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LAS TESIS PARA DOCTORADO. '

Hemos tenido la més viva satisfaceién al saber que la Univer-
sidad nacional ha adoptado la presentacién de tesis para el doecto-
rado, medida que reclamaba y4 el grado de progreso de la ense-
fianza superior, y que se ha empezado 4 poner en ejecucién en el
presente afo. Son tdntas y tan obvias las ventajas que este sistema
ofrece, que nos parece tan inGtil entrar 4 exponerlas cuanto
estempordneo ponernos 4 discutirlas, después de haber sido adop-
tado y de estarse practicando. No fué facil, sin embargo, hacer que
el Consejo Académico aceptara la innovacién cuando se le presenté :
tuvo sus adversarios y no faltaron objeciones que hacerle, ias cuales
felizmente se desvanecieron ante la evidencia de las incontestables
ventajas que, con poderosas razones, se adujeron para sostenerla.

Una de las primeras tesis que han sido presentadas, y la Gnica
que hemos recibido hasta hoy, es la que acaba de sostener el joven
Daniel Gutiérrez A. para el doctorado en Medicina y Cirugia, la cual
trata de ¢ Los Micro—organismos de la fiebre amarilla.”” Felicitamos
al Dr. Gutiérrez y Arango, tanto por la elecciéon del tema—Ila fiebre
amarilla es una de las enfermedades mds graves de nuestro pafs y
una de las que més influencia han ejercido y siguen ejerciendo en
contra del desarrollo industrial y agricola—como por la manera
metédica, clara y verdaderamente cientifica con que ha expuesto los
interesantisimos estudios bacteriolégicos que los Doctores Durédn B.
y G6mez, en colaboracién een el autor de la tesis, han estado préic-
ticando para dilucidar los puntos atin obscuros que se refieren 4 la
etiologia de esta terrible enfermedad. Ojald todos los estudiantes de
Medicina, siguiendo el ejemplo del Dr. Gutiérrez y Arango, eligie-
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ran para temas de sus tesis las enfermedades que, 6 sean especia-
les de nuestra América, 6 se presenten con tipos profundamente
modificados por el influjo de nuestros climas, cuyo estudio nos co-
rresponde hacer 4 los americanos para contribuir & lajfformacién de
la Medicina universal.

Reproducimos 4 continuacién la tesis presentada y sostenida por
el Dr, Gutiérrez y Arango, porque la juzgamos muy interesante,
particularmente en la parte que se refiere al examen de los estudios
bacteriolégicos practicados por los Doctores Freire, Carmona, &%
en donde trata de comprobar con hechos experimentales el valor
de dichos estudios y el de las inoculacicnes profildcticas, que
desgraciadamente se pusieron en prictica en Cacuta, antes de que
su eficacia fuera comprobada.

Diciembre de 188S8.
J. pr D C.

TRABAJOS ORIGINALES.
LOS MICRO-ORGANISMOS

DE LA FIEBRE AMARILLA.

INTRODUCCION.

Superior 4 nuestras fuerzas es el estudio que hoy emprendemos
por ser el asunto en que vamos 4 ocuparnos de una importancia &
todas luces indiscutible, para nuestra medicina nacional, cuanto por
la suma gravedad de la entidad patolégica que tédntos estragos cau-

sa en nnestros climas célidos.

Los que hayan viajado y permanecido algunos dias en la Costa
Atléntica, habrin quizds tenido ocasién de observar cudn fecundos.
pudieran ser para nuestra riqueza, aquellos fértiles y dilatados
campos, cubiertos de una vegetacién exuberante, en los cuales se.
encierra tan considerable cantidad de productos de inestimable
valor ; y al mismo tiempo babrdn sentido la profunda pena de ver:
aquellas ricas comarcas tan poco 6 nada cultivadas y separadas
del movimiento agricola é industrial, en casi teda su extensiém,
debido esto al terrible azote que alli tiene sus reales de campaia,
dispuesto siempre & atacar sin tregua al atrevido que por cualquie-
ra medio trate de desalojarlo.
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Ese minotauro que tantas victimas lleva constantemente ‘al
sepulcro, que no respeta ni las comodidades ni lus buenas costum-
bres; que con tanto furor ataca al infeliz que mora en la inec6moda

