REVISTA MEDICA.

ORGANO DE LA SOCIEDAD DE MEDICINA Y CIENCIAS NATURALES.

Bedactones : 1.° By, Myoto Gomez,—2.° By, Juan de H. @anyasquilla L.

SERIE XII, BOGOTA, SEPTIEMBRE 28 DE 1888, NUM, 129,
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LA RENGUERA.

Aunque no somos sino aficionados al estudio de la Veterinaria,
nos vamos 4 permitir hacer ligeras objeciones 4 algunos de los
puntos tratados por el Doctor Tascén en su ‘“ Memoria presentada
& la Sociedad de Medicina del Cauca’ en su sesién solemne de
Julio de 188S8.

Nos permitird el Doctor Tasc6n que creamos un poco aventura-
do y sin fundamento sélido el nombre de Sirongilosis paraplégica
que él le da 4 la enfermedad conocida en todo el pais con el nombre
de 7renguera, porque dudamos mucho, apoyéndonos en razonesy
hechos para nosotros demostrados, y que en el curso de nuestro
ligero estudio expondremos, de que la 7renguera sea producida,
como él lo afirma, por el Strongilus armatus ; por lo cual creemos que
no debe desvirtuarse el conocimiento que de ella se tiene d4dndole
un nombre que 4 nuestro modo de ver es pomposo y sin méis cohe-
rencia con la enfermedad que el calificativo ¢ paraplégica,”” que se
le da, que en puridad de verdad es el sintoma culminante y tnico
que caracteriza este sindromo clinico.

Todas las enfermedades estdn caracterizadas por un sintoma &
conjunto de sintomas que permiten distinguirlas unas de otras, y
que en la generalidad de los casos encuentran su explicacién en las
lesiones anatomo—patolégicas halladas, lesiones producidas por cau-
sas més 6 menos diversas y que siempre tienen efectos determina-
dos, segGn su punto de localizacién y su modo de accién. Por eso
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es de tanta importancia hoy en Medicina el estudio de la Anatomia
patolégica microscépica, en reemplazo de la macroscépica, que
deja niucho que desear, porque con ella se investigan y ponen en
evidencia la infinidad de pequenas causas que unidas producen
grandes y casi incomprensibles efectos.

Esto sentado, veamos cudles son los fundamentos en que se apo-
ya el Dr. Tascén, tomados de sus observaciones anatomo—patolé-

- gicas, y de las del Dr. Durdn A., para sentar como hecho indis-
cutible la naturaleza verminosa de la renguera y en consecuencia
su nombre. Dice este uGltimo senor: ¢ Todos los sintomas y las
experiencias que hice me demostraban que la enfermedad era una
paraplegia 6 pardalisis del tren posterior. . .. Los sintomas observados
durante todos los periodos de la enfermedad no dejaban duda sobre
la existencia de una enfermedad nerviosa, y sin embargo el cerebro y
la médula espinal casi enteramente en su estado fisiolégico.”” No
contento con esto prosiguié sus investigaciones é hizo al efecto va-
rias autopsias, en las que encontré, como Gnico elemento que pu-
diera explicarle los diversos sintomas, un estrongilo en el canal
intestinal ¢ de 0,03 centimetros de largo, muy delgado y de un
bello color de rosa’; pero éste tampoco le explicaba la paraplegia
del cuarto posterior, puesto que él dice ‘¢ que si le explicaba la ma.-
yor parte de los sintomas y de las lesiones encontradas, lo dejaba
en tinieblas con respecto 4 otros puntos.”” EIl Dr. Tascén encuen-
tra en las descripciones dadas por este sefior un vacio que él se
propuso llenar, creemos que sin lograr su objeto, cual era el de la
investigacién microscépica de las lesiones de los centros nerviosos,
puesto que él tampoco encontr6 nada en ellos qne pudiera expli-
carle la paraplegia, por lo cual resolvié mirar este sintoma con
algtGn desprecio 6 por lo menos hacerlo 4 un lado para poder relacio.-
nar la causa encontrada, 6 sea el gusanillo, con los efectos obser-
vados. Ambos estdn de acuerdo, pues, en cuanto 4 las lesiones
encontradas en los intestinos, las arterias, en cuanto 4 los aneuris.
mas y su contenido, y en la existencia del estrongilo armado en
los siguientes sitios : los intestinos, las arterias, los rifiones, el pe-
ritoneo y el higado, de donde concluyen que la renguera es produ-
cida por este parésito, sin tener en cuenta que éste puede existir
con aquélla.

Aqui se nos ocurre preguntar c¢émo han podido relacionarse y
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hacer coherentes dos hechos tan distintos como son la presencia de
un gusanillo en los intestinos y la pardlisis del cuarto posterior sin
lesién medular? Se nos dird que es una paraplegia refleja ? No,
porque bien se sabe que los fen6menos reflejos producidos por los
helmintos intestinales no llegan 4 tener una intensidad tan notable,
y ademés, sus puntos de manifestacién son muy distintos de la re-
gi6n dorsolombar. Se nos dird que la inflamacién renal es capaz de
producirla ? Tanto monta. Entonces, cémo admitir la naturaleza
verminosa de la renguera ?

El Dr. Durén A. refiere haber encontrado en muchas ocasiones
lesiones medulares y meningeas y dice no poder explicar los he-
chos observados por ellas. Pero nos permitird él, lo mismo que el
Dr. Tascén, que dudemos un tanto de sus investigaciones micros-
cépicas sobre el punto en cuestién, porque la deficiencia de los me-
dios empleados para esta clase de estudios, muchas veces no le per-
miten 4 uno afirmar el pro 6 el contra de puntos tan dificiles como
la averiguacién de la clase de alteraciones que, en casos como el
presente, puedan existir, ni los elementos extrafios de que estos
érganos pueden ser el asiento ; pues cuando el microscopio no pue-
de dar el conecimiento exacto de todo lo que existe, entonces es
forzoso buscar otros medios, mds complicados, es cierto, pero en
algunos casos més seguros, tales como las inoculaciones.

En apoyo de lo expuesto podemos citar las palabras de Mr.
Bouley : ‘© Haré observar, dice, que este modo de investigacién (el
de las inoculaciones) ha abierto 4 la Anatomia patolégica una via
completamente nueva, por la cual ella ha llegado 4 la demostra-
cién de lesiones invisibles, como las de la rabia. Hasta la era micro-
biana las lesiones de esta enfermedad habfan escapado 4 las obser-
vadores, y no habia sido posible conflrmar jpor el examen directo
las inducciones de la Fisiologia sobre su lugar. Todas las manifes.
taciones sintomédticas implicaban la existencia de alteraciones en el
gistema nervioso central, bulbo, cerebro, médula, y cuando se exa.
minaba este sistema, nada aparecia, aun con el méds poderoso mi-
croscopio, que tuviera relacién con la intensidad de los desdrdenes
funcionales por los cuales la rabia se caracteriza en todas las espe-
cies ; la inoculacién hacia aparecer la virulencia de la trama, en
apariencia sana, del sistema nervioso de los animales muertos de

rabia, lo que denunciaba su profunda alteracién.



W64 REVISTA MEDICA.

<««Esta virulencia implica, se puede decir con certidumbre, la
presencia en la trama nerviosa de gérmenes, 6, si se quiere, de
microbios especiales, es decir, elementos vivos de donde dependen
las manifestaciones de la enfermedad, y por intermedio del cual se
produce la trasmisi6én. En otros términos, la rabia, como todas las
enfermedades contagiosas, 1o es en virtud de un agente vivo, de un
microbio, que constituye esencialmente su naturaleza. Esta ley,
puede hoy afirmarse, no tiene excepciones.” 3

Por lo anterior creemos, pues, que ha sido aventurada la opi-
nién de la naturaleza verminosa de la renguera, 6 mejor, se puede
calificar de un absurdo la conclusién de que porque no se han encon-
trado lesiones medulares no sea la médula el asiento de la enferme-
dad, tanto més cuanto la enfermedad es comtagiosa, como aseguran
todos los que la han visto, contagiosidad que no podria explicarse
por el desarrollo de los estrongilos, porque estos pardsitos, si son
trasmisibles, no son contagiosos. De modo que no nos es posible
aceptar 1 conclusién del Dr. Durdn A., quien dice que ‘* gracias &
la observacién, la historia de la renguera parece ya una cuestifn
terminada, en cuanto 4 la Anatomia patolégica, pues creo que si
en ésta pueden descubrirse nuevas lesiones, éstas deben ser miradas
como consecutivas ; >’ porque las lesiones de la médula y sus envol-
turas, asiento de la enfermedad en su regién dorsolumbar, no hah
sido ni siquiera sospechadas, y esto lo decimos apoyados en los tra-
bajos que analizamos, puesto que en ellos no se cita un estudio
microscépico que dé alguna luz en el asunto, aparte de ia isquemia
que dice el Dr. Tascén haber encontrado.

De los estudios que hemos hecho y de los datos que nos han
suministrado veterinarios distinguidos, que varias veces han obser-
vado la renguera, sabemos que el estrongilo es un animal que vive
casi en todos los solipedos (en més del 80 por 100 de los caballos)
sin producir la paraplegia, ni la fiebre de la renguera, pero si céli-
cos frecuentes y aneurismas arteriales. Algunos de esos aneurismas
poseemos, que debemos 4 la galanteria del distinguido profesor de
Veterinaria, sefior Vericéle, 4 quien tendremos ocasién de referir-
nos mis adelante.

En apoyo de su teoria cita el Doctor Tascén los hechos de que
algunos perros que comieron mortecinos de animales muertos de
renguera fueron atacados y muertos por ella. No nos explicamos
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c¢émo un parésito que necesita para su desarrollo una evolucién tan
complicada, como es la de nacer en el agua, ser ingerido por los in-
males, pasar del intestino 4 las arterias, experimentar en ellas nue-
va metamorfosis y volver 4 desarrollarse definitivamente en el ani-
testino, pueda haber causado la renguera en una época, relativa-
mente corta, y sin haber alcanzado 4 reproducirse en cantidad tan
considerable como la que, segiin el Doctor Tasc6n, es necesaria
para producirla. El hecho més bien prueba la naturaleza infecciosa
del mal, puesto que es contagioso, y este es un medio de contagio.

El sefior Vericele nos ha comunicado que sus perros, en cierta
ocasién, se comieron varias aneurismas con estrongilos que habia
extraido de una bestia muerta de célicos, sin que en ellos se hubie-
ra producido ninguna especie de alteracién ni mucho menos ren-
guera,porque el animal no padecia, cuando murié, enfermedad con-
tagiosa, ni infecciosa. 2

El Doctor Taseén describe tres formas de renguera, al hablar
de la sintomatologia, y nosotros deseariamos se nos explicase c6mo,
admitiendo la naturaleza verminosa de la 7»enguera, pueden sepa-
rarse tan caracteristicamente, puesto que, siendo una gran cantidad
de gusanos, la que es indispensable para su produccién, no encon-
tramos la causa que favorezca su desarrollo con més 6 menos inten-
sidad. ; Por qué la misma cantidad produce en éste la forma aguda,
en aquél la subaguda 6 la crénica ?

No acepta que la renguera sea una meningitis, ni una mielitis y
considera como una hipétesis facil de destruir la naturaleza infec-
ciosa de ella, para lo cual cita como argumento el que ¢ en la ha-
cienda de San Pedro enfermaron de renguera, entre otras bestias,
tres yeguas paridas, las que amamantaron 4 sus hijos hasta que el
mal les impidié levantarse, y sin embargo ninguno de los tres con.
trajo la enfermedad >’ ; argumento baladi;queinadaidemuestra, por-
que lo mismo podria decirse]de la fiebre puerperal 4 la cual se le
negara su cardcter infeccioso, por no ser trasmitida al nifio que
amamanta, la mujer que la padece.

Ademsds, se sabe que las ptomainas y las lecumainas, al inocu-
larse, confieren, hasta cierto punto,] la inmunidad contra algunas
afecciones de origen parasitario. Estas ptomainas y lecumainas son
eliminadas de los organismos enfermos con los diferentes liquidos,
entre ellos con la leche, que, al ser ingerida, produce muchas
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veces la inmunidad por la absorcién y diseminacién en la economia
de estos alcaloides, lo cual'explicaria el hecho de no ser atacados
por la enfermedad los hijuelos en referencia.

La rabia nos da también la prueba de este hecho, porque Mr.
Zagari, hablando de la trasmisién de ella, dice : ** Tres veces se ha
hecho mamar 4 cobayes jévenes, de hembras en estado de incuba.
cién ribica, y en ninguno de los casos en que se ha pretendido
hacer rabiosos 4 estos animales se ha logrado.” Concluyente.

