilos tificos no pueden proliferar en una
agua que contenga menos de 67 miligramos por litro de mate-
ria organico azoada. 2

Viéndose la acusacion rechazada en sus altimas trinche-
ras, pidi6 al Tribunal que tuviese 4 bien reconocer la infeceién
de las aguas del Ruhr por las del rio Eiberg como prueba de
indicios. Habiéndose opuesto la defensa 4 esta pretensién, y
comprendiendo el Tribunal la dificultad de zanjar esta cuestion
con completa imparcialidad desde el panto de vista médico,
decidié busear nueva luz en el terreno técnico. Con este fin es-
timd necesario agregar 4 la Comisién téenica otros ingenieros
de competencia reconocida y prorrogar la fecha.de los debates
hasta el mes de Julio de 1904, para dar tiempo 4 los peritos
técnicos de someter el caso 4 un nuevo esamen, En efecto, 1a
nueva Comision se reunié en el mes de Julio. En la primera
sesion el Presidente del Tribunal insisti6 en la necesidad de
establecer de una manera precisa el camino que habia reco-
rrido la supuesta agua infectada del Ruhr, 4 través del meea-
nismo complicado de las méquinas hidraulicas, para llegar 4
los conductos de distribueién, Con este fin la Comisién técnica
hizo estudios minuciosos acompadados de investigaciones algo
penesas durante varios dfas, y después de haber reunido un
cimulo de datos todos concordes, afirmé por unanimidad quela
mayor parte del agua, que se suponia infectada habia llegado @ los
Distritos que habian quedado inmunes. En la sesién siguiente,
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celebrada en el mes de Noviembre, los tres peritos técnicos,
después de confirmar los resultados de los trabajos del mes de
Julio, agregaron que conforme 4 los nuevos conocimientos ad-
quiridos sobre la materia, el 75 por 100 del agua no filtrada su-
puesta contaminwda habia sido distribuida entre los circulos que
quedaron inmunes y el 25 por 100 sélo entre los circulos infectados.
La admisién unénime de este hecho bast6 para establecer que
el agua del Ruhr no habia influido para nade en el desarrollo de
la epidemia de Gelsenkirchen.

Una vez excluido el papel del agua como causa patégena
desde el punto de vista téenico, se impuso la cuestion : ; A qué
causa debe atribuirse el origen de la epidemia ?

Entonces el Profesor Emmerich se puso 4 explicar ante el
Tribunal el origen de la epidemia conforme 4 la doectrina de
Pettenkofer, que admite s6lo la influencia del suelo como can-
sa epidemiégena de la fiebre tifoidea, cuando la favorece el
concurso de dos factores, que son la disposicién local y tempo-
raria.

En cnanto 4 la primera, es necesario un suelo poroso,
accesible al aire y al agua, que descanse sobre un subsuelo im-
permeable y saturado de materias orgdnicas en descomposicién.

En cuanto 4 la segunda, son necesarias la humedad y el
calor, que favorecen la proliferacion de los gérmenes.

Ahora bien : couforme 4 los estudios concienzudos prose-
guidos durante m4s de cuarenta afios por M. Brome, arquitec-
to de la Provincia de Westfalia, el suelo del distrito minero de
Gelsenkirchen representa el verdadero tipo de un terreno pan-
tanoso, saturado ademés de deyecciones humanas, y por lo
tanto constituye un terreno de cultivo favorable para todos los
microbios patégenos.

*
* ¥

De lo que precede resulta que el valle de Emsch reftine
no s6lo todas las condiciones que caracterizan un terreno pan-
tanoso, sino tambiéu las de un suelo contaminado por las ma-
terias orgéanicas y por las deyecciones humanas en estado de
fermentacion, suelo que llega 4 ser ma4s peligroso en el mo-
mento que las capas superficiales se han desecado durante los
meses calurosos de verano, y las capas inferiores han conser-
vado todavia cierto grado de humedad que facilita la fermen-
tacién de las materias orgénicas, lo que generalmente ocurre
4 principios del otoflo. 2 e

Abora se impone la cuestion: halldndose el terreno de
Gelsenkirchen contaminado en alto grado, ; porqué la fiebre
tifoidea no reina alli endémicamente y no reviste con mayor
frecuencia la forma epidémica, pues desde la epidemia de
1885 no volvié 4 presentarse en forma epidémica hasta el afio
de 1901 ? ; justificaria este hecho la creencia de que un suelo
contaminado no constituye por si solo una causa predominan
te para el desarrollo de la fiebre tifoidea ? Este punto consti-
tuye precisamente la clave de la doctrina de Pettenkofer,




LA FIEBRE TIFOIDEA 207

Segln ésta, los elementos constituyentes de un terreno propi-
¢io para la génesis de una epidemia colérica ¢ tifoidea son:
aire, humedad, calor y materia orgdnica, pero es necesario que
estos elementos se hallen reunidos en una proporeién determi-
nada para asegurar la vitalidad de los gérmenes, su facultad
de reproduceién y de couservacién prolongada al estado sa-
profitico. Algunos de estes factores estdn ligados 4 las condi-
ciones topogréficas é higiénicas de una localidad ; otros 4 las
condiciones climatolégicas, y el conjunto de ellas fue desig-
nado por Pettenkofer con el nombre de disposicién locotempo-
raria. Basta que falte uno de estos elementos para que el
terreno carezca de condiciones epidemiégenas; por ejemplo:
un terreno arenoso, saturado de agua hasta el punto de que sus
poros estén completamente llenos y privados de aire, 6 por el
contrario, un terreno poroso pero completamente seco & tal
profundidad que la capa de agua subterrdnea no ejerza in-
fluencia sobre los estratos inferiores del suelo, 6 up terreno
hémedo exento de materias orgénicas en descomposicién. En
presencia de cualquiera de estas condiciones el suelo constitu-
ye un medio de cultivo poco favorable para la proliferacién de
los gérmenes tif6genos. El peligro aparece s6lo en el momento
en que lag capas superficiales del suelo quedan accesibles al
aire y las capas inferiores saturadas de materias orgéni-
cas han conservado todavia cierto grado de humedad 4 causa
de su capilaridad, que facilita su comunicacién con la capa de
agua subterranea. De este modo se explica porqué la epide-
mia de fiebre tifoidea se presenta generalmente en otoflo,
pues la gran sequedad del suelo y la baja del nivel de la capa
subterrdnea y del rio coinciden con los meses de Septiembre
y Octubre, 4 causa de la grande evaporacién que se ha efec-
tuado durante los meses calurosos del verano. Ahora bien:
considerando que el concurso de todas estas circunstancias
que favorecen la vida parasitaria de los gérmenes tif6genos se
halla intimamente ligado con las condiciones climatolégicas y
topogréficas de una localidad, resulta que el problema de la
génesis de la fiebre tifoidea no es tan sencijllo como los adep-
tos de la doctrina hidrica se imaginan, y que por el contrario
es muy complejo y s6lo puede resolverse de una manera satis-
factoria conforme 4 los principios de la disposicion locotempo-
rarie de Pettenkofer.

Segtin la exposicién sucinta de la doctrina de Pettenkofer
que acabamos de hacer, serd fécil explicar porqué la fiebre
tifoidea se present6 s6lo Jdos veces epidémicamente en diez y
seis afios (1885 y 1901) en Gelsenkirchen, y siempre en la mis-
ma época del afio.

1.0 Segtin los datos anteriores el distrito minero del valle
del Emseh estd constituido por un terreno aluvial, en parte
de arcilla y en parte de arena ; es poroso desde dos hasta diez
metros de profundidad y descansa sobre un suelo margoso
que cubre enormes yacimientos carboniferos de doscientos
cincuenta metros de espesor.
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2.° La cindad de Gelsenkirchen y sus alrededores presen-
tan primero un suelo saturado de deyecciones humanas y de
‘restos de materias organicas de toda clase; segundo, ademéis
de la gran densidad de su poblacidn, la cindad estd despro-
vista de una capalizacién, y por consiguiente las condiciones
‘higiénicas del snelo y del subsunelo son muy deficientes.