" casucha pajiza, expuesto 4 los torrenciales aguaceros y 4 los ardoro-
sos rayos del sol canicular, como al opulento morador de 1los
palacios de atrevida construccién ; ese enemigo de la civilizacién,
del comercio y de la industria en esos puntos en donde la natura-
leza es méds prédiga con el hombre, es Ia enfermedad conocida con
el nombre de ¢ Fiebre amarilla.” ;

Todas las naciones del mundo le han pagado su tributo con
usura ; han luchado con ella 4 brazo abierto, y en casi todas
las veces en que se han creido veuncedoras, han tenido que retro-'
ceder espantadas para evitar mayores desastres.

El hombre, rey de la naturaleza, atrevido é incansable en sus
empresas, es la victima escogida y predilecta de esta terrible enfer-
medad. Su gran nGmero de elementos de progreso no han sido sufi-
cientes para destruir las fortalezas en que sefha encerrado y desde
las cuales dispara sus certeros tiros: pero no por eso se ha dado_
por vencido, y continGa pacientemente investigando en dénde estd
precisamente la causa del poder de su enemigo para aniquilarlo 6
por lo menos para defenderse en cuanto le sea posible.

Su paciencia y resignacién han hecho al hombre duefio de ele-
mentos suficientes para llevar en completa derrota & algunos de.
sus mis encarnizados destructores, como la viruela, la rabia, el
carbunco, &c.; y hoy puede asegurarse que 4 éstos les tiene reser-:
vado el porvenir su completa desaparicién del globo terrestre. A la
viruela, por ejemplo, le esteriliza sus medios de subsistencia con
la vacuna, que una vez introducida en el organismo, le confiere
ese precioso y casi incomprensible dén de la inmunidad.

Los progresos de la Bacteriologia, 6 sea del ramo de las cien-
cias médicas, que se ocupa en elestudio de los seres infinitamente
pequebos que viven & nuestro rededor, le ha hecho servicios muy
distinguidos 4 la medicina y de inestimable valor 4 la humanidad,
y ésta le hard la justicia que merece cuando el tiempo ponga aqué-
lla en posibilidad de prestarle aGn mayores y més positivos.

Hoy la medicina ha sufrido ana completa y rdpida revolucién,
fecunda en opimos frutos, con la nueva via que el microscopio le
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ha sefialado y que no muy tarde serd la base de clasificacién etiol6-
gica de lus enfermedades en general.

Una gran parte de esos sutiles micro-organismos estin hoy, se
puede decir, 4 merced del hombre, puesto que éste ha podido sor-
prenderlos en su misma habitacién, y logrado por diferentes proce-
dimientos valerse de ellos mismos para aniquilarles su potencia
destructora, como ha sucedido con el Bacillus Antrasis, germen de
una de las m4s temibles enfermedades que puedan atacar al hombre
y los animales.

Estos terribles enemigos de los organismos superiores, no
s6lo habitan en la atmésfera, medio con el cual entran en nuestra
economfia por la via pulmonar, sino también en el agua que inge-
rimos y en los alimentos que nos sirven indispensablemente para
reparar las pérdidas 4 que estd sometido nuestro cuerpo por los
cambios constantes de asimilacién y desasimilacién que en él se
efectGan. Ellos se alimentan con nuestra sangre, con nuestros teji-
dos, con nuestros mismos alimentos, y su voracidad es tdnta, que
es casi imposible saciarlos, de tal suerte que terminan por quitar
& nuestras células los elementos necesarios 4 su subsistencia, privén-
dolas de las fuerzas reciprocas indispensables 4 su funcionamiento
individual y general, de donde resulta indefectiblemente la impo-
tencia del agente vital que las une, y la cesacién de las funcio-
nes materiales del individuo.

