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ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
SESION DEL 22 DE MARZO DE 1907

(Presidencia del Dr. Carlos Esguerra),

En Bogot4, el dia 22 de Marzo del presente aflo, se reunié
la Academia Nacioual de Medicina, con asistencia de los Dres,
Aparicio, Calderén, Hsguerra, Giiell, Lobo, Lombana B., Mu.
fioz, Olaya Laverde y Uricoechea. =

Por excusa del Presidente Dr. Manrique presidi6 el Vice-
presidente Dr. Esguerra.

Se aprobaron sin modificacién el acta de la sesién ante-
tior y una proposicion de excitacion 4 la Comisién encargada de
informar sobre el andlisis de las aguas minerales de N uestra
Sefiora de Guaca y San Andrés, para que informara en la
préxima sesion.

Al continuar el segundo debate del proyecto de revision,
etc. del Reglamento, que habfa quedado pendiente en la se.
sién anterior, el Dr. Calder6n pidi6 que se aplazara esta dis-
cusion hasta que estuviera presente el Sr. Dr. J. D. Herrera,
miembro de la Comisién de Reglamento.

La Presidencia pregunt6 si queria la Academia ocuparse
en este asunto, y el Dr. Calderén propuso:-

“ Suspéndase la discusion del Reglamento hasta la prime-
ra sesién en que esté preseute el Dr. Herrera, miembro de la
Comisién encargada de estudiar las modificaciones.”

Aprobada esta moci6n, se suspendi6 la consideracion del
proyecto, y el Dr. Cuéllar Durén leyé una memoria sobre las
intervenciones quirtirgicas practicada en la Casa de Salud en
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el afio comprendido de Septiembre de 1905 4 Septiembre de
1906.

Terminada la lectura de esta interesante memoria, el Dr.
Qalder6n propuso :

«1.0 La Academia felicita 4 los Dres. Cuéllar Durdny
Sanmartin por el feliz resultado de sus trabajos é intervencio-
nes quirdrgicas ; y

« 2,0 Publiquese la relacion de éstos con el informe del
Dr. Cuéllar Duran en la Revista Médica.”

Se aprob6 después de una modificacion & la primera par-
te, que quedo asi:

« La Academia felicita 4 los Dres. Cuéllar Durén y San-
martin por el feliz resultado de los trabajos 6 intervenciones
quirrgicas en su Casa de Salud.”

A mocién del Dr. Lobo se aprobé la siguiente proposicion :

«TLa Academia Nacional de Medicina lamenta el falleci-
miento de su miembro de nfimero Sr. Dr. Julio A. Corredor, y
levanta la sesién en sefial de duelo.”

En consecuencia se levanté la sesién 4 las pueve p. m.

El Vicepresidente,

¢. ESGUERRA
El Secretario,

L. J. URICOECHEA

CONTRIBUCION AL ESTUDIO DEL CARBON SINTOMATICO

I

El carbén sintomético, enfermedad virulenta, transmisible
6 inoculable, se caracteriza clinicamente por la aparici6n de
tamores enfisematosos en las masas musculares, y es debida 4
la invasi6n del organismo por uu bacilo especifico, el bacilus
Chawveaei, llamado asi por los autores del descubrimiento,
profesores Arloing, Cornevin y Thomas que le dieron el nom-
bre de su maestro M. Chauveaun, quien les presté su valiosa
ayuda en el curso de sus investigaciones experimentales.

El carb6n sintomético es la misma enfermedad descrita
por Chabert en 1790, con los nombres de carbdén esencial y
carbén enfisematoso. Los alemanes le dan el nombre de carbin
crepitante y los ingleses el de pierna negra. Entre nosotros se le
da esta Gltima denominacién y también la de rayo en las tie-
rras calientes, sin duda por ser su evolucion tan rapida.

Esta enfermedad es univeisal; existe en Earopa y en
América, en todos los climas y latitudes, y esto hace prever
la extraordinaria resistencia 4 las causas de destruccién del
agente que la produce.

Hasta hace dos afios era para nosotros una entidad pato-
l6gica desconocida. Estallé con caracteres epizo6ticos simulté-
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neamente en la Sabana de Bogot4, en el Tolima y en el Cauca.
Hoy nos inclinamos 4 pensar que en este tiltimo Departamento
existia desde hace mis tiempo. El Dr. Evaristo Garcia, de
Cali, nos dice: “ Hsta enfermedad, que en cada cambio de es-
tacion se desarrolla en el ganado vacuno del Cauca, mata un
nfimero considerable de los mejores becerros. ?

Los primeros casos que se presentaron en una hacienda
cercana 4 Bogotd fueron estudiados por nuestro respetado
maestro el Profesor Vericel, quien nos dio 4 conocer esta en-
fermedad, nueva para noSotros, y nos hizo valiosas indicacio-
nes para emprender su estudio.

Por falta de medidas de policia sanitaria pronto se propa-
86 el carbon sintomitico de la hacienda en donde hizo su pri-
Inera aparicion 4 las haciendas vecinas, y cosa rara, al mismo
tiempo aparecieron casos en distintos puntos de la Sabana de
Bogot4 y estall6 en el Tolima con caracteres alarmantes. En
dos afios se ha propagado de tal modo, que es ya una seria
amenaza para la industria pecuaria.

Desde la aparicién de la enfermedad emprendimos su es-
tudio clinico y bacteriologico hasta lograr producir las vacunas
inmunizadoras segfin la técnica de los sabios profesores fran-
ceses autores de tan importante descubrimiento.

1I

El carbén sintomético es tal vez mas frecuente que la fie-
bre carbunclosa, y no es raro observar en la misma localidad
simultdneamente las dos afecciones. Lo hemos visto asf haee
cuatro meses en un hato del norte de la Sabana, en donde las
vacas fueron atacadas de fiebre carbunclosa y los terneros de
carbén sintomatico. Recientemente recibimos de una hacienda
cercana 4 Girardot piezas para exdmenes bacteriologicos, y
encontramos en las visceras de los animales adualtos la bacteri-
dia carbonosa de Davaine y en los animales Jjévenes el bacilo
Chauveaei. Esto da origen 4 que se consideren las dos enfer-
medades como una sola y se cometan errores en el empleo de
las vacunas inmunizadoras.

Los autores europeos nos dicen que el carbén sintomético
aparece en los animales de la especie bovina de la edad de seis
meses 4 cuatro afios, y la mayor frecuencia seria en animales
de seis meses 4 dos afios, Nosotros hemos visto varios casos
en terneros de uno 4 dos meses y también en animales adultos.
No creemos que estos tltimos sean refractarios, y la inmuni-
dad de que parecen estar dotados resultaria de que en su ju-
ventud sufrieron tal vez la enfermedad bajo una forma benig-
na, pero suficiente para inmunizarlos, y la prueba de esto
creemos tenerla en que aquf, en donde no habia existido antes
el carbén sintomético, si se han observado casos repetidos en
animales adultos.

Parece que la mayor frecnencia es al principio del invier-
no; en cuanto al sexo, la proporci6n es més grande en los
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machos que en las hembras, y es de notarse que los animales
predilectos para contraer la infeccién son aquellos que parecen
estar en mejores condiciones.

III

Sintomas y lesiones—El carbén sintomatico es de las enfer-
medades cuyo cuadro sintomético es més caracteristico. La en-
fermedad evoluciona bajo dos formas distintas, pero siempre su
aparicién es brusca. En algunos casos, los mas frecuentes, la
enfermedad principia con sintomas genergleg méq 6 menos
graves : tristeza, fiebre, supresion de la rumiacién, tiesara de
los miembros, acompafiados de una clandicacién de intensidad
variable, cuya naturaleza al principio no puede determinarse,
pero si se examina con cuidado el animal se ve que obedece a
la aparicién de un tumor que en pocas horas adquiere un vo-
lumen considerable ; duro y doloroso al principio, no tarda en
volverse crepitante, sonoro 4 la percusion é insensible; si se
practica una incisiéon escurre un liquido sanguinolento color
vinoso, cargado de burbujas gaseosas. En otros casos el sinto-
ma que llama primero la atencién es la claudicacién, y al bus-
car su causa se ve que principia 4 desarrollarss el tumor ca-
racteristico, que crece rapidamente sin haber precedido sinto-
mas anteriores aparentes.

Estos tumores pueden desarrollarse en diversas partes
del cuerpo ; sus sitios predilectos son aquellas regiones de
masas museculares voluminosas (grupa, espalda), también en
la garganta y 4 veces en misculos profundos; por eso cuando
no son aparentes, al practicar la autopsia deben buscarse en
las masas musculares internas.

A medida que los tumores evolucionan el pulso se hace
duro, frecuente, la arteria late de ciento 4 ciento veinte veces
por minuto ; la temperatura sube hasta 41°; la respiracion es
acelerada, anhelosa; el animal es indiferente 4 lo que lo ro-
dea, se debilita rapidamente, cae al suelo, hay una baja brusea
de la temperatura, entra en colapso y muere 4 veces seis ho-
ras después de la aparicion de los primeros sintomas, y en los
casos de evolucion mas larga, de treinta y seis 4 cincuenta ho-
ras. Hemos visto dos casos en que los animales han muerto
tres horas después de notarse enfermos, y presentaban un enfi-
sema cutaneo generalizado.

La terminaci6n del carb6én sintomético es siemqre fatal ;
la terapéutica est4 desarmada contra-esta terrible enfermedad.

Lesiones —El cadaver se meteoriza r4dpidamente. Al des.
prender la piel se encuentra un derrame abundante amarillo
rosado, y el tejido conjuntivo, sitio de infiltraciones gaseosas
de olor de acido butirico. Las masas musculares son el sitio de
uno 6 varios tumores. Estos presentan en su parte central una
coloracién negra intensa: de ahi el nombre de carb6n dado 4
la enfermedad. Esta coloracién va disminuyendo hacia la pe-
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riferia, que presenta un tinte amarilloso. Al rededor del tumor
existe siempre un edema considerable.

El tejido muscular es facilmente disociable, sus fibras han
sufrido la degeneracién grasosa de Zenker.

Bl intestino presenta manchas rojas, sufusiones sangui-
neas. El higado y el bazo no parecen alterados. La vesicula
biliar se encuentra llena de bilis espesa, rica en baecilos. Los
dem4s 6rganos presentan alteraciones segin que se hayan 6
né desarrollado tumores en su vecindad.

B4

Microbio del carbén sintomdtico—Fue en 1880 cuando Ar-
loing, Cornevin y Thomas precisaron los caracteres de este mi-
croorganismo é hicieron eonocer un primer método de inmuni-
zacién del ganado vacuno, y en 1884, después de haber estudia-
do la biologia del microbio, indicaron los diversos medios de ate-
nuaciéon de su virulencia y dieron 4 conocer el método de vacu-
nacién extendido hoy en todo el mundo. M4s tarde, en 1837 y
1888, completé Roux el estudio bacteriologico. Nosotros hemos
hecho este estudio con la valiosa colaboracién del Dr. Roberto
Franco.