Pero dadas las condiciones topograficas del valle del
Emsch, terreno poco quebrado con numerosas depresiones por
los trabajos mineros y que recoge no sélo las aguas meteéricas
sino también las aguas procedentes de las montafias vecinas y
de los afluentes del Emsch en la €época de las crecidas, la
capa de agua subterrinea es generalmente muy elevada, has-
ta el punto que los estratos superficiales del suelo no llegan &
desecarse completamente durante el verano. Por consiguien-
te, es la falta de aire en los intersticios de los estratos su-
perficiales -del suelo 1a que constituye un elemento hostil &
la proliferacién de los gérmenes tifégenos. No obstante, no
todas las localidades del valle del Emsch presentan las mis-
mas disposiciones locales que Gelsenkirchen: hay algunas que
tienen menor densidad de poblacién ; hay otras cuyo suelo
estd mejor saneado, y hay también algunas que disfrutan
mejores condiciones higiénicas. También hay afios excepcio-
nales en que las lluvias son muy raras. En este caso los es
tratos superficiales del suelo del valle del Emsch acaban por
desecarse, lo que ha sucedido en 1901, afio en que la altura de
las lluvias, desde 1.° de Mayo hasta fines de Agosto, habia
aleanzado s6lo 16 4 m, m. 85, mientras que el término medio
de los tltimos quince afios por los mismos meses fue de 32
2m. m. 9. A consecuencia de esta circunstancia hubo una baja
de la capa de agna subterrdnes, y la disposicion locotemporaria
fue favorable al desarrolo de la epidemia de fiebre tifoidea.

Ahora se trata de saber qué influencia ejerce la baja 6 el
alza de la capa de agua subterrdnea en las condiciones vitales
y la proliferacion de los bacilos de la fiebre tifoidea.

Numerosas observaciones relativas 4 la evoluciéu de epi-
demias coléricas y de fiebre tifoidea, y los experimentos bac-
teriolégicos practicades por el Profesor Emmerich con sec-
_ciones del suelo de localidades infectadas, tales como Schalke,
Uckendorf, Gelsenkirchen, Munich y Detmold, en las cuales
habia sembrado baciles de fiebre .tifoidea, han demostrado:

1.° Que estos bacilos depositados en un suelo contamina-
do, prosperan, crecen y proliferan aun después de siete meses,
mientras que perecen antes de los diez dias en un suelo seco,
exento de materias orgénicas;

2.0 Que en un suelo saturado de humedad hasta el punto
de que el aire de los intersticios sea completamente reemplaza-
do por el agua, los bacilos de la fiebre tifoidea no s6lo pierden
su facaltad de reproduceién, sino que también disminuyen en
cantidad y acaban por perecer, pues con las lluvias abundan-
tes son arrastrados desde las capas superficiales hasta una
gran profundidad, donde quedan inofensivos.
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Segtin las investigaciones hechas por los Dres. Gemiind y
Emmerich, después de una lluvia de 40 milimetros de alturs
el nimero de bacilos tificos ha bajado de 6.000,000 4 23,000
por 100 miligramos de suelo ;

3.0 Un suelo poroso cuyos estratos superiores estdn secos
y por lo tanto llenos de aire, pero cuyos estratos inferiores
conservan cierto grado de humedad y ademés materias orgéa.
nicas, tal como ocurre en el caso de una baja de !a capa de
agua subterrdnea después de muchos meses de verano de se-
quedad, constituyen un terreno de cultivo favorable para la
proliferacién de los bacilos tificos 6 coléricos s

4.° Un suelo contaminado cuyas capas superiores se han
desecado durante los meses de verano 4 1 6 20 centimetros de
profundidad, y por lo tanto han llegado 4 ser accesibles al
aire, pero cuyas capas inferiores, por sa porosidad, se hallan
bajo la dependencia de la capa de agua subterrdnea en des-
censo, constituye también un terreno de enltivo por excelencia
para los bacilos tifégenos.

La brillante victoria alcanzada por los adeptos de la doc-
trina localista después de una lucha muy refiida, que no ha
darado menos de tres afios, har4 pensar 4 todo espiritn impar-
cial que la fe ciega en la dectrina hidrica ha recibido un rudo
golpe, y que de aqui en adelante, cuando las antoridades mé.
dicas sean llamadas 4 ilustrar la opinién sobre el origen de
una epidemia de fiebre tifoidea, trataran de adquirir toda clase
de luz antes de establecer de una manera perentoria si es de-
bida 6 16 4 la infeccién de las aguas potables. Sin embargo, la
epidemia de fiebre tifoidea que estallé en Detmold en el mes
de Diciembre de 1904 ha llegado 4 demostrar que no siempre
la opinién de los hombres de mérito esta inspirada por la 16-
gica y el amor 4 la verdad. Hé aquf el hecho:

La ciudad de Detmold, que cumeuta 12,000 habitantes, se
abastece de una agua potable muy pura, cuyo manantial nace
en un suelo virgen de Teutonbargerwald. El 29 de Agosto de
1904 fue invadida sGbitamente la cindad por una epidemia de
fiebre tifoidea. El Gobierno se apresur6 4 enviar una comisién
médica presidida por el Dr. Koch, con el objeto de estudiar su
origen y adoptar las medidas de defensa necesarias. Basfindose
la Comisi6n en el simple hecho de que la epidemia se habia
presentado bajo la forma de explosién que produjo desde el
primer dia 19 casos, declar6 de una manera categérica que era
debida 4 una infeccién de las aguas potables. No habiendo po-
dido demostrar la presencia de bacilos en las aguas de los con-
ductos, se recurrié 4 otra prueba indirecta, que fue la siguien-
te: se arrojaron primero 40 cubos de una solucién de cloruro
de sodio en una fisura de la roca préxima al manantial, y una
hora después se someti6 el agua de éste 4 un reconocimiento
quimico, y seencontré que contenia mucho m4s cloruro de sodio
que antes, prueba evidente de la existencia de una comunica-
cién entre la fisura y el manantial. Ahora bien: como los sitios
proximos 4 este Gltimo son muy frecuentados por los habitan-
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tes de Detmold, la Comisién eoneluyo que algin convalecien:
te de fiebre tifoidea que s8¢ encontraba eutre los visitantes pu-
diera haber depositado sebre el suelo con sus deyecciones cier-
ta cantidad de baciles tificos, que fueron arrastrados después
por la lluvia hacia la fuente. Felizmente la epidemia empez6 4
declinar el 24 de-Septiembre y termind ¢! 27 de Octuive, des
pués de haber producido 719 casos y 52 defonciones, Pero 4
falta de un tribunal para establecer en este caso sobre datos
positives un juicio que afirmase 6 invalidase el dictamen de la
Comision, se encargé la casualidad de esa tarea, pues el 12 de
Noviembre, es decir, diez y seis dfas después de no haberse
presentado ningn caso nuevo, eu uno de los reconccimientos
bacteriol6gicos se encontraron bacilos eberthianos en el agua
del manantial. No obstante esto el burgomaestre esperé hasta
el 28 ¢de Noviembre para poner el hecho en conocimiento del
pablico, advirtiéndole que no se sirviese de esta agua sin ha-
berla hervido previamente. Aunque la advertencia vine algo
tarde, es decir, diez y seis dias después del descubrimiento de
los bacilos tificos en el agua del manantial, ninglin caso nuevo
volvio 4 presentarse durante ese tiempo, lo que prueba de ma-
nera incontestable que los bacilos tificos quedaron inofensivos
en los depésitos de agua. Este hecho tiene su explicacién, pri-
mero en la dilueién de los bacilos en una cautidad enorme de
agua; segundo, en la falta de materias orgdnicas en el agua, y
finalmente, en el hecho de que los flagelos que contiibuyen 4
diezmar los bacilos se hallan siempre presentes en todas las
aguas corrientes. En efecto, el Profesor Emmerich ha repetido
los mismos experimentos con el agua de Detmold que con la
del Ruhr, obteniendo el mismo resultado, pues un centimetro
cibico de aquelia agua basta para destruir 3.800,000 bacilos
eberthianos en veinticuatro horas.

