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Seccion OFIiciAL

S T s ecas

INFORME

SOBRE UNA CONSULTA DEL MINISTERIO DE HACIENDA

Bogotd, 29 de Abril de 1907

S1. Presidente de la Academia Nacional de Medicina—En la ciudad.

Se me pas6 en cowisiéon en la sesién del 26 del presente la
nota niimero 7556 del Ministerio del Tesoro, facha 18 de los
actuales, y la muestra de vino que la acompalla para que yo
informe 4 fin de que la Academia emita su coneepto * sobre si
dicho vino, por su fuerza alcohélica y elementos que entran en
su composicién, es del que generalmente se ha llamado vino
blanco 6 es del que comtnmente se denomina Jerez.”

Como se ve, la pregunta es muy vaga.

En Jerez (Espaiia) se preparan muchos vinos de Jerez que
nada tienen de Jerez; y en Inglaterra se consumen enormes
cantidades de vinos de Jerez (sherry en inglés) que no son de
Jerez.

En cuanto 4 1a fuerza alcohélica, los llamados vinos de
Jerez tienen desde 8 hasta 25 por 100 de alcohol; y los vi-
nos blancos—franceses, espafioles, alemanes, italianos, @te.,—
desde 8 hasta 19 por 100 de alcohol.

Respecto 4 los componentes del vino, 1a naturaleza y can-
tidades de ellos varian segin los terrenos, el clima, las varie-
dades de la vid, el cultivo, ias estaciones, ete., y hasta la edad
del vino. Por consiguiente, el analisis quimico poeo ilustra, en
este caso, para resolver por él la cuestién ; aun prescindiendo
de las preparaciones artificiales que se venden como vino y
que no provienen del la fermentacién de la uva.

Revista Médica XXViI—23
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Para resolver la consulta debo servirme también de los
caracteres fisicos y organolépticos :

Grados del alcohémetro centesimal de Gay-Lussac 4 15°
centigrados, 7°5; reaccién con el papel azul de tornasol, muy
4cida; color, amarillo; olor, semejante al vino Sauterne ; sa-
bor, acidulado. :

Estos son los caracteres de la muestra que he estudiado
y que evidentemente son los de un vino blanco y no los del
que comfGnmente se llama Jerez.

En consecuencia, someto 4 la consideracién de la Acade-
mia la siguiente proposicion : x

Digase al Sr. Ministro de Hacienda y Tesoro, en res-
puesta 4 su oficio nmero 7556 de 18 de Abril de 1907, que la
Academia Nacional de Medicina, después de haber estudiado
la consulta contenida en ese oficio, conceptiia que la muestra
de vino contenida en la botella que vino con dicho oficio y que
tiene un rétulo que dice: ¢ 2.*Seccién de reconocimiento— V.
Monserrate de Marzo 19 de 1907— Manifiesto nimero 1.°—
Marca R. £. E. & O.»~Certificamos que esta muestra corres-
ponde al vino manifestado, vino blanco comiin de mesa—Barran-
quilla, Marzo 23 1907—E] Administrador testigo, Rubén Res-

" trepo—El Contador interventor, Luis M. Ibdiiez—El Reconoce-
dor, Manuel Salisflux—E] Fiel de balanza, Pedro Arizabaleta,”
es vino blanco ordinario y no es vino Jerez.

Soy del Sr. Presidente muy respetuoso servidor,
cARLOS MICHELSEN U.

—_————e——

TraBajos ORIGINALES

T R

MEMORIAS SOBRE LAS FIEBRES DE MEDINA

Habiendo sido nombrado por el Gobierno nacional Mé-
dico de Sanidad del Municipio de Medina 4 causa de la epi-
demia que diezmaba esa régién, tuve oportunidad de ob-
servar el paludismo con todas sus manifestaciones clinicas y
hacer algunos estudios acerca del tratamiento.

Tave 4 mi cargo durante los sesenta dfas que alli perma-
neei seiscientos ochenta y  tres enfermos, dé los cuales sélo
muarieron seis. Encontré las siguientes formas de paludismo :

La intermitente simple y la jntermitente biliosa, con seis
accesos diarios, tercianos, cuartanos, dobles diarios, dobles
tercianos y dobles cuartancs.

La remitente simple, la remitente Dbiliosa y dos casos de
perniciosa { una de localizacién bulbar y otra de localizacién
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medular. Las flebitis, neuritis é iritis eran bastante frecuentes,
Y lo que es més curioso, tuve oportunidad de estudiar y tratar
un caso de psicosis paltdica.

Tanto las formas intermitentes como las remitentes eran
aciclicas, de tal suerte que en las primeras los accesos se pre-
sentaban ya en la madrugada, ya 4 medio dia 6 ya por la no-
che ; éstos eran en un mismo paciente, unas veces precedidos
de frios, otras se presentaban sin ellos, unos seguidos de sudor
y ofros né, ™

Lo propio puedo decir de las formas remitentes : en unas
la temperatura permanecia invariable en 384° por espacio
de seis dfas; en otras tenia remisiones matinales 6 vesperales,
de tal suerte que el trazado termométrico era aciclico en casi
todos los enfermos. :

Las formas remitentes eran las ms frecuentes, y sobre todo
la biliosa fue la que sin duda hizo mayor n@mero de victimas.

Las caquexias, himeda y seca, y las esclerosis hipertréfi-
cas del bazo eran muy numerosas,

El paludismo, como es sabido, es una enfermedad incenla-
da al hombre por una variedad de zancudo llamada anéfelo y
caracterizada por la presencia en la sangre del enfermo de
hematozoarios llamados hematozoarios de Laveran.

Este zancudo tiene seis patas, cada una con tres articulos ;
su cabeza estd provista de dos antenas, y 4 cada lado de éstas
tienen un palpo en figura de pluma de ave, que en los machos
es muy tupido y en las hembras es escaso; su vuelo es corto y
casi siempre vuelan en linea horizontal; al pararse en los
muros dejan siempre libres las patas traseras; ponen 6 depo-
sitan sus huevos por centenares sobre la superficie de las
aguas estancadas, y casi siempre formando fignras geomé:
tricas.

Este zancudo necesita para su desarrollo y propagacidn
ciertos factores que son: una temperatura media de 25° 4 30°,
humedad y aguas estancadas. :

Estas condiciones existen todas en la region de Medina,
porque su temperatura oscila entre 25° y 30° La hume-
dad del lugar tiene por causa la vecindad de las montafias,
lag cuales la rodean por todas partes, y es sabido que en las
montaiias, por la refrigeracion atmosférica, las lluvias se pre-
sentan con mayor frecuencia. Estas aguas no tienen alli otra
salida que & las sabanetas, y por lo tanto la regién permanece
humedecida constantemente.

El ntimero de rios, llamados alli caitos, que surean la re-
gién es muy numeroso ; en tiempo de invierno tienen sus ave-
nidas, dejando después palizadas y lagunetas donde las aguas
estancadas dan hospedaje 4 los millares de huevos que con-
vertidos en larvas cuando la temperatura les es favorable,
se transforman en uinfas en el espacio de veinte dias, para
convertirse después ‘en insectos y hacer sus excursiones noc-
turnas. El zancudo es sin duda el vehiculo germen que infecta
al hombre, y tauto es asi, que el profesor Grassi, que ha hecho
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estudios especiales en el particular, ha formulado la si-
guiente ley que lleva su nombre: No hay paludismo sin
andfelo. :

En aquella regién la mayor parte de las habitaciones, es-
pecialmente las de las gentes pobresy que viven en las vegas,
son enramadas descubiertas por sus flancos, de tal suerte que
sus habitantes son frecuentemente vietimas del anéfelo. La
alimentacién de la misma gente es en extremo deficiente, pues
8e compone exclusivamente de arroz, platano y café; esos or-
ganismos asi degenerados no tienen resistencia ninguna para
soportar la infeccion anofelina. Un ciento por ciento son pues
paladicos que presentan un tinte anémico, el cual debe ser
considerado como el resultado de la anemia tropical y que no
gs Sn realidad sino la cousecuencia natural de los accesos de

ebre. :

Esta es pues la etiologia del paludismo en Medina. Haré
ahora una ligera descripcién de cada uno de los accesos.

El intermitente simple era precedido de un estado de inac
cién profundo, bostezos muy repetidos, cefalea localizada en
la regi6én supraorbitaria, dolor de barra y dolores articulares
muy marcados, especialmente en las rodillas. Venia en seguida
el calofrio, que en algunos pacientes tenia tal intensidad que
les era imposible la permanencia de pie. Este periodo les du-
raba hasta una hora, durante el cual el termémetro marcaba
39° 4 394°; venia en seguida la sensacion de calor y el ter-
mometro ascendia 4 40° y 403°; en este segundo periodo
los dolores calmaban ; su daracion era de una hora 4 dos, para
ser seguido de una diaforesis copiosisima con descenso paula-
tino de la fiebre. El paciente quedaba entonces con salud apa-
rente hasta que se presentaba un nuevo acceso.

La forma intermitente biliosa tenia la misma sintomatolo-
gia, agregdndose ademas el vomito bilioso, que se presentaba
en el periodo de calofrio. Esta forma intermitente (simple 6
biliosa) atacaba de preferencia 4 los individuos que hacia poco
tiempo habian llegado 4 aquella regién, perque para los pala-
dicos antiguos las formas remitentes eran las que los atacaban
de preferencia.

En éstas la escena se abria con la misma sintomatologia
subjetiva que la forma intermitente, con la diferencia de que la
temperatura no descendia sino que permanecia en 393° 6 40°
durante seis G ocho dias, no presentindose sino remi-
siones de 40 4 1° ya por la mafiana 6 ya por la noche.

El pulso pequeiio y depresible batia 120 4 130 pulsaciones
por minuto. Las vias digestivas eran afectadas de preferencia :
lengua seca saburrosa, ilena de fuliginosidades; estémago
dilatado; bazo hipertrofiado en direccion 4 su grande eje y muy
sensible 4 la presion 6 simple palpaci6én; higado congestionado;
deposiciones diarreicas biliosas en unos, y en otros, al contra-
rio, predominaba la constipacién. Dolor violento, lancinante de
la regioén posterior de la cabeza, subdelirio y estado adindmico
muy marcado. En fin, parecia verdaderamente una fiebre ti-
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foidea biliosa pero sin remisiones matinales. Esta era Ja sinto-
matologia de las remitentes simples.

La forma remitente biliosa, que tenia el mismo cuadro sin-
tomético de la anterior, era agravada por el vomito incoercible
bilioso, que deprimia por momentos al paciente y hacia pensar
en un prondstico fatal. Esta forma, comosya he repetido, fue la
que hizo méas victimas por atacar de preferencia 4 los eca-
quécticos.-

El examen de la orina era casi negativo, pues solamente
acusaba sales biliares y una pequeiia cantidad de albGmina
%ifll)lsa, proveniente de la nefritis descamativa consecutiva 4 la

ebre.

El tratamiento profildctico se redujo & ordenarles :

1.0 Dormir en habitaciones cerradas;

2.° Hacer uso de mosquitero sise vieren precisados 4
dormir & cielo descubierto ;

3.0 Acostumbrar el uso de quinina preventiva 4 la dosis
de 0.25 centigramos para los adultos y 0.10 centigramos para
los nifios. Las sales de quinina tienen la propiedad de destruir
los gruesos amibos y la de provoear la hiperleucocitosis 4 ex-
pensas de la cual el organismo se defiende contra la infeccién
anofelina.