Son dos las formas principales que afecta el microbio es-
pecifico del carbén sintomético: 1.2, Ja de micrococo (que Se
encuentra en la sangre); no siempre es ficil verlo en el seno
del plasma; este corpfisculo se percibe més bien por las con-
mociones que comunica 4 las hematias; mide 0,20002 de dia-
metro ; y 2.%, la de bacterias, que miden 0,2005 4 0,2008 de lar-
go y 0,001 de ancho ; son homogéneas y dotadas de una gran
movilidad. En la preparacion microscépica suben y bajan con
rapidez dentro de la capa misma del liquido, dando vueltas so-
bre si mismas de manera que se presentan unas veces en el
sentido de su longitud, otras oblicuamente 6 bien por una de
sus extremidades ; en ocasiones se doblan en forma de S. Asi
pues cambian de aspecto continuamente en la misma prepa-
racion.

_En la serosidad de los edemas cercanos & los tumores mus-
culares es en donde principalmente se encunentran estas dos
formas ; se encuentran alli en mayor cantidad que en la san-
gre, asociados 4 una tercera forma: la de una bacteria acom-
pafiada de un corpfisculo brillante 6 de un esporo en una de
sus extremidades. ,

El microbio del carbén sintomAatico presenta ciertas va-
riedades interesantes. A menudo la parte que encierra el es-
poro esté ligeramente inflada, lo que da al organismo la apa-
riencia de un badajo de campana ; veinticuatro 4 treinta y seis
horas después de la muerte esta forma cambia hasta hacerse
fusiforme.

Bajo la forma de bacterias pueden estudiarse facilmente
en el estado fresco y seguir sus movimientos, mezclando sobre
una laminilla una gota de serosidad muscular virulenta con



262 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

una de fuesina diluida de Ziehl; las bacterias toman un tinte
rosa y no pierden sus movimientos.

Las preparaciones persistentes pueden obtenerse colo-
rando después de la fijacién por el calor, por el método de
Gram, por la violeta de anilina 6 la fucsina fenicada de Ziehl.
Por estos procedimientos estdn coloradas las preparaciones
que adjuntamos al presente trabajo.

PREPARACION NUMERO 1

Carbén sintomitico espontdneo —Ternero de un afio—Hacienda de Yerbabuena—
Frottis de mtsculo—Coloracién por la fucsina diluida de Zieha,

Sobrae el fondo blanco de la preparacion se destacan baci-
los color rosa, esporulados en forma de mazo. Algunos que se
asemejan en su forma 4 un badajo de campana, y también
formas cortas no esporuladas.

PREPARACION NUMERO 2

Carbén sintomitico espontdneo—Ternero de cinco meses—La Estanzuela—Frottis
de mfisculo—Coloracién por el método de Gram.

Bacilos cortos, la mayor parte esporulados; formas en
huso; algunos tienen el esporo en una de sus extremidades,
otros en su parte media; algunos unidos de dos en dos por
los extremos, otros largos, uniformemente colorados, de ex-
tremidades ovoides 6 ligeramente encorvados.

Este microbio es un anaerobio. Se desarrolla en la gelati-
na 6 en los caldos de buey y de pollo, adicionados de sulfato
de hierro y glicerina y sustrayendo el aire atmosférico de los
tubos 6 reemplazandolo por el 4cido carbénico G otro gas iner-
te. La temperatura de la estufa varia de 37° 4 38°. Los culti-
vos de la primera 6 segunda generacién producen un carbén
mortal ; los de la tercera, cunarta y quinta producen por lo
general un carb6n abortado, esto es, se convierten en vacuna.

Esta bacteria pierde rdpidamente su actividad cuando se
pasa por una serie de cultivos.

A pesarde la deficiencia de nuestro laboratorio, pues te-
nemos que calentar nuestras estufas con ldmparas de petréleo
y por consiguiente las temperaturas no pueden ser uniformes,
vigilandolas dia y noche hemos hecho algunos cultivos. Hé
aqui el resultado obtenido : preparamos una mezcla de caldo,
glicerina y sulfato de hierro; después de esterilizar al autocla-
ve, la pusimos en los tubos-de cultivo y efectudmos la siembra
con jugo muscular extraido de un tumor carbuncloso tipico.
Los colocamos 4 la estufa 4 la temperatura de 37°, conectin-
dola con un pequeio aparato de produccién continua de hidro-
geno (modelo descrito por Jungfleisch). Al cabo de treinta y
cinco horas los caldos eran turbios, habia un ligero deposito
blanco en el fondo y numerosas burbujas gaseosas ; despren-
dian un olor pronunciado de mantequilla rancia. El examen
microscépico nos mostroé el bacilo Chauveaie junto con vibrio-
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nes sépticos ; nuestro cultivo no fue puro. Es muy dificil ob-
tener cultivos puros; el bacilo Chauveaei estd asociado casi
siempre 4 microbios extrafios (aerobios facultativos); sin em-
bargo, hé aqui el resultado de la inoculacién :

El dia 20 de Mayo de 1906, 4 las 9 a. m., inoculamos un
ternero de seis meses, criollo, en regular estado, con 3 c. ¢, de
cultivo, con inyeccion intramuscular en el muslo derecho.
Temperatura inicial, 38°. A las 3 p. m. del mismo dia el ani-
mal est4 triste, inapetente, se nota ya una cojera manifiesta
del miembro inoculado : la pierna es tendida, dolorosa, y se
nota al tacto una sensacién de crepitacion. El pulso frecuente,
duro, 100 pulsaciones por minuto. Temperatura, 39,8,

Dia 21 4 l1as 9 a. m. La tumefaccién de la pierna es enor-
me, edematosa, crepitante. El animal se queja, casi no puede
mantenerse en pie. Bl pelo est4 erizado. Temperatura, 40°,3;
pulso, 120 ; respiracién, acelerada ; temblores musculares. A
las 2 p. m. el animal est4 en declbito lateral izquierdo; que-
ja; resfrio de las extremidades; temblores en los masculos
olocraneanos. Temperatura, 37°,5. Muere 4 las 3 p. m.

Autopsia—Al corte de la piel sobre la tumefaccion escu-
rre en abundancia un liquido color cetrino, ligeramente rosa-
do; el tejido conjuntivo lleno de burbujas gaseosas que des-
piden un olor pronunciado de 4cido butirico ; al cortar con el
bisturi se percibe un chirrido caracteristico; hay verdadera fer-
mentacién de los tejidos. En el punto de la inoculacién existe
un tumor de color negro intenso en el centro ; esta coloracién
va siendo menos marcada hacia la periferia ; al rededor, ede-
ma abundante. Manchas equiméticas en varios puntos del te-
jido conjuntivo. Los 6rganos internos no presentan nada dig-
do de llamar la atencion, salvo una congestion renal.

EXAMEN MICROSCOPICO—PREPARACION NUMERO 5
Caloracién por Ja fucsina diluida de Ziehl,

Numersos bacilos en forma de mazo con el esporo trans-
parente en su extremidad ensanchada ; bacilos cortos unidos
por sas extremos de dos en dos ; otros en forma de badajo de
campana, también esporulados; algunos largos, encorvados en
8; algunos pequefios, ovoides. Algunos vibriones. ‘

La inoculacion es patoégena para el buey, el cordero, la
cabra y el cari. Las otras especies son refractarias 6 no tienen
sino una débil receptividad. El cordero, que es casi refracta-
rio 4 la infecei6n natural, presenta una receptividad extraor-
dinaria 4 la inoculacién. Ejemplo: el 19 de Agosto de 1906, &
las ocho y media p. m., inoculdmos un cordero de seis meses,
por inyeccidn intramuscalar en la pierna derecha, con 2 ¢, e.
de jugo muscular extraido de un tumor carbancloso de un ter-
nero. Hste virus tenia tres meses y lo habiamos conservado en
tubos cerrados 4 la lampars 4 la temperatura del laboratorio.
Temperatura inicial, 33°. A las once y media p. m. (tres horas
después de la inoculacién) el animal se queja, la temperatura
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es de 399,5; el pulso, acelerado; claudicacién acentuada del
miembro inoculado. A las siete a. m. del dia 20 el animal estd
en dectibito esternal ; tiene temblores, queja ; en el punto de la
inoculacién existe una tumefaceién enorme, crepitante, edema-
tosa, sensible. Temperatura, 36°,5. Pulso, lento. A las nueve
y media a. m. muere.

Autopsia—Serosidad abundante color grosella en el mus-
lo ; infiltracién gaseosa ; olor pronunciado de 4cido butirico.
Enorme tumor carbuncloso tipico. Los misculos de las otras
regiones, salpicados de manchas obscuras, son friables, espon-
josos. Arborizaciones congestivas del intestino delgado; con-
gesti6n renal ; higado y bazo normales ; vesfeula biliar, disten-
dida ; bilis, espesa.

EXAMEN MICROSOOPICO—PREPARACION NUMERO 4
Frottis de mGsculo—Fucsina diluida de Ziehl.

Algunos bacilos ovoides, cortos, algunos ligeramente en-
corvados y paralelos, otros formando é4ngulos, raros esporula-
dos. Predominan en esta preparacién las formas cortas no es-
poruladas y varios en lineas paralelas.

El hombre no contrae el carb6n sintomatico, al contrario
de lo que pasa con la fiebre carbunclosa 6 carbon bacteridia-
no, que produce en el hombre la pGstula maligna. Al prac-
ticar una autopsia de un ternero muerto de carbén sintoméati-
co nos herimos con el bisturi ¥ no nos desinfectdmos hasta
después de una hora, pues trabajdbamos en un potrero y no
teniamos nada 4 la mano ; 4 pesar de eso no tuvimos el menor
accidente. Con todo, las carnes de animales muertos de carbon
sintomético deben proscribirse del consumo, pues su ingestion
produciria accidentes septicémicos.

v

Resistencia del microbio & las causas de destruccién— La re-
sistencia del bacilo del carb6n sintomético 4 las diversas cau-
sas de destruccién es considerable. De una manera general el
virus desecado resiste m4s 4 la destruccién que el virus fresco.
El bacilus Chauveaei resiste frios intensos. Lia congelacién no
destruye su virulencia, segin lo prueban los experimentos de
Arloing.

Los resultados con el calor son muy variables ; en general
la virulencia es destruida 4 una temperatura de 120°, sosteni-
da durante dos horas. : e

La putrefaccion no destruye la virulencia del microbio ;
cuando se hacen inoculaciones con materias provenientes de
cad4veres carbunclosos ya en putrefaceion, se obtiene 4 veces
el carb6n, otras la septicemia y en algunos casos evolucionan
carb6n y septicemia simultdneamente.

Entre los antisépticos més eficaces para destruir la vi-
rulencia debemos citar en primera linea el sublimado al
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1 por 1,000; el 4cido fénico al 2 por 100, y el sulfato de cobre
al 1 por 5.

La virulencia del earb6n sintomatico se perpettia indefini-
damente en los potreros ; por esta razén los campos infectados
son llamados campos malditos ; como prueba de ello inserta-
mos el experimento siguiente:

El dia 11 de Junio de 1906, con las precauciones del
caso, extrajimos tierra 4 veinte centimetros de profundidad
de un potrero infectado de carbén sintoméatico de la hacien-
dade...... Lavada esta tierra con agua destilada, inoculamos
el producto del lavado el dia 12 4 un curi adulto, 4 la dosis
de dos ¢. c. en inyeccién intramuscular en el muslo izgquierdo:
Diez horas después muri6 este animal, presentando en el pun-
to de la inyeccién un tumor con los caracteres de tumor car-
bonoso y abundante derrame peritoneal. El examen microseé-
pico de la serosidad peritoneal nos dio el siguiente resultado:

PREPARACION NUMERO 3.°
Método de Gram—Doble coloracién.