Emmerich ha dado analoga explicacion del origen de la
fiebre tifoidea en Detmold & la que dio de la de Gelsenkir-
chen. Aquella cindad como ésta se halla desprovista de un
sistema de canalizacién. Lia mayor parte de las casas se sirven
todavia de fosas fijas que permiten la filtraciéu de las materias
orgénicas 4 través del suelo. Otro tanto ocurre con los sumi:
deros, cuyas aguas contaminan el suelo Ademas de ia infee.
cién del suelo, el Dr. Emmerich puso en relieve el hecho de
gue el verano de 1904 fue excesivamente seco, no habiendo cai-

o lluvia durante los meses de Julio: y Agosto. Por consi-
guiente hubo una baja de la capa de agua subterrinea, que
favorecio la proliferacién de los bacilos tifégenos, mientras que
durante e! mes de Noviembre no cesé de llover, circunstancia
que contribuyd 4 hacer inofensivos estos mismos bacilos, que
86 mezelaron con of agua del manantial.

*
* ¥

Los Dres. Emmerich y Wolter hau aprovechado la fecha
de la celebracion del jubileo de la fundaeién de la doctrina lo-

it et
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calista de Pettenkofer, en 1905, para publicar ¢u su honor una
memoria que contiene toda la historia detalladn del proceso
entablado contra la Compafiia de aguas de (elsenkirchen, ¥
adem4s una descripei6én minueciosa de varias epidemias de ti-
foidea en las distintas cindades de Alemania, de 15,000 habi-
tantes en adelante, durante los Gltimos veinte afios (1)

T OONGLUSIONES

1.* A medida que la bacteriologia ha invadido el terreno
de la patologia, los bacteriélogos se han hecho duefios absolu-
tos en el dominio de la higiene ; son ellos los gue se han enear-
gado de la defensa de la sociedad contra las enfermedades in-
fecciosas, tanto exdticas como indigenas, de modo que no se
puede cultivar hoy el campo de la higiene =sin ser guiado por
las ensefianzas de la bacteriologia.

2.* Bajo la influencia sugestiva det Dr. Koeh, uno de los
primeros maestros en bacteriologia, ¢! mundo médico se ha
habituado 4 hacer responsable el agua potable de la evolucién
epidémica de ciertas enfermedades infecciosas, fales como ia
fiebre tifoidea y el célera, y gracias 4 esta hidrofobia mental
nuestras ciudades se han decidido & proveerse de una buena
agua potable. —

3.* Gracias también 4 esta mania hidrefébica la mejor
agaa potable, la mas pura desde el punto de vista quimico, no
se halla libre de la sospecha de estar contaminada por algin
mierobio patégeno.

4,* La epidemia de Gelsenkirchen ha probado que las lo-
calidades alimentadas por agua no filtrada y supuesta conta-
minada quedaron indemnes.

5.* La epidemia de fiebre tifoidea de Dotmold ha demos-
trado que la presencia de bacilos tificos en los depdsitos de
agua que servian para el abastecimiento de ia cindad no oca-
sioné caso alguno de fiebre tifoidea. _

6.* La victoria obtenida por los adeptos de ia doecirina lo-
calista no fue debida 4 una demostracién cientifica médica
contra la doctrina de Koch ; fue m4s bien una consecuencia
forzosa de una demostracién matematica :le los expertos téec-
nicos que el agua del Ruhr, supuesta eontaminada, ha sido uti-
lizada en gran parte por localidades que guedaron indemnes,
lo que permitié concluir que el aguna potable contaminada no
basta por si sola para engendrar una epidemia de fiebre ti.
foidea.

7.° Gracias a la orden del Gobierno de Prusia de perse-
guir judicialmente 4 la Compaiiia de aguas, pudo ponerse en
claro el verdadero origen de la epidemia. Sin esta cireunstan-
cia particular la cuestién doetrinal en litigio no se hubiera
vunca zanjado de una manera indiscutible en favor de la doe-

(1) Die Bntotchungsursachen d=r Geisenkirchener Typhusepideasis vou 1901,
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trina de Pettenkofer. Ks probable que si en todas las epide
miag de fiebre tifoidea que se presentan en las diversas loca-
lidades habiera motivo de parte de los Gobiernos para perse-
guir 4 alguien, la defensa encontraria seguramente medios
para demostrar la inculpabilidad de las aguas potables, lo que
prueba que los intereses materiales ejercen un poder mucho
mayor sobre el hombre que los intereses cientificos, para que
se esfuerce en poner en juego los medios necesarios al deseu-
brimiento de la verdad. La epidemia de Detmold lo prueba de
un modo elocuente.

No obstante, hay que reconocer que la doetrina hidrica
tiene el mérito de haberimpulsado 4 los grandes centros de po-
blacién 4 abastecerse de una buena agua potable, lo que siem-
pre es ventajoso desde el punto de vista de la higiene. No cabe
duda que el dia en que las grandes cindades, 4 pesar de dis-
frutar de esta ventaja, muchas veces adquirida & costa de
grandes sacrificios, vean que no han consegunido que desapa-
rezcan las epidemias de tifoidea, concluirén por comprender el
error en que han vivido tantos afios. Entonces la doctrina lo-
calista triunfante impondr4 & todos los grandes centros de po-
blacién la necesidad del saneamiento del suelo, lo que contri-
buird no sélo & hacer estéril el suelo de las grandes cindades
para los gérmenes de la fiebre tifoidea y del célera, sino tam-
bién 4 purificar el aire de las casas y & mejorar la salud de sus
habitantes.

{De 'a Rev, de MZd. y Cirug. Préct.)

”

La profilaxis de la fiebre amarilla. (COolonial Office de Lou-
dres)—La fiebre amarilla puede ser suprimida absolutamente
por medio de la aplicacién- de métodos seneillos, practicos ¥y

. 1o costosos. Oon el fin de que puedan llevarse 4 efecto convie-
ne que se conozcan los hechos siguientes :

1.° Estd ya demostrado que la fiebre amarilla sélo puede
ser transmitida por medio del piquete de un mosquito particu-
lar, el estegomia fasciata, que debe haber picado previamente 4
una persona que sufra de fiebre amarilia, pues de otro modo
no puede ser infectado. La fiebre amarilia no es causada por
las excavaciones, avenamientos, construcciones de canales, ni
por el contacto con enfermos de fiebre amarilla, sus ropas 6
8US camas,

2.0 Bste mosquito se encuentra con abundancia en Méxi-
©0, 1as porciones m#s meridionales de los Estados Unidos, la
América Central y del Sur, las Indias Occidentales, asi como
también en muchos otros lugares  de los pafses tropicales ¥y
subtropicales. Es muy comfin en los puertos de mar,; pero se
extiende hasta las cindades de adentro del litoral siguniendo
las vias de comunicacién.

3.° Es esencialmente un habitaute de las ciudades, y es
el comGn mosquito doméstico 6 de las casas, No se sabe gue ha-
bite en los pantanos.
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4.° Se multiplica en los receptdculos de agua limpia de
los patios de las easas, y en consecuencia es conocido con el
nombre de mosquite de las cisternas. Los animalitos de movi
mientos activos que se encuentran eu grande abundancia ex
las cisternas, en los barriles y en los botes de petréleo que se
usan para acarrear el agua, constituyen el estado larval del
mosquito.

5. También procrea en las botellas viejas, en la carne, en
los botes de leche condensada, tiestos de flores, en l1as conchas
y en los recipientes de desecho de toda clase capaces de conte-
ner agua por algunos dfas, los que ordinariamente se encuen-
tran en todos los patios poco aseados y en los montones de
basura. También se multiplica en el agua de llavia que puede
reunirse en las canoas, en las artesas, y aun pueden aparecer
en las vasijas de agua del interior de las habitaciones, si el
agua de ésta no se cambia por algunos dias.