Estos pequeinos seres son susceptibles de sufrir elevadas tempe-
raturas asi como intensos frios, sin que por eso su gran poder
desorganizador sea minorado ni tampoco su fecundidad reproduc-
tiva, puesto que 4 un momento dado, y sin sernos aflin posible
explicar el por qué de semejantes fen6menos, pueden multiplicar-
gse en cantidad y con energia tdles, que son suficientes para llenar
de luto y miseria las comarcas més florecientes y pobladas. Su suti-
leza y pequenez los ponen en facilidad de ser trasportados 4 miles
de leguas distantes de su nacimiento, causando por todos los luga-
res que visitan, muerte, desolacién y ruina, de lo cual nos da un
ejemplo aterrador y elocuente el cé6lera originario del Ganges.

Admitiendo que un coccus se dividiera al fin de una hora en dos
elementos y asi sucesivamente para cada uno de los nuevos, habria
al cabo de tres dias 47 t¢rillones. Por otra parte, suponiendo que el
peso especifico de aquéllos fuera igual al del agua, los productos
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formados por un coccus pesarfan 4 las 24 horas J, de miligramo ;.
4 las 48, 442 gramuvs, y 4 las 72, el peso seria 723 millones de kilo-
gramos ( Bizzozero y Firket ).

Por fortuna, la mayor parte de nuestro pais no ha sido azotado
por esas grandes epidemias de elementos mérbidos, debido esto
quizés 4 la poca poblacién y 4 lo inculto de nuestro territorio : pero
estamos amenazados de destruccién por infinidad de agentes homi-
cidas que empiezan 4 desarrollarse en nuestras florecientes pobla-
ciones y en algunos de los terrenos més fértiles que poseemos,
sino empezamos & oponerles vallas fuertes para evitar su propa-
gacién. El Canal de Panamé serd el punto de reunién de las tres
m&s mortiferas enfermedades que hay en nuestro planeta, cuales
son : lu fiebre amarilla, el célera, y la peste de Oriente, pues seré el
trinsito comiin de las embarcaciones del nuevo y del antiguo conti-
nente. Si esto sucediere, ; cu4l serd la suerte futura de la més
notable y colosal obra del siglo, y cudl nuestro provecho en esa
regién de nuestra patria ? Quizés ningunos, porque ha bastado sélo
que en el Istmo reine la fiebre amarilla endémicamente y la
perniciosa palddica, para que los capitales se alejen de aquellos
lugares, que tan pingiies utilidades ofrecen 4 la industria y al
comercio, pero 4 costa de lo més caro para el hombre, que es
la vida.

Ademsé&s de las Costas del Atldntico y del Pacifico en donde reina
la fiebre de que hemos hablado, hay en nuestra Repitblica comar-
cas insalubres en demasia, como digimos anteriormente, en donde el
hombre est4 constantemente amenazado & desaparecer de un mo-
mento 4 otro, sin haber podide utilizar, ni siquiera medianamente,
las inmensas riquezas que la naturaleza le ofrece, como son las
hoyas de los caudalosos Magdalena y Cauca, casi en toda su exten-
8i6n, por ser esas regiones los focos de las fiebres conocidas con el
nombre genérico de ‘“ Fiebres del Magdalena.”” CGcuta mismo, uno
de los mds notables centros de poblaci6én de la Repiablica, se ha
visto varias veces 4 punto de ser diezmada por las terribles epide-
mias de estas fiebres, que en concepto de algunos investigadores,
que han observado n situ, son una ligera modalidad de la fiebre
amarilla.

Nosotros hemos sido testigos presenciales de estas recrudecen-
cias de las fiebres del Magdalena y de los estragos por ellas causados,
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por:lo-que hemos sentido la imperiosa necesidad de su estudio me-
tédico y profundo, con el objeto de establecer clara y concisamente
su naturaleza y procedencia.