Sobre el fondo rosa de la preparacién se destacan los ba-
cilos color violeta, que presentan las siguientes formas : formas
en raqueta con el esporo claro en su extremidad; bacilos cor-
tos, anchos, con el esporo en su parte media y acodados de dos
en dos por sus extremidades. Algunos no esporulados, cortos,
de extremidades ligeramente encorvadas simulando una 8. Al
lado de estos bacilos especificos, bien definidos, se encnentran
vibriones sépticos y algunos otros gérmenes. Es muy probable
que hubiéramos inoculado 4 este animal el bacilus septicus y
que hubieran evolucionado simultdneamente las dos enferme-
dades : septicemia y carbdén sintomatico.

De esto se desprende la neeesidad de que los reglamentos
de policia sanitaria hagan obligatoria la cremacién de los ca-
daveres carbunclosos.

Una causa que exalta la virulencia del bacilo Chauveaei
en los hatos es la presencia de productos de fermentacién lac-
tica que se desarrollan en la leche y sus derivados, pues est4
demostrado que este 4cido, lo mismo que el acético, refuerzan
y exaltan la virulencia de este agente patégeno. Si 4 un virus
debilitado se agrega uno de estos 4cidos y se deja en contacto
con él algunas horas, adquiere propiedades virulentas inu-
sitadas.

Siguiendo la técnieca de los profesores Arloing, Cornevin y
Thomas, hemos debilitado gradualmente por el calor el virus
del carb6n sintoméatico y lo hemos trasformado en vacuna.
Nuestros productos vaccinales han producido halagadores re-
sultados, y sin que se nos pueda tachar de inmodestos, nuestras
vacunas son més activas y eficaces que las importadas, y tra-
tamos de dar la razén de ello: la virulencia del bacilo Chau-
veaei, como de muchos otros, no es la misma en todos los paises
y latitudes ; por consiguiente los virus importados no han sido
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atenuados en relacién con la virulencia que presenta la enfer-
medad entre nosotros.

Si con nuestro esfuerzo hemos hecho un bien al pais, esta-
mos satisfechos, y si este humilde trabajo fuere aceptado por la
Academia Nacional de Medicina, quedarian con este solo hecho
plenamente recompensados nuestros sacrificios. Bien conoce-
mos la deficiencia de nuestro estudio, pero ella sera disculpada
si se atiende 4 las enormes dificultades y falta de elementos
con que tenemos que luchar, Los experimentos debieran ser
numerosos y repetidos, pero para nosotros ha sido una verda-
dera obra de romanos poder conseguir algunos animales para
ensayo. Si nuestros hacendados se convencieran de la utilidad
que derivan de esta clasede estudiosy les prestaran apoyo,
podrian acaso resolverse algunos puntos obscuros de nuestra
patologia veterinaria y podriamos emprender trabajos de me-
dicina experimental y ser asi nuestra profesién auxiliar valioso
de la medicina; desgraciadamente las cosas pasan de muy
distinto modo.

Bogot4, Septiembre de 1906.
FEDERICO LLERAS A.

Sres. académicos.

Encargado por vosotros de examinar el trabajo clinico bac-
teriolégico sometido 4 vuestra consideraciéon por el Sr. Fe-
derico Lleras Acosta, Profesor de Veterinaria, os presento
aqui el resultado de mi estudio.

Contraese dicho trabajo 4 revelar la aparicién en Colom-
bia de un microbio patégeno de las razas bovinas, tanto de
las regiones frias como de las calidas; 4 indicar la onferme-
dad que provoca, describiendo al propio tiempo sus earacteres
todos, etiolégicos, prodrémicos, sintomaticos y prondsticos;
4 individualizar el mencionado microorganismo, probando su
existencia con preparaciones que ha enviado; relativas unas
al desarrollo esponténeo del bacilo, otras 4 su cultivo de labo-
ratorio, otras & su desarrollo por inocalacién; y 4 indiear,
finalmente, las lesiones anatomopatolégicas que se observan en
estos casos, el tratamiento méas conveniente y las medidas
preventivas dignas de confianza contra la propagacion del mal.

El microorganismo de que trata la ¥emoria que nos ocupa
en este instante no es otro que el bacilo Chauveaei, conocido
ya hace algtn tiempo en la patologia veterinaria de Europa, y
la enfermedad, consecuencia de la invasién de diche bacilo, el
carbén sintomdtico, bien estudiada iguzlmente. En nuestro pais,
que inicia ahora este género de estudios, es una novedad el
asunto ; tocale al Sr. Lleras el honor de haberlo tomado el pri-
mero en consideracion, exhortado por su amigo y maestro el
Profesor Vericel.

Segtin los caracteres clinicos de la enfermedad, eonformes
en todo eon las descripciones de Cornevin y Thomas, no es
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posible dudar de que es el carbén sintomdtico lo que pone ante
nuestros ojos el Sr. Lleras en su estudio, ni de que el baeilo
que nos describe y de que presenta preparaciones sea el ba-
cilo Chauveaei. En cuanto 4 la enfermedad, nuestro juicio repo-
sa enteramente en los informes del Sr. Lleras, puesto que nin-
gln caso hemes tenido 4 la vista.

No diremos lo mismo del microbio. Presenta de este mi-
croorganismo el Sr. Lleras cinco preparaciones, y la verdad
de sus observacione§ acerca de la enfermedad la confirman ple-
namente estos trabajos.

En las dos preparaciones marcadas con los nimeros 1 y 2,
hechas con frottis de mtsculos de terneros atacados de la en-
fermedad, he logrado reconocer, sin grande esfuerzo, sin com-
plicadas manifestaciones, el bacilo Chauveaei. ;Con tdnta pure-
za ha sabido aislar el operador el microorganismo! Sus prepa-
raciones son un verdadero espécimen y revelan distinguidas
dotes de su autor en este ramo de las ciencias modernas.

Ofrécenos la nfimero 3 de nuevo el mismo bacilo ; mas no
es aqui producto de sus evoluciones en el organismo animal,
sino de su cultivo en laboratorio. Tiene la bacteria en esta
preparaci6n sus condiciones microse6picas precisas. Inocula-
da luégo en un ternero, animal que por su especie y edad fa-
vorece su multiplicacién, dio lugar, segtn el testimonio del Sr.
Lleras, 4 fen6menos de infeccién idénticos 4 los del primer
cuadro sintomético trazado en la Memoria.

Conforméndose con la técnica de esta nueva manera de in-
vestigacion experimental, 4 ese segundo estudio clinico debia
geguirle un nuevo anélisis, 4 fin de comprobar por él que aque-
llos fenémenos desarrollados en el ternero inoculado los en-
gendraba el microorganismo, la bacteria de Chauveaei. La pre-
paraci6n nfimero 5 resume este segando andlisis. Que en ella
hemos reconocido su conformidad con lo expuesto por el ope-
rador, lo declaramos gustosisimos. Y otro tanto decimos de la
ntimero 4, hecha con frottis de mtisculo de cordero, y de un va-
lor cientifico importantisimo.

Sabido es que este animal—el cordero—resiste 4 la infec-
¢ién, 6 hablando en términos enteramente profesionales, esre-
fractario 4 ella; en tanto que 4 la inoculacidn, su receptibili-
dad es asombrosa. Asi, proviene el mérito de esa 4.° prepara-
cién—sn grande importancia—de haberse obtenido el des-
arrollo del microbio esta vez por el segundo procedimiento.

La preparacion ntmero 3 es‘el final de este trabajo micro-
biolégico. La he examinado y hallado en ella el bacilo Chau-
veaei en perfecto aislamiento. Hase hecho esta Gltima prepara-
¢ién con la mira de probar que el suelo de sitios que ganados
infectos de aquel microorganismo pueblan, -queda impregnado
de sus gérmenes. Y ha logrado esto el Sr. Lleras lavando tie-
rra sacada de parajes que tenfan tal condici6n; purificando
después todo lo posible el agua del lavatorio, é innoculdndola
en un curi, que es animal de grandisima aptitud, como es no-
torio, para la infeccion. Todos los accideuntes del carbén sinto-
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mético se han desenvuelto, y del humor seroso peritoneal ex-
traido del animal ya cadaver aisl6 el observador el microbio
que nos muestra la citada preparacién, con sus rasgos tipicos,
los mismos con que los tratadistas m4s diestros en tales ma-
terias nos lo pintan.

Me hallo pues, honorables cofrades, perfectamente acorde
con el Sr. Lleras en este asunto. En virtad de lo que nos ase-
gura que ha visto en el curso de la epidemia y en los casos es-
poradicos que él provoc6 con inoculaciones; en virtud de lo
que 4 mis ojos dicen las preparaciones que he examinado, me
he persuadido de que Ia individualidad patolégica que €l ha
estudiado no es otra que el carb6n sintomético, llamada aqui
en nuestro pais por Luestros ganaderos rayo y pierna negra;
denominacién esta Gltima la misma que le dan los ingleses.

Como ya he advertido, desde el punto de vista microgra-
fico esta enfermedad era conocida perfectamente en Huropa,
y su tratamiento esta claramente prescrito. Mas entre nosotros
no es asi. Por vez primera se la estudia cientificamente, ob-
servandola cuidadosamente y aplicando los nuevos y m4s acer-
tados métodos de investigacién ; y merced 4 este procedimien-
to se ha apreciado su verdadero caracter y formulado el me-
dio propio de prevenir su aparicion, de atenuar sus estragos
lamentables.

Aqui en esto estd el indisputable mérito del trabajo del
Sr. Lleras, sin olvidar la honra que le toca al Sr. Vericel, su
maestro, que le sugiri6 la idea de emprenderlo.

- Y para que mejor apreciéis la fecunda labor del autor de
esta Memoria, voy 4 transcribir 4 continuacién algunos parra-
fos de ésta. Dice:

‘ Hasta hace dos afios era para nosotros una entidad pa-
tolégica desconocida. Estallé con caracteres epizo6ticos simul-
taneamente en la Sabana de Bogot4, en el Tolima y en el Cau.
ca. Hoy nos inclinamos 4 pensar que en este dltimo Departa-
mento existia desde hace mis tiempo. El Dr. Evaristo Gareia,
de Cali, nos dice : ¢ Esta enfermedad, que en cada cambio de
estacion se desarrolla en el ganado vacuno del Cauca, mata
un nGmero considerable de los mejores becerros.’

¢ Los primeros casos—prosigue diciendo el Sr. Lleras—que
8e presentaron en una hacienda cercana 4 Bogot4 fueron es-
tudiados por nuestro respetable maestro el profesor Vericel,
quien nos dio 4 conocer esta enfermedad nueva para nosotros
y nos hizo valiosas indicaciones para emiprender su estudio.