6.0 No se le encuentra por lo comiin en las aleantarillas,
charcos 6 aljibes, pero si se le priva la entrada 4 los recep-
tdcnlos comunes de agua, puede busear otros lugares no acos-
tumbrados para reproducirse.

7.° Debe recordarse que si se encuentra el mosquito en
una casa, de ordinario el lugar en que se multiplica estd tam-
bién en ella. $

8.0 Como el mosquito es un animal que procrea en las cis-
ternas, la fiebre amarilla puede aparecer tanto en las partes
més sanas de las cindades como en los lugares més pobres y
m4s insalubres.

9.0 Se distingue facilmente de los otros mosquitos por su
apariencia verdaderamente caracteristica. Es un mosquito
blanco y negro. Tiene una parte éo forma de lira, de color
blaneo, sobre el negro del térax ; lineas blancas transversales
en el abdomen ; manchitas blancas en los lados del térax, y
las piernas tienen bandas blancas con la Gltima arcticulacién
del tarso también blanca.

10. El mosquito deposita sus huevos en el agua de las
cisternas. Los huevos se transforman en diez & veinte horas
en larvas. El estade de larva dura de seis y medio & ocho dias,
y entonces es seguido por el de pupa (ninfa inamovible); de
ésta sale en dos dias y 4 veces en menos tiempo un mosquito
completo que vnela 4 la casa contigna. Los hueyos son resis-
tentes y capaces de conservar sa vitalidad, aunque sean quita-
dos del agna, darante diez 4 noventa dias ; en consecuencia
pueden persistir por an largo periodo de tiempo en un barril
vacio, y transformarse en larvas cuando se llene el barril. Las
larvas sin embargo mueren ripidamente cuando se les saca
del agna. Los mosqnitos pueden vivir por muchas semanas en
las piezas, galerias exteriores y cuartos aislados de las habi.
taciones, S

11. Ei agua es en consecuencia esencial para la vida del
mosquito, y para impedir la maltiplicacion del estegomia es
necesario :



&

214 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

1.* Que todos los recipientes de agua sean estrictamente
tapados.

2.2 Que el material para taparios sea tela de alambre de
«cobre de diez y ocho cuadritos por pulgada, para impedir la
entrada 6 salida del mosquito, sin que se descuide ninguna
grieta ni se deje no protegida ninguna vasija llena.

3.2 Que la tela de alambre sea fijada por medio de cintas
de madera 6 de clavos de cobre, sin usar clavos de hierro.

4. Que cada propietario dé el ejemplo teniendo cubierta
su propia fuente de agua.

5.2 Que todos los depésitos de agua phblicos sean cubier-
tos, y que las antoridades locales, del Estado, municipales,
eclesiasticas 6 de otra clase, que estén encargadas de vigilar
esos depésitos, den también el ejemplo.

6.2 Que en los patios de las casas de los pobres se provea
cada barril de uso con un bitogue para sacar el agua, y que su

- extremo esté bien cubierto ; las tapaderas sueltas deben ser

proscritas. Tan pronto como sea posible deben desecharse los
barriles y ser substituidos por cisternas perfectamente cu-
biertas.

7.0 Que los pequenios recepticulos, como botes, botellas,
etc.,, no permanezcan por ningiin motivo en los patios, sino
que sean recogidos por el carro de las basuras 6 enterrados.

8.° Que nuneca se recoja el agua en botes.

9.c Que en caso de urgencia se tapen los recipientes de
agua con tela de empaque para los quesos (cheesecloth), mien-
tras se tiene tela de alambre para hacer cubiertas permanen-
tes, y que al mismo tiempo se derrame sobre el agua en las
cisternas y en los barriles un poco de kerosene, por lo menos
una vez & la semana entretanto se cubren. El %erosene no debe
substituir 4 la cubierta permanente. Debe recordarse que el
petréleo es rapidamente arrebatado por las lluvias fuertes.

10. Que por el heeho solamente de quitar el agua de un
barril 6 de otro recipiente que contenga larvas del mosquito
no se quitan éstos también, puesto que se quedan en las hen-
diduras y reaparecen cuando se vuelve 4 poner agua fresca.
Tampoco las lluvias intensas las hacen desaparecer, como
erroneamente se cree. La cubierta cuidadosa es el Gnico re-
medio efectivo. :

11, Que como el estegomia puede buscar abrigo para pro-
crear en los cafios estrechos de las calles_y en los pozos poco
profandos, no debe descuidarse tapar éstos. Los charcos y
los cafios deben ser llenados por completo, 6 mantenidos bien
cubiertos con petrdleo. Las cisternas con dificultad pueden
ser bien tapadas, y deberdn estar siempre llenas 6 constan-
temente tener petrdleo. Los estanques deberin ser provistos
de pescados.

12. El estegomia ataca & su victima tenazmente y sin rui:
do, lo mismo en el dia que en la noche ; en consecueuncia es ne-

¢esario :
1.* Dormir siempre protegido por una tela de mosquito
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(pabellon) cuyo tejido tenga diez y ocho mallas por pulgada :
la tela debe estar siempre recogida bajo el colchén y no debe
colgar sobre el piso ; no debe tener agujeros ni hendiduras. Tén-
gase siempre cuidado de que las piernas y los brazos no Sean
picados al dormir cuando se pongan en contacto con el pa-
bellén.

2.° Debe recordarse que un gran ntimero de casos de in-
feccién ocurren porquese usan pabellones de tejido inconve-
niente, asegurados impeérfectamente, mal hechos 6 provistos
de agujeros. =

3.° Que 4 ser posible en los distritos infectados por el
wmosquito las recamaras, una porcién 6 toda la terraza y aun
toda la casa deben estar provistas de mamparas; es tan pe-
ligroso dormir sin pabellén en la tarde como en la noche,

4.° Que como el mosquito huye de las corrientes de aire,
mientras més circule el aire es mejor.

13. En las ciudades expuestas 4 la fiebre amarilla todos
los grupos de la colectividad deben cooperar con las autori-
dades sanitarias para descubrir el primer easo 6 los primeros
de fiebre amarilla, con el objeto de que se puedan dictar pron.
tamente las medidas necesarias. El aviso inmediato es esen-
cial para la detencién pronta de la enfermedad. El periodo de
incubacion en el hombre, es decir, el tiempo que transcurre
entre el piquete de una persona por un mosquito infectado Yy
la aparieién de los sintomas, es aproximadamente de cinco
dias.

14. Un paciente atacado de fiebre amarilla es capaz de
infectar mosquitos durante los tres- primeros dias de la enfer.
medad ; si durante este perfodo es picado por un estegomia, se
infecta éste, y después de un espacio de tiempo de diez dfas es
capaz de transmitir la afeccion 4 una persona sana. Se ha de.
mostrado que el poder de transmitir la fiebre amarilia que
posee un mosquito infectado persiste por varias semanas (se
ha referido hasta por ciento cincuenta y enatro dias) ; el pi.
quete de un sole mosquito infectado es suficiente para causar
un ataque de fiebre amarilla. Durante la estacién fria, annque
los mosquitos pueden no ser actives y no picar, si pueden
permanecer eu reposo hasta la llegada de la estacién calurosa
en alguuos lugares de la casa, y entonces volverse de nuevo
activos; y si estaban infectados desde el afio anterior, son ca-
paces de transmitir la infeccién y de hacer estallar una nueva
epidemia.