_Muchos trabajos se han hecho, es cierto, por algunos de nuestros
mds distinguidos médicos ; pero & pesar de eso no hemos podido
hallar en ellos la descripcién de la naturaleza intima de estas fiebres,
6 sea el estudio del micro—organismo quelas produce, porque 4 nues.
tro humilde modo de ver, estas fiebres tienen, como las otras en-
fermedades infecto—contagiosas, un pardsito 6 un virus que las
origina.
~ /'La conveniencia general impone, pues, la obligacién de que se
emprenda estudios metédicos y serios sobre tan importante y vas.
ta materia, tanto para el progreso nacional cuanto para el beneficio
de la humanidad.

La gloria adquirida por los que en nuestra pafria se han ocupado
en la medicina nacional, y sobre todo de los que, desafiando atre-
vidamente la muerte, han observado las enfermedades de nuestros
mortiferos climas, es indiscutible y de gran precio. Asi, no es nues-
tro 4nimo atentar 4 ella cuando decimos que atin no se ha hecho
mucho referente al punto de que hablamos, sino hacer notar la fal-
ta que se encuentra en esos trabajos, hechos con tan buena inten-
cidn, del estudio Bacteriolégico de las enfermedades de que tratan ;
si bien es cierto que, entonces no se conocia esta ciencia.

Por desgracia en nuestro pais los estudios heches sobre este im-
portante ramo de las ciencias médicas, no han sido conocidos sino
de unos pocos, que aunque profundos conocedores de la medicina,
han desconfiado mucho de la certeza que en el antiguo mundo se
les ha dado, por lo cual en nuestra Facultad no se habian estable-
cido hasta hace poco, no por creerlos err6neos en muchos casos,
s8ino quizds de poca é ninguna utilidad en los més.

Pero cuando estemos convencidos de la suma importancia que tan
atractiva, pero dificil ciencia encierra, entonces quizis nuestra me-
dicina nacional seré colocada 4 la altura que merece, y los medios
con que puede enriquecerse la Higiene, serdn de tanta estimacién
y valfa, que podamos desafiar 4 nuestros enemigos encarnizados,
seguros del triunfo. Entonces las selvas virgenes del Chocé, y las
hoyas de nuestrosirios, serdn asiento de hermosas y civilizadas: po-
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blaciones, asf como fuentes innagotables de riqueza, para nosotros]
hoy vedadas.

Convencidos como estamos nosotros de la importancia de la Bac-
teriologia en medicina, emprendemos hoy en este pequeiio traba-
jo sobre ‘“ Los Micro—organismos de la fiebre amarilla,” por ser es-
ta una de las m4ds aterradoras enfermedades que azotan nuestro li-
toral y por ser una de las que més de cerca nos atafen por haber-
se localizado en algunos de nuestros puertos maritimos.

Nuestras escasas fuerzas en esta materia, como digimos al prinei-
pio y la premura del tiempo de que hemos dispuesto para la elabo-
racién de esta Tesis, creemos nos pongan al abrigo de la ruda criti-
ca, y se nos perdonen las faltas en que incurramos.

Nos ocuparemos en ella de los diversos micro—organismos, que
hasta hoy han dado los autores que han estudiado el asunto, como
generadores de la filebre amarilla, y discutiremos, en cuanto nos
sea posible, su valor etiolégico, basado como se verd en los hechos
y la experiencia.

Trataremos de las < Inoculaciones preventivas >’ de este sipdromo
clinico, instituidas por los Doctores Carmona y Valle de Méjico, y
Freire del Brasil, &., &., y les daremos el valor que en nuestro hu-
milde concepto merecen.

Nos esforzaremos en establecer un paralelo entre la ‘¢ Fiebre del
Magdalena >’ y la ¢« Fliebre amarilla,” con el objeto de proponer un
tratamiento racional para atacar aquéllas.

Y por Gltimo expondremos, aunque sucintamente el tratamiento
y las razones que nos han asistido para ello.

LOS DIVERSOS MICRO-ORGANISMOS DE LA FIEBRE AMARILLA.
I

Antes de entrar 4 considerar estos micro—organismos detengdmo-
nos un momento sobre los motivos que han inducido 4 los investiga-
dores de cuyos trabajos vamos 4 ocuparnos, 4 seguir la via trazada
por la Bacteriologia para la averiguacién de la naturaleza intima de
la fiebre amarilla.