Ordené ademas practicar en habitaciones que sirvie-
ren de dormitorios famigaciones diarias con azufre G hojas
de encalipto, 6 colocar sustancias olorosas, como naftalina 6
alcanfor, para destruir el zancudo directamente. Les recomendé
ademds la higiene de los excusados. Dos medidas profildcticas
de primera necesidad y que solamente el Gobierno puede lle-
varlas 4 cabo, son :

1.0 Destruir la larva del insecto, para lo cual deben des-
aguarse los pantanos; pero si fuese imposible, debe aplicarse
ya el sistema asfixiante 6 ya el toéxico. El primero consiste en
arrojar sobre los pantanos cualquiera sustancia aceitosa, el
petréleo, por ejemplo; pero teniendo este procedimiento el in-
conveniente de que necesita varias intervenciones, es preferi-
ble el segnndo, 6 sea disolver en las aguas estancadas sustan-
cias toxicas, como permanganato de potasa, sulfato de cobre,
verde de malaquita, etc. ete.; ¥

2.° Establecerles una via de comunicacién 4 Gachala con
el objeto de que esta poblacién les sirva de sanatorio 6 lugar
de residencia en las épocas de invernaje, 6 sea en las entradas
de invierno 6 verano, por ser en éstas en las que el zancudo
pulula en mayor nimero. Esta poblacién tiene la ventaja de
tener una temperatura de 20° 4 25% y por tanto exenta de pa-
ludismo. -

El tratamiento terapéutico fue el siguiente :

Para las formas intermitentes simples: 1.°, un purgante
salino; 2.0, ingestiéon de clorhidrato de quinina & la dosis de
0.50 centigramos, cinco horas antes de principiar el acceso ;
con esto se lograba consegunir abortar el accidente. Pero como
en muchos pacientes la hora del acceso no era fija, les propina-
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ba tres dosis por dia, repartidas en la mafiana, medio dia y la
noche. Este tratamiento lo sostenifa por espacio de seis dias.
No presentdndose nuevos accesos, propinaba arsénico 6 vino
quinado.

En los casos de forma biliosa los pacientes no toleraban
la quinina por la via Qigestiva, y procedia entonces 4 adminis-
trarla por la via hipodérmica. Les aplicaba dos inyecciones
diarias de 4 0.30 centigramos cada una, y con esto lograba con-
jurar los accesos. Para combatir el vomito les propinaba poeién
de Rividre, y una vez conseguido esto, les daba vino quinado.

Lia forma remitente simple la trataba con quinina por la
via digestiva, previo purgante de calomel. Al tratamiento es-
pecifico agregaba los desinfectantes intestinales, como salol,
benzonaftol, etc. Dosis de quinina, 1,50 gramos, repartida en
el dia.

La remitente biliosa, con quinina por la via hipodérmica,
exactamente como para la intermitente biliosa. La férmu-
la que empleaba era la siguiente :

Qlorhidrato de quinina, 18 gramos ; antipirina, 6 gramos, y
agua hervida, 60 gramos. Cada inyecei6n de un ¢. ¢., contenia
0.30 centigramos de sal de quinina y 0.10 de antipirina. De
éstas aplicaba dos por dia. El objeto de adicionarle antipiri-
na es porque esta sal evita los precipitados de las soluciones
de quinina y ademds les hacia menos dolorosa la inyeccién,
Como en la intermitente biliosa, el vomito lo combatia con
pociones bicarbonatadas 6 con aguas cloroformadas.

: Cuando la fiebre cedia les suministraba licor de Fowler 6
granulos de acido arsenioso de 0.001 miligramo cada uno, 6
también granulos de arseniato de hierro 6 vino quinado.

A los nifios de pecho y menores de cinco afios les aplicaba
la quinina en supositorios 6 enemas.

Tave oportunidad de tratar cuatro embarazadas ataca-
das de accesos palfidicos ; dos con remitentes biliosas y dos
con intermitentes simples. Viendo el grave inconveniente de
no poderles aplicar impunemente ef tratamiento especifico, 6
sea la quinina, puesto que esta droga, cualquiera que sea su
forma, determina las contracciones uterinas, hice uso de las
preparaciones yoduradas con un éxito sorprendente, haciéndo-
les cesar y aun prevenir los accesos paltidicos; emplee la
siguiente férmula :

Tintura de yodo y yoduro de sodio, partes iguales, 4 gra-
mos; agua, 200 gramos, Para diluir cada cucharada en medio
vaso de agua de panela y propinarles cuatro de estas tomas
por dia. = o

La accién benéfica de este tratamiento se debe sin duda 4
la propiedad que in witro tienen las preparaciones yodadas
de atenuar la virulencia de las toxinas microbianas.

Bien comprendo que esta medicacién no es en ningin .
caso curativa, como lo es la quinina 6 el arsénico, pero si es
un gran paliativo que, como dije, conjura y aun previene los
accesos y en todo caso evita el propinar quinina 4 las mujeres
embarazadas. :
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Las caquexias tanto himedas como secas las traté por in-
yecciones hipodérmicas arsenicales, empleando la siguiente
formula:

Licor de Fowler, XX gotas; antipirina, 3 gramos, y
agua hervida, cantidad suficiente para completar 30 gramos.
Oada centimetro cibico contenia 1V gotas de licor arsenical y
0.10 centigramos de sal de Knorr, Con este tratamiento el ede-
ma ceiia 4 la décima inyeccién en las himedas, y en las secas
se podia apreciar la mejorfa por la disminucién de los trastor-
nos y el aumento de fuerzas. Cuando las caquexias hGmedas ve-
nian acompaiiadas de gran derrame ascitico, practicaba pri-
mero la paracentesis y después continuaba con el tratamiento
arsenical. Por la via digestiva propinaba vino quinado.

Para no haecerme cansado terminaré manifestando que
esta fue mi labor durante sesenta dias, atendiendo 683 pacien-
tes en el Municipio de Medina, y que euvio estas memorias &
la Revista Médica con la esperanza de que de ellas se pueda
sacar alguna utilidad desde el punto de vista médico.

Préximamente enviaré tres historias clinicas detalladas de
dos casos de perniciosas, una de localizacién bulbar y otra
medular, y el caso de una psicosis paltdica con sus respecti-
vos tratamientos y terminaci6n.

DR. R. A. MUNOZ

%
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Bogotd, Junio 24 de 1907.

Sr, Dr. D. 3. Lombana B.—P.

Muy apreciado doctor y amigo:

Si para ello no tiene usted inconveniente, le agradeceria .
me hiciera el favor de contestar a las signientes preguntas,
relacionadas con un asunto de la mayor trascendencia en que
actualmente se ocupa este diario:

El uso de la chicha tal como se fabrica actualmente jes
nocivo para la salud ?

; Se podria fabricar de otro modo menos dafioso ?

3 Qué medidas en concepto de usted podrian adoptarse
para evitar los males que produce el abuso de la chicha ?

Todo euanto usted desee decir al pfiblico sobre este inte-
resantisimo tema, seré acogido con el mayor placer por Bl Re-
publicano.

Le anticipo 4 usted las mas rendidas gracias por su bene-
volencia, y me suscribo su afectisimo, seguro servidor,

RICARDO TIRADO MACIAS
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Bogotd, Junio 28 de 1907
Sr. Director de E! Republicano—E. L, C.

Estimado sefior:

Contesto en los signientes términos su apreciable carta de
24 del presente.

La chicha es una bebida que segtn el Dr. Liborio Zerda,
contiene 7 por 100 de alcohol y un alimento; como bebida tiene
los efectos perniciosos de todas las de su clase ; como alimento
tiene cunalidades importantes; esla bas> de la alimentacién
de nuestros humildes trabajadores, que apenas la acompaifian
de un pan negro y algin plato de mazamorra, para transfor-
marla en la energia con que cultivan nuestros campos 6 en la-
bores de otro orden.

Como bebida alcohélica es superior 4 las derivadas de la
fermentacién de la glucosa obtenida por transformacién de los
almidones de los granos, que dan alccholes més téxicos que el
derivado de la fermentacion del azticar de cafia. Se ha acusado
4 1a chicha de que embrutece nuestro pueblo: efectivamente asi
es; pero en su calidad de bebida alcohélica, desde la chicha
hasta el champaiia, el que bebe se va embruteciendo con ma-
yor 6 menor rapidez segfin la cantidad y calidad del aleohol
que ingiera y de su desarrollo intelectual, porque persistiendo
iguales las causas quien tiene poco que perder, pronto se que-
da sin nada. Sea esta la ocasi6n de observar que no debe
atribuirse el escaso desarrollo intelectual de nuestros indios,
como hoy se hace, solamente al uso de la chicha; que la causa
principal es el descuido que ha habido para cultivar y desarro-
llar su mentalidad; 6rgano que deja de fancionar pierde sus
cualidades y degenera ; y de generacién en generacion va ha-
ciéndose mas incapaz.

Antes he dicho porqué el alcohol de la chicha es menos
nocivo que otros, y agrego que por su diluciéon en una gran
cantidad de agua es mucho menos pernicioso para el organis-
mo que en el aguardiente, en donde su concentracion y su aso-
ciacién 4 la esencia de anis lo hacen méas deletéreo por su ac-
ci6n local sobre la mucosa géistrica y el higado, y por su accién
general. Voisin ha deserito accidentes consecutivos al uso del
vulnerario anisado que difieren del alcoholismo, ¢ porque des-
pués del acceso agudo, persiste un estado grave caracterizado
por indiferentismo, incoherencia en las ideas y hasta por sin-
tomas de verdadera demencia.”

Para la fabricacion de la chicha se principia por reque-
brar el maiz, que humedecido se coloca en estanques 6 artesas
donde fermenta; probablemente durante esta operacién se
forman cuerpos t6xicos; pero terminada esta fase, el maiz fer-
mentado se muele, y con el nombre de masato se somete 4 una
coceién prolongada por muchas horas; coccién que destruye
todos los venenos de origen org4nico que pudiera contener. Se
somete l1a masa 4 un nuevo molimiento, ®e la pasa por un ce-
dazo y mezcldndola con proporciones convenientes de agua y
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miel, se somete 4 la fermentacién alcohélica; tal vez durante
ella se produzeca por ulterior fermentacion del maiz el aceite
que da el aroma especial 4 la bebida y del cual ha separado el
Dr. Zerda un principio azoado téxico. Siendo las anteriores las
manipulaciones para la fabricacién de la chicha, no veo qué
modificacion pudiera introducirse sin transformarla por com-
pleto, ni qué ventaja habria en hacerlo. Aconsejar el aseo de
las vasijas y.el cuidado durante la fermentacién alcohélica,
para evitar las fermentaciones secundarias que pudieran des-
naturalizarla 6 desmejorarla, es lo Ginico practico que se pue-
de hacer para mejorar la calidad de la chicha.

Se ha llamado chichismo un sindroma nervioso que se
desarrolla en las gentes més infelices de nuestra sociedad, en
esos desvalidos que no tienen techo que los ampare ni lecho
en qué reposarse ; que viven bajo todas las inclemencias de
los meteoros y toda la indiferencia de los hombres, y en cuyos
antecedentes se encuentra naturalmente el uso y el abuso de
la chicha. Este cuadro clinico no debe considerarse como un
estado patolégico especial originado exclusivamente por el uso
de la chicha, cuando en su produceién entran factores mfalti-
plles y muy importantes cuya influencia etiologica es bastante
clara.

No s6lo contra el abuso sino también contra el uso de la
chicha y de todas las bebidas alcohdlicas deben dirigirse los
esfuerzos de cuantas personas se interesan por el porvenir de
la raza, que es el porvenir del pais. Sobre este asunto publiqué
en el nimero 277 de la Revista Médica de Bogot4, correspon.
diente al mes de Mayo de 1903, un articulo titulado Prevencion
del alcoholismo, en el cual, refiriéndome al modo de propender
por la disminucién del consumo de la chicha, dije: ¢ 3.° No
tolerar las chicherias como hoy existen, sino dividirlas en ta-
bernas en donde se fabrique y venda la chicha, 4 las cualeg
son aplicables todas las observaciones relativas a las cantinas;
y en figones donde no sé6lo encuentre el pueblo qué comer, sino
también sus juegos y habituales distracciones que cuando no
los acompaifia la borrachez, no pecan en lo general contra las
buenas costumbres.”

En resumen juzgo que la campaiia no debe dirigirse con-
tra la chicha por el modo como se la prepara, sino como bebida
alcohélica, y que debe extenderse esa lucha desde la chicha
hasta los vinos méds finos; desde el aguardiente 6 anisado
hasta los cofiacs m4s reputados; desde el uso mas moderado
de las bebidas alcohdlicas hasta el m4as desenfrenado abuso.