15. En caso de infeccién 6 en los casos sospechosos de-
beu tenerse las siguientes precauciones:

1.° El paciente debe ser perfectamente aisiado para im-
pedir el acceso de los mosquitos ; 8i hay alguna duda respec-
to 4 la verdadera naturaleza de la fiebre, el aislamiento debe
ser puesto en practica hasta qae el diagndstico sea seguro,

2.° El cuarto que ocupe el paciente debe ser provisto de
redes metdlicas para impedir la salida de los mosquitos infec-
tados.
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3.° Los otros cuartos de la casa, las dependencias de la
wmisma, los s6tanos y los excusados deben ser prontamente
fumigados para destruir todos los mosquitos; es mejor, sin
embargo, que s8i fuere posible sea el paciente trasladado &
an hospital de aislamiento conveniente y se fumigne todala
casa.

4.°c Todas las casas, oficinas, etc., que estén en las cerca-
nias inmediatas de la infectada seran pronto fumigadas.

5.° Sila epidemia se extiende debe emprenderse desde
luégo por las autoridades la famigacién general, con la co-
operacion de todes los habitantes de la ciudad.

6.° Para que esta fumigaci6n tenga resultado debe ser
practicada por peritos solamente, pues uno de sus requisitos
més esenciales es el cerrar perfectamente todas las aberturas
de las piezas; los mosquitos infectados pueden ficilmente es-
capar por los agujeros méas pequefios; por més angostas que
sean las aberturas de las piezas deben ser cubiertas siempre
¢on papel por personas hébiles.

7.2 Los materiales que pueden ser empleados para la fu-
migacién son:

a) Azufre: usar dos libras para 1,000 pies ctbicos ; em-
plear dos recipientes colocados en una bandeja que tenga una
pulgada de agua, para impedir los peligros de incendio, y
prender fuego al azufre por medio de alcohol ; la duracién de
esta fumigacién es de tres horas.

b) Peritre: emplear tres libras para 1,000 pies clbicos, y
dividirlas en dos 6 tres recipientes, usando de las mismas pre-
cauciones que con el azufre. La duracién es de tres horas.

¢) Alcanfor y 4cido fénico: partes iguales de aleanfor y
de acido fénico cristalizado se funden en un solo liquido por
medio de un calor suave. Vaporicense cuatro onzas de la mez.
cla para cada 1,000 pies ctibicos; la maniobra puede ejecutar-
se colocando el liquido en una bandeja ancha sobre una l4m-
para de alcohol 6 de petréleo. Para impedir que la mezela se
inflame es necesario que los vapores no lleguen al contacto de
1a llama de la lampara. La duracién es de dos horas.

Es necesario recordar que el azufre oxida los objetos de
metal y daiia los pianos, las méquinas de coser, los relojes, los
teléfonos, ete. La mezcla de aleanfor y de dcido fénico es uno
de los agentes mds efectivos y méas agradables.

(London : printed for His Majesty’s Stationery Office, by
Darling & Son, Ltd.) Eraes

Peligros é inconvenientes en la vacuna—En Francia se or-
dena que no se vacune hasta que se haya hecho la autopsia del
animal vacunifero, por si sufriere tuberculosis @i otro padeci-
miento infectivo ; esto quiere decir que se emplee la vacuna de
tabo ; pero también se prescribe que el procedimiento de elec-
cién es vacanar de ternera 4 brazo. La contradiccion es pal-
maria, pues &i 8¢ espera 4 la autopsia no se puede tomar el vi-
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rus de la ternera, y la toma directa no es eutonces ei proeedi-
miento de eleccion, 6 si no se espera, por creerlo asi mejor, es
infitil sacrificar el animal.

OContra los peligros de la vacunacién de ternera & brazo
ge han levantado voces autorizadas: S. Bernehim (Congreso
internacional de Higiene de 1900, Barlerin) varias veces, entre
otras en el Bull. mensuel de la Soc. &Hyg, de Venfance (1903),
y otras muchas. E.Chanmier, eontinuando esta campafia hi-
giénica, publica un artfeulo (Des dangers de la vaccination de
génisse ¢ bras—La Méd. orientale, 10 Diciembre 1905), en el
que prueba que la vaeunaeion de ternera 4 brazo es peligrosa
y anticientifica.

a) Peligrosa. Lo es por dos hechos: 1.% por la posibili-
dad de inocular el bacilo tuberculoso, estreptococos (erisipela),
bacilo tet4nico (varios casos en la América del Norte), estafi-
loeocos y otros (vacuna ulcerosa, flemones, fagedenismo, ete.),
de que hay numerosos ejemplares, por ejemplo, la epidemia
de Estrasburgo y de Alsacia—Gaz. méd. du Centre, Septiem-
bre de 1899—y que son evitables haciendo que la vacuna en-
vejezca en glicerina, segln consejo de Leoni, de Roma, en
1890 y 1894 ; lafiebre aftosa, cuya transmision al hombre se ha
realizado varias veces, como sucedi6 durante la epidemia de
viruela de Parfs en 1901 y como ocarre & veces en los ins-
titntos de vacunaeién, que se ven obligados en conciencia &
inutilizar grandes cantidades de vacuna; 2.0, por la posibi-
lidad de inocular vacuna inerte 6 muy poco activa, hecho més
comfin de lo que parece y que se produce aisladamente 6 en
gerie, hasta el punto de haberse tenido que cerrar algunos
Institutos (el de Dijon, el de Auzin); de €l resulta la posibili
dad de que muera de virnela un vacunado. Por eso hoy, antes
de entregar la vacuna al mercado, se la ensaya clinicamente.

b) Anticientifica. Tomandola de la ternera directamente
la vacuna puede ser nociva 6 initil, y es preciso darla: 1.9,
exenta de peligros, ya usando la glicerina, que la purifica en
un mes 6 mes y medio (Leoni), ya sometiéndola durante algu-
nas horas 4 los vapores de cloroformo, como hace Alan Green,
del Instituto vaeuno del Estado, Londres, el mds grande de
Europa; 2.°, gran virulencia y virulencia siempre igual, va-
liéndose de 1a retrovacunacion empleada en Alemania y Aus-
tria, del paso de la vacuna por el conejo (Calmette), 6 por e!
asno (E. Chaumier); puede demostrarse en la ternera, en el
conejo 6 en el nifio, siendo éste el mejor reactive, ya que hay
vacunas que son virulentas para aquéllios y no para éste.

La preparacién cientifica de la vacuna debe com prender las
siguientes preparaciones: 1.°, inoculacion & la ternera de una
vacuna de gran virnlencia; 2.3, recoleccién tan agéptica como
sea posible; 3., analisiz bacteriologico para desechar toda la
gue contenga gérmenes nocivos, demostrades en e! laborato-
rio; 4.*, purificacién, librandola de los numerosos miercbios
que en ella existen ; 5.%, probarla clfnicamente rechazando la.
que no sea virnlenta en el grado debido ; 6.%, serfa convenien
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te, en cuanto 4 la taberculosis, inyectar la vacana al conejito
de Indias y ver si el animal se tuberculiza. Antes debe ha-
berse inyectado la tuberculina 4 la ternera, y nna vez hecha
la recoleccién, hay que practicar la autopsia por si suofriera

una enfermedad infecciosa no sospechada.

Estas condiciones demuestran que ha progresado la ob-
tencién de la vacuna y que se acaba el empirismo hasta abho.

ra existente.

: En los 20 6 30 institutos alemanes no se practica la ino: =
culacion de teruera 4 brazo; la ley no la permite. El Instita- =
to del Estado en Inglaterra s6lo expende vacuna purificada,
En Suiza, Bélgica, Austria, Italia, Rusia, Holanda (salvo La

Haya) no se vacuna de ternera 4 brazo por conceptuarlo pe-

ligroso, y se expende Ginicamente linfa purificada. Xn los Esta-

dos Unidos, Chile, Perti, Turquia asiitica, Egipto, etc., ests
prohibida la inoculacién de ternera & brazo. En Francia no ss
ha entrado en la nueva y buena via.