No podemos aceptar que la opini6én estrongilifera de la
renguera sea la Ginica que se presenta ‘‘ con visos de verdad,” ni la
conclusién de que;sélo en los caballos atacados de la enfermedad se
presentan los estrongilos, porque se sabe que en los que no lo estén,
también se encuentran, como lo podemos probar con las autopsias
hechas por nosotros en esta ciudad en asocio de varios profesores
de Veterinaria, y de més de 15 estudiantes de ella.

Ahora examinemos las conclusiones que resultan de las
tigaciones del Dr. Durdn A. y de las del Dr. Tascén.

¢ 12 Que la mayor parte de las lesiones anatomopatoligicas de

la renguera dependen de la presencia del estrongilo armado en el
organismo de los solipedos.

inves-

“ 292 Que cast todos los sintomas estin acordes con esas lesio-
nes; y

¢ 32 Que si se prescinde de las lesiones originadas por el estron-
gilo y de los sintomas correspondientes, no queda sino una paraple.
gia las méds de las veces inexplicable, sin congénere en el cuadro
nosolégico y cuyo caricter epizoético serfa incomprensible.”’

Eis cierto que muchas lesiones de las encontradas en las bestias
muertas, de cualquiera enfermedad que sea, como las perforaciones
intestinales y los aneurismas arteriales, son producidos por el es-
trongilo, pero no peculiares 4 la
valor de la primera conclusién.

La segunda conclusién tampoco lo tiene, puesto que si pueden
explicarse algunos sintomas por la presencia del pardsito, no puede
de ninglin modo dar solucién al sintoma principal 6 sea 4 la para-
plegia del tren posterior.

Curiosa y original nos ha parecido la tercera conclusién, pues-
to que no comprendemos cémo puede sacarse la consecuencia de
la naturaleza verminosa de la renguera sin explicar por ella el

renguera, de donde el ningtn
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modo de produccién de los sintomas importantes y caracteristicos
de ella. Es cierto, si se prescinde de los sintomas y lesiones pro
ducidos por los estrangilos, que son secundarios en la renguera,
no queda por explicar sino la natwraleza de la renguera, 6 sea el
modo de produccién de su sintoma caracteristico, la paréilisis 6 la
enfermedad medular que la produce. Naturalmente, tiene que ser
incomprensible el cardcter epizodtico de ésta, si se le da por Gnica
causa los vermes intestinales, que son incapaces de hacer reves-
tir esta forma 4 la enfermedad, cosa que no tendria lugar si se
considera su naturaleza infecciosa y contagiosa con que se presenta ;
de donde es jforzoso mo admitir la naturaleza verminesa de la ren-
guera.

Pero la opinién que més ha llamado nuestra atencién y nos ha
parecido, al tiempo que atrevida, escasa de fundamento, es la si-
guiente : ¢ Pretender que la renguera no es de naturaleza vermi-
nosa porque admitida ésta no se puede explicar la paraplegia, es
caer en el extremo del absurdo (!!); pues la misma dificultad se
encontraria cualquiera que fuese la naturaleza que se le atribuye-
ra 4 la eunfermedad.” Confesamos sinceramente la sorpresa que
experimentamos al leer lo que dejamos copiado. De modo que si no
se acepta la naturaleza verminosa de la renguera, tinica opinién que
nada explica, se caerfa en el absurdo porque cualquiera otra que
fuera la causa no la explicaria tampoco? No acertamos 4 darnos
cuenta de las razones para admitir exclusivamente una causa que,
analizada, no indica el modo como, verosimilmente, pueden produ-
cirse los Ginicos fené6menos notables, permanentes é invariables, como
la pardlisis del cuarto posterior. Encerrar en un circulo tan estrecho
el vasto campo de las investigaciones anatomo—patolégicas, implica
falta de légica en la aplicacién de los hechos observados 6 negacién
absoluta de autoridad al ramo de las ciencias médicas que més im-
portantes servicios presta hoy 4 la averiguacién de la etiologia y na-
turaleza de las enfermedades, que sustituird definitivamente 4 las
teorfas empiricas.

El poder proteiforme que el Dr. Tascén atribuye 4 la renguera
destruye por si solo su bello descubrimiento y por eso nos permi-
timos copiar sus mismas palabras: ¢ Orada lugar 4 una verdade.-
ra paraplegia, ora 4 un debilitamiento del tercio posterior, en
que ni falta la sensibilidad, ni hay abolicién del movimiento. Cuél
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es la causa de esta variabilidad ? No sé decirlo. Es uno de esos mil
puntos oscuros que presentan tanto la patologia humana como
la patologfia veterinaria.”” Bien sospechibamos que la teoria vermi-
nosa no podia explicar ni estos hechos, ni la renguera ; estos pun-
tos oscuros necesitan serios y pacientes estudios para poderlos
destacar un poco de las tinieblas densas que los ocultan. La
rabia es un ejemplo que nos habla muy alto en semejantes casos.

El diagnéstico en ciertos casos es dificil porque puede con-
fundirse con el de algunas otras enfermedades; pero el Dr. Tas-
cé6n da un medio original y definitivo para él, de diagnosticarlo,
y es ¢ la expulsién de estrongilos armados junto con las materias
fecales.”” De suerte que puede resumirse asi: si hay pardlisis del
cuarto posterior en un mulo, en un caballo, en un perro, y hay
estrongilos, es renguwera ; més los mismos animales con millones de
estrongilos en los intestinos, aneurismas arteriales, con colonias de
ellos, &c, pero sin paraplegia, no hay renguera. Conclusién: no es
el estrongilo el signo de la renguera, sino la pardlisis.

En prueba de esta aseveracién vamos 4 trascribir la carta del
Sr. Vericel, que dice: ¢ Respondo 4 la carta de ustedes fecha.
da el 5 del que cursa, en la cual me piden algunos datos sobre las
lesiones patolégicas que producen en el caballo el nematoide cono-
cida con el nombre de estrongilos.

¢“ Nada les diré sobre lo que he observado en KEuropa, con res-
pecto 4 esto, considerando qne causas de la misma naturaleza pue-
den producir efectos diferentes seg(in los paises, es decir segin las
condiciones de clima, de alimentacién &c. ; me limitaré 4 exponer-
les sucintamente las observaciones que he hecho en Bogotd, desde
que mi posicién de Director de un establecimiento veterinario, me
ha permitido seguir con m4s facilidad los diferentes casos de enfer.
medades en los animales y practicar las autopsias en mejores condi-
ciones.

De Junio de 1887 4 Junio de 1888 en seis casos de célicos mor-
tales en el cabalio, cinco veces los estrongilos han sido la causa de
la enfermedad. Estos parésitos pasan su vida dgama en las arte-
rias de las visceras abdominales, de preferencia en la gran mesente-
rica ; alli dan lugar 4 la formacién de cofigulos y aneurismas ; de los
cofigulos se desprenden fragmentos que van 4 obliterar arterias més
6 menos voluminosas, que son la causa de los célicos. En los cinco
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casos que acabo de citar, en los cuales habia estrongilus agamas en
las arterias,los encontré también, en gran nimero y al estado adul-
to, en el ciego y en el colén ; jamés los encontré en el estémago ni
en el intestino delgado.

‘“ Observé en una mula de unos quince aios de edad, los estron-
gilos, en los aneurismas de la arteria renal, y al mismo tiempo un
gran nGmero de ellos, en el intestino grueso.

‘“ En un caballo muy viejo, que padecia de célicos intermiten-
tes, y que murié de repente en mi establecimiento,encontré que las
arterias cecales y célicas, estaban transformadas en verdaderos rosa-
rios por los numerosas aneurismas de que eran el sitio; la mucosa
del intestino grueso, especialmente en el ciego, estaba por decirlo
asi, totalmente cubierta de estrongilos.

¢“ Ademds, debo decirles, que en los caballos sacrificados para
los estudios anatémicos, he encontrado en casi todos, entrongilos
en gran nimero, no solamente en los intestinos gruesos sino tam-
bién en los mtsculos abdominales y en la cavidad peritoneal, sin
que ninguna perturbacién en la salud de aquellos animales hubie-
ra dejado sospechar su presencia durante la vida, aun cuando exis-
tian en gran nGmero.

¢ Me preguntan ustedes si he observado dificultad 6 debilidad, ¢
cualquier otro desorden, en los movimientos de los cuartos traseros
en los caballos, en los cuales he encontrado estrongilos. Puedo ase
gurarles, como también mis discipulos que han visto los diversos
casos de que he hecho mencién, que nunca hemos notado 4 conse-
cuencia de los estrongilos, ninguna modificacién locomotriz.

¢« Antes de concluir, citaré otro hecho: un caballo que no hace
mucho llegé de Vélez, ha arrojado en diferentes ocasiones, en los
escrementos, millares de estrongilos; este animal, aunque flaco, me
ha parecido sano ; lo han montado varias veces, antes y después de
haber arrojado los helmintos, sin que ninguna vacilacién 6 dificul-
tad locomotriz se haya presentado en su cuartos posteriores.

¢¢ De ustedes seguro servidor Q. B. S. M.

Claude Vericéle.

El Dr. Tascén desecha la idea de que la renguera y el beriberi,
sea la misma enfermedad ; la una en los animales y la otra en la es-
pecie humana, como lo creen algunos autores, porque el < beriberi
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es producido por un micro-organismo que se desarrolla en el arroz,
sustancia que no se emplea en el alimento de los caballos.”

Si fuera indudable, que ese micro-organismo que se desarrolla
en el arroz, es la causa del beriberi, el Dr. Tascén, tendria razén
para no aceptar la identidad de esas dos enfermedades ; pero hay
autores, como el Dr. Evaristo Garcfa, que no estdn de acuerdo con
la manera de ver del Dr. Tasc6n. En el nfimero 118 de esta Revista
el Dr. Garcia en su trabajo sobre el beriberi, dice : < Me decidi por
el de la opinién de que el beriberi es el resultado de una especie de
envenenamiento crénico palidico en individuos que llevan una vida
sedentaria y sin ejercicio, quienes, en lo general, no sufren accesos
agudos de fiebres producidas por los miasmas. Parece que estos
sujetos se aclimatan en medio de una atmésfera cargada de efluvios
miasmidticos y absorben lentamante el veneno. Poco 4 poco la san-
gre se fluidifica, se ingurgitan las visceras y debilitan en sus funcio-
nes; el edema producido por el suero 6 plasma de una sangre pobre
en el globulor rojos, se localiza debajo de las envolturas de la médula
espinal, ésta aparece macerada y reblandecida, dando lugar 4 los
sintomas culminantes nerviosos de esta singular afeccién...... En
el beriberi siguiendo las teorias pastorianas, el microbio palidice, cual-
quiera que sea, se acumula y desarrolla lentamente en la economia,
poniendo de manifiesto su accién sobre la médula espinat, con los
SINTOMAS DE UNA DEBILIDAD 6 FLAQUEZA DE LAS PIERNAS (ue Carac-
teriza la enfermedad.”

En la vecina Repiblica de Venezuela el Dr. Eduardo Oxford
hablando del beriberi (Unién Médica, Caracas) dice, que las causas
de esta enfermedad son, la alimentacién}insuficiente, las transiciones
bruscas de temperatura, la debilidad consiguiente 4 las enfermeda-
des anteriores, como la caquexia paltdica &.# &2°’ y no menciona
el uso del arroz. ¢« El profesor Schube, dice més adelante, cree que es
debido, (el beriberi) 4 una infecci6n miasmadtica.”

También nos llamd la atencién en el escrito del Dr. Oxford, el
pirrafo que copiamos en seguida, por la semejanza que encontramos
entre los términos erremgadera usado en Venezuela y renguera en
Colombia: ¢“El vulgo, dice, no conociendo el término técnico (beri-
ber:) de esta entidad nosolégica, y recordando una enfermedad que
sufren los brutos, parecida 4 esta de que os hablo, llaméla ERREN-
GADERA.”’
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El pronéstico no lo considera fatal, como la mayor parte de
los veterinarios, porque él cree que cuando no hay paraplegia
sino estrongilos, es curable; de donde resulta que lo curable es
la sintomatologia producida por éstos y no la renguera, le cual
arguye mdés en contra de la naturaleza verminosa de la entidad
patolégica.

El tratamiento que aconseja es aun un arma poderosa contra
las conclusiones del Dr. Tascén, y vamos 4 demostrarlo.