Hay calamidades diversas que azotan 4 la humanidad con més §
menos intensidad, siendo las unas impuestas por ella misma y las
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‘otras ajenas 4 ella, pero que las sufre cou paciencia y considera més
inevitables que las primeras. Dificil es concebir un mundo sin tifo,
ﬁebre tifoidea, fiebre amarilla, &c., &c., y por eso el hombre, al con-
sxderar estas enfermedades como c'ﬂamxdadea inevitables, les suminis-
tra, sin murmurar y resignado, inmensas hecatombes que el tiempo
borra., pero que la historia hace imperecederas.

Hoy puede decirse que la humanidad ver4, no muy tarde, la de-
saparicién completa de muchas de las mds temibles enfermedades,
‘debido 4 los esfuersos de la ciencia, idea que hace poco tiempo hubie-
ra ‘sido recibida con la sonrisa desdefiosa de la incredulidad 'y conde-

‘na por la mordaz & ilégica critica de los que no se toman el trabajo
de estudiar para juzgar.

" Esta idea se ha abierto un ancho camino en un tiempo relativa-
‘mente corto y en muchas de las intricadas objeciones que se le han
opuesto, ha tenido que recurrir al pasado para declarar el presente y
“eonsiguientemente el porvenir.

La fermentacién alcohdlica, se puede decir, ha sido el punto de par-
tida tomado para dilucidar muchas de ellas. Los fenémenos que en
ella se presentan habia parecido antiguamente inexplicables y en
cierto modo misteriosos ; se observaba que el jugo de uvas abandona-
do 4 asi mismo desprendia, después de cierto tiempo, burbujas de
una manera continua al par que perdia su sabor azucarado y tomaba
otro distinto, pero agradable al hombre, que lo buscaba con avidez,
hasta caer en la locura de erigirlo en el fantistico dios Baco y ren-
dirle culto como & una divinidad.

La observacién de estos fenémenos es muy antigua, més no asi
su explicacién cientifica. Era necesario separar el azidcar y el alcohol
y aprender 4 recoger el gas desprendido. KEste descubrimiento tuvo
lugar en el siglo pasado, y con €l se puso en evidencia el dcido carbéd-
nico que provenia de la fermentacién ; pero aun quedaba por averi-
guar la relacién que existia entre la desaparicién del azdcar y la pro-
duccién del alcohol y del 4cido carbénico, lo cual fué demostrado
por el inmortal Lavoisier.

Este sabio habia dilucidado la parte quimica del problema, consi-

~derado por Frourcroy uno de los misterios més impenetrables de la
naturaleza, pero no bastaba atin 4 satisfacer definitivamente, puesto
que faltaba la solucién de la parte que puede llamarse fisiol4gica.

Se habia observado en la fermentacién alcohdlica una especie de
espuma superficial 6 de depésito en el fondo de las vasijas, 4 los que
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se atribuia una fuerza oculta y especial. Su forma habfa sido obser-
vada en 1680 por Lenwenhoeck, pero hasta 1836, en que Cagnlar—La-
‘tour sacé esta observacién del olvido, no se le habfan dado todos los
atributos que este observador le asigné 4 la levadura, con respecto de
obrar sobre el aziicar, que para €l era por algin efecto de su 'uegeta-
cicn y de su vida. :

; Estas ideas tuvieron encarnizados opositores, entre ellos Liebig,
_quien sostuvo mientras que vivié, su hipdtesis de que, la levadura
obraba, no por su vegetacién y su vida,’’ sino ‘“ 4 consecuencia (1?1
proceso de disolucién de que era el sitio.”’ :

En contra de esta teoria opuso M. Pasteur un hecho que -derribé
por completo la anterior. El vi6 que al sembrar levadura en agua y
aziicar se aamentaba el peso de aquélla en lugar de disminufir, lo que
hubiera sucedido si la materia que la compone obrara por descom-
posicién.