Tiflocolitis y apendicitis—Sesi6n del dia 3 de Julio de 1906,
de la -Academia de Medicina de Paris—E! Dr. Blanchard :
estoy convencido de que gran niimero de apendicitis y de
enterocolitis no tienen otra explicacién que la presencia de
lombrices en el interior del intestino. Los huéspedes habitua-
les del intestino son los ascarides lumbricoides, los oxiuros y
los tricocéfales. El ascarides lumbricoides, que normalmente
se encuenfra en el intestino delgado, puede descender al intes-
tino grueso y hasta penetrar en el apéndice. El ascarides no
es inofensivo, como ordinariamente se cree, sino que puede
determinar accidentes debidés 4 la erosion de la mucosa y 4
la penetracién de su cabeza hasta la submucosa; la existencia
de lesiones de este género es conocida desde hace mucho tiem-
po. En cuanto al oxiuro, también rasga la mucosa y llega
hasta la submucosa, y en contacto con los filetes simpaticos
determina dolores extremadamente violentos, analogos 4 los
de la enteritis. En los tres interesantes casos sefialados por
Metchnikpi_f se trataba de enfermos que habian sufrido crisis
d.e apendicitis de repeticién; se iba 4 proceder 4 la interven-
cién cuando el examen deliberado de las materias fecales per-
mitié descubrir la presencia de huevos de tricocéfalos y de as-
carides ; los enfermos curaron por la administracién de anti.
{mlminmcos. Desde entonces se han citado varios casos ané-
0g08. 2 T

El modo de aceién del tricocéfalo es el siguiente : su parte
anterior, muy delgada y fina como una aguja, camina por de-
bajo de la mucosa, se mantiene por debajo del epitelio y llega
en contacto de los plexos nerviosos y de los Vasos, cuya san-
gre absorbe. La teoria helmintidsica de las afecciones intesti-
nales explica ciertos casos de epidemias estacionales 6 fami-
liares de apendicitis, sobre todo en los meses de calor. De es-
tos hechos se desprenden reglas de profilaxis y de tratamien-

|
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to: 1.0, siendo transmitidos los parasitos de este géunero por
ias aguas de bebida, y sobre todo por las aguas de riego y de
pozo, conviene evitar su empleo; 2., es necesario someter to-
dos los casos de apendicitis al tratamiento antihelmintico.
Como que con mé4s frecuencia se trata del tricocéfalo, es nece-
sario recurrir al timol, que los nifios soporfan tan bien como
los adultos. Ademas—eonviene oponerse & la costumbre que
tienen los hortelanos de ciertas regiones de regar las plantas
comestibles con diluciones de materias fecales humanas.

El Dr. Huchard : En ciertos casos de apendicitis, el dolor
8¢ localiza anormalmente en la regién epigastrica. Desde este
punto de vista recordaré un enfermo tratado durante diez y
ocho meses por crisis de hiperclorhidria, cuando lo quea tenia
era una apendicitis; no existia el punto de Mac Burney, y
todo el cuadro sindrémico se reducia 4 dolores paroxisticos en
el epigastrio, acompafiados de n4useas y voémitos. La opera-
ci6n demostré un apéndice enfermo y el paciente curé. La en-
terocolitis es con frecuencia una neuralgia, un espasmo, una
alteracién secretoria sin ninguna clase de inflamacion, igual
4 la dismenorrea; sélo existen lesiones superficiales del epi-
telio glandunlar, sobre todo en las glandulas mucosas. La en
terocolitis, sindroma morboso cuyas causas soOn numerosas y
variadas, no puede en tal caso propagarse al apéndice ; Ginica-
mente es capaz de hacerlo cuando ademés de las alteraciones
secretorias hay una infeccién verdadera del intestino, pero
an este caso la que se propaga es la infeceion.

Medio de ocultar el mal sabor del aceite de ricino—~Es bien
conocido el procedimiento que consiste en adicionar el aceite
de ricino con tres partes de azlicar para ocultar el sabor des-
agradable del medicamento; segtn el Dr. J. Ritter se puede
obtener el mismo resultado substituyendo el azticar por sacari-
na, que tiene un poder de endunlzar 250 veces méis elevado, y
esta mezcla es afin mejor tolerada si se agrega eseucia de men-
ta. La mezcla del Dr. Ritter se prepara asi:.

Saearing, s s c% 0 gramos 12 centigramos.

Esencia de menta ... .. .V gotas.

Aleohol. i n C. S. para disolver.
Agréguese :

Aceite de ricino............ vese 240 gramos.

Hace muchos afios que Ritter recurre 4 esta preparacién
con buen éxito; es muy agradable al paladar, encierra 99.98
por 100 de aceite de ricino y se administra 4 las-mismas dosis

que este purgante.
{Semaine Médicale).

Tratamiento de la tos ferina por el cloroforme—El Dr. H.
de Rosthschild, de Paris, ha logrado hacer ecesar los accesos
de coqueluche en un nifio 4 quien operé bajo la anestesia clo-
roférmieca : antes de ésta se contaban 39 accesos en 24 horas, y
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después de la operaciou ya no volvieron 4 presentarse. Desde
este caso ha tratado nueve nifios con coqueluche bastante grave,
haciéndoles aspirar por cinco minutos nna mezela de clorofor-
mo y de oxigeno. En dos los ataques desaparecieron; en los
demds disminuyeron notablemente de frecuencia, y al cuarto
dia ya no se presentaron. En los restantes la curacién no foe
gompleta sino después de varios dias.

Cicatrizacién rdpida del chancro duro por el tratamiento

local—Da Silva Jones (de Lisboa) declara que se tiene en la
curacion con balsamo mercurial de Plenck un medio para ob-
tener la cicatrizacién rapida en unos cuantos dfas del chanero
sifilitico. El bilsamo se prepara asi: témense 7 gramos de

mercurio y 4 de trementina ; tritGrese hasta la extincién del

metal y afiddanse 22 gramos de manteca, 34 de bélsamo de

Arcé y 1 gramo 50 de mercurio dulce. El modo de empleo es.
sencillisimo : basta untar el balsamo sobre el chancro y cubrir,

con un poco de onate hidréfilo. Da Silva Jones eree que pro-
vocando la cicatrizaciéon rapida de los chaneros sifiliticos se
tendra tal vez la posibilidad de ver evolucionar la sifilis con
una benignidad mayor, v

(La Presse Médicale).
e SR o

SNIROGAS RNUEVAS

Genciopicrina—Glucoside extrafdo de larafz fresca de la genciana, obtenido
por Kromayer, estudiado por Boargnelot y preparado absolutamente puro por G.
Tanret. La genciopicrina funde 4 91° cnando es anhidra y & 122° cuando estd hi-
dratada ; la emulsina la desdobla en genciogenina y glucosa.

Segfin los trabajos del Dr. Tanret la genciopicrina tiene propiedades purgan-
tes acentuadas y mata rdpidamente los infusorios, lo que explica sn accién sobre

¢l hematozoario del paludismo; pero segiin el mismo autor no obra sobre el tripa-
nosoma de la enfermedad del suefio.

La genciana es un febrifugo que fue muy empleado antes del descubrimiente.

de la quina y de sus alcaloides. El Dr. G. Tanret ha hecho en Céreega, donde reina
el paludismo, una serie de experimentos personales que en ocho cbservacienes
completas le han demostrado el efecto de la genciopicrina sobre la fiebre, gracias &
los glucosides de la genciana ha llegado & cortar las crisis de las fiebres y también
4 curar la enfermedad. Aun cuando son menos activos que la quinina, podrén sar-
vir los glucosides cuando este alcaloide no dé los resnltados que de &l se esperaban,

El autor llama la atencién § que para las preparaciones de genciana debe
usaxse la rafz fresca, aun cuando la terapéutica actual emplea la planta seca.

La genciopictina se usa en la anemia, la caguexia y las convalecencias, lo
mismo que en la anorexia, las dispepsias, la anaclorhidria y la hipoclorhidria.