¢“ Se debe, dice, primeramente procurar la expulsién del estron-
gilo armado y luégo atacar la inflamacién gastrointestinal, la paré-
lisis, la nefritis y demés complicaciones que se observan.” Es de
suponer que si la enfermedad fuera producida por el parisito, todo
desaparecerfa al producir su eliminacién del organismo, como sucede
con el tenia, por ejemplo, el cual una vez expulsado, cesan todos los
fenémenos de que era causa ; mientras que en la renguera no se ob.
tiene sino su expulsién sin mejoramiento notable, ni siquiera me-
diado, de la afeccién medular. Qué sucederia, aun considerando
esta afeccién como complicacién, al producir el desalojamiento
del pardsito de la economia animal ? Que cesando la causa cesa-
ria el efecto, cosa que ni remotamente se observa en la renguera.
Hay més, al considerar como complicacién la parélisis, se supone
tdcitamente afectada la médula, y sin embargo, ni el Dr. Tascén
ni el Dr. Durdn A. han encontrado en ella, ni en sus envolturas
lesi6n macroscépica ninguna constante; de donde puede concluir-
se que el estrongilo no es el productor de ese sintoma, ni de la
renguera.

Preconiza como de una utilidad fuera de duda los bafios frios
en la regi6on dorso—lumbar, la nuez vémica y algunos otros, que
obran sobre la médula espinal, y no comprendemos cémo se pres-
cribe semejante tratamiento sin haber lesién cerebro—espinal, ni
tampoco qué efecto pueda producir sobre el estrongilos.

Estas ligeras dudas que nos ha dejado el estudio de la Memo-
rvia del Dr. Tascén, nos obligan, por hoy, & concluir de lo que
dejamos expuesto:

1° Que es inaceptable la teoria de la naturaleza verminosa de
la renguera, asi como el nombre propuesto por el Dr. Tascén ;

22 QueBmdés bien puede asimilarse 4 una enfermedad infec-
ciosa, de localizacién especial, cuyo agente productor no estd afdn



172 REVISTA MEDICA.

N

descubierto, pero que atendiendo & su cardcter enzoético, infec-
cioso y contagioso puede ser un micro—organismo ;

3° Que ahGn falta mucho por estudiar con respecco &4 este
punto de la patologia veterinaria, y que seria de desearse se pro-
siguiera en su investigaci6n.

Nos permitimos suplicar al Dr. Tasc6n no desmaye en sus estu-
dios cientificos sobre la averiguacién de la causa del la renguera
con paciencia y constancia, con lo cual prestard un importante
€ impagable servicio, y que no tome nuestras ligeras observaciones,
8ino como puntos de reparo para sus investigaciones ulteriores.

Dr. G. DURAN BorRDA—Dr. PrRoTO GOMEZ.

ESTUDIO SOBRE LA LEPRA.

(Conclusidn).

II.

EL MAL DE SAN ANTONIO ES UNA FORMA DE LEPRA.

En el capitulo anterior, he prescindido de todo lo que es acce-
sorio al diagnéstico general de la forma anestésica de la lepra, para
no alargar demasiado una descripcién que los ilustrados miembros
de esta Sociedad conocen perfectamente. Sin embargo, si hubiere
dejado escapar algunos detalles que se juzguen necesarios para de-
finir el asunto que trato, en la discusidn, si es que tengo el honor
de que la deis 4 mi modesto trabajo, contestaré las observaciones
que se presenten.

Como existen algunas modalidades raras de esta forma, tal vez
exclusivas 4 ciertos climas, trascribo en seguida lo que el Dr.
Brassac nos dice 4 este respecto en el articulo ¢ Elefancia de los
griegos >’ en el Diccionario enciclopédico de las Ciencias Médicas
por Dechambre. Pédgina 51,316, Tomo 33, Serie A E. ¢ Existirfa
otro mecanismo de eliminacién que hasta ahora no he observado y
que parece igualmente desconocido de los médicos noruegos. Este
mecanismo estudiado, pero no completamente explicado por los
médicos que lo han observado en México, consistiria en una absor-
ci6én lenta y espontdnea de los huesos. A esta absorcién precederia
una atrofia considerable ; se nota entonces que el hueso ha dismi-
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nuido de espesor y algunas veces el elemento calcdreo escasea
tanto que los dedos pueden doblarse en todas direcciones.”’

Entrando ahora 4 discutir algunos de los sintomas de la enfer-
ma de la observacién, haremos notar que las manchas que presenta
dan nueva fuerza al diagnéstico de lepra, pues tales manchas son
caracteristicas.

¢« Las manchas especiales de la lepra, dice el autor antes citado,
presentan aspectos diversos que podrian calificarse en muchas va-
riedades. Ya son de un rojo intenso, mal circunscritas, raras al
principio, pero que se multiplican pronto para ocupar las diversas
partes del cuerpo. Ya son de color blanco, gris 6 amarilloso en el
individuo blanco ; algunas veces circulares, més frecuentemente
irregulares, y ocupan, sin interrupcién, més de un decimetro de ex-
tensi6én en todas direcciones ; otras veces las manchas se parecen
4 los efélides y en este caso las hemos visto ocupar sin interrupcién
anchas porciones del tronco y de los miembros. Mencionaremos, en
fin, manchas perfectamente blancas 6, méds bien, de coloraciones
parciales que constituyen un vitiligo particular, probablemente el
heucé de los griegos.”

La comparacién de estas descripciones con la observacién de
nuestra enferma bastaria, en mi concepto, para establecer la iden-
tidad de las dos enfermedades ; pero existe otro sintoma de mucha
importancia, que yo considero desarrollado por embolias debidas
al acantonamiento de los pardsitos leprosos en los linfiticos de los
miembros inferiores : me refiero 4 la hipertrofia elefantiisica de las
piernas.

En efecto, la elefantiasis es muy frecuente en la lepra lo mismo
que en otras enfermedades, de origen parasitario, tales como la si-
filis, la escréfula, la tuberculosis, las fiebres mal4ricas, &* Bien
conocida es la hipertrofia elefantidsica de los grandes labios en la
mujer y del testiculo en el hombre en estos estados patolégicos.

La opini6én del Dr. E. Besnier es que la denominacién de ¢ Ele-
fantfasis de los 4rabes,’’ se aplica 4 una serie de afecciones cuya con-
dicién patogénica es miiltiple, pero cuya condicién instrumental
es siempre una irritacién local y una obstruccién del sistema lin=
fatico—venoso de una regién del cuerpo, y la lesibn un edema ing
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flamatorio hipertréfico acompanado de paroxismos sucesivos, de
marcha lenta y crénica.

De modo, pues, que los pardsitos de la lepra, de la sifilis, &2
obrardn en las respectivas enfermedades como el irritante local
iniciador del proceso elefanciaco. (*)

(*) Esta hipotesis, dice el Dr. Brassac, tiene su apoyo en las investiga-
ciones del Dr. Liewis de Calcuta, quien en 1874 sefialé la coexistencia, en
el mismo enfermo, de la elefancia y de la hemato-quiluria de los paises
edlidos, y demostrs la presencia de la filaria sanguinis, uo solamente en
la orina lechosa, sino también en la linfa extraida del tumor elefanciaco.

El Dr. Patrick Manson, médico de la Aduana Inglesa en Arnoy, y

" continuador de las investigaciones del Dr. Lewis, demostré la presencia
de la filaria en la sangre de los europeos y de los indigenas atacados de
elefancia de los miembros, del escroto, y de elefancia con quiluria &.*, ¥y
seg(n ¢l, la causa en todos los casos era el parasito.

La filaria adulta progenitora, que luégo veremos cémo entra al orga-
nismo, elige su habitacién en un wvaso linfdtico.

El Dr. Manson presenté en el afio de 1881 4 la Sociedad de Medicina
de Londres una preparacion anatémica que pone este hecho fuera de
duda.

La filaria pone sus huevos, 6 mejor dicho, los embricnes perfectos, en
1a linfa, y como ellos no son mis grandes que los otros corptisculos lin-
fdticos, no tienen trabajo, merced 4 sus movimientos, en recorrer los
wvasos aferentes, atravesar los ganglios, emerger en los vasos eferentes y
llegar al canal tordxico, y de alli 4 la sangre, en donde ellos se acumulan
en gran namero. Alli quedan estacionarios y no pueden cumplir las 1l-
timas fases de su desarroll, sino saliendo del organismo que les ha servi-
do de huésped.

La salida por la via de las excreciones no puede hacerse sine acciden-
talmente y en los casos mérbidos. Qué medio emplea, pues, la naturaleza,
cuidadosa de la propagacién de la especie ?

El intermediario es un chupador de sangre, el culex mosgquito, que vive
en las mismas regiones que la filaria. Por lo demsds, los embriones se prestan
admirablemente 4 los hdbitos nocturnos del mosquito, pues aquéllos veri-
fican una migracién peridédica digna de sefialarse. En los individuos ma-
nifiestamente filariosos se ha demostrado que los embriones son més 6
menos abundantes en la sangre, y hasta ausentes algunas veces, segin la
&época, y las horas de observacién. Durante el dia sucede que ellos se re-

~fugian en los vasos profundos, y solamente por la mnoche comienzan 4

~aparecer en los vasos subcutdneos para acumularse alli en la primera
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TROFONEBROSIS.

. La teoria de la trofonebrosis se entiende hoy de un modo muy
distinto de como se comprendia antes de los descubrimientos micro-

parte de la noche. Cualquiera que sea la explicacién que pueda darse de
este fendmeno de periodicidad de migracién, los embriones estdn por la
noche al alcance del rostre del mosquito hembra, el cual después de
haber chupado la sangre filariosa, se retira 4 un abrigo, lo mds cerca
posible de un estanque de agua para digerir Jen algunos dias su finica
comida, y morir después de la puesta. Los embriones que ha absorbido,
los digiere en gran ntmero, pero algunos sobreviven y cumplen en cinco
6 seis dias, en el cuerpo del insecto, una serie de metamorfosis, al fin de
las cuales, la filaria, llegada al estado independiente, se desprende del
caddver del mosquito y cae en el agua, en donde vivird, para penetrar,
cuando la ocasién se presente, en los tejidos del cuerpo humano, ya por
simple contacto con la piel, ya por la ingestién del agua en el tubo di-
gestivo. Este ltimo modo de introduccidn seria el mds comiin, y tal vez,
el Gnico posible. Ciertos hechos referidos por los médicos brasilefios,
especialmente por el Dr. Aratjo, parecen probar que la filaria ha podido
penetrar los tegumentos durante el bafio. De cualquier modo que sea, la
filaria adulta se fragua una via para llegar 4 su habitacién definitiva que
es un vaso linfdtico, en donde pone, en enjambres sucesivos y en cantidad
innumerable, embriones, de los cuales un gran namero perece, pero
otros son chupados por un mosquito para seguir los mismos desarrollos
que sus progenitores.

El Dr. Mansoen concluye : que las linfosis de causa parasitaria, depen-
den de la obstruccién mds 6 menos completa de] los vasos linfdticos por
los pardsitos 6 sus embriones.

Con la teoria del Dr. Manson se explica muy bien la importacién de
la causa de la ¢ Elefancia ’>’ en la Isla de Barbadas, en donde era descono-
cida. Habia en esta Isla mosquitus chupadores de sangre, pero aun no
existia la filaria. Un individuo filarioso, que probablemente no presentaba
sintomas ostensible de elefancia, llegé alli ; la filaria que €l llevaba en sus
tejidos, se disemind bien pronto, teniendo por vehiculo el mosquito, y
la enfermedad aparece y se hace endémica en el transcurso de pocos
afios.

En la lepra no seria raro un modo de trasmisidén andlogo. Sé por co-
municacién verbal del respetable médico colombiano sefior Doctor Jorge
Vargas que un individuo adquirié la lepra en el Departamento de San-
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bianos ; y los médicos que sostenian que el mal de San Antonio no
era la lepra sino una trofonebrosis apoyaban, con su teoria, lo mis-
mo que trataban de combatir. Para aclarar este punto me permito
entrar en las siguientes consideraciones, que definen el estado ac-
tual de la cuestidn.

¢ Cudles son en los diferentes 6rganos las relaciones del sistema
nervioso en los procesos patolégicos ? preguntaba el profesor Hein-
rich Auspitr en su Tratado de Patologia y Terapéutica generales de
las enfermedades de la piel publicado en 1887.