Aprovecho esta oportunidad para suscribirme su atento,
seguro servidor y afectisimo amigo,

J. M. LOMBANA BARRENECHE
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TRATAMIENTO DEL CANCER POR LA GELATINA

Para combatir las hemorragias en varios casos de cancer
resolvié el Dr. Franz Hauer, cirujano hiéingaro, después de ha-
ber aplicado sin éxito muchos hemostéticos, recurrir 4 las in-
yecciones subcutdneas de gelatina preconizadas para tales ca-
808; en todos los enfermos se desarrollé una fiebre tan intensa
que el Dr. Hauer temi6 serias complicaciones; sin embargo
poco tiempo después cesaron la fiebre y las hemorragias.

Alentado con este resultado continué la aplieacién de las
inyecciones de gelatina, ddndose también cuenta de que sus
enfermos mejoraban sensiblemente. Las Gleeras se limpiaron,
los dolores disminuyeron y desaparecieron totalmente, y el
peso del cuerpo aumenté notablemente. En un easo el tumor
canceroso curé por completo ; en otros siete la curacién ha sido
casi completa, apenas quedan algunos rastros de la enferme-
dad; en fin en cinco casos sobre cuarenta las inyecciones no
han producido efecto apreciable. El Dr. Hauer contintia sus
experimentos en Budapest. Segtin lo indica el Dr. A. V. Gu-
tiérrez, que es quien transmite de Paris los datos anteriores,
podria empezarse el tratamiento por la inyececion de 50 centi-
metros cabicos de solucién de gelatina al 2 por 100, esteriliza-
da al autoclave, la que se repetiria cada tercer dia, aumentan-
do gradualmente la dosis.

J. M. L. B.

R SR re———

HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS

DISCURSO PRONUNCIADO EL MIERCOLES 15 DE MAYO POR EL ALUMNO DEMETRIO
GARCfA, EN EL SERVICIO DE CLINICA DE PATOLOGIA INTERNA, AL ESTABLECERSE.DE~
FINITIVAMENTE EL USO DE LAS BLUSAS PARA LOS CONCURRENTES & LAS CLINICAS

Sefniores:

Vengo 4 llamar la atencién de mis condiscipulos, anima-
do por la benévola exhortacién de mi distinguido y respetado
maestro el Dr. Lombana Barreneche, decano ilustre del profe-
sorado de esta Facultad, quien en el momento preseute lleva
el cetro de la medicina y colabora con su-nombre altamente
respetado en la ciencia, en el progreso intelectual del pais.

De parte suya nosotros hemos recibido luminosa ensefian-
za en las catedras de patologia general, de terapéutica y ac-
tualmente es nuestro experto eonductor en los campos hermo-
808 y seductores de la clinica.

Suplico 4 mis condiscipulos excusen la insuficiente apre-
ciacién que haré respecto 4 la conveniencia del uso de las blu-
8as en las salas de enfermos, tema digno de especial acogida
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por los que se interesan en bien de la humanidad y en favor
del perfeccionamiento de la ciencia.

Existe en el cuadro nosolégico un grupo de enfermedades
designadas en general con el nombre de afecciones contagio-
sas, que son el flagelo permanente de la especie humana y que
en ocasiones siembran el terror en sus dominios, azotando con
la muerte 4 ciudades florecientes y populosas, cuyos morado-
res huyen despavoridos abandonando hogares y propiedades ;
tales son la fiebre amarilla, el célera y la peste. Al lado de es-
tas tres grandes enfermedades contagiosas se colocan otras de
igual naturaleza que aparecen bajo la forma de epidemias,
causando estrago alarmante en los centros de poblacion.

Los antiguos, aténitos ante la extrafia manera como apa-
recian esas enfermedades dotadas de tanta fuerza de extermi-
nio, les atribufan un origen siniestro y misterioso: tal vez eran
manifestacién de la ¢élera divina. La ciencia moderna, con su
antorcha luminosa, ha penetrado en los tenebrosos recintos de
la ignorancia y del fanatismo, é investigando en la observa.
¢i6n y en el experimento los secretos de la Naturaleza, ha de-
terminado de una manera rigurosa la génesis y el modo de
propagacién de esas enfermedades, y despojindolas del velo
misterioso que las envolvia, nos ha ensefiado los medios mas
eficaces para prevenirlas y mejor combatirlas.

Entre las conveniencias mas salientes que se obtienen del
uso de las blusas en las tareas del hospital hay una de apre-
ciable utilidad higiénica, cual es la de defender 4 la persona
que est4 en contacto diario con los enfermos contra las afeccio-
nes contagiosas. Considero de oportunidad, entrar en la defi-
nicién del término contagio, dandole asi mayor claridad y pre-
cision al asunto que trato.

La palabra contagio, cuya definici6n aparenta suma sen-
cillez, ha motivado confusiones penosas.

Basta relatar un ejemplo que menciona el notable profe-
sor Proust :  La Comisién de la peste, nombrada por la Aca-
demia real de Medicina el 27 de Agosto de 1844, llegé 4 esta
conclusion singular : que la peste no era contagiosa y que sin
embargo era transmisible, no aplicando la palabra contagiosa
sino 4 las enfermedades comunicables por contacto.” La cien-
cia actual confiere una acepeién mas precisa al término conta-
gio, que lo pone 4 salvo de sutiles sofismas escoléasticos.

Fracastor es el primer autor que haya tratado cientifica-
mente lo que se relaciona con el contagio, y las distinciones
adoptadas por el célebre profesor de Padua todavia se acep-
tan hoy.

Existen varios modos de contagio. Algunas veces un sim-
ple contacto basta para que los tegumentos sean afectados. Ya
la inoculacién es necesaria entonces, la piel debe ser lesionada.
Otras veces la enfermedad se comunica d distancia. En fin, es
suficiente el uso de vestidos @ objetos contaminados. En este
filtimo caso el principio contagioso se adhiere 4 ciertos cuerpos
llamados contumaces, los cuales son susceptibles de conservarlo
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duraunte afios, y por tanto permiten su transporte 4 distancias
ilimitadas. Segan el sabio concepto del profesor Proust, & pe-
sar de que Fracastor habia sefialado con precisién las condi-
ciones del contagio, sus ideas no son ignalmente justas, y las
sacrificaba 4 la poesia cuando decia que ciertas oftalmias se
comunicaban por la simple mirada de los enfermos.

Fracastor habia sido precedido en esta sana interpreta-
cién por otros autores también célebres. Tucidides decia res-
pecto 4 la peste de Atenas: ¢« gl mal era tan espantoso que se
transmitia de los enfermos 4 las personas que los cuidaban.”

Colocaba la sola prueba determinante del contagio en el
peligro que acarreaba el hecho de acercarse 4 los enfermos.

Lancisi estudié el modo de penetracién del principio con-
tagioso. Estas vias eran para él en nimero de tres: la absor-
¢i6n pulmonar, en su concepto la méas importante; la absor-
cién por la mucosa del aparato digestivo, y en fin, la absor-
ci6n por la piel. Parece que la definicién mds aceptable es la
de Bouillaud, quien define el contagio “ un acto por el cual
una enfermedad determinada se comunica de un individuo
atacado de ella 4 un individuo sano, por medio de un con-
tacto, sea inmediato 6 mediato.”

El contagio es directo cuando procede del contacto in-
mediato con un individuoatacado de una enfermedad transmi-
sible 6 con el cadaver de una persona que ha sncumbido de
esa afeceion. Tal es el medio més habitual de transamisién en
el sarampion, el tifo, por ejemplo.

El eontagio indirecto supone para su transporte un inter-
mediario entre el organismo infectante y el organigmo infec-
tado. Ya se trate para ello de seres animados: el hombre
sano puede transmitir y transportar el contagio sin que esté
atacado de éste, sea que el agente mérbido se impregne en los
dedos 6 en los vestidos 6 que haya penetrado en el organismo
y persista en €l sin provocar modificaciones patolégicas. Los
animales pueden igualmente servir de agentes de transmision :
los insectos particularmente desempelian un papel importante
en la diseminacién de las enfermedades contagiosas; de este
nfimero son las moscas, las pulgas, las chinches y los piojos ;
estos filtimos son los que mas abundan en nuestro hospital,
sobre todo el que pertenece & la variedad designada en el len-
guaje téenico bajo el nombre de pediculis vestimenti, que se
aloja en los pliegues de los vestidos, en donde pone gran can-
tidad de huevos. e

Mucho mas antigua es la nocién de la transmision indi-
recta de las enfermedades por obkjetos inertes: vestidos, ropa
de cama, muebles, mercancias, piezas y paredes de lugares in-
fectados, polvos, ete. Es principalmente por este modo de con-
tagio como se multiplican y se diseminan la viruela, la escar-
latina, la difteria, la erisipela, etc.

La bacteriologia en su incesante progreso ha suministra-
do elementos nuevos y decisivos ; desde las bellas investiga-
ciones de Pasteur sobre la fermentacién, hasta el descubri-
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miento de la espirila de la sifilis, se han cumplido hechos que
han establecido sobre bases més s6lidas la concepeién del ori-
gen animado de las enfermedades contagiosas.

Expuestas las diversas interpretaciones del contagio, ano-
tado el proceso que explica actualmente la transmisién de las
enfermedades contagiosas, viene la consecuencia 16gica de ha-
cer indispensable en la indumentaria de una persona que fre-
cuente por cualquier motivo las salas de! Hospital, la blusa.
El uso de ella es indicio de la disciplina y de la organizacién
de un hospital.

En los hospitales europeos el médico, practicante 6 en-
fermero estdn provistos de varias blusas que usan separada-
mente cuando entran 4 los distintos pabellones en donde estan
aislados los enfermos que sufren de afecciones contagiosas.

No solamente es obligatoria la blusa. En Paris los casos
de viruela més numerosos en 1886 en derredor del Hotel Dieu
se explicaban por la salida de los enfermeros. Una reglamen-
tacion muy severa se impuso. Los enfermeros deben estar pro-
vistos de blusas. No salen del hospital sino después de haberse
bafiado y cambiado de vestidos. No so deja salir del hospital
sin desinfectarlo, un coche que haya llevado un enfermo. La
ropa es puesta en la estufa antes de entregarla 4 las lavande-
ras. En fin, no se permite visitar 4 los enfermos.

Terminamos nuestra tarea trayendo 4 la memoria las pa
labras de Maquel: ¢ La medicina del porvenir es la medicina
preventiva, es decir, Ia higiene.”

—_——

REPRODUCCIONES

= e

COMENTARIOS

SOBRE LA HISTORIA, LA ETIOLOGIA Y LA PATOGENIA DE LA
FIEBRE AMARILLA (1)

Duefia de las costas maritimas hasta los 382 de latitud
norte y sur del Eguador, siempre ha existido la fiebre ama-
rilla en las poblaciones del litoral del Orinoco, y cuando ha
hecho incursiones 4 una gran faja interna de Venezuela, don-
de se encuentran lugares de temperatura muy fria, templados
y ardientes, algunos de estos Gltimos han sido atacados, como
desde tiempo inmemorial Oaracas, por ejemplo, cuya tempe-
ratura media es de unos 22°, En Junio de 1895 presencié la

(1) De los dnales del cuarto Congreso Médico Panamericano, tomo primero,
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primera incursién que hizo 4 una estacién de ferrocarril de
unos 300 habitantes y 28° de temperatura media, llamada E?
Vigia, en el Estado Mérida. Hizo estragos en los oriundos del
cercano ramal de la cordillera de los Andes residentes alli, y
en los transeintes hasta entonces indemnes.

En Colombia, endémica en las poblaciones de la costa
atlantica y probablemente en las del Pacifico, esta fiebre se
encuentra en todo el litoral del rfo Magdalena, de donde ha
hecho incursiones 4 Tocaima, Ocafia, Girardot, Guaduas, La
Mesa, Anapoima, ete.