“Por falta de medidas de policia sanitaria pronto se pro-
pagé el carbon sintomético de la hacienda en donde hizo su
primera aparicion 4 las haciendas vecinas, y cosa rara, al mis-
mo tiempo aparecieron casos en distintos puntos de la Sabana
de Bogot4, y estall6 en el Tolima con caracteres alarmantes,
En dos afios se ha propagado de tal modo que es ya una seria
amenaza para la industria pecuaria.
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“ Desde la aparicion de la enfermedad emprendimos su
estudio clinico y bacteriolégico hasta lograr producir las vacu-
nas inmunizadoras segtn la técnica de los sabios profesores
franceses antores de tan importante descubrimiento cientifico.”

Por los conceptos de estos parrafos os habréis persuadido
de lo que arriba he dicho: que la consideraciéon cientifica de
este asunto es el Sr. Lleras el primero quae le ha llevado 4 ca-
bo, con detenimiento y de un modo fructuoso.

Mas no nos detengamos aqui; veamos lo que dice luégo:

“El carb6n sintomético es tal vez m4s frecuente que la fie-
bre carbunclosa, y no es raro observar en la misma localidad
simultdneamente las dos afecciones. Lo hemos visto asi hace
cuatro meses en un hato del norte de la Sabana, en donde las
vacas fueron atacadas de fiebre carbunclosa y los terneros de
carb6n sintomatico. Recientemente recibimos de una hacienda
cercana 4 Girardot piezas para exdmenes bacteriol6gicos, y
encontramos en las visceras de los animales adultos la bacte-
ridia carbonosa de Davaine y en los animales jévenes el baci-
lus Chauveaei. Hsto da origen d que se consideren las dos enfer-
medades como una sola y se cometan erroves en el empleo de las
vacunas inmunizadoras.

“ Los autores europeos nos dicen que el carb6n sintomético
aparece en los animales de la especie bovina de la edad de
seis meses & cuatro afios, y la mayor frecuencia seria en ani-
males de seis meses 4 dos afios. Nosotros hemos visto varios
casos en terneros de uno d dos meses y también en animales adul-
tos. No creemos que estos wltimos sean refractarios, y la inmuni-
dad de que parecen estar dotados resultaria de que en su juventud
sufrieron tal vez la enfermedad bajo una forma benigna, pero
suficiente para inmunizarlos, y la prucba de esto creemos tenerla
en que aqui donde no habia existido antes el carbén sintomdtico
si se han observado casos repetidos en animales_adultos.”

He subrayado lo que conceptfio pertinente en los dos pa-
rrafos que anteceden, 4 fin de que notéis su importancia. Me
ha parecido que por simples alusiones que yo hiciese . no os
dariais cuenta tan cabal de las observaciones y conclusiones
del autor, como por la lectura de alguna de ellas, ya que no
consiente la brevedad de mi informe insertarlas todas.

No dudo que os parecerdn valiosas, asi para la crianza del
ganado vacuno en nuestro pafs, donde rigen afin en esta ma-
teria métodos rudimentales y empiricos 4 veces perniciosos,
como por las indicaciones que entraiian para prevenir la
enfermedad en cayo estudio venimos ocupéandonos ¢ triunfar
de ella si se desarrolia.

Hasta ahora poco habiase creido que esta enfermedad ha.
bia hecho en Colombia su primera irrupcién con su ataque
reciente, diremos, 4 los ganados de la Sabana de Bogot4 y del
Tolima ; pero el Sr. Lleras viene & sacarnos 4 todos de ese en
gafio citandonos lo que le dice el Dr. Evaristo Garcia: que en
el Cauca sus estragos se experimentan hé tiempo.

Nuestros ganaderos confunden frecuentemente el carb6n
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sintoméatico con la fiebre carbuneclosa, enfermedad ésta también
grave, 4 menudo epizoética y que se desarrolla 4 veces al pro-
pio tiempo que aquélla. Sobre esta circunstancia llama el Sr.
Lleras la atencién, y hace ver la confusién perniciosa que de
las dos enfermedades ha venido haciéndose, y por consiguien-
te los yerros gravisimos que han ocurrido en su tratamiento.

Para los tratadistas europeros sé6lo dentro de ciertos li-
mites de edad pueden ser invadidos los ganados por esta en-
fermedad ; el Sr. Lleras, con 16gica inflexible y basado en sus
observaciones detenidas, objeta esa opini6én, y lo hallamos so-
bradamente acertado, por lo menos en cuanto 4 nuestro pais.

Solo los preliminares de la exposiciéon del Sr. Lleras he
tomado hasta aqui en cueuta, y de ellos apenas los principa-
les. Asi, para completar mi estudio paso & considerar la parte
final, como la primera, también interesante.

Veamos por ejemplo su deduceién con motivo del trabajo
que tuvo por término la preparacién nfimero 3. Dice: ¢ De
esto se desprende la necesidad de que los reglamentos de po-
licia sanitaria hagan obligatoria la cremacién de los cadaveres
carbunclosos.”

La importancia de este precepto es extrema, y serd debi-
damente estimada al palpar sus saludables efectos el dia que
lo practiquen nuestros ganaderos, & quienes este asunto ataiie
de un modo directo.

Se comprender4 mejor la trascendencia de dicho precep-
to no olvidando que lo sugiri6 el haber logrado el experimen-
tador desarrollar el carbén sintomaético, con la inoculacién en
un curi de los esporos del bacilo Chauveaei extrafdos, segtn
antes hemos dicho, del suelo de dehesas que ganados infectos
habian habitado.

Ahora tomemos otra de las observaciones, y veremos que
no es menos interesante que la precedente la consecuencia de
ella sacada. Véase aqui:

¢ Una causa que exalta la virulencia del bacilo Chauveaei
en los hatos es la presencia de productos de fermentacion lac-
tica que se desasrollan en la leche y sus derivados, pues estd
demostrado que este 4acido, lo mismo que el acético, refuerza y
exalta la virulencia de este agente patégeno. Si 4 un virus de
bilitado se agrega uno de éstos 4cidos y se deja en contacto
con él’algunas horas, adquiere propiedades viraolentas inusi-
tadas.”

Compréndese pues, qué precauciones deben tomarse 4 fin
de evitar los malos efectos de los productos de fermeuntacion
lactica. Y los sefiores hacendados colombianos, que serian
quiza los que lean la Memoria que analizamos aqui, cosecha-
ran de ésta como de las deméas observaciones que contiene
provechosisimo fruto.

Pero veamos, para pouner fin 4 este estudio, el resultado
que bien merece el calificativo de culminante entre los demas
que ha alcanzado la laboriosidad del joven profesor Lleras.

Saben mis honorables colegas que el tratamiento curativo
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de las enfermedades bacilares estriba en el empleo de vacu-
nas preparadas con los mismos virus que dan origen 4 aqué-
llas ; é igualmente saben que los laboratorios bacteriolégicos
de Europa preparan esas vacunas y las despachan 4 todos los
cabos del mundo. Y sin embargo de tener su preparacién la
garantia de esos acreditados institutos, no tiene los efectos
que se aguardan. De esto surgen naturalmente dudas, tachas,
ete., perjudiciales al crédito de los sistemas de curacién for-
mulados por los "bacteri6logos més reputados. Hecho tan ex-
trafio y que parece 4 primera vista un enigma, lo explica el
Sr. Lleras satisfactoriamente, y afiade una advertencia digni-
sima de encomio. Hé aqui ¢c6mo se expresa :

“ Siguiendo—dice—la téenica de los profesores Arloing,
Cornevin y Thomas, hemos debilitado gradualmente por el ca-
lor el virus del carbén sintomdtico y lo hemos transformado
en vacuna. Nuestros productos vaceinales han producido ha-
lagadores efectos, y sin que se nos pueda tachar de inmodes-
tos, nuestras vacunas son més activas y eficaces que las im-
portadas, y tratamos de dar la razén de ello: la virnlencia del
bacilo Ohaunveaei, como de muchos otros, no es la misma en to-
dos los pafses y latitudes ; por consiguiente los virus importa-
dos no han sido atenuados en relacién con la virulencia que
presenta la enfermedad entre nosotros.”

Lo que acabo de transeribir es por si solo de gran valor
en la prictica : est4 llamado 4 prevenir desaciertos en que se
ha incarrido ya y en que se continuar4 incurriendo si los in-
teresados lo echan en olvido. Con todo, no constituye sola esa
observacién el mérito que hay que reconocerle 4 la exposicion
del Sr. Lleras ; lo caracterizan también las demés conelusiones
que hemos citado y que pintan lo que es el carbén sintoméatico
en Colombia. Y revela grande perspicacia en el autor 6 inde-
pendencia de razonamiento su objecién 4 la regla sentada por
los tratadistas europeos acerca del limite de edad de la espe-
cie bovina para el desarrollo de la enfermedad.

Todo cuanto acabo de exponer 4 la Academia fio que seri
bastante para que sus ilustrados miembros reconozean la in-
contestable importancia de la Memoria del Sr. Lleras y la con-
veniencia de estimular 4 su autor 4 emprender otros trabajos
del propio género, ttiles y honrosos al pafs.

El que ahora nos ocupa paréceme de sobra titulo para que
al joven profesor Lleras se le otorgue un puesto en esta cor-
poracion,

Ademds de un aplauso® 4 su fecunda laboriosidad, sera
esta concesi6n un incentivo honroso de la -aplicacién de la ju-
ventud estudiosa que quiera imitarle.

DR. G. OLAYA LAVERDE
Bogot4, Febrero 23 de 1907,



272 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

TraBajos ORIGINALES
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COMUNICACION

HECHA POR EL DR, CUELLAR DURAN A LA SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA EN SU
sESION DEL DiA 22 DE FEBRERO DE 1907

Sefiores:

El 29 de Mayo de 1906 hacia el Profesor Dieulafoy 4 la
Academia de Medicina de Paris una brillante comunicacién
titulada Muchas personas simplemente atacadas de tiflocolitis
mucomembranosa 6 arenosa son indebidamente operadas de
apendicitis que ellas mo tienen ; y esta comunicacin, de
gran resonancia en todos los centros cientificos europeos y
americanos y que venia apoyada en diez observaciones calca-
das las unas sobre las otras, debfa dar origen 4 grandes discu-
siones, en las que tomaron parte los cirnjanos més notables de
aquella corporacién. Alli vimos al Profesor Reclus, con suener-
gia acostumbrada, replicar nerviosamente & la comunicacién
citada ; 4 Richelot tratar la cuestién desde un punto de vista
m4s cientifico y més razonado; & Reynier responder con su
habitual clasicismo, y por Gltimo, al Profesor Le Denta, que
con su elevado criterio cientifico vino & situar la discusién en
su verdadero terreno.

Tal parecia, sefiores, que el gran preconizador del trata-
miento quirdrgico de la apendicitis diera un paso hacia atras, y
alarmado por el sinnfimero de intervenciones apendiculares
hubiera querido poner una valla & éstas, so pretexto de que
muchos cirujanos, llevados por la pasién que inspira la cirugia,
extirpaban el apéndice 4 muchos enférmos que sufrian Gnica-
mente de tiflocolitis mucomembranosa.