«« Esta cuestién, dice, ha formado en todo tiempo el primero y
el méds importante de los corolarios que se refieren 4 las relaciones
entre el sistema nervioso y los procesos fisiol6gicos en general. Se
ha estudiado en estos Gltimos tiempos, sobre todo, y con una pre-
dileccién marcada el papel que la inervacién desempeiia en los tras.
tornos de la economfia de los 6rganos, — en el desarrollo y la regre-
8i6n de los tejidos, — en la nutricién y las secreciones, en las per-
turbaciones nerviosas de nutricién 6 trofonebrosis, 4 la vez que un
tiempo de detencién parece haberse producido en los estudios rela-
tivos 4 las otras variedades de perturbaciones nerviosas : nebrosis
de la sensibilidad y de la movilidad.

«En lo que toca 4 nuestro dominio especial, el tegumento exter-
no, son precisamente las alteraciones de la inervacién las que se
han tratado de preferencia y con los mayores detalles en estos tlti-
mos tiempos ; parece que se hubiera fijado sobre todo en la influen-
cia del sistema nervioso respecto de las alteraciones de nutricién
de la piel ; este estudio es el objetivo principal de la dermatologia

actual.
«Sin embargo, el papel que los vasos desempefian en las pertur-

-

tander por haber dormido en la misma cama que habia ocupado la
noche anterior un lazarivo. Habia los insectos llamados chinches que lo
picaron y probablements le inocularon el virus que aun conservaban del
huésped anterior. Parece que es 4 este mismo hecho al que se hace alu-
sién en la Revista Médica, Serie XI, ntimero 612.

Vemos, pues, que la teoria de la filariosis explica muy claramente
las lesiones halladas en los diversos estados patolégicos designados con el
nombre de elefantiasis, y que ella puede por induccion aplicarse 4 los
infartos leprosos que puede determinar el bacilo de la lepra.
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baciones de nutricién de la piel comienza 4 tomar importancia por-
que la acci6én muscular tan considerable para la natricién, esté re-
gularizada en las paredes vasculares por una especie particular de
elementos nerviosos, los nervios vaso—motores. . . .

“Nombraré dos especies de enfermedades que se citan frecuente-
mente en las obras de dermatologia : ellas tienen un caréicter atré-
fico 6 necrético ; son el mal perforante del pie y la gangrena simé-
trica de Reynaud que algunos autores han considerado como trofo-
nebrosis. Sin embargo, no se ha estudiado suficientemente atin la
relacién de la afeccién vascular que en este caso es evidente, con la
detencién completa de la circulacién por las partes enfermas que se
produce poco 4 poco, para poder decir definitivamente si una afec-
cién primaria nerviosa 6 cualquiera otra dependiente de la circu-
lacién, desempena el papel principal.

A las lesiones patolégicas indicadas es preciso anadir atGn las
experiencias patolégicas que se han hecho con el fin de establecer
si lesiones experimentales del sistema nervioso central tienen por
consecuencia alteraciones tréficas de la piel. Las investigaciones
bechas en este sentido por Charcot Brown—Séquard han dado resul-
tados negativos 6 4 lo més han demostrado que las afecciones de la
piel que sobrevienen después de la destruccién de la médula no son
producidas sino por la anestesia y la pardlisis de los animales y de
la incapacidad en que tales lesiones los ponen para separar las in-
fluencias nocivas. . - -

i Qué queda, pues, del edificio etiolégico que se ha fundado so-
bre el sistema nervioso ? Para decir la verdad, muy poca cosa.
Como tnico hecho, sélo puede decirse que las alteraciones funcio-
nales y las afecciones del sistema nervioso pueden también produ-
cir alteraciones funcionales y afecciones secundarias de la piel.”’

Para completar la demostracién que he venido haciendo, tras-
cribo lo que el Dr. M. H. Leloir ha sostenido en una discusién ha-
bida sobre la lepra, recientemente, en la Academia de Medicina de
Paris :

«« Hace largo tiempo que Virchow, desde el punto de vista ana.
témico y el Profesor Charcot, desde el punto de vista clinico, ha-
bian hecho prever que la lepra anestésica (lepra sistematizada ner.
viosa) tiene por sustractum una alteracién del sistema nervioso perifé-
rico. Yo creo haber demostrado hace siete aifos y vueltozé demos-
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trar después en mi tratado de la lepra, que la lepra sistematizada
nerviosa 1:-: es otra cosa, en la inmensa mayoria de casos, que una
polinebrit:s bacilar especifica (parasitaria) de los nervios perifé-
ricos.”’

Para explicar cémo las lesiones mutilantes de la lepra se detie-
nen algunas veces para producir una curacién esponténea, necesi-
taria exponer la nueva teoria de la Phagocytosis del profesor Mets-
chnikoff que expone el mecanismo de la inmunidad y de la curacién

espontdinea de las enfermedades ; pero esto excederia los limites del
presente trabajo.

MUEVO TRATAMIEN¥O DE LA LEPRA.

En el ano de 1883, el Dr. Paul G. Unna, de Alemania, llamé la
atencién sobre una clase de medicamentos, nuevos los unos, anti-
guos los otros, 4 los cuales ha dado el nombre de medicamentos de
reduccién, por razén de una de sus principales propiedades, comiGn
4 todos, la de sustraer el oxigeno de los elementos organizados.

Los medicamentos estudiados especialmente por el Dr. Unna, y
con los cuales ha obtenido un caso de curacién de la lepra, son

: el
ichthyol, la crisarrobina, la resorcina, el pirogallol y el 4cido sa-

licilice.

Para comprender bien el modo de accién de estos medicamen-
tos, es preciso tener en cuenta que la curacién de las enferme-
dades parasitarias no se verifica simplemente por la accién dele-
térea del medicamento sobre el pardsito ; todas las sustancias de
este orden tienen una accién farmaco—dindmica que les da su auto-
nomia terapéutica ; por otra parte los elementos figurados del or-
ganismo, y los microbios que lo invaden como pardsitos estdn bajo
la dependencia de leyes biolégicas que deben tenerse en cuenta al
instituir un tratamiento curativo.

Teoria del Dr. Unna. Segin este autor, las propiedades reducto-
ras se hacen sentir primero sobre las células epidérmicas quitdndo-
les el oxigeno, produciendo luégo su desecacion y su eliminacién. Si
la accién del medicamento penetra més profundamente, alcanza los
vasos sanguineos, y produce la diminucién de su volumen. Esta in-
fluencia no es andloga & la que se produce pasajeramente por via
refleja, sino que se trata de una diminucién, de un estrecha-
miento y de un acortamiento durables de todo el sistema vascular.
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Esta accién es visible, sobre todo, en los puntos en que el sistema
vascular estd dilatado de una manera anormal, ya se trate de pro-
cesos infectivos agudos, como en la erisipela; de infiltracioues cré-
nicas, comou en la lepra y el lupus 6 de angionebrosis como en el
aenéa rosado. Se comprende que esta retraccién del sistema vas.
cular en su conjunto deba poner & raya los procesos inflamatorios
de la erisipela y del eczema &% y producir la desinfiltracién de los
tejidos atacados de edema inflamatorio. El autor cree que esta di-
minucién general de los vasos es anélloga 4 la transformacién cérnea
de la epidermis. Los endotelios se desecan y se contraen como las

células espinosas, cuando el oxigeno les es sustraido de fuera. En

caso de sustraccién completa, los endotelios se destruyen y se trans-
forman en grasa como las células epidérmicas j6venes. El resulta-
do macroscépico de una accién reductriz débil sobre el sistema vas-
cular sanguineo es lo contrario de los sintomas de la inflamacién y
se manifiesta por enfriamiento, desinfiltracién, palidez y diminucién
del dolor que puede existir accidentalmente, De la misma manera
se explica la accién de estos medicamentos sobre el sistema ner-
vioso periférico. La accién débil equivale 4 un apaciguamiento del
sistema nervioso y del dolor. ; Existe en este caso una accién qui-
mica directa ? El autor no intenta discutirlo ; la aceién indirecta,
la desinfiltracién y la desecacién bastan para apaciguar el dolor dis-
minuyendo la tensién de los tejidos.

Con dosis elevadas se obtiene un reblandecimiento notable del
estroma coldgeno del dermis. Este reblandecimiento es més consi-
derable que en las inflamaciones ordinarias. Se puede utilizar esta
accién en el tratamiento de la induracién de la piel en los eczemas
antiguos, la esclerodermia, la elefantiasis, las cicatrices de la vi-
ruela y del acnéa y todos los keloides.

Otra propiedad especifica de las sustancias de reduccién es su

accién estiptica. Bajo este punto de vista ocupan su puesto al lado
del tanino.

Estos remedios tomados al interior tienen igualmente wuna
accién incontestable sobre las hemorragias de diversos 6rganos.
El 4cido pirogdlico 4 la dosis de cinco centigramos cada hora
y hasta cada media hora, segtGn la gravedad del caso, administrado
preterentemente en solucién alcohdlica, no es 4 la verdad un re-
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medio inofensivo, pero por otro lado, es nuestro mejor estiptico,
porqu: es de una aplicacién general y de accién segura.

M he detenido en el examen del modo de accién de estos me
dicam: ntos para poder hacer la comparacién con la acci6én de la
quinina, medicamento que senalé como curativo de la lepra en un
folleto titulado ‘< Causa y tratamiento racional de la lepra de los
griegos,hallados por induccién,’”” el cual tuve el honor de presentar
4 esta Sociedad en Mayo de 1882, es decir, un afno antes de que el
Dr. Unna hiciera conocer sus medicamentos reductores.

Yo creo que la quiniaa puede considerarse también como un
reductor enérgico, igual, y tal vez superior 4 los otros por las ra-
zones que expondré en seguida.

Es un hecho demostrado que la quinina ejerce sobre la mayor
parte de los organismos inferiores, no solamente sobre los que pro-

vocan la putrefaccién y la fermentaci6n, sino aun sobre los infuso-

rios, efectos téxicos mucho mdés intensos que sobre los animales

superiores. Este es un dato de la mayor importancia para el trata-
miento de las enfermedades parasitarias, pues se comprende c6mo

elevando la dosis en una enfermedad grave, podemos destruir una

infeccién parasitaria grave, sin comprometer el organismo.

Ademés, la quinina hace morir los micro—organismos en medio
de fenémenos perfectamente semejantes 4 los que se producen
por causa de la insuficiencia 6 de la falta completa de oxigeno.
Otros venenos muy violentos para los animales superiores, tales
como la atropina y la morfina, estdn lejos de obrar sobre los orga-
nismos inferiores de una manera tau poderosa como una solucién has-
ta de 0,02 por 100 de quinina (Rossbach. Trat. de Terap. péig. 531).

El fisiologista Binz ensaya por medio de la tintura de guayaco,
la sangre de los animales 4 los cuales se les ha administrado la
quinina y recenoce que los indices de oxidacién de los glébulos
rojos son mucho menores que al estado normal.

En los animales de sangre caliente, la quinina 4 dosis elevada
hace desaparecer en una cuarta parte el nimero de glébulos blan-
cos y la emigracién de estos glébulos fuera de los vasos sanguineos
es disminuida 6 estorbada del todo. isto se explica por la accién

deletérea de la quinina que los paraliza primero y luégo los mata

por falta de oxigeno, exactamente por el mismo mecanismo que
ataca 4 los micro—organismos.
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La quinina aplicada localmente sobre la piel la irrita y produce
erupciones diversas, cuya accién no puede explicarse sino por un
proceso de reduccién. (Deliox de Savignac, articulo Quinina Dice.
Dech : pdgina 218).

Ella obra también sobre el sistema nervioso como antélgico 6
anodino indirecto 4 semejanza de los medicamentos del Dr. Unna,
despejando la sensibilidad comprometida en las congestiones vas-
culares.

¢« En efecto, son las neuralgias congestivas, los dolores causados
por las fluxiones articulares de la gota y del reumatismo que ceden
4 la quinina, porque ésta solicita la actividad de la circulacién ca-
pilar, disipa y resuelve las hiperemias que comprimen y excitan
los nervios sensitivos. Es por sus propiedades descongestivas y mno
por una modificacién inmediata de la célula nerviosa que este me-
dicamento parece obrar.” (Delioux de Savignac loc. cit. pégina
225).”

Sin que yo pueda afirmar que la quinina tenga una accién es-
tiptica como la del tanino y del pirogallol, lo cierto es que ella
obra sobre los vasos haciéndolos contraer y dismuyendo su calibre,
por cuya propiedad se la emplea para combatir algunas hemo-
rragias.

Deduzco, pues, de lo expuesto, que la quinina obra 4 la manera
de los medicamentos reductores del Dr. Unna; y llamo nuevamen-
te la atencién de mis comprofesores acerca de sus indicaciones en
el tratamiento de (la lepra.