La genciopicrina se administra en obleas de 0,50 gramos, en nfimero de una 4
des por dfz, 2

Hemoplasa--Extractc protopldsmico de glébulos sangufneos. Este extracto,
preparado por Lumire y Chevrotier, es un lfquido rutilante que se conserva muy
bien sin cambiar de color ni dejar depésito. En el vacio la hemoplasa pierde el
oxigeno fijado por la hemoglobina y toma un tinte violeta negro; pero recupera su.
color rutilante cuando se agita en el aire.

Lumiére y Chevrotier han preparado extractos protopldsmicos de sangres de
burro y de cordero, que son poco t6xicos porque se han podido inyectar impune-
mente § un conejo 250 centfmetros cGbicos. Los curfes, los perros y los conejos
que han recibido la hemoplasa por via hipodérmica 6 intravenosa no han pre-
sentado ningfin fenémeno anormal ; solamente se ha observado tres 6 cuatro horas
después de Ja inyeccin una elevacién de la temperatura de algunos décimos de
grado. A dosis elevadas y repetidas no ha habido scei6n sobre e! rifién.
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REUMATISMUS, GOTA |

= DVIAI: DOE PIEDRA H
CURADOS POR LAS

SALES DE LITINA EFERVESCENTES|
LE PERDRIEL |

et
EXIGIR el nombre LE PERDRIEL para evitar la susti-
tueidn de similares inactivos, impurcs é m.al dceades.
2% .2 PREDRIEL. 11. Rue Milten. PAE IS, y tedas lus Farmacias.
Unico_Representante para COLOMBIa& : F. FHILIPFOT. Eogetd |p

Tiod A

EPILEPSIH
Y DE =

AFECCIONES NERVIOSAS EN GENERAL
I.A MENOPAUSIS

CRAJEAS GELINEAU

En ol estado actual de la ciencia, las Grajeas Gelinau constituyen el mejor g
moilo dz administracion del bromuro de potasio y el medio més seguro de impedir
o los accesos de Epitepsia. Son de una administracion facil y siempre §

la vusiia d }
muy bien {oleradas, con tal que se tomen en medio de las comidas.

g
A

ERFERMEDADES NERVIOSAS | :

INSOMNIOS = HISTERICO  NERVOSISMO

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

v FARABE GELINEAU
EL MAS ACTIVO DE LOS SEDATIVOS

i Fi JARADBE GELINAU constituye el medieamento per exsplencia aoponer
4 1a AGITACION NERVIOSA, que cansa tana menudo la mujor & ciertas épocas
de su existencia. —




Hidropesias,
Toses nerviosas,
Bronquitis, Asma, etc.
{ Tres cucharadas o /a dosis normal

ADO

“> Segun el procedimiento de H, ECALLE, D’

en Farmacia de la Univlrsidad de Paris, & razon
tercero de miligramo de

d
DIGITALINA CRISTALIZADA por cucharada sopera.

HEHOSTATICO el mas PODEROSO ; rgcﬁ.nad y Gfﬂ,g‘ea.s de

SELUOIOH TITULADA : ‘

facil el labor del parto v kiHl - m ﬂ E ; ;' NI
2 I érdidas. . 1%

ﬁ&;ﬁLisspirs;::xstlzanAs - | B ' AN

en 24 horas contienen por consiguiente
un miligramo de
DIGITALINA CRISTALIZADA

23 Grageas hacen mag

wn Inyecciones Hipodérmicas Medalla de ORO de 1a $24 de Fla de Paris. b
LARELONYE y C*. 99, Rue d’Aboukir. PARIS Y RN TODAS LAS PARKIACIAS, B
T T Bn o sy A S R TN - e 2 B L e

s Soberano remedio para répida curacién
1§ de las Afecciones del pecho,
Catarros, Mal de garganta, Bron-
; 2 s MRNESESE quitis, Resfriados, Romadizos, de
d los Reumatismos, Dolores, Lumbagos, etc., 30 aiios del mejor éxito

atestiguan Ia eficacia de este poderoso derivativo recomendado por los
f primeros médicos de Paris. e

g Depésrio en todas las Boticas yDrerias — PARIS, 81,Rue de Seine.

P ne B FEBRIFUGO-

VINO st gEGﬁ 1 FORTIFICANTE
- Aprobado por la Academia de Medicina de Paris.

! Vino de una eficacia incontestable sea como Antiperiédico para cortar las

§ Calenturas, sea como Fortificante en las Convalecencias, Dehilidad de

S 1a Sangre, Falta de Mensiruacion, Inapetencia, Digestiones dificiles, )

¢ Enfarmedadss nerviosas, Dehitidad, '

g Farmacia G, SEGU i

i 5 ACalh bl SRR B Ll 0y Dt Ll e

o

das rincipales Boticas y Droguerias,

Se recetacontralos Flujos, la Clorosis, ¥
la Anemia, el Apocamiento, las
: 3 Enfermedades del pecho y de los
et 2 b oot S A, =mawemt] intestinoes, los Esputos de sangrg,
B oy e =g . 16s Gatarras, la Disenteria, etc. Da
H“;hQ@TATSGA - < nuevavida 4 la"sangre y entona todos los
§ organos. — El doctor HEURTELOUP, médico de los hiospitales de Paris, ha comprobads
as propicdades curativas del Agua de Léchealle en varios casos de Flujos uterinos

Y Hemorragias en la Hemotisis tuberculosa.
PARIS, Rue Saint-Honoré 165, — b
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“ITO EN TODAS BoTicAs Y DROGUERIAS.
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RBLACION 221

Lumidre y Chevrotier atribuyen & la hemoplasa virtudes sntitéxicas y una
accifn ténica y estimulante. Se proponen preparar hemoplasa con zangre de ani-
males inmunizados, para comparar su poder antitéxico con ! del suero de esos
mismos animales.

Todos estos experimentos, muy interesantes y conformes con los datos actuales
de Ia fisiologfa, abren una nueva vfa que puede ser fecunda en felices resultados.

EstapisTica

RoHA

RELACION

de los trabajos cjecutados en la Oficina de Beneficencia y Salubridad durante ¢l
mes de Septiembre de 1906.

Desinfecciones ordenadas, 14,
Reconocimientos de individuos atacados de lepra, 5.
Reconocimientos de cadaveres, 19.

Mortalidad.

Hombres, 47 ; mujeres, 62 ; nifios, 47; nifias, 33. Total, 189

Corresponden por barrios :

San Pedro, 6; Las Nieves, 27 ; Las Cruces, 20; Las Aguas,
29; San Victorino, 15; San Pablo, 8; Santa Béarbara, 20;
Egipto, 14 ; Chapinero, 2; Hospital de Caridad, 44 ; Hospita{
Militar, 3; Panoptieo, 1; Total, 189,

Las diferentes edades est4n representadas asf :

Nifios. Nifas Total.
Nacidos muertos. ..... ... 14 7 21
De L8 3kdns.. i 8 2 10
De 31 dias 4 3 meses...... 5 3 8
De 3 meses 4 6 meses...... 10 5 15
De6 meses 4 1afio........ 3 3 6
Delafiod 3afios ....... 5 7 12
De 3 afios 4 6 afios ... ... = b b
De 6 afios 4 10 afios....... > 2 1 3

Hombres. Mujeres.
De 10 afios 4 20 atios .. .. i 53 b
De 20 afios 4 30 afios ..... 11 9 20
De 30 afios &4 40 afios....-. 12 18 30
De 40 afios 4 50 afios ..... 9 - 4 i3
De 50 afios 4 60 afios...... 11 18
De 60 afios 4 70 afios.... .. 3 8 11
De 70 afios & 80 afios. ..... 3 5 8
De 80 afios 4 90 afios .. .. 2 2 4

Totales..... ... 94 95 189



299 REVISTA MEDICA DE BOGOTPA

Las 109 defunciones de individuos adultos corresponden 4
las siguientes poblaciones, de donde eran naturales :