Vuestro informador estima que para obtener algfin prove-
cho cientifico de esta discusion debe ella limitarse al diagnos-
tico diferencial entre algunas formas de la apendicitis cronica
y la tiflocolitis mucomembranosa, @inicas que 4 su manera de
ver pueden prestarse 4 confusién. Y en efecto, jqué vacila-
cién puede tener un clinico avisado én presencia de un caso
de apendicitis agada, con su cortejo habitual de vémito, ele-
vacion de la temperatura, meteorismo, sensibilidad exquisita
del vientre, localizada especialmente al nivel del punto de Me.
Burney y defensa muscular mas marcada en la fosa iliaca de-
recha? ; Y qué vacilacién puede tenerse también enfrente de
un enfermo con antecedentes de varios ataques apendiculares,
con un enorme plastréon en la fosa iliaca derecha, con eleva-
ci6n de la temperatura vesperal, pulso frecuente y extrema
sensibilidad de su vientre ? En el primer caso se trata proba-
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blemente de la forma toxinfecciosa de la apendieitis, y en el
segundo del absceso apendicular, -

Por el contrario, las dificultades del diagnéstico en ciertas
formas de apendicitis crénica seran muy escabrosas si se tra-
ta especialmente de enfermos que sufran 6 hayan sufrido acci-
dentes de enterocolitis mucomembranosa. Y 4 este respecto no
estoy de acuerdo con el profesor Dieulafoy, quien dice que la
colitis mucomembranosa exciuye la apendicitis, pues de la
misma manera que la mayor parte de los cirujanos de los dis-
tintos paises he encontrado casos de apendicitis en enfermos
que sufrian accidentes de colitis mucomembranosa, En el cur-
8o del afio pasado tuve ocasién de operar en la Casa de Salud
dos casos de apendicitis, cuyas observaciones me sirven para
apoyar esta opinidn.

El Sr. N. N., natural de Fusagasugd, de treinta y dos
afios de edad, viene 4 consultarme para novedades de est6ma-
80 que lo hacen sufrir desde hace algunos afios, consistentes
en dolores intestinales generalmente vagos y ataques de dia-
rrea que se alternan econ épocas de constipacién en que las he-
ces 86lo se presentan cada dos 6 tres dias Yy son duras y cu-
biertas de mucosidades. Desde hace un mes los dolores intes-
tinales se han hecho m4s frecuentes y se han presentado deos
veces bajo la forma de célicos, acompafiados de nduseas y de
meteorismo. Al examinario encuentro el vientre ligeramente
adolorido al nivel del colon desdendente, que se toca aislado
del resto de la masa intestinal, y una sensibilidad exquisita al
nivel de! ciego, acompafiada de defensa muscular perfectamen-
te clara. Aconsejo al enfermo la operacién, y al abrir el vientre
el 26 de Mayo por la incisién cl4sica de Jalaquier, encuentro
con gran sorpresa un apéndice macroseépicamente sano, sin
adherencias, aun cuando en estado de ereceién.

Hecha la apendicectomia, envié el apéndice al laboratorio
para su examen mieroseépico, y por éste encontraron que la ca-
vidad estaba ocupada por un tricocéfalo Yy la mucosa ligera-
mente inflamada. Indudablemente la presencia de ese gusano
intestinal en la cavidad del apéndice habia producido la reac-
cion inflamatoria de defensa de este 6rgano, que se habia ma-
nifestado por las dos dltimas crisis dolorosas que obligaron al
enfermo 4 venir 4 consnltarme.

Pocos dias mas tarde, el 3 de J unio, operaba al Sr. N. N.,
de cuarenta afios de edad, que me fae enviado por un colega
de Provincia, con el diagnéstico de apendicitis. Hste enfermo
habia sufrido en el curso d« un afio tres ataques apendicula-
res, y al examen objetivo los signos de la afeccién eran perfec-
tamente claros. Sus antecedentes patologicos acusan un pasa-
do de sufrimientos de varios afios, ocasionado por una entero-
colitis con sus épocas de calma y de recrudecencia cl4sicas, El
apéndice en este individuo estaba grande, turgente y adherido
al ciego y al intestino delgado.

Estos dos casos tomados aisladamente serviran para pro-
bar que no es una excepcién rarisima, como lo afirma el profe-

Revista Médica XXViI—18



274 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

sor Dieulafoy, la coexistencia de la apendicitis y de la colitis
mucomembranosa, sino que por el contrario, estas dos afeccio-
nes se encuentran 4 menudo, de tal manera que se ha hecho
desempeiiar, no sin razén, 4 la colitis algtn papel en la etiolo-
gia de la apendicitis.

Dificil tarea, sefiores, la del clinico 4 quien le toca decidir
si en el caso particular su enfermo esta atacado de una apen-
dieitis crénica justificable de una intervencién quir@rgica, 6
simplemente sufre una tiflocolitis mucomembranosa, justifica-
ble Gnicamente de un tratamiento médico apropiado. El diag-
néstico diferencial de estas dos afecciones estd basado en la
apreciacién de pequeiios detalles que un clinico sagaz no debe
dejar pasar inadvertidos.

En la Sociedad de Medicina de Berlin, en Ja reunién del
10 de Julio de 1906, el profesor von Bergman al fijar algunos
puntos de discusién sobre la apendicitis, somete como primero
el signiente : jexisten signos ciertos que nos permitan diag-
nosticar un ataque agudo de apendicitis en su principio ¥ Al
estudiar Kraus esta cuestién hace una diferencia entre el ata-
que francamente agudo de apendicitis, ficilmente diagnosti-
cable, y las crisis abortivas que se presentan siempre en las
formas crénicas de la apendicitis, caracterizadas éstas por tur-
baciones digestivas 6 dolores semejantes 4 los de la enteroco-
litis, 6 acompafiadas de verdaderas enterocolitis. En estos ca-
sos de apendicitis eronica acompafiada de enterocolitis el diag-
néstico es sumamente dificil, pues fuéra de los antecedentes
de alguna 6 algunas crisis agudas anteriores y del dolor 4 la
presién netamente marcado en la fosa iliaca derecha, y de un
ligero grado de defensa muscular en este mismo punto, los
otros signos son los mismos,de la colitis, y la confusion es faeil
de hacerse. Por mi parte estimo que la palpacién del vientre,
metodica y muy suavemente practicada, reveladora de estos
dos taltimos signos, es la clave del diagnostico y & ella debe
por consiguiente prestirsele grandisima importaueia.

Otros elementos de mas facil apreciacion entran en juego
en el ataque agudo de apendicitis crénica. En el conjunto de
sintomas que constituyen este ataque, Kraus considera que el
diagnéstico debe imponerse siempre que se encuentren reuni-
dos los euatro signos siguientes : meteorismo del vientre loca-
lizado 4 la fosa iliaca derecha, dolor espontaneo fijo y dolor &
la presién localizado al nivel de esta misma fosa, y en fin, de-
fensa muscualar de la pared abdominal.

No he sido pues exagerado al hablar de las dificultades
del diagnéstico entre alganas formas de apendicitis crénica y
la tiflocolitis mucomembranosa ; y son, como lo veis, ligeros
matices en la apreciacién de los signos patolégicos los que
guiaran al clinico en la resolucion de su problema. Asi pues
todo cirujano en presencia de un caso-de éstos debe ser muy
prolijo en el examen del paciente y debe prestar muchisima
atencion 4 la investigacion de los signos que han de decidir
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de una intervencién que ha de ser bienhechora 6 infitil para
su enfermo.

Como cirnjano que ama de veras la cirugia me siento re-
conocido al profesor Dieulafoy porque su interesante comu-
nicacién ha de servirnos para estudiar con més atencién los
casos de apendicitis erénica, y asi evitaremos que esa rama,
la m4s noble de la medicina y la que da mas seguro alivio &
la humanidad doliente, sea menos escarnecida por sus detrac-
tores.

e A

“ CENTRO MEDICO DE OCCIDENTE”

Con este nombre se ha fundado en Chiquinquir4 un impor-
tante centro cientifico, con el objeto de fomentar el adelanto
de las ciencias médicas y de coadyuvar en los asuntos de hi-
giene general y de profilaxis con las antoridades locales.

La competencia del Cuerpo médico de la localidad hace
esperar muy fitiles y muy benéficos resultados de las delibera-
ciones del Centro Médico de Ocoidente. Ha sido nombrado Pre-
sidente el distingnido médico Dr. Pedro J. Herrera, joven la-
borioso 6 ilustrado que sabra dar impulso y realce 4 los traba-
jos de la Sociedad. £

—_—

EL ARO METEOROLOGICO DE 1905

POR JUAN DE D. CARRASQUILLA L.

El cuadro A representa el resumen de las observacio-
nes barométricas tomado de los boletiues mensuales del afio
de 1905 ( Revista Médica de Bogotd). El término medio de la
presién, deducido de las observaciones practicadas & las horas
del maximum y del minimum, es de 560um05, sensiblemente
igual al de los afios precedentes. En la hora del primer méxi-
mam—de 9 4 10 a. m.—la presién en término medio fue de
561mm02 ; en la hora del primer minimom-—=de 3 4 4 p. m.—fue
de 559mm30. Estos datos marcan perfectamente la marea at-
mosférica, que se cumple con absoluta regularidad todos los
dias, ofreciendo dos maxima y dos minima en las veinticuatro
horas ; aquéllos 4 las nueve de la mafiana el primero, 4 las
onee de la noche el segundo; éstos, 4 las tres de la tardey 4
las cuatro de la mafiana, respectivamente.

La mayor presiéon observada durante el afio fue de
562mm98, en el mes de Noviembre, y la menor, de 5567m™19, en
los meses de Septiembre y Diciembre. El promedio de la pre-
si6n maximum da 562009, y el de minimum 557mm87, con una
diferencia en término medio de 4m™16. La oscilacién mensual
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no llega, en término medio, sino 4 0mm29, y la mayor alcanza 4
0mm56 en el mes de Marzo. Ninguna regularidad se observa
en estas fluctuaciones de la presién en el curso del afio, en
cuanto 4 la cantidad ; pero si se ve claramente la marca men-
sut_al que obedece 4 la distancia de la tierra al sol, pues es
baja en el principio y en el fin del afio y alta en ei medio ;
Mayo, Junio, Julio y Agosto son los meses de mayor presion,
como puede verse en el cuadro.

El cuadro B representa las temperaturas observadas en
el afio 4 las horas de la observacion : el promedio de la tempe-
ratura de las nueve 4 las diez de la mafiana es de 15930;
el de las tres 4 cuatro de la tarde, de 17°41, y el de la noche,
de diez 4 once, de 14°52, en el termémetro libre, con un térmi-
no medio de 15°74. El termémetro humedecido da 13°48, 14974
y 13°10 4 las mismas horas, con 13°76 por término medio.

Por estos datos se ve que la temperatura, asi como la
presion, no varfa casi de un afio para otro, ni en los distintos
meses, que es casi invariable, como cardcter general de nues-
tra zona,

La humedad relativa, dedncida de estos valores, es de
84 por 100, 76 por 100 y 87,25 por 100, respectivamente, en las
horas de observaci6n, con un término medio de 82,44 por 100.
La mayor elevacion de la humedad relativa registrada en el
afio es de 93 por 100, que corresponde 4 la observaciéon de la
noche y al mes de Noviembre; la mayor sequedad, 70 por
100, corresponde 4 la observacion de la tarde y 4 los meses
de Junio, Julio y Agosto, como puede verse en el cuadro 7.