Del estudio anterior parece que puede deducirse:

12 Que la enfermedad conocida en Colombia con ¢l nombre de
Mal de San Antonio, es una forma de lepra.

292 Que el tratamiento de la lepra, por medio de la quinina, es
racional.

Bogot4, Julio 19 de 1888.
Dr. GABRIEL J. CASTANEDA.

l FRACTURA ESPONTANEA DE UN FEMUR.

Historia. Julidn R., vecino de la Capilla, Estado de Boyac4, de
edad de cincuenta afios, atormentado por dolores en los huesos de los
miembros inferiores, y habiendo recibido el consejo de varias perso-
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nas que obtendria su mejoria con darse bafios termales, se fué 4 un
sitio llamado ¢ Barbosa,”” en el Estado de Cundinamarca, en Julio del
afio de 1877, y alli empez4é 4 bafiarse sin precaucién alguna y en
época de lluvias ; advirtiendo que la temperatura de aquellas aguas
es préximamente de 80° centigrados. Después de tres dias de estar
déndose los bafios, al salir de la fuente para ir 4 la casa en que habi-
taba, sinti6 un gran ruido acompafiado de un dolor intenso en el
muslo derecho y sin dar paso falso cay$ sidbitamente como herido por
el rayo, y mno pudo levantarse del lugar en que cayd, hasta que fué
conducido por su familia en una ruana al lugar en que estaba posado
y de alli en una cama hasta su pueblo. A los siete dias me lo traje-
ron y empecé 4 recetarle.

Amntecedentes. Habia sufrido varias veces blenorragias, bubones
en las ingles, placas mucosas en el glande y el prepucio, y también
algunas tlceras en el empeine del pie derecho y la extremidad supe-
rior de la espina del tibia.

Sintomas. Fiebre intensa, sed, anoreccia, lengua pastosa, pero hi-
meda. Descubri el miembro afectado y lo hallé edematoso desde la
punta de los dedos hasta la articulacién coxofemoral, méds corto que el
otro ; el paciente colocado en el decubito dorsal, el muslo describia
un arco de convexidad externa, el pie apoyado sobre el borde externo
y la planta dirigida hacia adentro, la rélula colocada sobre la cara
interna del céndilo interno del mismo fémur. - Moviéndole el miem-
bro daba gritos violentos, levantindoselo y colocéindole las manos por
debajo del muslo en el lugar que el enfermo sentia el dolor, percib{i
varias veces una crepitacién muy marcada y una desigualdad en la
continuidad del hueso, hacia su parte media, poco méas § menos.

Diagndstico. Por los antecedentes y por los sintomas que observé,
comprendi que era una fractura espontinea del fémur en su parte
media, 4 causa de una exostosis sifilitica ; puesto que el enfermo no
tenia antes de darse los bafios ningin otro sintoma sino el dolor en
los miembros inferiores, ni tampoco le quedé més lesién después de
su curacién sino tan sélo un callo huesoso algo abultado. Hoy, des-
pués de cuatro afios, el hombre se halla perfectamente bien y cami-
nando con entero desembarazo.

Tratamiento. Reduccién de la fractura por medio de la exten-
sién, contra—extensién y coaptacién, aplicacién de un vendaje en espi-
ral en toda la longitud del miembro ; colocacién de un aparato
mecédnico imitando al de Esculté. Al interior le propiné jarabe de
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yoduro de potasio y cloral. Durante este tratamiento se le renovaron
las tlceras del empeine del pie y de la extremidad superior de la es-
pina de la tibia; curacién de éstas con baiios emolientes y ungiiento
mercurial. A los noventa dias andaba con muletas por carecer de
fuerzas en los miembros, pervo sano de la fractura completamente.

Causas. En mi opinién son varias : ocasionales, los bafios terma-
les sin régimen higiénico ; predisponentes, el vicio sifilitico, que como
se nota por los antecedentes habia sufrido accidentes primarios y se-
cundarios ; determinantes, las contracciones musculares espasmdédicas
producidas por los cambios bruscos de temperatura, pues las fuentes
se hallan al cielo descubierto. ; Cudntas personas sencillas sin pensar
en los peligros que corren, por falta de régimen higiénico, ocurren &
estas fuentes 4 buscar su salud y hallan la muerte alli!

Muy oportuno seria que los gobiernos, general y dé los estados,
aprovech4dndose de estas riquezas naturales les dieran una forma pro-
pia para el uso terapéutico, haciendo un positivo bien y demostrar-
les 4 las demds naciones que Colombia progresa material y moral-
mente.

Guateque, Septiembre 10 de 1881.
G. MuRNoz.

MEMORIA

SOBRE LAS MAREAS ATMOSFERICAS O FLUCTUACTIONES DE LA PRESIéN,
PRESENTADA A LA SOCIEDAD DE MEDICINA Y CIENCIAS NATURALES
DE BOGOTA, POR JUAN DE DIOS CARRASQUILLA L. *
( Continuacién).
IX

Hecha esta sucinta narracién de los conocimientes que se te-
nfan hasta la fecha en que escribié su obra acerca del fendmeno de
las variaciones horarias del barémetro., pasa Mr. de Humboldt &
examinar por si mismo todas las circunstancias que cree dignas de
genalarse, y se expresa de esta manera :

¢« Antes de remontar 4 las causas primeras, es necesario estable-
cer leyes empiricas : éstas comprenden la continuidad (falta de toda
interrupecién regular) de los movimientos de alza y baja ; las horas,
limites 6 épocas en que se cumplen los mdzima y minima ; la dura-

* Véase el namero 123, Serie XII.7 Revista Médica.
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cién del tiempo en que el barémetro permanece estacionario en
apariencia ; la extensién, en término medio, de las variaciones ho
rarias en las diferentes latitudes y 4 diversas alturas ; la influencia
de las estaciones 6 de las fases de la luna sobre las horas trépicas
6 sobre la extensién de las variaciones. El observador que quisiera
esclarecer 4 la vez, en un lugar cualquiera de la tierra, tedas las
partes de un fené6meno tan complicado, tendria que renunciar &
todo género de ocupacién, aun entre los trépicos, en donde el tér-
mino medio sacado de un corto ntimero de datos ofrece resultados
suficientemente exactos. Cuando se trata de distinguir el periodo y
la extensién de pequeiios crecimientos y decrecimieuntos sucesivos,
la observacién debe ser, por decirlo asi, continua (Observatio perpe-
tua). Sucede en las variaciones horarias del baré6metro lo mismo
que en las de la declinacién magnética.”’

Recomienda Mr. de Humboldt que el observador se fije un dia
y una noche, sin interrupcién, en el barémetro, para cerciorarse
de que las épocas de los limites son efectivamente las que él ha
encontrado, que sou 21 4 22 (horas contadas 4 la manera de los
astr6nomos, partiendo del paso del sol por el meridiano); 4 4 5;
10 411 ; 15 4 16. Este trabajo previo le servird para conocer las
épocas del dia y de la noche en que debe encontrarse cerca
del instrumento para estudiar las diferentes partes del problema
de las variaciones horarias ; para examinar, por ejemplo, observan-
do cada diez minutos, si el mazimum se verifica 4 las nueve 6 4 las
nueve y cuarto de la mafnana ; si el mercurio permanece estaciona-
rio, y cuénto tiempo dura en ese estado ; si las mareas de la noche
son menos fuertes que las de! dia, &c. Segiin esto las observaciones
se hardn atendiendo 4 los siguientes puntos :

I.— Continwidad de los movimientos. Lo que primeramente llama

la atencién en el fen6meno de las mareas atmosféricas entre los
trépicos, es la no interrupcién del movimiento ascendente 6 des-
cendente. Llamando m, n, m’, n’ las épocas en que el mercurio
llega en las 24 horas al mdzimwum y al minimum, la diferencia del mo-
vimiento permanece constantemente la mismadem 4 ny dem’ 4
n’, cualesquiera que sean, en diferentes lugares de la tierra, las
horas 4 que correspondan las cimas cénecavas 6 convexas de la cur-
va de las variaciones diurnas. En millares de observaciones hechas

en América, se encuentra apenas una excepcién 4 esta ley.
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II.— Epocas de mdrima y de minima. Hay alguna vaguedad en la
manera de determinar las épocas de los limites, pues hay que fijar &
la vez el momento en que la altura del mercurio llega 4 su minimum
para no cambiar ya sensiblemente, y el momento en que torna de
nuevo 4 subir. Aquf sucede, como en todas las magnitudes suscepti-
bles de mizima y minima, que el aumento y la disminucién de las
mareas, tanto ocednicas como atmosféricas, son proporcionales 4 los
cuadrados de los tiempos transcurridos desde las épocas de los mazima
y minuma. (Laplace.—Sistéme du Monde, 1813, p. S4). El barémetro
permanece, pues. estacionario en apariencia, antes de que su mo-
vimiento se haga retré6grado, y en este estado estacionario dura
més 6 menos tiempo, como sucede en las mareas del océano. Si en
un lugar el bar6metro llega 4 su minimum 4 las 3 p. m., se sostiene
4 la misma altura hasta las 6" 30, y empieza 4 subir después, tes-
ricamente se puede establecer (suponiendo que haya cambios que
nuestros sentidos no puedan apreciar, y que esos cambios sean
igualmente rdpidos de ambos lados de la caGspide 6 mayor altura de

la curva) que la verdadera época del minimum es la que resulta de
esta fé6rmula :

Agrega Humboldt, que una larga experiencia le ha ensefiado
que hay frecuentemente més regularidad en el periodo, en cuanto
4 las horas del mazimum y del minimum aparentes, que en la duracién
del estado estacionario. E| mizimum aparente cae, por ejemplo, en
la América meridional, muy uniformemente durante meses enteros,
4las 4 6 4las 4" 15’ p. m.; pero en una misma estacién el baré6-
metro vuelve 4 subir visiblemente, ya después de las 5, ya después
de las 6" 30’. Por esta razén en sus cuadros coloca los signos mas y
menos, para que indiquen mdzunum y minimum, respectivamente,
delante de las horas en que el mercurio parece haber llegado 4 la
mayor altura de las curvas céncava y convexa. ‘“ Me habria sido im.
posible, dice, enunciar, por la semi—suma de alturas iguales, el
momento que corresponde teéricamente 4 la verdadera altura,
porque mis ocupaciones no me permitian, para descubrir la exten-
sién de las variaciones, sino hacer observaciones 4 las horas en
que el barémetro llega al mdazimum 6 al minimum aparentes.”
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¢ Segtin esto, la observacién de M. Balfour, de que el mercurio

ofrece una marcada tendencia (a prevailing tendency) 4 bajar desde
las 10 a. m. hasta las 6 p. m., es un poco vaga, porque los tiem-

pos en que el mercurio conserva todavia su mdzrimum y su minimum
de altura, quedan comprendidos en el intervalo enunciado por dicho
autor. La tendencia que muestra el mercurio 4 bajar, 6 mejor di-
cho, el intervalo entre el mdzimum de la manana y el minimum de la
tarde, no puede determinarse sino conociendo con precisién la semi.
suma de los estados estacionarios préximos 4 los limites de las 10
a. m. y las 4 p. m. Pero los mdzima verdaderos, es decir, las verda-
deras épocas de los mdzima, tienen lugar casi una hora después de
los aparentes. Las épocas de los limites extremos, que M. Ramond
y yo hemos llamado koras trépicas (horas en que el movimiento de
retroceso se inicia) ; son unas mismas en toda la tierra? En el es-
tado actual de nuestros conocimientos es imposible resolver esta
cuestién completamente.”’