Agualarga, 1; Antioquia, 1; Bogot4, 38; Bucaramanga,
2 ; Charald, 1; Chia, 1; Chiquinquird, 1; Choachi,1; Chocon-
ta, 2; Cuneunnbd, 1; Facatativa, 1; Fémeque, 2; Fosea, 1;
Fanza, 2; Fusagasuga, 1; Gacheta, 1; Garagoa, 1; Girardot, 1;
Guasca, 2; Guateque, 1; La Calera, 1 ; La Mesa, 2; Mache-
t4, 1; Manta, 1; Medellin, ! ; Moniquir4, 1; Nemocon, 1 ; Nei-
va, 1; Ocaiia, 1 ; Popayan, 1; Pasto, 1; Ramiriqui, 1; éanta
Rosa de Viterbo, 1 ; se iguora, 8; Sesquilé, 1; Soacha, 1; So-
corro, 1; Sogamoso, | ; Sop6, 1; Tenjo, 2; Tavja,1; Tarme-
qué, 3; Ubaté, 2; Usme, 1; Vélez, 1; Villapinzon, 1} Villeta,
1; Viota, 1; Zapatoea, 1; Zipaquira, 6. Total, 109,

Estos individuos tenian las sigunientes profesiones :

Abogados, 2; agricultores, 10; albafiiles, 8; alfareros,
1; costureras, 3 ; curtidores, 1; empleados, 2 ; gnarnecedoras,
1; herreros, i; militares, 2; negociantes, 11 ; planchadoras,
3 ; ornamentadores, 1; panaderos, 2; periodistas, 1; pinto
res, 1; postillones, 1; relojeros, 2; sastres, 1 ; seignora, 13;
oficios domésticos, 40; tapiceros, 1; tipégrafos, 1. Total, 109.

Los 80 nifios que murieron pertenecen :

A Bogoté, 76 ; 4 Chiquinquiré, 2; 4 Fémeque, 1; 4 Ville-
ta, 1. Total, 80.

Nacimientos.

Varones. Mujeres. Total. Matrimonios,
Brinto....... . 16 8 24 4
Las Cruces........ 17 17 34 26
Santa Barbara.. . . . 18 13 31 4
San Pedro......... 2 1 3 1
San Juan de Dios . 8 6 14
San Pablo......... g 1 3 1
Las Agnas ... ... 34 17 51 5
San Vietorino. .. .. 26 14 40 4
Hospicio.......... 1 1 2 :
Las Nieves .. .. 21 16 a7 5
Chapinero... . ... .. 6 8 14 3

Totales— =~ = 151 102 253 563

RESUMEN ::

Nacimientos ... ................. e e 253
Defoncianess.- -5 7« fa st 189

Diferencia en favor de la poblacién.. 64
Bogotd, Octubre 10 de 1906.
El Jefe de 12 Seceién 4%, de Beneficencia y Salubridad.
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Bognté, Septiembre 10 de 1506.
El Jefe de la Seceibn 4.5, de Beneficencia y Salubridad,
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Boletin meteorolégico del mes de Septiembre de 1908

| BAROMETRO A 0° PBICROMETRO Term. Cent. * | Direccion del viento | S
& | Horas de observacion Horas de observacién Horas de observacion ‘E
=
- : = = : Sa
e g g B g e |58
. : S . 5 & . 5 3
= < = - -5 =3 a Be < E
= - -t 2 - = e = S= J
Z - e w e 1 s
; ) S ; o | = : s - .
SRl B -
m.m{mm mom| ©° o1 0210 < l
1{ 561,48, 560,53| 561,4814,7-12,0{17,0-12,8 14,0-13,0] N-O S-E
2l 1,48/ 0,38 1,23/14,0-12,0{15,0-12,0{14,0-12,0{ S-E S-E
3 0098 59,29 0,63/15,5-13,018,0-14,0/14,2-12,6| S-E | S-E
4 088 886 0,53155-13,6/18,0-15,014,0-127| N-E | S-O | 1.00
5 1,83 60,200 0,8514,0-13,017,0-15,013,4-10,7 O | S-E | 100
6 "23i 59,19] 0,88/14,0-13,0{18,0-13, 8! 13,8-12,6 (0 e
7 1,38 60,29 1,38/16,0-13,0 16,3-12 0|l3,0—ll,5 S-E S-E
8| 1,38 0,03 0,88/:5,0-13,0|17,2-13,014,0-12,9] S-E S-0
9 1,38 0,19 1,53/17,2-13,3{18,6-13,315,0-13,0| S-E | S-0
10, 1,78 0,43 1,88/15,5-13,0{18,0-13,0/14,0-12,0| N-E | S-E | 200
11 1,88 0,29 1,38/13,4-12,0|17,0-13,5/13,5-12,00 N-O | S-E
12! 1,63 0,19/ 1,38/14,7-12,0/17,6-13,0|14,0-12,6} S-E N-E
13/ 1,38{ 0,19 0,93{15,0-13,8/17,0-12,6/14,0-13,0] S-E S-E
14 1,28, 0,29 1,88(16,2-12,4{16,0-12,0(14,0-12,0 S-E S-E
15| 1,68 59,58/ 1,2815,0-13,0{19,0-14,0|15,0-13.5| S-E | S-E
16/ 1,28 9,68/ 1,03/16,0-13,8/17,0-14,0{14,5-13,0! 6]
17| 0,93/ 9,19] 0,38/16,9-14,0|16,0-14,4|14,6-12.4] N-O | N-O
18 0,78 8,56 0,38/16,0-14,0/i17,8-14,0{14,0-11,8 N N-E
19! 088 9,04/ 0,1513,0-12,0{17,0-13,4{14,6-12,7| S-E S-E
20, 0,63 60,19, 0,8814,2-12,8/18,0~13,0/14,0- 12 O, E N-E
21 1,08 59,55 1,38(16,0-12,6]18,6-13,5/13,0-12,0f N-E N-E
22 1,98/ 60,53 0,29(13,7-12,8/16,6-12,8/14,0-13,0| S-E S-E 9.00
23 1,78, 0,29 1,38115,0~12,0{17,6-12,6 13,8-12,4 S-E S-E
24 0,88 0,19 1,03,15,0-12,0{18,0-13,0{15,0-13,3, S-E N-G | 2.00
25 1,38, 59,68 0,29/15,0-14,4{19,0-14 0/14,4-12,5/ S-E S-E
26; 1,03] 60,63] 1,1316,0-14,0{14,7-13,4/18,5-12,0/ S-E S-0
27 1,13] 58,29 0,2915,0-13,5i7,0~14,6!14,0-13, 0 N-E 0 2.00
28 0,88 8,29/ 0,88{15,0-1%,3/19,0-15,0{14,0-13, 0| S-E S--0
29 1,28, 9,78 1,28/15,8 -13,0{16,0-13,0{13,0~11, 0 S-E E
30, 0,78 8,83 0,1916,6-14.0{20.0-15,6/15,5~-14,0f N-E S-0

RESUMEN

94 l0a.m. 344p.m. 10411 p, m. Térm. medio
m. m. m. m. m. m. ., .
Presion barométrica mensnal.e..... 561,27 559,75 560,95 560,43
Termémetro libre. 15949 17010 14009 1596

“’“pe”“““'{ Td. humedecide. 13,10 13,51 12,47 13,02

e ——— ——— e

Diferencias...oo o0y . 2°39 3089 1962 2064
fumedad relativa......... ..o 0, 78%75 659, 819, 74,66,
. Majiiana Tarde
"None vnv. 3 diad 0 dias]
Batessos 1 — '
Oesteseeiiv oo | — 2 —_—
Dizreccién del viento. ? Nordeste, ... 5 — 4 — ,} il
i Noroeste . .. 3 — 2 — |
Sudeste....... 18 — 14 — |
{ Sudoeste .... ¢ — 6 — )
Cantidad de llavia mensual en milimetros de altura St 17.00
DR e B ol CL Mot s iias ohistans derseaisriibtiesiv et rtits §

% Laoolmnna do 12 izquiords mares iod gredns del torngdmetrs tbre, 7 18 de 1a derecha los del humeleald,
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