Pero el gran descubrimiento de Pasteuar no se limité 4 esto sola-
mente, pues ¢l fué mis adelante, y establecid la intima correlacién
que hay entre todas las fermentaciones y los agentes vitales espe-
ciales que las determinan.

Estos fermentos pueden muy bien ser comparados con los anima-
les superiores, en cuanto 4 su funciones, puesto que como ellos, tienen
necesidad para alimentarse de materias determinadas, de las que una
parte queman y la otra transforman en una materia nueva, de la
misma manera que en los otros animales se convierte en mdsculos,
nervios y productos de excrecién y de secrecidn.

El animal puede ser asimilado 4 una méquina ‘que consume todo
el combustible que se le introduce ; mientras que el fermento le hace
sufrir una combustién imperfecta tanto més grande cuanto el alimen-
to sea més imperfecto, al punto de vista de la produccién del calor,
de donde depende la diferencia considerable que existe entre las po-
tencias de consumo de los fermentos y los animales ; pues mientras que
el hombre no necesita para el funcionamiento regular de sus érgauos,
‘_en 24 horas, mids que el quinto de su peso de alimentos, el fermen-
to de la levadura, por ejemplo, 4 peso igual necesita 250 veces més.
'Su infinita pequefiez no les quita su voracidad, y si en la teoria se de-
muestran hechos sorprendentes, en la préctica no lo son menos.

Demostrada por Pasteur la destiuccién de las materias inertes 6
de las privadas de vida por medio de estos seres microscépicos, con
los descubrimientos que de ellos hizo en la fabricacién de plan, la.rp‘u-
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trefaccién de la orina, &c., &c., no quedaba ya por probar més que
la destruccién y desorganizacién de los tejidos organizados y vivos
por medio de estos mismos agentes 6 sea el origen de las enfermeda-
des contagiosas.

'. Asi se ha hecho extensivo, 4 las enfermedades que atacan al hom.
bre y los animales, el célebre descubrimiento de los fermentos, y con
tan buen éxito, que puede admitirse como un hecho probado, porque
para la ciencia todo lo que no estd demostrado, no existe.

El carbunco nos servird de ejemplo para demostrar la verdad de
lo anterior.

Hasta Chabert el estudio de las enfermedades carbuncosas era
un completo caos, del cual le habria sido imposible 4 la ciencia salir,
51 este célebre observador no hubiera indicado la via que debia se-
guirse con la divisién clinica que hizo de las enfermedades carbunco-
sas en 1779 ; pero hasta 1850 y 1857, época en que _Rayer y Davaine
sefialaron la presencia de pequefios cuerpos filiformes de longitud
doble de la de los glébulos rojos y que no ofrecian ningdn movi-
miento espontdneo, no se le dié al descubrimiento clinico de Cha-
bert, toda su importancia.

Aun fué necesario que Pollender en 1855 y Brunell en 1857,
dieran la misma descripcién del bastoncillo descrito por Rayer y Da-
vaine € hicieran algunas experiencias para comprobar que éste es el
agente productor del carbunco en los animales, para que la ciencia
entrara en serias consideraciones sobre este importante asunto, por-
que era imposible aceptar que un buey, por ejemplo, fuera muerto
por un sér tan extremadamente pequefio como el sefialado por sus
descubridores, ademés de que esto hubiera sido interpretado como una
idea paradojal, para cuya aceptacién no estaban atn dispuestos los
4nimos.

Sin embargo, quedaba todavia un punto notable en discusién, y
era 4 cual de las tres formas de bastoncillos descritos por Davaine, 4
los que Pollender atribufa poca significacién, pertenecia la propiedad
de producir el carbunco, lo que Delafond en 1860, con la idea que él
tenia, de que el tinico activo de ellos era el que presentaba los carac-
teres de inmovilidad, casi prob6 con los cultivos sucesivos que hizo
de este parisito ; aunque en esa época atn no se conocfan los traba-
jos de cultivo de que Pasteur fué el primer iniciador y fundador.