« La fiebre amarilla no se acomoda—dice Brault—con las
latitudes frias, ni tampoco con las altas altitudes: no pasa,
parece, de 150 4 200 metros en los Estados Unidos y de 700 en
el Brasil.” Ha respetado 4 veces las grandes alturas andinas,

motivo por el cual, y por la enorme distancia 4 que estan de los
focos endémicos, algunas poblaciones de climas cdlidos se han
sustraido de su azote (Bucaramanga, Sube, Villavicencio, etc.);
pero al contrario de lo que generalmente se dice, en Colombia
el tifus icteroide ha escalado enormes alturas. Por ejemplo,
la poblacién llamada La Mesa, que est4 situada 4 1305 metros
sobre el nivel del mar, segtn el Ingeniero J. Liévano; Ocana,
que lo est4 4 1254, segfin el Ingeniero G. Vasquez, y Guaduas,
que lo estd 4 1148, segtin el sabio F. J. de Caldas. (Revista Mé-
dica de Bogotd ntimero 283).

E1 afio 1883 hizo por primera vez incursién de Maracaibo
4 Cticuta, poblacién situada 4 360 metros sobre el nivel del
mar (G. Vasquez), donde muchas epidemias que se han suce-
dido en corto lapso han sido aterradoras, por la gran mortali-
dad que han causado. De Cficuta se extendié en seguida 4 San
Antonio del Tachira (Venezuela), donde también es endémica
y donde se ha detenido, no obstante que este lugar aduanero
es centro de relativo gran trafico, de que nadie ha tomado con-
tra ella las mas rudimentarias medidas higiénicas, y de haber
enfermado, fallecido y sido sepultadas alli millares de perso-
nas; asi como también, por filtimo, de que estd mismo ha acon-
tecido en poblaciones cercanas @ éstas, poblaciones que tienen
una temperatura poco menos ardiente, y de que el stegomia
fasciata vive en ellas tranquilamente.

En otra direcciéon se extendi6 el afio 1893, 6 proximamen:
te, de Cficuta & Arboleda, lugar de 26° de temperatura, donde
también es endémica. :

Apanaje de la edad media de la vida, dicese generalmen-
te que los nifios y los ancianos estin exentos—de esta fiebre.
Cierto es que la época de la vida comprendida entre los quin-
ce y los cincuenta afios paga el mayor tributo, lo que depende
de que los individuos en dicha época de la vida se exponen
més al contagio, por la imprescindible necesidad que tienen de
procurarse su propia subsistencia y la de su familia, como
también de que los anecianos son menos numerosos que ellos.
Pero esta fiebre no respeta edades, en Cacuta 4 lo menos, donde
no distingue entre ancianos y nifios hasta de tierna edad. Tam-
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poco respeta sexos, y si la mujer es atacada con menos fre-
cuencia, lo debe 4 que se expone menos que el hombre al con-
tagio.

Ataca menos 4 la raza negra, porque esta raza ha nacido
y erecido junto con ella, en la zona que le es comfn ; pero in-
dividuos de raza negra, aislados en pueblos del interior de
nuestro continente donde no ha llegado atin este azote, y co-
locados en condiciones de receptibilidad idénticas 4 las de los
demés raizales, contraen como éstos, llegado el caso, dicha en-
fermedad. Adem4s—enfermedad virulenta y por consiguiente
microbiana—sabemos que agota de una sola vez su accién en
el organismo que ha tocado. La raza india americana esta tan
expuesta al contagio como la raza cauncésica; pero los indios
que moran en las costas maritimas, como sucede por ejemplo

_con los de las costas de Colombia y de Venezuela, gozan de la
misma inmanidad que los cindadanos de dichas costas, donde
Ia fiebre reina endémicamente.

Su primera aparicion, lo mismo que la de otras enferme-
dades, est4 envuelta entre las sombras del pasado, lo que pro-
viene de la mayor escasez de conocimientos que con razén tu-
vieron nuestros antepasados para hacer un diagnéstico.

No est4 demostrado que sea originaria de las Antillas,
como la rutina nos lo enselia respecto de ella como con respec-
to 4 la sifilis; lo que est4 generalmente aceptado es que inse-
parable compafiera del paludismo, siempre ha sido el eterno
huésped de las costas africanas y de las americanas sitnadas
en la zona térrida.

Al decir de médicos que ejercen en esta ciudad de Pana-
m4, hay en el Istmo poblaciones donde jamés ha penetrado,
aunque sus naturales la han importado de esta capital.

Confieso francamente que aunque en tres épocas distintas
he estado practicando en esta ciudad, no me ha tocado en
suerte ver en el Istmo el primer caso de fiebre amarilla; pero
no por esto pretendo poner en duda su existencia. Ella ha rei-
nado en esta ciudad, Colén y Portobelo desde la época de la
Conquista: desde 1726 se indicé su presencia en Colén y Por-
tobelo, y la mejor prueba de que ha existido esta en que han
gozado y gozan de inmunidad las actuales generaciones de es-
tas tres cindades. M4s atin, por lo aplanado de los Andes pa-
namefios, no puedo aceptar que haya parte alguna del Istmo
cuyos naturales, si no son hijos de extranjeras indemnes, pue
dan contraerla. Como los focos de fiebre amarilla lo son tam
bién de paludismo (annque la reciproca no es exacta), quiza se
ha tomado por fiebre amarilla la biliosa grave, de la cual se
distingue:

1.0 Por la facies: tez y esclerética francamente amarillas
desde el primer dia, en la fiebre biliosa; color amarillo muy
pélido y sélo desde el cuarto dia en la fiebre amarilla,

Facies de embriagade que rie sardénicamente, en la fiebre
amarilla; nada en la biliosa;

2.0 Por la congestion de la mucosa faringea: nula 6 ape-
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mnas apreciable—como la de otra pirexia cualquiera—en la fie-
bre biliosa, se la ve frecnentemente y muy pronunciada en la
fiebre amarilla, Muchas veces en vez de esta congestién—y
esta observacién no ha sido citada, que yo sepa,—se encuen-
tran los foliculos mucosos de la faringe en un estado particu
lar de ereccién, que simula la hipertrofia de dichos foliculos,
los cuales se presentan bajo forma de lagrimas en relieve, ver-
ticalmente situadas, de cinco milimetros de extensién m4s 6
menos, cuya gruesa extremidad estd situada hacia arribay
cuya coloracion es més pélida que el resto de lo mucosa;

3.0 Por la congestion generalmente muy pronunciada del
higado y el bazo, en el paludismo; congestién que falta 4 ve-
ces, 4 la palpacion, en la fiebre amarilla;

4.° Por la gran cantidad de albimina (6 por 100 m4s 6
menos) eliminada por el febricitante amarillo; insignificante—si
acaso—por el de fiebre biliosa ; =

5.0 Porque en la sangre del paladico no tratado se en-
cuentra siempre el hematozoario de Laveran, que falta en el
febricitante amarillo no complicado de paludismo ;

6.c Por la duracién : ciclica y siempre un nimero impar
de dias—3 4 5 —en lafiebre amarilla (7 y 9 en opinién de otros);
variable en la biliosa;

7.° Ya en el segundo periodo 6 periodo amarilio la gran
lentitud del pulso (hasta 28 pulsaciones por minuto), frecuente
en los casos de fiebre amarilla, no se encuentra en esa forma
del paludismo. Esa lentitud del pulso persiste muchos afios
en algunos individuos y puede servir para ratificar un diag-
néstico;

8.° Porque la fiebre amarilla confiere una inmunidad de
que no gozan los enfermos de biliosa grave;

9.°, Porque 4 consecuencia de dicha inmunidad, ia fisbre
amarilla hace diferencia entre raizales y extranjeros, mientras
que la biliosa no respeta 4 aquéllos; al contrario, se sabe que
un primer ataque predispone 4 otros.

Por no alargar esta historia paso en silencio la de otros
paises de América, asi como también—porque no tiene mérito
e actualidad—Ila de las maltiples epidemias europeas que han
azotado més de treinta veces varias ciudades de Espana, Ita-
lia, Francia, Inglaterra, ete.

Estan exentos de fiebre amarilla:

1. Les individuos que la hayan.padecido en cualquiera
época y cualquiera que haya sido la intensidad de ella;

2.0 Todo hijo de padre y madre que la hayan contraido
antes de la procreacion ; =

3.2 Todo hijo cuyos padres desciendan de progenitores di-
rectamente colocados en el caso anterior; y

4.0 A veces los hijos de los cuales uno s6lo de los padres
(pero en particular la madre) esté comprendido en el segundo
caso 6 en el tercero.

No 86 yo que una generacién més avanzada goce de esta
inmunidad por impregnacién en el claustro materno; pero
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dudo de que la cuarta generacion goce de este privilegio, si
las tres anteriores no han nacido en un foco endémico. Dudo,
repito, de que la cuarta generacién goce de inmunidad, porque
conozeo an caso de fiebre amarilla bien averiguado, cuyo pa-
dre, nacido fuéra de todo foco, es indemne porque desciende
de padre, solamente que estd4 comprendido en el segundo caso.

La incubacién de esta fiebre varia mucho y més de lo que
generalmente se admite. El Dr. A. Agramonte fija cinco dias
como resultado de sus experimentos en La Habana; el Dr. Fin-
lay, veinticinco dias; mis observaciones clinicas dan desde
diez y ocho horas hasta veinticinco dias, y algunos médicos
extreman este periodo, quizd con razén. El caso de veinticin:
co dias es el de un colega bogotano que ejercié en San Anto-
nio del T4chira, y entre esa poblacién y Bogotd, donde se de-
claré la fiebre no hay ningtn foco amarillo.

Chcuta y San Antonio del TAchira estan edificados 4 ori:
llas del Pamplonita y el T4chira, respectivamente. Parte del
primer riachuelo ha sido desviada para proveer de agua la
ciudad, cuyos moradores son aseados ; pero dicha ciudad tiene
el grave inconveniente de estar & la sombra de una espesa ala-
meda, las raices de cuyos arboles son el refugio del stegomia
fasciata, de anéfelos y quiz4 del hematozoario. Dichas aguas
son potables pero insalubres por los fragmentos vegetalesy
animales que reciben de las poblaciones y montafias que atra-
viesan desde su lejano nacimiento ;' y estas mismas aguas han
alimentado estas poblaciones desde la fundacién de ellas an
tes del afio 1883 ; quiero decir, antes de la primera invasion
de la fiebre amarilla. El paludismo. enfermedad dominante en
dichas poblaciones, se manifiesta sin embargo habitualmente
bajo las mas peligrosas y raras formas que se conocen.

Més 6 menos cercanas 4 ellas hay unas doce poblaciones
hasta hoy indemnes (Santiago, Salazar, Rubio, Tériba, cte.),
sitnadas 4 una altara poco mayor que esos focos endémicos, y
donde en el espacio de veintiin afios han curado, perecido y
sido sepultados millares de individuos contagiados en dichos
focos. Ademas, esas poblaciones han recibido siempre de Ca-
cuta y San Antonio su mercancia, y son ricas en anéfelos y
stegomia fasciata. Estos hechos me indujeron desde hace nue-
ve afios 4 desechar la antigua é infundada opinién del conta-
gio proveniente de las deyecciones, los objetos de uso de los
enfermos, los enfermos mismos, considerados por si solos, y los
cementerios. Tal ha sido mi conviccion que desde entonces
acostumbro permitir al convaleciente 6 & los dolientes lleven
consigo 4 los lugares indemnes las reliquias de los enfermos,
sin que hasta ahora y por mi causa haya habido un solo caso
contagioso.