En el mismo cuadro ¢ hemos anotado la cantidad de llu-
via de cada mes, los dias de lluvia en cada uno, la lluvia total
del afio y los dias del mismo en que llovid.

Hubo ciento treinta y cuatro dias de llavia que dieron 933
milimetros de altura con 55 centésimos.

La distribuciép de las llavias durante el afio correspondié
4 la normal, excepto en Abril y Mayo, que es una de las es-
taciones lluviosas, y s6lo dieron estos dos meses 938,25 y 90,25 ;
estas cifras son superiores 4 las de los otros meses de las esta-
ciones secas, pero en cantidad no llegaron al término medio.

La segunda estacion lluviosa—Octubre y Noviembre—dio
129,75 y 177,75, cifras que corresponden bien 4 la normal. El
menor nimero de dias de iluvia—tres—correspondié al mes
de Febrero, y el mayor—diez y ocho,—al mes de Noviembre.

El mes de Diciembre fue excepcionalments lluvioso, pues
dio 135,50, distribuidos en doce dias.

En el cnadro D hemos resumido las observaciones corres-
pondientes 4 la direccién del viento. Como en los afios ante-
riores, el viento del Sudeste fue el dominante, con 141 en la ma-
fiana y 98 en la tarde, correspondiendo principalmente 4 los
meses de Junio y Julio su maysr predominio.
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| VICHY-CELESTINS |
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Cuadro A — Afio de 1905

PRESION BAROMETRICA — BAROMETRO A (©

HORAS DE OBSERVACION TERMINO | 0SCILACION MAXIMA M{NIMA  |DIFERENCIAS
MESES - MEDTO MENSUAL MENSUAL MENSUAL

9410 a. m. 344 p m. 10411 p. m. m, n. m. m, ll m. m. m. m, m. m.
)0 GRS 560.94 559.03 560,24 559.81 —0.05 ! 562.38 557.69 4.69
Febrerosa..i\ .. .- 560.61 558.73 560.25 559.58 —0.23 561,38 557.29 409
WLBEROL L Lo v DL 56119 569.87 560.64 560.14 --0.56 562.48 558.10 .38
0] RN 561.01 559.23 560.68 559.95 —0.19 562.29 557.48 4.81
MaY0Laenhsisesss sus 561.06 559.36 560,78 560.14 --0.19 562.48 558.19 4.29
0 T o's savess 560.96 559.63 560.75 560,24 --0.10 | 56198 558.29 3.69
AR 561.10 559.95 561.04 560,51 —+0.27 | 561.88 558.63 8.25
ABOStOiscerirrennnars 561,33 560.00 5€1.15 560.62 0,11 l 561.98 ° 558.64 3.34
Septiembre ........... 561.10 559,86 560.71 560.12 —0.50 ;I 562.13 557.19 4.94
Qipabye sr LY 361.25 558,64 560.80 559.72 —0.40 ’ 561,58 557.59 3.94
Noviembre ... ...... 561.03 §59.44 560.59 560.12 --0.40 562,98 558.19 4.79
Diciembre ... \.cus.1. 560.69 558.88 560.16 559.65 —0.47 ) 561.63 557.19 3.76
Promedios «i..1 0.0 561.02 559,80 560,64 560,05 0.29 l 562,09 557.87 4.16
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Cuadro B—Afio de 1905

TEMPERATURA AL AIRE LIBRE—TERMOMETRO OENT{GRADO

MESES

Binero. i il
Kebrero,: i i
Marageisiiauniill
y: 91| R WA
MayQuew < s ilidk
i3 R e

Jubialey. gl

Agostais yich il
Septiembre ....

Qotubre..i:.i. e
Noviembre ..... .

Diciembre .....

Promedios.....v.....

TERMOMETRO LIBRE

9510 344 | 10811
a, m. p- m, p- m.
o o o
14.46 17.83 1439
14.83 18.20 14.36
15.34 18.27 15.20
1619 | 17.99 15,15
16.16 17 90 14.94
15.46 16.91 1447
14.64 1645 13 52
14.81 16.82 15.97
15.19 17,05 14.34
15.85 17.75 1470
15.69 17.00 1493
15 00 17.26 14.27

LT TP e oy

TERMOMETRO HUMEDECIDO

TERMINO MEDIO

DIFERENCIAS
TERMINO
9410| 344 |1041 Libre, [Humede-l 9510 | 344 | 19 511/ MepIO
a.m, p. m. p. m. cido. | a m. p-m. | p.m.

o o ° o o o o o o
13.18 15.87 13.25 15.39 13.93 1.28 1.96 1.14 1.46
13.33 16.14 13.13 15.78 14.20 1.50 2.06 1.28 1.58
13.64 15.62 13.96 16.27 11.40 1.70 2.65 1.24 1.87
14.91 15.67 14.06 16.44 14.88 1.28 2.32 1.09 1.56
13,96 14.69 13.15 16.33 13.93 2.20 3.21 1.17 2.40
13.24 13.68 12.72 15,61 13.21 2.22 3.23 L.75 2.40
12.62 13.10 12,07 14,87 12.59 2.02 3.35 1.45 2.28
13.31 13.21 12.19 15.20 12.90 1,50 3.61 1.78 2.30
12.98 14.80 12.69 15.52 13,49 2.21 2.25 1.65 2.03
13.59 14.83 13.39 16.10 13.94 2.26 2.92 L.31 2.16
13.94 1483 13.76 15 87 14.17 175 2.17 1.17 1.70
13.16 1+ 41 12.92 15.51 13.49 1.81 2.85 1.35 2.02
13.48 14.74 13.10 15.74 13.76 1.81 2.71 e —1.36 —l.-!ﬁ
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Cuadro C—Afio de 1905

HUMEDAD RELATIVA Y LLUVIAS

i
\

HORAS DE OBSERVACION Tl’im{mot Cantidad | Dias de (Total de llu-| Dias de

MESE S MEDIO | de lluvia | lluvia en via en el afiojlluvia en
9410/ 3 44| 10411 en m.m. | el mes el afio
a. m. | p. me4 p. m.

Enzro....... 90% | 8495 | 90% 889% | 62.75 | 10

Febrerc.....| 83 ,, | 81 ,, | 84 82.66 ,,| 16.50 | 3
Marzo.... | 84 ,, | 75 ,, | 90 ,, 83 ,, 37.00 | 6

Abril e =905 T 90 ,, 85 ,, 98.25 8 m.m,

Mayo ...... 8L 1-70 90 ,, B2 90.25 | 14 933.55 | 13.4
Junio. oo 84 5, b T0- -1 83, 9= 57.30 | 13

Julio..... .| 718 ,, |70 .. | 80, | 76, |21.75| 9

Agosto. .| 8+ ,, |70 .| 83, | 79, |2325]13
Septiembre.| 83 ,, | 81 ,, 84 ,, 82.66 ,,j 77.50 | 14
Octubre. .| 84 ,,|76,,| 90, 83, |129.75 | 14
Noviembre.| 84 ,, | 81 ,, | 93 ,, 86 ,,- 11717.75 | 18
Diciembre, ) 84 ,, | 75 ,, 90 ,. 83, (13550 | 12

Promedios..| 84% | 769 | 87.25%| 82.449% | 77.79 | 1117

Cuadro D—Afio de 1905

DIRECCION DEL VIENTO

VIENTOS

MESES N| S| E| W|N.E|N.W S-E|S-W]| TOTALEs
mtmt.m;t.m t.m|t.mt m.ft.im, t %
ERero....eowees oo | 01 0] 0] 11 4l 1| 6| 4| 4 413] 3| 3 4| 1]14] 31 31
Febrero... .. . ..cour| 0101 01 0/ 2 11 200 9 7| 4 5 1010/ 1/ 5| 28 28
Marz0.eessieenneenes. | 4] 1| 0] O 0| Of 8| 5| 2 2013| 9 3| o] 614] 31 31
Al s s ..000036116]117613303 30 30
Mayo..e.ovenseenee | 1101 0100 31 5 0 1 4 4| 3| 4 1912 1] 5| 31 81
Junio. - e.cveeresn | 101011 10100 8 8/ 2 3 2208 1 0 30 30
Juliose.seseesss ooe | 0 01 01 0/ 0 3| 0| 0 7 6] 1| 1| 22021 1| 0| 31 31
Agosto...as sereeneren| 01 01 1) 01 6 31 0 0 613] 1| 0| 16/15 1| 0l 81 31
Septiembre........... | 3| 0| 2} 0| 2| 2| 0| 2! 5! 8| 2| 6/ 16/ 9| 0| 3| 30 30
Octubre..vesss---we | 6] 1 0| 0 3| 5 20 1/ 6| 5/ 5| 0 8 4/ 1/ 6 31 31
Noviembre. ..eeax .| 6 0| 0{ 0 3 0 0 + 2| 315l 9| 1/ 1| 818 30 80
Diciembre eecses eveee | 8 1 0\ 1/ 6 0} O 2; 9 7| 3] 4| - 8 6| 0{10] 81 31
S eee et \26\ a\ 3\ 3‘\33\26 14\20:63‘\73 69 59\\141‘\93\16\73\ 365 365
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Tratamiento de las quemaduras por el agua oxigenada—El
Dr. Orencio Pellicer, de la Muela (Zaragoza), da cuenta del
caso siguiente :

Un sujeto_de veinticuatro afios se cay6 4 una caldera de
agua hirviendo, y 4 consecuencia de este accidente sufri6 una
quemadura de todo el miembro inferior izquierdo, quemadura
que se agravo por haberle quitado sin precaucién la ropa in-
terior y el peal antes de haberse presentado nuestro compa-
fiero.

Por razén de la mucha distancia 4 la farmacia més proxi-
ma, decidi6 curar la quemadura con vaselina fenicada, que
pudo preparar en el acto, y al quitar al dia siguiente la cura
Se apreci6 el levantamiento de la epidermis y la formacién de
flictenas que abri6, desprendiendo dicha epidermis y dejando
4 descubierto la dermis, 4 fin de favorecer la mejor limpieza
de la berida, aun 4 trueque de aumentar los dolores. Mas le-
jos de suceder esto ftiltimo, los dolores fueron menos intensos
que el dia anterior, siendo de advertir que ademéas de la va-
selina fenicada se hacia la cura con gasa yodoférmica, algo-
don hidréfilo y vendas de gasa.

Al dia siguiente toda la superficie quemada estaba cu-
bierta de pus, y entonces, para facilitar la cicatrizacién acu-
di6 el Dr. Pellicer al agua oxigenada, que le habia prestado
muy buenos servicios en una herida por arma de fuego que
cur6 en ocho dias gracias 4 dicho tratamiento.

Después de limpiar la superficie quemada con una diso-
lucién de sublimado al 1 por 1,000, la lavé con agua oxigena-
da, que produjo por el momento un grandisimo escozor, pero
en cambio se logré con ella que no volviera 4 aparecer el pus,
inicidndose 4 los dos dias la cicatrizacién y curédndose la he-
rida 4 los veinte, sin ningtin impedimento funcional, retrac-
cién ni otra deformidad que las sefiales caracteristicas de es-
taslquemaduras, que en este caso no han sido muy osten-
sibles.