Davaine volvié entonces 4 persistir sobre el descubrimiento que
en 1851 habia hecho con Rayer, apoyado y4 en los importantes tra-
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bajos que Pasteur habia publicado sobre el Bacillus tacticus -y 'el
Bacillus amylobacter, que tenian mucha semejanza con la bacteria
carbuncosa, y 4 pesar de lo mucho que hizo para dejar fuera de duda
su descubrimiento, tuvo aiin varios opositores, entre ellos, dos profe-
sores de Val de Grace, M. M. Leplat y Jaillard, quienes apoyados
sobre experiencias hechas en conejos, rechazaban el descubrimiento
de Davaine, por no haber encontrado los bastoncillos en la sangre
de animales inoculados.

Zanjada esta objecién, llegé en apoyo de la teoria de Davaine el
descubrimiento hecho por Koch en 1876 sobre la esporulacién de
los bacilos, hecho ya observado por Pasteur en 1869 y relatado en su
memoria sobre las enfermedades de los gusanos de seda.

La ciencia, sin embargo no se habia decidido por ninguno defini-
nitivamente, y empez6 4 entrar en un caos profundo, originado prin-
cipalmente por los estudios hechos sobre la infeccién purulenta.

Pasteur con su talento y perspicacia la sacé de la confusién en que
se hallaba y sastisfizo completamente las tres condiciones indispen-
sables para establecer la naturaleza microbiana de una enfermedad,
que tanto lugar habia dado 4 teorias contradictorias. Davaine, es
cierto, habia llenado las condiciones principales que se exigian para
la aceptacién de su teoria. El demostré que se encontraba en los di-
versos 6rganos de los animales, el elemento vivo que era el agente
productor de ella, y que si se inoculabs una gota de liquido extraido
de un animal enfermo en uno sano, se obtenia la enfermedad del de
que provenia ; pero le falt§6 demostrar que podia completamente ais-
larse por cultivos sucesivos.

Esta tercera condicién la llené Pasteur, quien con sus incansables
y constantes discipulos Roux y Chamberland, prosiguié sin vacilar
en la persecucién de su ideal, hasta lograr aislar completamente el
bacilo, agente inequivoco de la afeccién carbuncosa.

El demostré ademds, que no era una sustancia en solucién lo que
obraba, sino el microbio descubierto, con los diversos y rigurosos ex-
perimentos que hizo.

Dilucidado completamente este punto, que ponia las enfermeda.-
des contagiosas en perfecto contacto con el descubrimiento funda-
mental sobre la fermentacién alcohélica, quedé anchamente abierta
esa recta via que conduce 4 la investigacién de la naturaleza verdade-
ra ¢ indiscutible de estos sindromos clinicos, que la quimica habia tra-
tado en vano de demostrar.
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.1 Kircher, apoyado por Linné, fué quien primero tuvo la idea de
relacionar los gérmenes observados en la atmdsfera con los desérde-
nes vitales desarrollados en el hombre, producidos por los que se in-
troducen en su economia. La concordancia perfecta que existe entre
los fenémenos de las enfermedades contagiosas y los de la vida de los
;pardsitos, es la base principal de este notable hecho. Relacionar de
una manera experimental y cierta la causa al efecto, ha sido el obje-
to propuesto y demostrado en méis de un hecho.

Lo mismo que una semilla de trigo da nacimiento 4 una espiga
cargada de granos susceptibles de producir la planta de donde proce-
den ; un cono de pino, i un corpulento drbol cargado de conos en can-
tidad para formar una floresta entera ; as{ las enfermedades epidémi-
cas esparcen su semilla, que encontrando en el hombre las condiciones
necesarias 4 su vegetacién y nutricién, crece, se desarrolla y se espar-
ce, hasta tomar posesién de infinidad de poblaciones y causar estra-
gos inconcebibles. ; Cémo explicar por la quimica ¢ la fisica pura se.
mejante modo de obrar ? ; Quién que siembre cebada recogeri arroz ?
De seguro nadie. Asi la materia contagiosa reproduciri siempre la
misma enfermedad de donde procede.