AGn no es posible prouosticar la reaparicion de una epi-
demia. Esta fiebre, endémica como he dicho en las menciona-
das poblacienes de Chcuta y San Antonio—que son los prin
cipales focos donde he adquirido mi muy escasa préactica,—
parece extinguirse alla durante largo tiempo, aunque aparen-

Revista Méaica XXVII—24
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temente persistan las mismas condiciones teltiricas 6 malaricas
4 que en otras ocasiones se atribuy6 su recrudescencia, y aun-
que la desafian individuos como los militares revolucionarios,
naturalmente colocados en malisimas condiciones higiénicas,
como que carecen de recursos para su subsistencia y de cono-
cimientos para evitar el contagio. Asi acontecié en Cdcuta
cuando la guerra que principi6 el afio 1899: en mes y medio
y en un ejéreito de més de tres mil hombres tres individuos
solamente contrajeron la fiebre, aunque més de la mitad de
dicho ejéreito estaba en condiciones de receptividad. La época
era entonces lluviosa y el paludismo 6 infecciones banales del
intestino fueron las enfermedades dominantes.

La Junta de Sanidad de la Comisién istmica del Canal ha
emprendido el saneamiento de esta capital. Los albafiales, las
cloacas de desinfeceién y el acueducto que esté en construc-
cién son en mi sentir los medios de defensa méas eficaces contra
el contagio amarillo. Se emplean otros de importancia menor,
que son : la obturacion de los depdésitos de agua para aprisio-
nar el mosquito; la destruccién de sus larvas por medio de
sustancias quimicas, y la fumigacién de las habitaciones sos-
pechosas, para destruir el contagio. En una ciuadad de tempe-
ratura ardiente como lo es ésta (300, término medio), relativa-
mente populosa, que tienc las més pésimas condiciones higié-
nicas, de calles estrechas, sin alcantarillas ni agua, sin patios
las casas, donde los habitantes viven hacinados, rodeada en
fin de extensos manglares, se puede afirmar que el microor-
ganismo amarillo est4 y darante mucho tiempo estard amplia-
mente esparcido, con lo que quiero significar que de todos
estos medios de defensa, la fumigacién no pasa de ser por
ahora perfectamente intil. Hoy por hoy & lo menos es imposi
ble evitar que nuevos stegomia 6 algin otro desconoeido vehicu-
lo siembre de algin modo el parasito, paes no esta averignado
que solamente extos dipteros sean los agentes del contagio.
Suprimidos estos poderosos enemigos—Ilo que puede ser reali-
zado por el celo de dicha Junta de Sanidad, aunque coutra la
opinion general el anéfelo vive perfectamente bien en ¢l agna
salada e los muy extensos manglares que hay en Puerto An-
cén y otros puertos del Istmo,—resta averiguar bien si el con-
tagio de estas fiebres, amarilla y paltdica, no puede efectuarse
de otra manera 6 por otro intermedio que el stegomia fasciata
y los anéfelos, respectivamente. Y 4 propésito séame permi
tido consignar aqui también que contra la opinién general,
el anéfelo vive muy bien y propaga el paludismo en las loca
lidades de aguas sulfurosas. Esto [0 he observado detenida
mente en anas fueutes estudiadas por Boussingault y llama
das Agua Caliente (Estado Tachira, Venezuela).

La ciencia esta “de placemes des:ie que lossabios King,
R. Ross, Finlay, Grassi, Lazear, ete. sospecharon, descubrie-
ron y experimentaron que el agente inoculador del microorga-
pismo amarillo es el stegomia fasciata, clasificado por Theo-
bald. Es hoy incuestionablie el papel de propagador de esta
fiebre que desempeiia dicho insecto.
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- Lejos estoy de negar que el stegomia inyecta el microbio
con su saliva ; pero como soy de los tltimos convertidos 4 esta
teoria es de mi deber, en el estado actual de nuestros conoei-
mientos, mirar con reserva el exclusivismo 4 que los experi-
mentadores han llegado, pues apenas se ha trillado el camino,
en medio del cual hay todo un mundo de seres inferiores en
cuyo recinto nadie ha penetrado. Por lo demads, la bacteriolo:
gia nos dir4, no muy tarde quizéd, todo el papel que desempe-
fia cada—uno de nuestros animales domésticos y la gran varie-
dad de plagas dafiinas y de plagas reputadas indiferentes 6
inofensivas.

Definese vagamente la fiebre amarilla diciendo que es una
enfermedad contagiosa. Lo es 4 la manera de las fiebres pala-
dicas, principalmente por inoculacién, pero también quizé
por ingestién. Para mi la fiebre amarilla no es contagiosa
sino en el foco infeccioso mismo ; mejor dicho, puede serlo tam-
bién lejos del foco, siempre que haya un vehiculo animado (ste-
gomia fasciata) capaz de inocular el agente hasta hoy descono-
cido que la produce, 6 por ingestion de agua que contenga di-
cho agente. Por desgracia no se ha podido hasta hoy descu-
brir ese agente, como tampoco euncontrar el hematozoario del
paludismo en el aire ni en el agua de las localidades palustres ;
pero yo no puedo aceptar que por si solo el tracaso de estas
tentativas autorice para negar que el aire 6 el agaa de esas
localidades pueda producir el contagio, maxime cuando no po-
demos suponer el hematozoaric sino en las tierras 6 en las
aguas palustres, y cuando se sospecha este mismo vehiculo
para el agente amarillo. Soy pues de los que creen todavia en
el contagio de la fiebre amarilla y del paludismo por ingestion.
Si como la experiencia lo tiene demostrado, el stegomia Jasciata
y el anofelo necesitan infectarse primero para poder conta-
giar al hombre, § cémo se iufecté6 pues el primer hombre ? Lo
que ia experiencia me ha ensefiadoes que ¢n los grandes focos
de paludismo—aquellos en que no se euncuentra ning@n sér
humano, como los hay en ciertos lugares de las hoyas del Mag-
dalena y el Orinoco,—el contagio del paludismo es inevitable
y violento. Sin duda el ganado y demas animales domésticos
pueden, como lo puede el hombre, infestar al mosquito. Yo
mismo, partiendo de lugares donde nanca ha injertado el pa-
ludismo, adquiri uno violento en Villavicencio {capital del te
rritorio de San Martin, Colombia), lugar exento de zancudos,
al decir del Dr. Moreillo (Revista Médica de Bogotd, nimero
279). La observacion y la experimentacion nos dividiran hasta
el dia que el microscopio haya dicho su dltima palabra; mien-
tras tanto hay que considerar de origen mierobiano la causa
{ntima de la fiebre amarilla, enfermedad geuneral, inoculable,
virnlenta, de marcha y duracién ciclicas.

Prescindo de toda hip6tesis respecto de la especificidad
del agente amarillo, en cuanto esta especificidad quiera apli
carse como origen del vomito negro, de las manchas violaceas
del tronco y la cara en el primer periodo, ¥ del tinte ictérico-
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en el dltimo. Cualquiera que sea el color del vémito expulsa-
do por el febricitante amarillo, yo creo que proviene simple-
mente de una mezcla de sangre, bilis y jugos estomacal é in-
testinal, sin intervencién de ninguna otra sustancia. En
cuanto 4 las manchas violdceas—manchas que contribuyen 4
dar al febricitante amarillo la facies que le es peculiar,—ya he
dicho que en mi opinién provienen principalmente de la pa-
ralisis capilar de que trataré y de absorcién biliar. Esta ab
sorcién biliar se ve patentemente en el periodo amarillo, en la
convalecencia, y mejor, en el cadaver caando las manchas vio-
laceas son reemplazadas por amarillas.

Creo yo que un exceso de bilis es retenido en el torrente
circulatorio, y que tanto como la congestién hepitiea, esta re
tencién biliar es una de ias principales causas de las hemorra.
gias pasivas del estémago 6 intestinos que presenta méas de la
mitad de estos enfermos. Durante el periodo congestivo (tres
dias, como tengo dicho), casi siempre he conseguido prevenir y
hasta suprimir estas hemorragias, haciendo expulsar la mayor
cantidad posible de bilis. Con este sistema apeuas si se nota
ligera subicteria en el convaleciente. Ictericia y hemorragias
Son pues en mi concepto, y entre otras causas, provenientes de

“retencion de un exceso de bilis en la sangre. Hstas causas
son: la congestién arriba mencionada del higado; discrasia
por accion de las toxinas sobre los glébulos rojos, y degenera
cion del higado y de los vasos sanguineos

Las toxinas del agente amarillo Y los productos de des
integracién no eliminados parecen obrar por intermedio de la
sangre, paralizando los vasodilatadores, porque habitualmen-
te la funcion cutanea tiende 4 suprimirse por si sola en el fe
bricitante amarillo abandonado 4 si mismo : 1a piel se mantie-
ne seca, cualquiera que sea ia temperatura ambiente. Dicha
paralisis capilar se manifiesta por maunchas violdceas de for.
mas distintas, mal limitadas en un fondo ecolor amarille muy
palido; manchas violaceas que agregadas & la contraceion es
pasmddica de algunos misculos de la cara dan al febricitante
amarillo esa mascara tan singular de embriagado que se mofa
de cuanto le rodea. Signo importantisimo es éste que conviene
retener para facilitar el diagnéstico, porque habitualmente al
principio no hay sintoma que diferencie esta fiebre del palu-
dismo, de la nefritis aguda, del embarazo géastrico febril, de la
viruela, etc. Esta perturbacién vasomotora se observa desde
el primer dia en el tronco y la cara, pero es mas visible en
ésta. Y esa perturbacion que se refleja asi al exterior debe
también producirse interiormente y contribuir con la absorcién
biliar—causa también 4 mi parecer, como he dicho, de las
manchas violdceas de la piei,—con las congestiones viscerales
Y la intoxicacién sanguinea, 4 entrabar las funciones hemato- |
poiéticas, ya bien comprometidas por dicha intoxicacion. El
sistema nervioso, mal alimentado’ por una sangre viciada y
empobrecida por una desintegracion orginica excesiva (hasta
6 por 100 y mas de albGmina), es por consiguiente influenciado
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por las toxinas y los productos oxidados de que dicha sangre
no ha podido ser depurada. La retencién de estos productos.
constituye la autoinfeccién. Nuestro deber es pues depurar
el organismo por cuantos medios estén 4 nuestro alcance.

El clinico debe prestar escrupulosa atencién 4 los més in-
significantes fen6menos que puedan presentarse durante el
periodo inicial, y especialmente 4 las congestiones viscerales,
las del higado y el rifién sobre todo, por ser estos 6rganos los
filtros mas esenciales 4 la economia para depurarla de las to-
mainas y los productos de oxidaeién ; pero estas congestiones
viscerales no autorizan para afirmar que estos 6rganos soun lu-
gares de eleccién del supuesto mierobie amarillo, porque por
idéntica razén el higado sufriria el mismo grado de conges-
tibn que los rifiones, lo cual no he otiservado sino cnando el
paludismo complica esta fiebre. Ahora bien: la moderada con-
. gestién que sufre el higado es 4 lo mas, en la mayoria de los
casos—y en esta apreciacion siento discrepar de la opinién

general—la misma que experimenta en cualquiera otra pirexia.

Salvo complicaciones—que son raras, excepto la del palu-
dismo, que se presenta como enfermedad intercurrente,—el
febricitante amarillo muere casi siempre por el rifién, y al de-
¢ir que muere por el rifion también he querido decir que muere
4 consecuencia de la intoxicacién sanguinea. Esta intoxicacion
es doble y tiene por causas la dificultad 6 la imposibilidad de
eliminacion de los productos oxidados de que he hablado, més
el envenenamiento microbiano. No se puede pues afirmar con
propiedad que el mayor ntimero de defunciones se verifica
exclusivamente por uremia. Impermeable el rifién, en los ca-
sos graves y mal tratados el individuo muere, es verdad, por
uremia y en medio de los sintomas urémicos; pero por una
parte, la accién de las toxinas microbianas es otro elemento
importante que puede por si solo producir la muerte, como su-
cede con toda enfermedad microbiana, y por otra partey 4
consecuencia de estas mismas causas—ya obren separadamen-
te, ya combinadas—no son raros los casos desgraciados en que
por descuido el paciente muere solamente por algidez.