Psicologia de los l6bulos frontales, por-el Dr. P. Consiglio.
El problema fisiolégico referente 4 las funciones de los 16bulos
prefrontales continda sin resolucién satisfactoria, pues son muy
contradictorias las opiniones que reinan sobre este importante
asunto.

Las causas de este desacuerdo son maltiples : las princi-
pales consisten en ideas preconcebidas y en la imposibilidad
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de reproducir en el hombre los hechos observados experimen-
talmente en los animales, cuyos lobulos frontales se hallan so-
lamente en formacion incompleta.

Queda Gnicamente la clinica para resolver el problema
con la interpretacién de los hechos muy numerosos y demos-
trativos que se presentan 4 su estudio.

Para el autor los I6bulos frontales constituyen verdaderos
centros ideogenéticos donde se hace la sintesis suprema de la
personalidad por-medio de todas las corrientes energéticas que
llegan sin pérdida de continuidad de todas las partes del ce-
rebro y del sistema nervioso.

Ahi se produce la conciencia del yo y el pensamiento abs-
tracto, merced 4 las vastas asociaciones que coordinan todos
los elementos ya elaborados en distintos puntos del cerebro.
De este modo el 16bulo prefrontal seria la regién donde se lo:
calizaria todo lo que el espiritu humano tiene de esencial. Si
la inteligencia tiene por condicién primera el funcionamiento
armonico de las zonas cerebrales miltiples, necesita con ma-
yor razon la integridad absoluta de la regién donde los pro-
ductos del resto del cerebro llegan por medio de las vias mas
rapidas para sufrir la elaboracién Gltima poniéndolas en orden
definitivo.

Se ve pues que los hechos clinicos acompafiados de la ac-
ci6n quirdrgica llevada & cabo por Durant, extirpando tumo-
res en la region prefrontal equivalen & las autopsias que al
profesor Sr. Pierre Marie le han servido para sentar una doe-
trina mas verdadera que la corrientemente admitida acerca
de las diferentes afasias, demostrando 4 la vez por las lesio-
nes encontradas, tanto en las arterias como en la substaneia
cerebral, que la tercera circunvolucién izquierda, 6 por otro
nombre de Broca, no desempeiia el papel que se le ha asignado
de ser el centro del asiento de la funcion del lenguaje.

i Serdn ambas doctrinas las definitivas? No lo podemos
asegurar en absoluto; pero realmente seducen las bases préc-
ticas en que se apoyan.

Aferismos dermatolégicos—1.° En todos los casos de ecze-
ma rebelde—dice el Dr. Aroustam— que sin causa apreciable
aparece de repente en los ancianos y va acompaiiado de lesio-
nes furunculosas y sintomas subjetives intensos, debe siempre
sospecharse la micosis fungoide, una de las afecciones cuté-
neas mis graves que se counocen ;

2.° Las flores de azufre espolvoreadas sobre los vestidos
y ropas del lecho de los enfermos que padecen de sarna cu-
ran esta enfermedad antes que las diversas preparaciones sul-
furosas grasientas;

3.° No debe usarse agua en las enfermedades agudas de la
piel, porque el agua pura es muy irritante durante el periodo
de agudeza ; en cambio es de valor incalculable en todos los
padecimientos cutdneos crénicos;
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4.° En todos los casos de prarito del ano debe recono-
cerse el recto, porque las hemorroides y las fistulas son cansas
eficaces y ocultas del prurito de la regién anoisqui4tica. En
el prurito del escroto, si no es debido 4 parésitos animales 6
vegetales, debe analizarse la orina para saber si existe una
diabetes ;

5.0 No conviene administrar continuamente el arsénico da-
rante mucho tiempo, porque produce pigmentacién intensa de
las regiones cubiertas del cuerpo;

6. El 4cido crisofinico es uno de los agentes terapéuticos
més eficaces que pueden emplearse contra la psoriasis. La cau-
sa de que no obtengan buen éxito todos los médicos es 1a efica-
cia variable del medicamento y la inconveniencia de su empleo.
Cuando se emplea 4 dosis creciente y el 4cido crisofinico es de
buena calidad, puede predecirse el buen éxito;

7.0 Las lesiones cuténeas de los dedos y de las manos de.
ben examinarse con una lente de aumento que permita descu-
brir, por ejemplo, los surcos de la sarna, invisibles 4 simple
vista. De este modo pueden verse los huevecillos de los pedi-
culos adheridos 4 los pelos del pubis, que pasan muchas veces
inadvertidos haciendo un examen superficial ;

8.° El yodo es un medicamento utilisimo ‘en cierto nfimero
de casos, pero su empleo irracional, sobre todo en las extre-
midades, ocasiona con frecuencia eritemas de varios tipos, en
particular de la variedad proteiforme ;

9.° Las lesiones amarillas y elevadas situadas en el pér-
pado inferior 6 en el 4ngulo interno del ojo hacen sospechar
el xantoma 6 indican el trastorno hepatico 6 la glucosuria.

(Medical Monitor, Septiembre 1903).

: La puncién lumbar en las fracturas de la base del ordneo—

El Dr. Rochard refiere haber empleado con buen éxito la pun-
cién lumbar en varios casos de fractura de la base del craneo.
Con dicho tratamiento desaparece rdpidamente el coma, los
enfermos recobran mé4s rapidamente atn su conocimiento, y
ademéis mejora el estado general.

(Bull. génér. de therap, )—( Revista de Medicina y Cirugia prdeticas—Madrid).

Los charlatanes en todas partes—Tradacimos de la Revue
Pharmaceutique &’ Hypodermie lo siguiente :

“ Seglin una estadistica ministerial reciente, hay en Pru-
sia 4,104 personas que sin titulo ejercen la medicina. En 3,615
se ha hecho constar el sexo, resultando 2,703 hombres y 812
mujeres. La edad de los curanderos es muy variable; el més
joven tiene diez y seis afios y por herencia de su padre ejerce en
Treves, y la més vieja es una anciana de noventa afios que
cura (?) en Posen, teniendo como especialidad la obstetricia,
pero abrazando toda la medicina en general. Siendo el aumen-
to general de la poblacién de un 61 por 100, el ndmero de los
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charlatanes ha aumentado Gltimamente un 1,600 por 100....
Lucidos est4n en Prusia.

“Todas las clases y oficios dan su contingente de curande-
ros, pero sobre todo forman ese gran gremio los obreros, los
domésticos sin colocacion, los peluqueros y los dentistas, aun-
que no escasean los eclesidsticos y los maestros de escuela, asf
como los agentes de policia y militares retirados 6 dados de
baja. Los farmacéuticos completan naturalmente esta cofradia.
Entre las mujeres se sefialan las que han sido criadas califi-
candose ellas mismas de pastoras, completando el ntimero al-
gunas viudas de abogados y de banqueros. Respecto de su
educacion 6 instruccién apenas alcinza 4 la instruceién prima-
ria, y mnchos son enteramente analfabetas, los cuales tienen,
sin embargo, buena aceptacién. Tal es la estadistica del char-
latanismo en la aurora del siglo xx ...”

Segtin parece, los sefiores prusianos andan tan mal como
nosotros en México, en donde por desgracia no se ha levanta-
do una estadistica semejante, pero si esto se hiciere, daria re-
sultados y cifras m4s desconsoladoras.

Aqui, por razones de altisima filosofia Yy por principios de
una trascendental sociologia, que no est4n sin duda al alcavce
de todos, existe la absoluta libertad de profesiones, y con ella la
medicina es el hospitalario garitén en que se refugian muchos
audaces, cuando en su horizonte ven aparecer el nubarrén de
la miseria, porque en la primitiva senda que han adoptado
para vivir no han logrado prosperar.

En México la medicina es una madre carifiosa que ama-
manta 4 muchos, muchos desheredados. ... La explotacién de
la credulidad del pablico estulto, muy numeroso y produectivo
por ende, es tan facil, y nuestras leyes sobre la materia son
tan paternales y tolerantes, que es dificil resistir la tentacién.
El capital necesario para este negocio es bien reducido, se en-
cuentra al alcance de las m#és modestas fortuna: una placa
para anunciar en la puerta el improvisado y flamante Docto-
rado ; unos anuuncios llamativos que preconicen la especialidad
elegida; la extracci6on de la solitaria, la tuberculosis curada
por un especifico maravilloso que hace escupir (?) los tubéreu-
los en brevisimo plazo; el edncer, el tifo, ete. ete.; unos letre-
ros policromos y rimbombantes y una audacia extra-quality,
bastan para que las moscas acudan al Zangle foot. ...

(De la Crénica Médica Mexicana)

—_—— ——

BIBLIOGRAFIA

Nuevos estudios de la mecdnica del sistema nervioso, por el
Dr. José E. Garcia Fragual, con un prélogo del Dr. D. Santia-
go Ramén y Cajal. Barcelona. Libreria cieutifico literaria de
José Agusti, Elisabets, 4.

Principia el autor haciendo un estudio de la anatomia, la
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fisiologfa y psicologia de los neuronas y del sistema nervioso y
de la anatomia del aparato central de la sensibilidad y dela
motilidad ; luégo hace una descripcién clara Yy precisa de los
sindromos clinicos del aparato encefilico, sensitivo y motor ;
pasa en seguida 4 establecer el diagndstico de las lesiones sis-
tematizadas de la medula espinal, y el diagnéstico topogréfico
y clinico de las afecciones medulares, y termina con una si-
nopsis clinica terapéutica de los trastornos cirenlatorios y tr6-
ficos ; de las neurosis y de las psiquias Y psicosis, y una sinop-
sis de la ortopedia y cirugia neuroterapéutica.

La obra va precedida de un importante prélogo del Dr.
Ramoén y Oajal, del cual tomamos como su mejor qlogxo”lo
siguiente: “ Leyendo sus paginas he visto con satisfaccion
que el autor, para componer honradamente la obra, ha recogi-
do muchos y muy interesantes datos esparcidos por las ajenas,
ha adornado el texto con profusién de bien escogidas figuras,
y en fin, ha variado el rico material cientifico recolectado en
forma y orden adecuados y en gran parte originales. Campea
adem4s en este libro el excelente propoésito didéctico de infun-
dir en el abigarrado y empirico cuerpo de la neuropatologia
los datos modernos mé4s importantes relativos 4 la histologia
Y fisiologia del sistema nervioso.

Le Dictionnaire de Médicine et de Thérapetique médicale et
chirurgicale, por los Dres. Bonchut et Despres, se encuentra
hace muchos afios en manos de todos los médicos y cirujanos y
de cuantos se ocupan en enfermedades, en las farmacias, los
hospipitales, las enfermerias y casas de salud.

La séptima edicién de ‘este Diccionario, uno de los més
practicos y mds ttiles, acaba de publicarse bajo la direccién
de los Dres, Marion, profesor agregado de la Facultad de Me-
d}gcina de Parfs y cirujano de los hospitales, y Fernand Bou-
chut.