¢ Lo que hasta ahora he podido obtener de més cierto sobre la

época de los mdazima y minima, es: En los trépicos 6 cerca de sus li-
mites el barémetro llega en todos los lugares al mdximum 4 las nue-
ve 6 nueve y media a. m. ; desciende con lentitud hasta medio dia,
y rdpidamente de ahi hasta las cuatro y media p. m. ; vuelve 4 su-
bir hasta las once p. m., pero queddndose 4 esta hora algo més bajo
que 4 las nueve de la manana, hora del mdzimum del dia ; en la no-
che, después de las once, baja lentamente hasta las cuatro de la
mafnana, y 4 esa hora empieza 4 subir hasta las nueve. En algunos
lugares de la zona térrida, el momento en que la presién del aire
empieza 4 disminuir es tan marcado, que el barémetro indica el
tiempo verdadero casi con un cuarto de hora de diferencia. Parece
que las variaciones del barémetro son independientes de la tempera-
tura y de las estaciones; de tal modo que si el mercurio esti bajan-

do, como lo hace de las dos 4 las cuatro de la tarde, 6 si est4 subien-
do como entre las cuatro y las once p. m., no alteran en nada su

regularidad, ni una violenta tempestad, ni una borrasca, ni los
vientos més impetuosos ; lo Ginico que al parecer determina lasubida
y la bajada del barémetro es el tiempo verdadero, es decir, la po-
sici6én del sol. Las observaciones;ique hizo M. Duperrey en 1823,
en Paita, al sudoeste del Pichincha, le dieron épocas muy regulares
en los limites de las oscilaciones, en el mes de Marzo; las horas que
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observé, fueron 9 a. m.y 11 p. m. para el mazimum,y 3 p. m. y
3 a. m. para el minimum. En Bombay, M. Horsburg noté que las
lluvias interrumpian la regularidad de los perfodos, pero conservan-
do el bar6metro una tendencia 4 restablecerla tan marcada, que con
unas pocas horas de buen tiempo era suficiente para que el baréme-
tro volviera 4 seguir su curso regular.”

III. Extension de las variaciones horarias.—** En Cumani la exten-
sién de las variaciones que he observado ha sido de 0™,00247 ; M. de
Boussingault, trasmitiéndome para la Academia de Ciencias las ob-
servaciones horarias que hizo en Santafé de Bogot4, asociado con
M. Rivero, me dice lo siguiente :>> ¢ Es un hecho establecido por
los trabajos de U., y comprobado por los nuestros, que entre los
tr6picos el mercurio llega 4 su mdzimum entre las 8 y las 10 a. m.,
que en seguida baja hasta las 4 p. m. y que estd al minimum entre
las 3 y las 5 p. m. ; que vuelve 4 subir hasta las 11 de la noche, sin
llegar, sin embargo, 4 la misma altura 4 que estuvo 4 las 9 a. m. ;en
fin, que de las 11 de la noche para adelante vuelve 4 bajar hasta
las 4. a m., sin bajar 4 esta hora tanto como 4 las 4 de la tarde. Con-
sultando el conjunto de nuestras observaciones de Santafé, hechas
en 1823 y 1824 (hay més de 1,200), se nota que la mayor altura
observada sobrevino el 16 de Julio de 1S24 4 las 9 a. m., hora
en que el barémetro reducido i 0° marcaba 0™,56386. La menor al.
tura fué observada el 56 de Noviembre de 1523, 4 las 4 p. m., y fué de
0™,55768. Durante meses enteros las alturas barométricas osbserva-
das 4 unas mismas horas, no difieren en Bogotd, de 0™,0004, y en el
espacio de un ano el mercurio no ha oscilado 4 la hora del mdzimum
sino entre 0™,55928 y 0,256388 ; en la hora del minimum entre
0™,55768 y 0™=,56185. Estas son las oscilaciones extremas; las de
un dia, observadas por M. Boussingault, son :

Horas, Alturas. Horas. Alturas. Horas. Alturas.
16. 0™,56070. 12. 0,756230. 5. 0™,56065.
17. 0™,56100. 1. 0,756160. 6. 0=,56110.
ret s 0™,56275. 2. 0,756125. 7 i 02,56155.
22. 0™,56275. 3. 0,756080. 9. 0™,56260.
23. 0™,562656. 4. 0,756050. 10. 0™,566275.

(Las horas contadas 4 partir del mediodfa).
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M. Arago,comparando todas las alturas absolutas del barémetro
en la Guaira, encontré las oscilaciones de 0™,00210; en Caracas
de 0™,00204 4 0™,00292 ; segiin las observaciones de M. Boussin-
gault y de M. Rivero, tanto en el ecuador como en los climas tem-
plados, la altura barométrica del mediodia puede considerarse, sin
error sensible, como el término medio. Pero M. de Humboldt dice
que sus observaciones, hechas 4 diferentes alturas, al norte y al sur
del ecuador, tienden 4 probar que el término medio en la América
equinoccial, es generalmente un poco més alto que la semi-suma de
la maxima de las nueve y la minima de las cuatro, puesto que el
barémetro desciende con mucha menos rapidez de las nueve 4 las
doce. que de esta hora 4 las cuatro.”

¢ Los primeros fisicos, agrega M. de Humboldt (p. 429), que
notaron la gran regularidad del movimiento ascendente y des-
cendente del barémetro entre los trépicos, se sorprendieron de la
desigualdad en la extensién de las variaciones que con frecuencia
se advierte entre dos dias consecutivos igualmente tranquilos y sere-
nos. Sucede, por ejemplo, que la columna de mercurio llega, en las
horas del mdzimum de la noche, & mayor altura que de ordinario ; que
disminuye muy poco durante la noche y hasta las cuatro de la ma.
fiana ; que es menos lo que sube de las cuatro & las nueve de la
mafiana, que lo que baja de las nueve a. m. 4 las cuatro p. m. ; y que
este juego de movimientos desiguales dura muchos dias. Se observa
entonces, sin que la periodicidad alternativa de las variaciones sufra
pertubacién alguna, cierta tendencia general 4 subir 6 & bajar, ten-
dencia que, entre los trépicos, modifica la extensién de las variacio-
nes horarias que constituyen el fenémeno principal y el més sensible.
Resulta de esto que hay dos clases de movimientos, que se modi-
fican y se acumulan, y puede decirse que, tanto en la zona térrida
como en las templadas, el barémetro se sostiene més bajo una se-
mana que otra ; por consiguiente, para la medida de las alturas, es
de 1a mayor importancia el conocimiento de estos limites de mdzi-
mum y minimum. Otro hecho digno de observarse es, que la extensién
de las variaciones disminuye muy poco con la elevacién de un lugar,
tan poco, que es mayor la diferencia en los diferentes dias que la
que se observa entre un lugar elevado y otro bajo : el mdzimum de
la extensién de las mareas en los diferentes diases de 0™,003 §
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0™.004 ; el mdazimum de las observadas 4 diferenes alturas s6lo es
de 0™.0024 4 0™,0030.”

Dice M. de Humboldt en una nota (p. 434) que Caldas enun.
ci6 de una manera indirecta, en el Semanario (Tomo I, p. 65) que
las épocas de los limites i koras trdpicas publicadas por Humboldt
en el Essa: sur lu Geographie des plantes, no son las que Mutis obser-
v6 en la Sabana de Bogoté4, y agrega que no le parece fundada la
duda de Caldas, y que Boussingault y Rivero confirmaron las épo-
cas de los mdzima y minima, y que ademés Mutis, 4 quien se acusa
de no ser muy comunicativo, le dijo al mismo Humboldt, cuando
éste le mostré sus registros, ‘¢ que los periodos observados en Cu-
mané eran casi uniformes con los que resultaban de sus propias
observaciones; pero que en los dias més célidos el mdzimum se
obtenia en Santafé de Bogot4d desde las 8 a. m.”” Esta observacién
est4 acorde también con la diferencia de las horas trépicas que los
Sres. Ramond, Marqué, Victor y Billiet notaron en Europa entre
las estaciones més célidas y las més frias.”

‘¢ Lios Sres. Boussingault y Rivero fijan como término medio
de las oscilaciones la cifra 0™,00229, entre 9 a. m.y 4 p. m. como
se puede ver en los cuadros (Liv. IX, Chap. XXVI, p. 436, 438 y
441). En Bogoté el movimiento del barémetro es de una prodigiosa
regularidad : el término medio de la altura adquiere su minimum en
el solsticio de invierno, aumenta hasta cerca del solsticio de estio,
para decrecer nuevamente. Esta observacién nueva y curiosa se
debe 4 los trabajos de los Sres. Boussingault y Rivero; y los de
Caldas, hechos en 1807, la confirman. En cuanto 4 las diferencias
en el término medio de los meses, no pasan de 0m,0015.”

De los datos precedentes deduce M. de Humboldt las siguientes
leyes generales sobre las mareas atmosféricas :

I. Las oscilaciones horarias del barémetro se hacen sentir en todas
partes, tanto en la zona térrida como en las templadas y en las
frias ; tanto al nivel del mar como eun alturas que excedan de 2,000
toesas. Estas oscilaciones son periédicas y se componen siempre de
dos movimientos ascendentes y descendentes; pero las dos mareas
no son generalmente iguales en duracién, y se observan hasta dos
horas de diferencia en las épocas de los mazimay minima. Para la
zona térrida puede aceptarse como tiempo de mazima y de minima,
reconocido con mds generalidad, el siguiente: -}213h; — 16h,
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~+10%h.; 4-4h; 6 bien 94 a. m.,méxima; 4 p. m., minima; 103 p. m.
mixima y 4 a. m. minima. Las mayores alturas &4 las 9% de la ma-
nana y las 104 de la noche ; las menores alturas 4 las 4 de la tar-
de y 4 la misma hora de la manana.

II. En las zonas templadas, las épocas del mdazimum de la manana
y del minimum de la noche se acercan una 6 dos horas més al paso
del sol por el meridiano en invierno que en estio, acercdndose més
el tipo de esta dGltima estaciéon al que se observa en la zona
térrida.

III. En la zona térrida las horas limites, es decir, las constan-
tes en que las oscilaciones llegan al mazwnum y al minimum, son
unas mismas al nivel del mar y sobre las mesetas elevadas de 1,300
4 1,400 toesas ; pero en la zona templada se asegura que no existe
el isocronismo. :

( Continuara).

SOCIEDADES CIENTIFICAS.

SOCIEDAD DE MEDICINA Y CIENCIAS NATURALES DE BOGOTA,

ACTA DE LA SESION ORDINARIA DEL 19 DE JULIO DE 1888.

Presidencia del Doctor Abraham Aparicio.

En el lugar acostumbrado se reunié la sociedad con la asistencia
de la mayor parte de sus miembros.

Se leyé y aprobd el acta de la sesién anterior.

Pidié la palabra el Doctor Gabriel Castaniede y leys un trabajo
titulado ¢ Estudio sobre la lepra,.”’ basado sobre una observacién de
‘““Mal de San Antén.” En dicho trabajo su autor es de opinién
que este ultimo mal es una variedad de la lepra.

El Dr. Juan David Herrera hizo una exposicién sobre las diversas
formas de la lepra y relatdé una observacién de Mal de San Antdén
que estudié en 1880, corroborando la opinién del Doctor Castafieda.

El Doctor Osorio hizo notar en seguida que todo lo que se rela-
ciona con la lepra es de la mds alta importancia y que cualquier
cuestién que se trate en este asunto da lugar 4 largas consideraciones.
La dicertacién luminosa del Doctor Juan D. Herrera demuestra la
necesidad que hay de concretar los puntos que deba estudiar la
Sociedad. Manifiesta que el Doctor Castafieda no ha leido en esta



REVISTA MEDICA. 191
WWVWWWMMVVW\IV\WM\NWVVMW/W

sesién todo su trabajo y que es muy conveniente que concluya su
lectura en una sesién préxima; y el Doctor Herrera al mencionar
las lesiones de los nervios periféricos en la lepra, le da motivo para
hacer una mencién muy merecida del Doctor Eloy Ordéfiez quien la
descubrié en 1867, en la lepra antes que Virchow. En la Gaceta
Médica, el Doctor Osorio publicé algo sobre estos trabajos del Doc-
tor Ordéfez. Concluyé haciendo la siguiente proposicién : ‘¢ Sefidlanse
algunas sesiones de la Sociedad para discutir puntos relacionados con
lepra. Esta proposicién adicionada asi por el Doctor Herrera, fué
aprobada : y considérese en una sesién préxima su etiologia.

El Doctor Buendia manifesté 4 la Sociedad que el Doctor Samuel
Durin emples algin tiempo en la investigacién practica de las lesio-
nes de los nervios en la lepra.

El Doctor Aparicio presenté un trabajo titulado ¢“Esofagismo
incoercible,’”” trabajo que ley6 4 la Sociedad y cuyo autor es el Doec-
tor Rafael O. Roldéan.

El Secretario, Dr. DANIEL E. CORONADO.

ACTA DE LA SESION DEL 21 DE AGOSTO DE 1888.
Presidencia del Doctor A. Aparicio.

Se leyé y aprobé el acta de la sesién anterior.

El Doctor Castaiieda continud en esta sesién la lectura del trabae-
jo titulado ‘¢ Estudio sobre la lepra.”