El médico tiene casi siempre en su mano, 8i no siempre,
impedir que se efectiie la iapermeabilidad renal que me ocupa,

~pues la anuria no es sino la expresién de un proceso congesti-

vo del rifién en Gltime grado, proceso cuya intensidad es po-
sible moderar para impedir que se produzeca dicha impermea-.
bilidad. En los casos de intensidad media la anuria no se ob-
serva entre los sintomas. Después que centenares de casos me
han traido esta conviceion, proveniente de que mis enfermos
no la han presentado, no vacilo en afirmar que 4 mi juicio la
anuria es Gnicamente un epifenénieno en los easos graves, es-
pecialmente en los que han estado mal atendidos.

Los médicos de Cticuta y los de las poblaciones frias y
templadas circunvecinas han notado que es mayor la mortali-
dad cuando durante la incubacién. los contagiados se trasla-
dan del foco amarillo 4 an lugar de clima frio 6 siquiera tem-
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plado. Hste aumento de defunciones puede explicarse por
accion del frio sobre los capilares cutdneos; mejor dicho, sobre
la circulacién general, si ello es que este aumento de defun-
ciones no tiene por causa Gnica quiza la ausencia de médico
en la eabecera de los pacientes, 6 la de recursos de todo géne-
10, 6 la sobrecarga por fatiga muscular al~trasladarse dicho
paciente & pie 6 4 caballo al nuevo y frio domicilio.

La temperatura fria obra sobre la superficie cutanda pro-
duciendo la vasoconstriceion de sas capilares, y en compsansa-
cién estimulando por lo menos las congestiones visecerales.
Por consiguiente se establece un desequilibrio circulatorio,
perjudicial desde los cuatro puntos de vista siguientes:

1.° Porque el ambiente frio disminuye, en proporciéon 4
su intensidad, la importante funcién de la superficie cutanea,
funciéon que tiene que ser compeunsada por los otros emunto
rios, ya congestionados por otras causas;

2.° Porque las coengestiones hepatica y renal, que un es
tado febril cunalquiera es por si solo capaz de producir, au-
mentan por efecto del frio, con detrimento para la economia,
que més dificilmente puede entonces defenderse de las toxi-
nas, no quedando enteramente libre otra via qne la pulmonar,
insuficiente para la completa depuracion de dicha econowmia :
de aqui la agravacién del enfermo:

3. Porque congestionados los 6rganvs internos, los cam-
bios orgénicos se cumplen mas dificiimente, 6 casi no pueden
ejercerse en los distintos aparatos y 6rganos. He dicho mas
dificilmente, porque ¢sos cambios estdn ya bastante compro-
metidos por el solo hecho de la intoxicacion sangninea. Por
altimo, y esta es una hipétesis:

4.0 Porque al producir la vasocounstricei6n capilar, el am-
biente frio se opone al fagocitismo y secunda por consigniente
la aceién de las tomainas.

En cuanto 4 la disminucion atmosférica en las localidades
frias de nuestras cordilleras, generamente es tan pequefia la
diferencia de altitud, que la presion no merece tomarse en con-
sideracién, y conviene observar que en Cdcuta el simple cam-
bio de casa suele ser peligroso.

Respecto 4 la mortalidad en los focos endémicos creo, 4
juzgar por la de Cdeunta, que es muy baja hoy.

Se dice generalmente que la duraciéon de los casos felices
de fiebre amarilla es de cinco dias, euando es de mediana in-
tensidad, y de siete en los casos graves. El primer periodo
—periodo inicial que he Ilamade coungestivo—tiene general-
mente tres dias de duracion, en los casos de mediana intensi-
dad, y al cabo de este tiempo todos 6 por lo menos la mayor
parte de los sintomas han desaparecido; los que quedan tie-
nen poca significacién y se han modificado 4 contentamiento
de paciente y médico: la temperatura, por ejemplo, es normal
4 veces, inferior 4 Ja normal en ocasiones y casi siempre ape-
nas superior (38° 4 lo mas). Cuando en la mafiana del cuarto
dia todo sintoma ha desaparecido, 6 casi, y la temperatura es
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normal, 6 inferior 4 37°, natural es convenir en que el proce-
80 ha concluido; pero cuando esto no acontece, como sucede
en los casos graves; cuando en la mafiana de ese cuarto dia
los sintomas presentan regular intensidad y la temperatura
es de 38° 6 poco més, es de suponer que el proceso habra de
prolongarse algo méas. Paso en silencio para la claridad de
mi exposicién los casos graves en que hay algidez en discor-
dancia con. el nimero de pulsaciones y con la intensidad
de dichos sintomas. En este segundo caso la temperatura em-
pezara 4 bajar ese mismo dia cuarto, segn regla, y el pacien-
te podria_hasta sucumbir al siguiente dia por enfriamiento, si
un tratamiento adecuado no interviniera oportunamente. En
el primer caso la temperatura, si estaba baja, vuelve 4 ascender
4 la normal al quinto dia ; en el segundo caso, al séptimo dia.
Pero esto en manera alguna significa que la fiebre amarilla tiene
seguramente®sa duracién. Dicho proceso ha terminado al ter-
cer dia en el primer caso, y al quinto dia en el segundo caso.
La temperatura continiia descendiendo desde el cuarto dia en
los casos de regular intensidad, y desde el sexto dia en los
graves ; pero no por evolucién de un proceso que ya no se re-
vela por sintoma alguno y que debiera darse por terminado
(como que ha terminado por lisis), sino en primer lugar por
desintegraciéon general, y en segando lugar, por fatiga del sis-
tema nervioso, cuyos elementos méas intimos han sufrido di-
rectamente la aceion de las tomainas. Tan cierto es esto que
al tercer dia en los casos medianos y al quinto en los graves
la tasa de albfimina ha alcanzado su méximum. Lo que ha
quedado pues desde que principia el cuarto 6 el sexto dia es
un organismo profundamente quebrantado que se toma cua-
renta y ocho horas para regular sus funciones, y al fin de este
tiempo la convalecencia empieza francamente ; pero nada nos
dice que en esas cuarenta y ocho horas hay un estado patolé-
gico. En sentido inverso, en la fiebre tifoidea pasa & veces
que terminado el proceso 4 los veintitin dias, por ejemplo, la
temperatura asciende medio grado préximamente. Esa peque-
fia elevaci6n térmica—que aventuro explicar suponiendo una
costumbre de sobreexcitacién de los centros termégenos—no
es reveladora de proceso alguno y cede con ejercicio moderado
al aire libre y bafios frios cortos, como si se tratara de un con-
valeciente.

Lo que me he propuesto en el parrafo anterior es simple-
mente consignar aqui que la fiebre amarilla no consta méas que
del primer periodo llamado también periodo inicial 6 conges-
tivo, y hacer hincapié sobre la corta y fija duracién de esta
enfermedad ; pero no tengo la menor pretensién de haber tra-
zado un cuadro sintomatico, pues esto estd fuéra de los limi-
tes de este trabajo. Por lo demds, la fiebre excepcionalmente
virnlenta que reina en Chcuta se presenta 4 veces al observa-
dor de distinta manera, en medio de un cortejo tan singular,
tan exético, que un habil clinico podria en su presencia que-
darse perplejo al principio. Alli se ve, por ejemplo, 1a poliuria



376 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

por la anuria ; un violento y prolongado eélico intestinal acom-
paiiado de fiebre, por todo siutoma, ete.

El trabajo muscular llevado hasta la fatiga —el producido,
por ejemplo, por el ejercicio 4 pie 6 4 caballo y durante la in-
cubacién—es por si solo motivo de que esta fiebre revista ca-
racter maligno, asi como sucede con la accién del frio, con el.
trabajo intelectnal excesivo, la vigilia prolongada, los excesos
venéreos ; mejor dicho, con la sobrecarga por agotamiento ner-
vioso.

En resumen : anteinfeccién por incompleta eliminacién
de los productos excrementicios de la economia, envenena-
miento de la sangre por las toxinas microbianas, y aceién de
éstas sobre los centros uerviosos, Y cougestiones viscerales
constituyen, en mi opinién, el mecanismo intimo de la enfer-
medad que me ocupa.

M. 8. ALEANDONA
Panam4, 15 de Diciembre de 1904.

——. P

LA SIFILIS EN EL MATRIMONIO

En una comunicacién 4 la Academia de Medicina (9 de
Octubre de 1906) ha llamado el profesor Fournier la atencién
hacia la sifilis de las mujeres honradas. Con sa grande auto-
ridad y su excepcional competencia el sabio clinico ha mos-
trado cudn numerosas son las mujeres contaminadas por sus
maridos & consecuencia de una sifilis contraida antes del ma-
trimonio y mal enrada, 6 después de casados, Voluntariamente
6 no, deja 4 la mujer en la ignorancia, privada del tratamiento
necesario y expuesta 4 las més graves consecuencias de la in-
feceibn, exponiendo ademds ella 4 ciertas personas que est4n
en su contacto y en particular 4 sus hijos.

No me corresponde insistir sobre esta comunicacién, que
ha hecho muchisimo ruido y que los periédicos, revistas médi
cas y grandes diarios politicos han reproducido con los co-
mentarios del caso.

Con este motivo deseo llamar simplemente la atencién
hacia el lado opuesto de este asunto, 4 lo que llamaré, si uste-
des quieren, la sifilis del hombre honesto, :

Todos los hombres no son libertinos ni amigos de corre-
rias. Buen namero de ellos, una vez casados, siguen siendo
perfectamente fieles 4 su mujer ¥ no experimentan ya la nece
sidad de complicar su existencia andando 4 picos pardos. Cosa
muy notable y que puede prestarse 4 consideraciones filos6fi-
cas, es que son 6stos los que se encuentran maéas expuestos &
contraer la averfa en el matrimonio. No es muy frecuente que
un marido andariego sea engafiado por su mujer ; menos raro
es el adulterio de la mujer cnando el €8poso es realmente jui-
cioso. Quizé también hay que hacer intervenir el temperamen-
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to: un hombre juicioso al cual hay que reconocer su falta de
vigor y de voluptuosidad, que es precisamente lo que exige la
mujer.

Pero en esta segunda alternativa no creo mucho, lo que
00 me parece otra cosa que una excusa para mujeres ligeras.

Ultimamente he tenido que comprobar casos de sifilis ver
daderamente terribles en hombres honestos, El Sr. X., profe
sor de gramética de un liceo, es un hombre de una virtad aus- .

tera y de una probidad perfecta ; se ocupa exclusivamente en
- sus clases, que son muy numerosas, y de alumnos de la cindad
4 los cuales da clases particulares.

Hace una docena de afios se casé con una Jjoven encanta-
dora, de muy buena familia. En 1904, habiendo tenido la Sra.
X. algunas perturbaciones del lado del higado, fue enviada
en tratamiento 4 Vichy, adonde ni su marido ni sus nifios pu-
dieron acompafiarla. En los primeros dias de su permanencia
en aquella ciudad hizo amistad con un buen mozo emprende-
dor y grande hablador, con apariencias de rico, y que gracias
4 la soledad, al fastidio y también 4 la edad (la Sra. X, tenia
entonces treinta y seis afios) la sedujo y al mismo tiempo le co-
munieé la sifilis.

Desde su regreso la Sra. X., que experimentaba ya algfin
remordimiento por su falta, pero que probablemente temia so-
bre todo estar embarazada, tuvo muchas relaciones con su ma-
rido ; luégo, habiéndole reaparecido las reglas en la época de
costumbre, redujo sus relaciones 4 las de antes, es decir, las
alejé: eran raras.

Hacia fines de 1905 ¢l Sr. X. tuve un dolor de garganta
muy violento y prolongado (es fumador). Después de algunas
dudas fue 4 consultar 4 un especialista de la ciudad que le de
clar6 siu ambages y desde luégo que tenia placas mucosas que
le llenaban la boea y la garganta, y que por consiguiente era
un sifilitico perfecto y verdadero. Hubo estupor é increduli-
dad de parte del paciente, pero un examen atento y un inte-
rrogatorio minucioso hicieron descubrir la cicatriz del chanero,
una erupeién de roséola que databa de Octubre y la existencia
de adenitis inguinales, i Pero de donde provenia esta sifilis ¢
Era esto lo dificil de saber. El pobre hombre juraba por sus
grandes dioses que no habia cometido infidelidad alguna con-
tra su mujer, de la cual por lo demés no se atrevia 2 dudar, ni
a sospechar de su buen juicio. En fin, con un pretexto cual-
quiera, la Sra. X, fune examinada 4 su vez Yy reconocida como
sifilitica. Fueron necesarias largas insistencias y el perdén an-
ticipado para que el marido obtuviera de elia ia confesion de
su falta.