Respetando siempre la divisa de los autores (multa~paw-
¢is), los nuevos colaboradores han introducido en esta edicién
numerosas 6 interesantes modificaciones. Lugar importante
ocupan la bacteriologia, la electroterapia, la higiene, la opo-
terapia y la seroterapia, Y en lo referente 4 la cirugia, Ia ins-
trumentacion moderna, los aparatos de fractura y protesis, las
indicaciones y descripciones de operaciones quirdrgicas acom-
panadas de figuras nuevas ¥ originales:~También se han pues-
to al corriente de los tltimos descubrimientos de la ciencia
las indicaciones terapéuticas de cada enfermedad, la medicina
operatoria, los partos, la oculistica, la cdontotecnia, la electri-
zacion, la materia médica, las aguas minerales, y un formula-
rio especial para cada enfermedad.

Mil noventa y siete grabados adornan esta soberbia obra
de 1,575 paginas en cuarto, impresas en dos columnas. (Pre-
cio 4 la rastica, 25 francos ; empastado, 30 francos—Félix Al

can, editor—108, Boulevard Saint-Germain, Paris, ¥y en todas
las librerfas)
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GRAJEAS GELINEAU

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

ENFERMEDADES NERVIOSAS

INSOMNIOS s HISTERICO * NERVOSISMO

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

JARABE GELINEAU

EL MAS ACTIVO DE LOS SEDATIVOS

EL JARABE GELINAU constituye el medicamento por excelencia & oponer
& 1a AGITACION NERVIOSA, que cansa tan & menudo la mujer & ciertas épocas
de su existencia. — @
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Aprobado por la Academia de Medicina de Paris.
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de los trabajos ejecutados en la Oficina de Beneficencia y Salubridad durante el
mes de Noviembre de 1906.

Desinfecciones ordenadas, 10.
Reconocimientos de individuos atacados de lepra, 8.
Reconocimientos de cadaveres, 24.

Mortalidad.

Hombres, 40 ; mujeres, 42 ; nifios, 54; nifias, 48. Total, 184.

Corresponden por barrios :

San Pedro, 8; Las Nieves, 30 ; Las Oruces, 22; Las Aguas,
18; San Vietorino, 17; San Pablo, 7; Santa Barbara, 17;
Egipto, 12 ; Chapinero, 9; Hospital de Caridad, 42; Asilos, 2.
Total, 184,

Las diferentes edades estan representadas asi :

Nifos. Niiias. Total.
Nacidos muertos........... 19 8 27
Dl §30dias-. -~ 2 10 12
De 31 dias 4 3 meses.... .. 6 7 13
De 3 meses 4 6 meses...... 6 9 15
De 6 meses 41 afio........ 5 1 6
De 1l afio4 3afios ..... 7 11 18
De 3 alios 4 6 afios..... ... 7 2 9
De 6 afios 4 10 afios....... 1 1
Hombres. Mujeres.
De 10 afios 4 20 afios ... .. 1 9 10
De 20 afios 4 30 afios . .... 3 9 12
De 30 afios 4 40 afios...... 5 5 3 14
De 40 afios 4 50 afios ..... 14 9 23
De 50 afios 4 60 afios...... 6 b 11
De 60 afios 4 70 afios.... .. 3 1 4
De 70 afios 4 80 afios. ..... 3 5 8
De 80 afios 4 90 afios .. ... 2 § 1
Potales. ..o - . 94 0 184

Las 82 defunciones de individuos adultos corresponden &
las siguientes poblaciones y naciones, de donde eran naturales :
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Alemania, 1; Bogot4, 28; Cali, 1; Chapinero, 2; Chiquin-
quird, 2; Choachi, 1; Espafia, 1; Facatativ4, 2; Fontib6n, 1;
Funza, 3 ; Fusagasug, 3 ; Garagoa, 1 ; Gigante, 1; Guachet4,
1; Guasca, 1; Guatavita, 2; Guayabal, 1; La Calera, 1; La
Mesa, 2 ; Paipa, 2; Pesca, 1; San Antonio de Tena, 1; Santa
Rosa de Viterbo, 2; se ignora, 7; Simijaca, 1; Soacha, 1;
Sopd, 1; Subachoque, 1 ; Tenjo, 1 ; Tibasosa, 1 ; Tocancip4, 1;
Tuanja, 1 ; Turmequé, 1; Ubaque, 1; Ubaté, 3 ; Zipaquir4, 1.
Total, 82.

Estos individuos tenian las siguientes profesiones :

Abogados, 1; Agentes de Policia, 1; agricultores, 11 ; al-
bafiiles, 5; alfareros, 1 ; cajeras, 1; comerciantes, 7; costure-
ras, 1; ebanistas, 1; empleados, 1; frenero, 1; guarnecedoras,
1; hacendados, 1 ; hojalateros, 1; hortelano, 1; lavanderas, 2;
militares, 2 ; oficios domésticos, 28 ; paragiieros, 1; planchado-
ras, 2; se ignora, 12, Total, 82. ~

Los 102 nifios que murieron pertenecen :

A Bogot4, 94; & San Antonio de Tena, 1; 4 Sogamoso, 1;
& Tunja, 1; & Zipaquir4, 5. Total, 102,

Nacimientos.

Varones. Mujeres.  Totales. Matrimonios.

Las Cruces......-. 18 15 33 6
Santa Barbara. .. .. 18 20 38 7
San Pedro......... 5 3 8 3
San Juan de Dios. 9 8 17 3
SanFPablo- . 6 3 9 8
San Vietorino..... 19 17 36 3
Hgipto= ... .- 10 5 15 7
Las Aguas... .... 29 21 50 7
Las Nieves .. . ... 18 21 39 15
Chapinero......... 6 6 12 2
Polales = 138 119 257 61
RESUMEN :
NABURICRLOR . e i o e S S R v
Pefunclones v - oo s e 218

Diferencia en favor de la poblacién... 73
Bogot4, Diciembre 10 de 1906.
El Jefe de la Seccién 4°, de Beneficencia y Salubridad.

RICARDO AMAYA ARIAS



CUADRO de la morialidad en Bogotd en Noviembre de 1906
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Boletin meteorolégico del mes de Noviembre de 1906

a| BAROMETRO A 0o PSICROMETRO Term. Cent. * | Direccion del viento | ©
2| Horas de observacién Horas de cbservacién Horas de observacion 'g
- % . A
\ g =g 8 Z g A g \ E 12E
s : = = . 2 5 = = E
o = o
= - t = = = = \ - 2=
R s = - @ T3 - 8 ‘E =l
“ > = = < o = > & = 5
— . i | o gs \ e st s | s e e
m. m.] m., m. | m.m.| © 9cis0 D00 2 l
1]561,58 558,41 559,88/16,0-13,517,0-13,0115,0-14,0( S-E | N-E
2= 1,53 7,49 9.68|15,4-13,0{20,0-14,0 14,0-13,0| S-E \ S-0
3, 0,19 8,10/ 9,19 17.0-13,0(20,0~ L»516 0-13,7 N E N-E
4| 59,68, 7,48] 9,55|17,0- 15,0(19,6-16,015,0-14,0] E ‘ E
5/ 9,29 8,56 8,93]16,0-14,3 18,0-16,015,5-14,5| N-E | N-E 1.50
6| 918 806 60,19/16,0-140[20,0-146157-133 S-E  N-E
7| 60,43 8,10 0,43/16,6-15,0{19,0-15, 514,0-13,0 S-E N-O | 200
8| 1,28 9,55 0,68i5,5-14,0{16,0-15, 015,0-14,¢| N N 6.00
9| 0,53] 9,58 1,03i6,0-14,0 17.0-16.0 15,0-14,0 N o 4.00
0| 1,18/ 9,68 0,88/16,0~14,6/16,3-15,0{14,0-13,0} S-O N-O
11} 1,28/ 60,53 0,8816,0-15,0{17,0-15,0/14,3-13,0} N-O S-0
120 1,38 0,03 1,13/14,4-13,0{15,3-14,0/14,5-13,6] N-E N-E
13| 0,78 58,98 0,6815,u-13,3]17,0-14,3/14,0-13,0} N-O N-O
14 0,53 749 59.2916,0-14,0[18,0-15,515,4-14,0| N-O0 | N-O | 600
15/ 0,63] 8,29 9,10[14,0.13,3]16,0-14,2/i4,0-13,0} N-O N-O | 400
16| 59,88/ 7,89 9,0415,0-14,0{16,0-14,8/14,5-13,3} N-O N 14.00
17| 9,84 7,44 9,29)16,0-14.0 15,0-14,0 15,0-14,0° N-E s-0 {17.00
18| 9,78 7,59 9, 63/16,0-15,0|17,0-15,0/14,8-14,0, N -0 | 6.00
19| 60,63 9,04 69,3815, ‘0-14,0]15.0-18.4{14,0-13,0| N-O N-O. {20.00
20, 0,63 9,78 o,usju,ﬁ_ns,s 15,4-14,014,4-13,6| 3 S 4.00
21 59,03‘ 8,41 59,53 14,8-13,4(17,7-15,0{13,0-12,0{ O 0
22| 60,49 9,04 60,4913,0- 12.5|16,6-14,813,6-12,0, N-O N-O.
23 oas 9,04 oamo 13.0\16,3-14,7/13,8- 12,0 N-O N-0
24/ 0,53 904 0,38/16,0-13.0[16,6-14 8/14,0-13,0 N-O N-O [1500
25| 0,13] 7,44 863 15,0-13 6 tao .13,6|13,0-12,0, S-E N-O | 7.00
26| 59,99 7,59 9,78/14,3-13,5 17,6-15.814,0-12,4| N-E s-0
27| 60,190 9,14 60,13[13,3-12,8/15,0-13,5 13,3-12, 0 0 S-E
28 073l 8,10 59,78/15,2 -12,8}! 9+-1+9151 132 S-E N-O
29 003{ 9.38, 60, 13} 14.6-13.7|18,5-14,6|14,0- 130, S-E S-E
30p 1,13 9 mll 0, o.slxa 0-14,0[17,6-15,2|14,0-12 *\ N N 9.00
RESUMEN 4
9410a.m. 344p. m. 10 sup.m Térm. medio
m, m. m. m. Tt M.

Presian barométrica mensual.i..... 560,48 558,60 560,68 569,18

T % Termometro libre. 15929 17014 14039 15° 60
emperatura.

Id. humedecido. 13,73 14,72 13,17 13,87
Diferencias..eee aave s 1956 2042 1922 1973
{amedad relativa c..o... PRnto s 90%),4 84°7, 90°7, 88°),
' Maiiana ‘Tarde
{ Norte... ... 4 dfas 3 dfas)
| Suri:evieeee 1 — i
GO sen e By 1] — i
Direcci6n del viento. Ofstea. = 2 2 — § 30dfas
Nordeste ... & — 5 =—
Noroeste..... 9 — 12 —
Sudeste v 1 — 2 —
Sudosrtesias o — 4— J

Cantidad de Muvia mensual en milimetros de altura.csceise e cnsomane 115.50
Dfas de Huvia en el mes..oorevsenene

B T PRI TR T I 14

# Lacolanna da 13 tzqaterda marsa los grados Jeltermémetro lihre, ¥ la de ladoreshs ios delhumslecido.
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