El Doctor Juan D. Herrera pidié la palabra y en su discurso
asigné como causas de la lepra las que le dan muchos de los autores:
extremos de temperatura, alimentacién con pescado,
cerdo, la falta de pan de trigo, &.* &.*

El Doctor Juan E. Manrique hablé sobre todo de la herencia y
consanguinidad como causas de la lepra y sostiene que es contagiosa, y

cita al efecto lo que se ha observado sobre todo en Ia poblacién de
Tenjo.

con carne de

Después de una larga discusién en la cual tomaron parte los Dres.
Herrera, Manrique y Castafieda, el Dr. Osorio pidié la palabra para
proponer lo siguiente : ‘¢ Suspéndase lo que se discute y dése la pala-
bra al Dr. Guillermo Mufioz para que comunique & la Sociedad un
asunto de mucha importancia.”” En apoyo de su proposicién dijo que
trataba de presentar un proyecto al Congreso que reglamenta el
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ejercicio de la Medicina en Colombia y que sobre este punto versa la
comunicacién del Doctor Mufioz. En seguida el Dr. Osorio anadio :

‘“ Son tantos los puntos que han tocado 2n sus luminosas disertacio-
nes los Dres. Herrera y Manrique, que me permitiré enunciarlos en la
forma de programa en el orden en que los han expuesto :

1.° El Mal de San Antonio y la lepra de forma anestésica son la
misma enfermedad.

2.° La lepra es un mal universal ? Existe en todos los paises ?

3.° La alimentacién con ciertas sustancias puede desarrollar la
lepra ?

4.° Por qué mecanismo pueden producirse las lesiones tréficas de
la lepra ?

5.° Existen analogias entre los efectos producidos por 1la} filaria
sanguinea y algunas de las lesiones que se observan en la lepra
de los griegos ?

6.° Es 6 n6 inoculable la lepra ?

7.° Puede producirse la lepra par contagio y herencia?

8.° Hechos muy interesantas comunicados & la Sociedad por el
Dr. Manrique respecto al contagio y 4 la herencia de la lepra desa-
rrollada en el pueblo de Tenjo.

Basta enunciar este programa, para ver que hay mucha tela que
cortar en nuestras préximas sesiones; y siendo urgente la comunica-
ci6én del Sr. Dr. Mufioz, me he permitido hacer la proposicién de
suspensién con la seguridad de que el estudio sobre tan interesantes
puntos serd hecho por la Sociedad en las sesiones siguientes.”’

Tomé la palabra el Doctor Guillermo Mumioz y presenté 4 la
Sociedad el proyecto que reglamenta el ejercicio de la profesién, pre-
sentado al H. Consejo de Delegatarios por el Doctor Nicanor S. Insig-
nares en 1886 y un trabajo suyo que lleva por titulo “ Trabajos
originales.”

El Doctor Herrera explicé por qué no habia presentado en esta
sesién, en asocio del Doctor Osorio, el proyecto que reglamenta el
ejercicio de la profesién de Médico—cirujano, y considera que es més
oportuno que la Sociedad no intervenga directamente en este asunto
delicado, y ese fué el parecer de la Sociedad. Se devolvié el proyecto
del Doctor Insignares al Doctor Mufioz.

El Doctor Manrique solicité del Doctor Mufioz nuevos datos
sobre la observacién de la enfermedad de la piel que este dltimo
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habia mandado 4 la Sociedad. Kl Doctor Mufioz se la dié y el Doctor
Manrique cree que la observacién citada es un caso de escleroderma
probablemente. El Doctor ZFHerrera cree que es un caso de eritema
nudoso.

El Secretario,
Dr. DANIEL E. CORONADO.

) PARALISIS ALCOHOLICA.

En el namero 194 del American Journal of the medicai—sciences,
correspondiente al mes de Junio del presente afio, encontramos dos
notables trabajos de los Dres. C. W. Suckling y Byron Branwel, re-
lativos 4 la pardlisis alcohélica, que por su importancia y por ser de
fecha tan reciente, hemos extractado para los lectores de la Revista
Médica. Para todos ellos tiene este resumen interés especial, pues
creemos que no habrd uno solo de nuestros comprofesores que no
haya tenidc que meditar en las maltiples y variadas lesiones que
causa el alcobolismo, cada dia mdas generalizado en nuestro pais, y
que puede decirse que ya.es hoy factor obligado que debemos tener
en cuenta en la etiologia y en el tratamiento de las enfermedades
méis comunes entre nosotros.

La parélisis alcohélica fué estudiada por Jackson, de Boston,
desde el ano de 1822, pero quedaron olvidados sus trabajos hasta
que en 1849 aparecieron los de Magnus Huss; y no fué sino ya en
1881 cuando se conocid, por los trabajos de Lancereaux, la lesién
nerviosa 4 que puede atribuirse la pardlisis. El indicé que esa le-
si6n era una multiple neuritis periférica, lo cual ha sido confirma-
do luégo por Dreschfeld, Charcot, Hunt y otros médicos notables
que con sus observaciones han contribuido 4 que hoy la parilisis
alcohdlica sea considerada como entidad patolégica porque tiene le-
siones y sintomas definidos que la distinguen.

Dreschfeld distingue dos tipos en la pardlisis alcohélica : ataxia
alcohélica y pardlisis alcohélica propiamente dicha.

La atazia alcchélica se presenta més comumente en el hombre
que en la mujer, y sus sintomas se parecen mucho 4 los de la ata-
xia locomotriz. Hay falta de coordinacién en los movimientos de
los miembros inferiores, dolores laucinantes y pérdida de los refle-
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jos rotulianos (knee—jerk) sin pardlisis 6 atrofia. Los elementos
para e::ablecer el diagnéstico son los siguientes :

Ha' geveralmente en la ataxia alcohélica antecedeuntes de exce-
sos de hiebidas alcohdlicas ; pero la falta de éstos no debe apartar-
nos de aquélla, porque muchas veces el enfermo oculta con mucho
cuidado esus antecedentes. Las uiduseas y vomitos por las mananas,
la dispepsia, la historia de una hematemesis mds 6 menos lejana,
son elementos que nos inclinan al origen alcohélico de la afeccién.

Pueden observarse delirio y pérdida de la memoria ; pero debe
recordarse que esto Gltimo se encuentra también en la tabes.

En la ataxia alcohélica no hay miosis en la pupila de Argyl-Ro-
bertson, ni afecciones articulares 6 viscerales ; pero si hay la desa-
parici6n de los reflejos rotulianos; hay, ademds, cierta laxitud de
los moGsculos de la pierna. La electricidad no nos ayuda en este
caso 4 establecer el diagnéstico.

Los sintomas de esta forma de la parédlisis alcohélica son debi-
dos 4 una multiple neuvritis, especialmente de los nervios sensiti-
vos, y difiere del segundo tipo (pardlisis alcohélica propiamente
til) por la auseuncia de hiperestesia, de hiperalgesia, pardlisis y
atrofia ; 6 si se observa todo esto es en un grado tan benigno que
puede pasar desapercibido por algin tiempo.

La paralisis alcohélica propiamente dicha es la mds comin'y se la
observa con frecuencia en la mujer ; principia y progresa gradual-
mente, es sub—aguda en su intensidad ; pero algunas veces es agu-

da y principia acompanada de fiebre. Las alteraciones de la sensi-
bilidad son muy marcadas: hay hiperestesia en los pies y en las
piernas, la cual es en ocasiones seguida de anestesia y de analgesia.
El enfermo se queja de calambres en las pantorrillas y dolores lan-
cinales. Estos des6rdenes de la sensibilidad son mé4s marcados en

los miembros inferiores, pero muchas veces los encontramos tam-
bién en los superiores. Los misculos de la pierna tienen la laxitud
caracteristica de la enfermedad, y que es andloga 4 la que se pro-
duce caando se aplica una compresiéon en el trayecto de los ner-
vios de los miembros inferiores.

Se ha observado una alteracién en el tacto, consistente en sen-
tir frios todos los objetos que se ponen en relacién con la piel. El
enfermo se queja de flojedad en lus piernas, 6 se hallan éstas y los

pies realmente paralizados ; pueden 4 veces caminar, pero trope-
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zando, sin poder doblar los dedos de los pies y resbaldndose cons-
tantemente ; pero en los casos més avanzados el enfermo tiene que
permanecer acostado y casi inmévil. Los musculos exteriores de la
pierna son lus que primero sufren ; los reflejos rotulianos y plan-
tares quedan abolidos, al menos los primeros, que siempre desapa-
recen. En los brazos sufren también los extensores, pero en menos
grado, y son afectados mucho mi4s tarde que los de los miembros
inferiores. La pardlisis puede ser general, 4 pesar de que casi siem-
pre se limita 4 las extremidades ; no se limita 4 los extensores, y si
hacemos un examen cuidadoso encontraremos que siempre hay un
debilitamiento muscular general. A veces se afectan los nervios
cranianos ; en un caso del autor (Suckling) el extravismo y los vé-
mitos le hicieron diagnosticar err6neamente un tumor cerebral ;
Buzzard ha visto la pardlisis del velo del paladar, de la cara y del
recto externo del ojo; Hadden ha encontrado mistagmus en casos
de pardlisis alcohé6lica. En un caso de los que han servido 4§ Suck-
ling para este estudio se presenté una oftalmoplegia, con una neu-
ritis 6ptica doble.

Las partes paralizadas se hallan relajadas y atrofiadas ; el gra-
do de atrofia varfa con la intensidad de la neuritis; puede obser.
varse la contractura, pero es rara; la irritabilidad farddica puede
quedar 4 vecesintacta; pero lo coman es que se encuentre dismi-
nuida, y en muchos casos completamente abolida ; la irritabilidad
galvédnica aumenta casi siempre.

Muchas veces se presentan alteraciones en los vaso—motores ; las
extremidades se enrojecen, se ponen edenatosas y presentan man-
chas purpireas ; pero estas alteraciones tré6ficas son méds marcadas
en los miembros inferiores. La piel de las manos y de los pies toma
unas veces el aspecto brillante y fino deserito por Paget, y otras
veces es dispera y seca. Las unas se levantan, se encorvan y se po-
nen opacas y quebradizas. Hay también notables sintomas menta-
les : se pierde la memoria de los acontecimientos recientes ; el pa-
ciente estd asustadizo, sufre de insomnio, delirio, y se halla en
marcado estado de hebetamiento ; tiene, ademds, sintomas dispép-
ticos y néduseas por las mananas. Estos sintomas, unidos 4 la ata-
xia 6 parilisis, deciden del diagnéstico.

Dreschfeld indica una forma particular de delirio en los indivi-
duos atacados de pardlisis aleohélica, que consiste en que, aunque
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estdn incapacitados para moverse, pretenden hacer creer que han
caminado hasta puntos situados 4 grandes distancias. El mismo
autor cree que esta forma de delirio debe tenerse en cuenta como
un buen elemento para completar el diagnéstico. Esto es en lo ge-
neral ficil. EIl enfermo tiene dolores y debilidad en las piernas y
en los pies; los dedos permanecen rigidos al caminar y el paciente
tropieza por esta raz6n. Hay calambres y muchos dolores al com
primir los masculos de la pantorrilla; se observa un relajummiento
notable de los misculos en el trayecto de los nervios de la pierna;
los reflejos rotulianos desaparecen siempre. Es comin observar
alteraciones mentales, principalinente lu pérdida de la memoria y la
ilusién ya mencionada con respecto & la locomocién. En los casos de
neuritis periférica bien marcada el diagnéstico es también muy ficil ;
las alteraciones sensitivas y los cambios eléctricos demuestran que
hay lesién en los nervios periféricos ; pero eun los casos poco graves 6
poco avanzados las alteraciones sensitivas no son claras porque en la
neuritis de un nervio mixto las fibras motrices sufren més, y aun su-
cede con frecuencia que los nervios son afectados méds arriba de los
puntos en que dan sus ramas sensitivas, y entonces no se observan
sino alteraciones en el movimiento. Puede encoutrarse tambiéu una
completa parilisis motriz, sin cambios eléctricos, pero la distribucién
de la pardlisis es anatémica, se paralizan por grupos lus masculos
animados por nervios particulares.

¢ Es orgdnica, 6 es funcional, la causa de todas estas alteraciones ?
Si la causa es orgéinica ; es debida 4 una lesién cerebral, 6 4 una lesién
espinal, 6 periférica? La ausencia de los reflejos rotulianos basta
para demostrar que la pardlisis no es histérica, porque éstos jamds de
parecen en la simple histeria, y su ausencia denota una lesién eun la
via que sigue la medula al nivel del segundo y del tercer nervios lum.
bares. En la pardlisis cerebral no hay cambios eléctricos ; la sensibi-
lidad queda en lo general intacta y se presenta rigidez en vez de
relajamiento muscular. Hay exageracién y no abolicién, de los refle
jos tendinosos ; tampoco se observan alteraciones tréficas ni adelga-
zamiento muscular.