Desgraciadamente las cosas no llegaron hasta aqui. Bl
Sr. X, ge sirve, por una antigua costumbre, de goma de boca,
que dejé imprudentemente en su escritorio. Bl mayor de los
nifios se sirvié de ella después de su padre, contrajo un chan-
cro sifilitico del labio inferior, y en Marzo de 1906 tuvo la ro-
séola.
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No me toca describir aqui la desesperacién del padre ul
los dolorosos remordimientos de la madre. Simplemente he
querido mostrar por qué vias, muchas veces dgscouocldas, se
insinfia y se propaga el virus de la grande averia. )

Tales ejemplos, que por lo deméas no son ni descouopldos
ni raros, constituyen verdaderas lecciones de cosas; sirveu
para probar cudn urgente es combatir por las medidas mas
radieales, aunque haya que ir contra el vicio y ia iguorancia, y
los filantropos llorones se quejen de la severidad de los proce-
dimientos profilacticos necesarios, la extension de este flagelo
que no #6lo ataca al individuo sino también 4 la posteridad.

Dr. J. LAUMONIER

——ee @

CONFERENCIA INTERNACIONAL

PARA EL ESTUDIO DEL CANCER, CON MOTIVO DE LA APHRTU-
RA DEL NUEVO INSTITUT¢ DE HEIDELBERG

SEGUNDA SESION-EN FRANCFURT

El profesor Ehrlich dio & couocer los resuitados de los
_cuatro afios de trabajo en su Instituto. Ha tratado desde el
primer momento la cuestién en el sentido bacteriolégico, con-
siderando las células cancerosas como bacilos. Pudo estudiar
el desarrollo de tumores en cerca de trescientas ratas que for-
maban una serie desde el adenoma hasta el carcinoma. Por
repetidas revacanaciones lleg6 a4 obtener una virulencia igual
4 90 6 1,000 por 100 en la transplantacion de los tumores.

En varios casos, después de cierto n@imero de transplan-
taciones, pudo observar la transformacion de un carcinoma en
un sarcoma. Ehrlich cree que esto es debido 4 cierta exube:
rancia de los tejidos de la rata, y compara esta propiedad con
la facilidad que presentan ciertos individuos para la forma-
cién de queloides.

Su compafiero de trabajos Haaland consiguié aislar los
componentes de los tumores mixtos, sometiendo ias diversas
células antes de la transplantacion 4 diversas temperaturas
respecto de las cuales muestran diversa seusibilidad las célu-
las earcinomatosas y las sarcomatosas; esas células pudieron
vivir separadas y volver 4 formar el tumor mixto cuaundo se
las inyect6 reunidas. i

Las células de los tumores mostraron una enorme fuerza
de resistencia contra las temperaturas bajas, resistiendo duran-
te cuarenta y ocho horas una temperatura de 35°; y las célu-
las de un tumor de dos afios pudieron resistir 2009, no 8614 sin
destruirge sino aun sin perder su facultad de transplantarse.

En los condromas pudo hacer la transplantacién en un
100 por 100 de los casos, y en un caso, después de tener
las células del tumor durante tres dias en presencia de aire
liquido 4 200° bajo cero.
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Para sus ensayos de inmunizacién, siguiendo los métodos
usunales de la bacteriologia, inyect6é virus atenuado 4 algunas
ratas con tuamores primitivos virulentos de cardcter hemorr4.
gico. Los animales asi tratados se manifestaron, en el 50-80
por 100 de los casos, inmunes contra liguidos de tumores alta-
mente viralentos, Si la inyeccién se haeia con virus de alta vi-
rulencia y no se desarrollaba tumor, era después sumamente
difieil llegar 4 producir tumor en esos mismos animales.

Un punto muy importante en estos ensayos es que las in-
yecciones con liguidos carcinomatosos 6 sarcomatosos protegen
6 inmununizan contra todas las deméds especies de sarcoma 6
carecinoma: el m4s resistente es el condroma; pero cede tam-
bién 4 inmunizaciones repetidas.

Continu6 Blumenthal tratando sobre la Degeneracion
quimica de las células en el cdncer.

Las células cancerosas se diferencian quimicamente de
las c¢élulas comunes del organismo en los puntos siguientes :

1.° Las células cancerosas contienen més alblimina y me
nos globulina que las células normales;

2.° Segfin los estudios de Bergell y Dorpinghaus las sus-
tancias albuminoides estan dispuestas de otra manera en las
células cancerosas que en las células ordinarias: se distinguen
por su abundancia en 4cido glutaminico, fenilaminico y aspa-
raginico; pero contienen menos leucina, la cual en otros teji-
dos llega al 20 por 100 y més afin ;

3. Reaccionan de diversa manera respecto de los fer
mentos :

a) Las células cancerosas son ficilmente digeridas por el
fermento triptico, lo que no sucede con las células normales
del organismo. Lo mismo sucede con las albGminas extraidas
de las células; -

b) El fermento péptico ataca dificilmente las células can-
cerosas y 4 susalb@minas, y facilmente las del organismo sano;

4.° La célula cancerosa presenta nuevas propiedades bio-
16gicas. Cada 6rgauo contiene un fermento que puede destruir
la albdmina de ese solo 6rgano: el fermento producido por
las células cancerosas, que no sélo destruye el tejido canceroso
sino también la albGmina de otros 6rgauos.

Del descubrimiento de las propiedades de este fermento
proteolitico del cancer se puede derivar la explicicién del cre
cimiento destructive del céncer, como también Ia produccion
de la eaquexia cancerosi.

El Dr. Behla de Stralsund se ocupa en las relaciones en
tre la presencia del cancer y el agua, con demostraciones ra.
diograficas. Estudiando las estadisticas encuentra la mayor
frecuencia del cancer en los lugares mas himedos y su rareza
en las altiplanicies y regiones secas.

Bl orador deriva de esta circunstancia el orige:a parasita-
rio del cancer, y de uu parasito vivo que encuentra sus condi-
ciones de vida en medios hfimedos. Recuerda las epidemias
del céncer que atacan 4 las truchas de algunos estanques, y al
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hecho de que se pueden encoatrar estanques infectados en la
vecindad de otros indemnes de infeccién. Recuerda también
lo que pasa con el c4ncer de las coles: aunque no cree que el
plasmodisphora brassical sea el causante del cincer en el hom.
bre, debe buscérsele en ese medio—(Miinch, Med. Woch, ntme-
re 41, 9 de Octubre de 1906).

El régimen seco en las gastroenteritis infantiles—El régi.
men seco ha sido aplicado primero por los Sres. Gallois, Abram
y Blairon y continuado por el Sr. Lesage en el Hospital He-
rold. Est4 organizado asi: las comidas en nimero de seis 6
siete en las veinticnatro horas se dan cada dos 6 tres horas y
se componen de la mauera siguiente : se toma una cucharadita
de queso fresco, tipo petit suisse 6 queso Gervais; se le agrega
una pequeilisima pulgarada de azficar, muy ftil para hacer-
lo grato al nifio, y se le mezcla con una 6 dos cuchara-
das de leche, de agua pura 6 de agua de cebada; cuando la
masa estd bien homogénea se le da, que no la encuentra des.

agradable,

. Esta comida administrada desde el principio es muy bien
tolerada ; con mucha frecuencia los nifios que antes vomita.
ban cada comida de leche, gnardan y digieren los quesos que
se les dan, sin que sea necesario prepararlos con una dieta de
transicién ni con medicacion alguna. Es de importancia capital
para que este régimen produzea todo su efecto aplicarlo rigua-
rosamente y no tratar de complementarlo con leche 6 agua,
como hacen 4 menudo los pad: s,

Kl nifio no tomar4 en el dia sino su queso, 50 4 60 gramos
si tiene tres 4 cinco meses de edad, y el doble si pasa de ocho
6 nueve meses, y como liquido 100, 200 6 250 gramos, segiin la
edad ; parece de poca importancia que este liquido sea leche 6
agua ; en el Hospital Herold es leche.

En la época del destete la formula precedente puede y
debe aumentarse, pero siempre tiene por base el queso fresco ;
4 las siete de la mafiana se da una Yema de hunevo batida con
azicar en 60 4 100 gramos de leche ; 4las diez, uno 6 dos bizco-
chos del tipo petit beurre, cuando la época del destete est4 ya
bastante avauzada; al medio dia 6 4 la una, comida compuesta
de una cucharada de queso con azficar mezclada con leche has-
ta la consistencia de crema; 4 las cineo, otro pastel seco, y por
Gltimo, 4 las siete una mazamorra con 100 4 150 gramos de
leche. Si se creyere conveniente se puede suprimir una de las
comidas de petit beurre.

Se ve por la composicién de estas comidas que se reduce la
cantidad de ligaido de un minimum de 200 gramos 4 un mé4xi-
mum de 350 gramos de leche; mientras que en aquellos que
tomaun un volumen total muy grande de bebidas y de alimen-
tos, después de algtn tiempo, éstos son causa de dispepsia.

Este régimen se aplica fntegramente por cuarenta y ocho
6 setenta y dos horas, y no es conveniente prolongarlo por
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Glicerofosfato doble de cal y de hierrv efervescente

La biosina representa el mis completo delos re-
coustituyentes y de los tonicos del organisme. Su aceion
poderosa se opera 4 la vez sobre el sistema nervioso, 6seo
y sanguineo, es decir, sobre el conjunto de los elementos
vitales.

La biosina se recomienda por su empleo y su gusto

~ ~agradables. No siendo & base de azicar conviene 4 todos
los temperamentos. No produce estrefiimiento y la pue-
den tomar los diabéticos,

Tomada durante las comidas activa la digestién por
el dcido carbénico que se desprende y que facilita la asi-
milacién.
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CGRAJEAS GELINEAU

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

ENFERMEDADES NERVIOSAS ;

INSOMRIOS s HISTERICO » NERVOSISMO

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

1+ JARABE GELINEAU
EL MAS ACTIVO DE LOS SEDATIVOS

. EL JARABE GELINAU constituye el medicamento por excelencia 4 oponer
& 1a AGITACION NERVIOSA, que cansa tan 4 menudo la mujer a ciertas épocas
= ®

de su existencia. —
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Bronquitis, Asma, etc.
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Soberano remedio para répida curaci6n

i de las Afecciones del pecho,

Catarros, Mal de garganta, Bron-

ST S o quitis, Resfriados, Romadizos, de

os Reumatismos, Dolores, Lumbagos, etc., 30 aiios del mejor éxito

atestiguan ia eficacia de este poderoso derivativo recomendado por los
pritneros médicos de Paris. e

Depobsito en todas las Boticas y Droguerias. — PARIS, 31, Rue de Seine,

VINO ciserr SEGUIN 47777000
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 Qonvalecencias, Debilidad de
la Sangre, Falia de Menstruacmn_, Inapetencia, Digestiones dificiles,
Enfermedades nerviosas, Debilidad.

—— e
Farmacia G. SEGUIN, 165, Rus Saint-Honoré, Paris. — Depbsito en todas las principales Boticas y Droguerias,

= Sereceta contra los Flujos, la Glorosis,

la Anemia, el Apocamiento, las

! b 2 Enfermedades del pecho y de los
2y d intestinos, los Esputos de sangre,
HEMOSTATICA los Catarros, la Digenteria, etc. Da

nueva vida 4 la sangre y-entona todos los
organos. — El doctor HEURTELOUP, médico de los hospitales de Paris, ha comprobado

las propiedades curativas del Agua de Léchelle en varios casos de Flujos uterinos
y:Hemorragias en la Hemotisis tuberculosa.