Las siguientes enfermedades de la medula deben distinguirse de la
neuritis periférica :

12 Ataxia locomotriz.

22 Polimilietis anterior aguda.
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3% Milielitis.

42 Meningitis.

5% Pardlisis general espinal subaguda.

6% Pardlisis aguda ascendente. (Enfermedad de Landry).

Muy probable es que algunos casos de neuritis debida al alcohol 6
4 otra causa hayan sido tomados como atraxia locomotriz y tratados
como esta enfermedad. Cierto es que en ambas enfermedades hay pér-
dida de los reflejos rotulianos, doleres y ataxia, pero faltan en la neu-
ritis los sintomas que dan la pupila en la tabes. En la neuritis peri-
férica debida al alcohol la marcha es més rdpida que en la tabes, la

pardlisis es més pronta y acompanada de laxitud en los masculos de
la pantorrilla.

Ni en las lesiones de los cuernos anteriores de la medula nien la
parélisis espinal general subagouadahay alteracionesde la sensibilidad;
la pardlisis tiene unadistribucién fisiolégica, es decir, que se paralizan
los misculos que funcionan asociados, mientras que en la neuritis
periférica la distribuci6én de la pardlisis es anatémica, como se ha
dicho ya. En las neuritis multiples los masculos extensores del ante-
brazo son los primeros musculos de las extremidades superiores que
se afectan ; los misculos del tronco quedan intactos. En la pardilisis
ascendente, debida 4 una afeccién de la medula, se paralizan los mus.
culos del tronco inmediatamente después de las piernas, y cuando la
parilisis se extiende de los misculos intercostales hacia las extremi-
dades superiores, los primeros misculos que afecta son los miscu-
los intrinsecos de la mano animados por el primer par dorsal y los
Gltimos atacados son los misculos de la regi6én anterior del antebrazo
y de los dedos (animados por el séptimo par servical).

En la neningitis espinal los sintomas son los de las lesiones de
los nervios periféricos puesto que estin comprometidas por la le.
si6én las rafces de los nervios; pero los fuertes dolores en la sspalda
agravados por los movimintos de exteusién de la cabeza y la rigidez
muscular sonsignos que la distinguen de la neuritis periférica.

En la enfermedad de Landry (pardlisis aguda ascendente) no hay
alteraciones de la sensibilidad ni cambios en la excitabilidad eléctrica.

En la paraplegia debida 4 la mielitis se presentan invariable-
mente escaras y alteraciones en la vejiga y en los intestinos, mientras
que en la neuritis periférica estos sintomas son excepcionales.

El pronéstico de la pardlisis alcohdlica es en lo general favorable,
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8i se sospecha oportunamente la naturaleza de la enfermedad; se
puede afirmar que la terminacién es fatal si el enfermo vuelve 4 hacer
uso del aleohol. Cuando la terminacién es funesta, llega acompafiada
de complicaciones tales como escaras, cirrosis hepdtica, diarreas
serosas, y més comunmente un estado tifoideo més 6 menos largo,
pero siempre fatal.

El empleo de la electricidad es el Ginico medio de calcular la du-
racién de la pardlisis. Sise ha disminuids la excitabilidad farddica, la
parélisis es grave y necesita muchos meses para desaparecer ; pero
cuando la irritabilidad galvdnica se ha perdido por completo puede
asegurarse que no habrd curacién. La icteria, la fiebre, el delirio, la
tisis y la cirrosis aumentan la gravedad del pronéstico.

Es necesario evitar 4 los enfermos el uso de bebidas alcohélicas
El enfermo debe guardar la cama y cuando los sintomas agudos se
hayan disipado se empleard la galvanizacién de los nervios y miscu-
los afectados.

Si hay muchos dolores se pueden aplicar con buen éxito fomen-
taciones calientes y linimentos anodinos; puede emplearse también
la cocaina en inyecciones hipodérmicas. La aplicacién interna del
opio exige gran cuidado en estos casos. Las fricciones secas son
muy ttiles, especialmente practiecdndolas sobre los mtsculos exten-
sores de los dedous ; con este medio se previenen la contractura y
los calambres.

Interiormente se puede usar con provecho el yoduro de potasio,
asocindo con la estricninay el fierro. Puede obtenerse buen resulta-
do con la aplicacién de vejigatorios en el trayecto de los troncos
merviosos.

Del trabajo de Branwel extractamos las siguientes lesiones ana-
tomo—patal6égicas que se encuentran en la neuritis periférica. Aunque
la neuritis producida por el uso de bebidas alcohdélicas no tiene ca.
racteres microscipicos idiopdticos que la distingan de las neuritis de
la tabes, de la tisis, de la diabetes &* &%, si tiene lesiones cuyo con-
junto la caracteriza. Estas lesiones se parecen 4 los cambios que
Ranvier y otros han descrito en los extremos periféricos de los nervios
divididos.

Hé aqui las lesiones principales halladas por Branwel en un
caso que ¢€l examiné con el doctor Price, y que puede servirnos
como tipo.
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La medula espinal parecia normal 4 la simple vista. Con el mi-
croscopio se encontraron alteraciones en las arterias, especialmente
las que se hallan cerca de las columnas posteriores ; 4 cada lado de
las arterias alteradas habfa una banda angosta de tejido nervioso
degenerado en el cual habia numerosos cuerpos amildceos, pero la
gran masa de las columnas posteriores estaba perfectamente sana.
Algunas de las células nerviosas de los cuernos anteriores estaban
degeneradas, pigmentadas y atrofiadas. No habia ninguna de las
lesiones de la ataxia locomotriz.

El nervio cidtico no ofrecia 4 la simple vista alteracién alguna ;
el microscopio demostré que la mayor parte de los haces estaba
sana, pero que en algunos puntos, especialmente hacia la periferie
de ellos, estaban degenerados algunos tubos nerviosos. Las porcio-
nes examinadas de los nervios plantar y tibial se hallaban degene-
radas en grande extensién.

Los tubos nerviosos estin completamente alterados ; el cilin-
der—axis y la sustancia blanca de Schwann han desaparecido com-
pletamente ; los tubulus se encuentran retraidos y est4n unos vacios
y otros llenos de restos granulares que se coloran con el 4cido 6s-
mico y que no son otra cosa que residuos del cilinder—axis. En
muchos tubulus en que la degeneracién estd menos avanzada la
sustancia blanca de Schuwann se vé dividida en gl6bulos. En la

cercania de los nudos de Ranvier los tubos nerviosos estaban vacios,

aumentados los ntcleos y el prolopasma, el

muy grueso en algunos puntos.

cilinder—axis se veia
Dr. PABLO GArcia M.
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Tratado de Terapéutica ArPLICA-
DA, GENERAL Y ESPECIAL, POR EL D=.
M. Prara Azuero —De esta obra se
han publicado ya siete entregas, en
bellisima edicién que hace honor al
establecimiento tipogrdfico de La Luz.
En ellas se tratan las siguientes mate-
rias :

La Dedicatoria y el Prélogo que
son ya conocidos de nuestros lectores.
TERAPEUTICA GENERAL. Definicién y
objeto de la terapéutica general y es-
pecial. Resumen de los descubrimien-
tos que ha hecho la ciencia en los ul-
timos 50 anos. Definicién de los medi-

7

camentos, alimentos y venenos. His-
toria de las clasificaciones terapéuticas.
Clasificaciones fisicas, quimicas y bio-
légicas. Juicio sobre las clasificaciones
fisiologicas de Pereyra, Requin, For-
get, Binz, Bouchardat, Trousseau,
Fonssagrives y Rabutean. Clasificacién
del antor basada sobre 1a de Rabutean :
distribuye los ngentes terapdéuticos en
4 grandes seccioneg: PONDERABLES,
IMPONDERABL%S, MECANICOS Y MIXTOS &
comrrLeJos. Lia 1.* distribuida en 10
clases, comprende los medicamentos
propiamente dichos; como casi todos
obran modificando las funciones orga-
nicas, los llama modificadores, y como
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en el punto de vista terapéutico, son
7 las funciones que los medicamentos
modifican, éstos se hallan natural-
mente divididos en 7 elases de modi-
ficadores ; esto es, modificadores de la
digestion, de la nutricion, de la inerva
cion, de la motilidad, de la inervacion y
la motilidad & la vez, de las secreciones
y de las excreciones. Pero como esa
modificacion consiste en excitar ¢ mo-
derar la funciou, subdivide cada clase
en 2 érdenes, uno de excitadores y otro
de moderadores. in las 3 altimas cla
ses de esta seccién coloca, en una los
eliminadores y los antidotos, en otras los
parasiticidas y antizimdticos y en la
altima los tdpices. En la 2.% seccion
figuran todos los agentes imponderables :
calor, luz, electricidad, magnetismo,
sonidos, metaloterapia y los fendme-
nos producidos por sugestién (mesme-
rismo, perkinismo &.%)

La 3.* seccién comprende el estudio
de los actos puramente mecdnicos
aplicables en medicina; y la 4.* el de
la hidroterapia 6 hidrosudoterapia en
toda su extensién, incluyendo el de
las aguas minerales nacionales y ex-
tranjeras.

VIAS DE ABSOROCION DE LGOS MEDICA-
MENTOS. Absorcién en general. Via
gdstrica: tiempo que dura la absorcién
por esta via; reactivos gastro—intes
tinales: tialina, diastdsis, pepsina, dcido
clorhidrico, jugo gdastrico, eloruro de so
dio, oxigeno, acido carbiénico, bilis, juge
pancredtico, jugo intestinal, hidrégeno
sulfurado y albumina. Accién de estos
diversos agentes sobre los medica-
mentos. Influencia que ejerce en la
absercién la plenitud 6 vacunidad del
estémago, y el estado normal 6 pato
lé6gico de esta viscera. Indicaciones
précticas que deduce el autor, de los
anteriores estudios. Ventajas € incon-
venientes de la via gdstrica.

Via recran. Poder absorbente del
recto. Absorcién segun las edades.
Cantidad de vehiculo y temperatura
de las enemas. Lavativas emolientes,
sedantes, purganies, laxantes, asiringen-
tes, excitantes, tonicas,atermicas, nI.z'men-
ticias y autihelmienticas. Ventajas &
inconvenientes de la via rectal. En la

parto.—Mr.

7.* entrega empieza el estudio de la
via hipodérmica de que daremos
cuenta en nuestro préximo numero.

Lecciones de clinica médica
por S. Jaccoud—Tercera serie (1885 4
1888). Traducidas y anotadas por D.
Juvier Santero, catedratico de higiene en
la Facultad de Madrid. HEsta impor-
tante obra ha sido ofrecida 4 la Re-
daccidn de este periddico, por ErL Cos-
MOs EDITORTAL de Madrid. Mil gracias
por su importante regalo.

Heridas de la vejiga, EN LA LAPA-
roToMIA—MTr. Sanger confiesa en un
articulo que publicé en el Munehener
med. Wocheaf, que en una operacién
de ovariotomia que practicé hace po-
co, comprendié en la ligadura del
pediculo, una porcion de la vejiga,
creyendo que hacia parte del quiste;
afortunadamente se apercibio del
error cuando comenzé 4 hacer la sec-
cion y fijo Ia vejiga 4 la herida abdo-
minal; la enferma siguié bien, después
de haber tenido un catarro vesical.

Refiere que otros cirujanos tomaron
la vejiga por el quiste ovariano y la
puncionaron; 6 la han cortado siem-
pre que prolongan la incisién abdo-
minal hacia el pubis.

‘¢“Cuaando se practique la laparoto-
mia, dice, el opevador debe ser muy
cautn, y cerciorarse si es la vejiga el
objeto que se presenta; los vestigios
de la uraca le servirdn para salir de
la duda.”

Esterilidad después del primer
Kleinwichter encontré
en 1081, casos de primparas, 90 por
ciento que se volvian estériles después
del primer parto. En mds de la mitad
de estos cascs, la esterilidad era debida
4 la inflamacién del Gtero, de sus
anexos y de los tejidos periuterinos;
en las demds las dislocaciones de la
matriz, catarros uterinos y neoplasmas
son la causa. Y en una buena propor-
c¢ién, la causa de la esterilidad residia
en los maridos que se volvian impo-
tentes; ‘“ esta causa, dice el autor, no
tiene un prounéstico grave, porgque un
nuevo matrimonio la hace desapa-
recer.”’

(Zeits. fur. Heilkunde).