PARIS, Rue Saint-Honoré. 165, — DEPOSITO EN TODAS BOTICAS ¥ DROGURRIAS. .
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més de cinco 6 seis dfas, porque privaria 4 la larga los tejidos
de los liquidos necesarios para los cambios organicos. Ademas,
8i el caso es favorable, la mejorfa ne se hara esperar largo
tiempo : al siguiente dfa de haberse establecido esta dieta la
Secrecion intestinal se habr4 modificado ya sensiblemente, y 4
los cuatro dfas ge habréa obtenido el beneficio total que de ella
pueda derivarse; cuando no se haya obtenido un efecto sensi-
ble después de este periodu es porqne el caso es rebelde y es
infitil jnsistir,

Una de las grandes ventajas de este régimen es que cuan-
do la diarrea desaparece se puede volver 4 Ja alimentacién na
tural mas facilmente que después de la dieta hidrica, cuya
sustitucién debe hacerse progresivamente.

HROGAS NUKEVAS

Isoformo. A. Liebrecht da este nombre 4 un derivado obtenido por la oxida-
ci6n del p-yodoanisol. Se presenta en liminas brillantes blancas ; es poco soluble en
agua frfa, m4s soluble en agua caliente ; se descompone 4 2250,

El isoformo es un antiséptico poderoso, mas eaérgico que el yodoformo y capaz
de prestar grandes servicios en la antisepsiz de las heridas operatorias.

El Profesor Rshmann ha observado en enfermos con ano preternatural, que el
desartollo de las bacterias se detenfa durante dos 6 cuatro horas, y 4 veces por com-
pleto después de 1a absorcign de 2 gramos de oxi-p-yodanisol, equivalentes & 4 gra-
mos de isoformo.

Aun cuando el isoformo sea un antiséptico de primer orden en cirugfa, no se le
debe tener, seglin Rohmann gran confianza como antiséptico dei intestino. No mata
todas las bacterias que encierran el intestino grueso y el delgado cuando estdn lle-
nos de alimentos, ni aun impide su desarrollo, Apenas ejerce, por lo menos 4 las do-
sis que hoy se usan, una aceién antiséptica limitada; en cambio puede suspender por
algan tiempo el desarrollo de las bacterias cuando e! intestino estd mds 6 menos va-
cfo. Hasta hoy s6lo se ha recurrids, 4 su uso para desinfectar el intestino antes de
las operaciones, tomando los enfermos en obleas 4 6 més gramos de polvo de iso-
formo por dfa.

Polvo de isoformo : mezcla § partes iguales de fosfato de cal y de isoformo.

Pasta de isoformo : partes iguales de glicerina y de principio activo.

Cdpsulas de isoformo ; 0,25, dosis, 1 4 4.

Gasa de isoformo 4 1, 3 6 10 por 100 ; esta gasa se prepara con el poivo y es un
excelente medio de curaci6n.

Lentin. Metafenilenediamine, (Clorhidrato de). Polvo cristalino blanco que 4 la
larga toma un tinte rojizo. Se disuelve en alcoho! Y agua. Esta preparacién ha sido
estudiada por primera vez por H. Unverricht ; segfin 6l, las observaciones de enfer-
mos afectados de diarreas de distintos orfgenes prueban que el clorhidrato de metafe-

8ran nmero de casos y que bajo su influencia ias evacuaciones antes ifquidas toman
cousistencia blanda y después s6lida y son menos frecuentes. En estos enfermos la
orina se pone parda, cosa que no sucede en las personasalentadas ; por esto se puede
admitir que en el canal intestinal se verifica un proceso quimico espeeial, bajo cuya
dependencia se encuentran los efectos constipantes del medicamente,

Con el nombre de lentfn y también como antidiarreico ha empleado el Dry.
Bruno Boye de Halle el clorhidrato de metafenilenedizmine » igualmente lo ha dado 4
nifios de dps 4 tres afios, 4 la dosis de 08710 4 087,02 dos veees por dfa, sin niugtn
accidente,

Bajo la influencia del lentfn han desaparecido diarreas agudas 6 crénicas de
los tuberculosos.

La orina de los individuos que toinan el metafenilenediamine se colora en par-
do verdusco, pero parece que la intensidad del tinte estd mds en relacién con la in-

ensidad de la diarrea gue con la cantidad de medicamento absorbido

Bruno Boye prescribe el lentfn en el adulto en dosis de ter.[0 4 Oer.30 por
dfa, generalmente (57,05 5 087,10, tres veces por dfa,
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Estapistica

ReeSE

RELACION

de los trabajos ejecutados en la Oficina de Beneficencia y Salubridad durante el
mes de Febrero de 1907,

Desinfecciones ordenadas, 13,
Reconocimientos de individuos atacados de lepra, 14,
Reconocimientos de cadaveres, 18,

Mortalidad,

Hombres, 54 ; mujeres, 92; uifios, 63; nifias, 42, Total, 251.

Corresponden por barrios :

San Pedro, 10; Las Nieves, 45 ; Las Cruces, 30; Las Aguas,
22; San Victorino, 28; San Pablo, 2; Santa Bérbara, 24 ;
Egipto, 12; Chapinero, 16; Hospital de Caridad, 59 ; Pan6p-
tico, 3. Total, 251,

Las diferentes edades estdn representadas asi :

Nifios, Nifias, Total.
Nacidos muertos...... o 12 7 19
Dol a30aias . — . - 9 9 18
De 31 dias 4 3 meses. ... 9 6 15
De 4 meses a 6 meses.. .. 10 % 17
De 7 meses a 1 afio., .. .. 9 5 14
De 13 meses & 3 afios. 6 6 12
De 4 afivs 4 6 afios.... ... 7 2 9
De 7 afios 4 10 afios .. ... 1 1

Hombres. Mujeres.
De 11 afios 4 20 afios X 1 6 7
Pe 21 afios 4 30 afios 55 13 20 33
De 31 afios 4 40 afios. ... .. 15 23 38

De 41 afios 4 50 afics 15 22

Eege 7
De 51 afios 4 60 afios...... b 9 14
De 61 afios 4 70 afios . : ' 11 16
De 71 afios & 80 afios s 6 13
De 81 afios 4 90 afios 1 = 3
Totales. > 70 5 134 @ 251

Las 146 defunciones de individuos adnltos corresponden 4
las siguientes pobiaciones, de donde eran naturales :

Ambalema, 1 Bitnima, 1 ; Bogota, 65; Cali, 2; Caparra-
pi, 1; Chia, 15 Chiquinquird, 2; Choachi, 1; Choconta, 3; Co-
cay, 1; Cogua, 1; Cunday, 1; Engativd, 1; Facatativa, 3;
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Fomeque, 1; Funza, 3; Fusagasug4, 1; Gachetd, 1; Gdmeza,
1; Girardot, 1; Guamo, 1; Guatavita, 1; Guateque, 1; La
Mesa, 1; Leiva, 1; Natagaima, 1; Nueva York, 1; Paipa, 2;
Quetame, 1; Ramiriqui, 1; Santa Marta, 1 ; Santo Eccehomo,
1; se ignora, 12; Sesquilé, 2 ; Soacha, 1; Socorro, 1 ; Sogamo-
80, 3 ; Somondoco, 1: Sopd, 3 ; Tabio, 1; Tenza, 2; Tibans, 1;
Tibirita, 1; Tocancipa, 1; Tunja, 2; Turmequé, 2; Tuta, 1;
Ubaté, = ; Zipaquira, 5. Total, 1486,
- Bstos individuos tenfan las siguientes profesiones :

Abogados, 2 ; agricnltores, 5 ; albaiiles, 10; canteros, 1 ;
carpinteros, 2; comerciantes, 5; empleados, 4; estudiantes,
1; herreros, 1; hojalateros, 1; jornaleros, 4 ; militares, 3 ; mo-
distas, 2; mdsicos, 1 ; oficios domésticos, 66 ; pintores, 2; plan-
chadoras, 5; polvoreros, 4; sastres, 1; se ignora, 25; talabarte
ros, 1. Total, 146.

Los 105 nifios que murieron pertenecen :

A Bogota S e e 103
A Chaparral - 0 S 1
Alme = e o 1
Tatalse =n 7o 5106
Nacimientos
Varones.  Mujeres.  Totales. Matrimonios
Lias Oruces. .. ... i B 31 48 2
Santa Barbara. .. 16 15 31 8
San Pedro.. ... ... 1 1 2 ‘
San Juans de Dios, 9 7 16 1
San Viectorino. . ... 21 16 37 12
San Pable...... = 5 -2 7 4
Horgto- = 6 12 18 5
Hospicio = 1 - 1
Lias Nieves .. . 14 19 33 11
Las Aguas .. . 25 22 47 =
Chapinero,...... .. 12 11 23
Potalen=o =i 127 136 263 44
RESUMEN :
NAacimientos T e P e 263
Defincivnes = . =0 = i e i
Diferencia en favor de la poblacién... 12

Bogota, Marzo 10 de 1907.
Hl Jefe de la Seccién 4%, de Salubridad y Beneficencia,

ZENON SOLANO R.



CUADRO de la mortalidad en Bogotd en Febrero de 1907

ENFERMEDADES
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~NifNos
NINAS
SAN PEDRO
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S. VICTORINO
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CHAPINERO
H. CARIDAD
H. MILITAR
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FANGPTICO
HOSPICIO

| LA MERCED
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Bogota, Febrero 10 de 1907.
El Jefe de la Secci6n 4.2, de Beneficencia y Salubridad,

zENON SOLANO R.
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Vino fortificante, digestivo, ténico, reconstituyente, de sabor
excelente, mas eficaz para las personas debilitadas que los f
ferruginosos y las quinas. Conservado por el método de |
M. Pasteur. Prescribese en las molestias del estomage, la
clorosis, la anemia y las convalecencias; este vino se reco-
mienda 4las personas de edad, alas mujeres, jovenes y i los nifios.
AVISO MUY IMPORTANTE. — EI inico VINO auténtico de B
S. RAPHAEL, el solo que tiene el derecho de llamarse asi, el solo g
que es legitimo y de que se hace mencion en el formulario del B
Profesor BOUCHARDAT es el de M CLEMENT y C", de Valence
(Drome, Francia). — Cada Botella Ileva Ia marca de la Unidn de
(0s_Fabricantes y en el pescuezo un medallin anunciando el s
“CLETEAS ', — Los demas son groseras y peligrosas falsificaciones.

10

Tabletas de antikamnia

La antikamnia tiene como base los derivados de amidobenzoles,
combinados de tal manera que se evitan los malos efectos causados por
muchos de esta serie de cuerpos orgénicos cuando son administrados so-
los. Asi pues es superior 4 la antipirrina, fenacetina, antifebrina, exalgina
¥y sus congéneres derivados de la misma fuente, en las enfermedades de-
bidas 4 lesiones centrales 6 periféricas del aparato nervioso, por ejemplo,
en neuralgia, mialgia, cidtica, jaqueca, hemicrénea, reumatismo y fie-
bres ; también en dolores de cabeza y otras neurosis debidas 4 irregula-
ridades de la menstruacién. Administrada en casos de fluxién epidémi-
ca 0 la grippe y afecciones andlogas, produce los mejpres_resultaglos. En
una palabra las tabletas de antikamnia son un remedio cierto, 8in estar
expuesto 4 ningiin peligro, para todo dolor que pueda ser dommad‘o to-
mando medicina interiormente. Los trastornos géstricos y depresiones
del corazén, frecuentemente producidos por una 6 mas dosis de prepara.
ciones hechas de alquitrdn de carb6n, no son jamdis producidos por

droga.
esmLasgtozbleta.sz de antikamnia se disuelven ficilmente en los fluidos del
estomago y se difanden en el sistema_, sin ningtn efegt;o subsecugnte_ des-
agradable. Las tabletas de antikam_ma no causan ninguna excitacién 6
depresion del corazén, y nose adquiere ninguna costumbre de droga para
aminorar la satisfaceién de usarlar, por la razén de 10 contener morfina,
cocaina, cloral, kola 4 otras drogas 6 productos quimicos peligrosos.
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