Ahora, siendo jla fiebre amarilla una de las mayores calamidades
toleradas resignadamente por el hombre, puesto que hasta hoy sus
medios de defensa han sido infructuosos, y siendo al mismo tiempo
una de las que con m4s rapidez se propagan por contagio é infeccién,
era necesario buscar en ella el fermento 6 germen microscépico que
con encarnizada tenacidad ataca la humanidad.

Ninguna de las causas que se le han atribuido ha sido suficiente
para explicar la particularidad de su radio de accién, porque muchas
de ellas son comunes 4 otras enfermedades que se desarrollan en pun-
tos distintos, y en los que, ni remotamente, puede observarse aquella
afeccién.’

Su agente productor debe estar dotado de alguna particularidad
-especial, que le es peculiar, por lo cual ha llamado siempre la aten-
cién de los investigadores cientificos.

Es cierto que enriquecida la medicina con un nuevo ramo, la Bac-
teriologia, ha parecido 4 muchos féicil descubrir cuédl era este agente;
pero no basta que un camino cualquiera le indique 4 uno la meta que
debe buscar, sino que es necesario instruirse bien sobre los peligros y
dificultades que esta senda presente, para no exponerse &4 fracasar en
la empresa.
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Quizd los que se han ocupado de los micro.organismos de la fiebre
amarilla, habrdn tenido en cuenta todos estos inconvenientes, y por
eso es necesario hacerles la justicia que merecen, colocdndolos en la
primera fila de los que, con abnegacién y virtud, buscan el bien de la
humanidad, con la sola y exclusiva aspiracién de morir satisfechos de,
haber cumplido con el sagrado deber de ser itiles. Si sus resultados
no han sido fecundos, no es culpa de ellos.

Entremos ya 4 considerar estos micro-organismos.

( Continud}d) 3

FIBROMA INTERSTICIAL.

La sefiorita C. M., natural de Sincelejo, 27 afios de edad, virgen,
sus padres de avanzada edad, vivos y en perfecta salud ; sus abuelos;
murieron en mucha edad y no se registra en la familia ningin caso de.
cancer ni de tubérculos. ‘

Antecedentes.—A la edad de 14 afios se presentaron sus reglas y
conservaba el mejor buen estado de salud; nunca se habia enferma-
do; sus menstruos duraban cuatro 6 seis dias; no los acompafiaba,
ningin dolor y la cantidad de sangre era la que arroja una joven ro.,
busta, bien alimentada, etc., como se observa generalmente en las
mujeres que viven en el campo. Por el mes de Octubre de 1886, se
ahogé un nifio en la casa vecina y el dia del siniestro estaba con sus
reglas : recibié la noticia repentinamente y desde el mismo instante
se suspendié la hemorragia catamenial. Dias después se presenta nue-
vamente la hemorragia, pero ya no con el caricter de regular que
siempre habia presentado, sino aparece dos 6 tres veses al mes, con
dolores lombo—abdominales, alteracién en los caracteres de la sangre :
ésta es ahora blanquecina, otras veces verdadero flujo leucorreicos
alteraciones en el apetito, palpitaciones de corazén, calambres en-el
miembro inferior izquierdo, color pailido de la piel, pérdida de la
robustéz, etc., y todas las consecuencias de una hemorragia permanen-
fe en una sefiorita inocente y llena de atractivos. Entre los a.ntece.:.
dentes también se registra el hecho de haber sido recetada 6 tratada
por un homedpata, que con sus aguas claras, bien se comprende,
nada pbdia hacer atacando el sintoma ignorando la causa. También
la medicinaron curiosas y charlatanes dando lugar sus sufrimientos
& ridiculas interpretaciones, es lo cierto que, 4 mediados del mes de
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Agosto, resolvié la familia solicitar mis servicios profesionales y hé
aqui el estado de la enferma :

Una sefiorita de 27 afos, con una expresién marcada en su rostro
de largos y crueles sufrimientos ; color pélido caracteristico de Ila
didtesis cancerosa 6 de una caquexia profunda ; labios y conjuntivas
pélidos y exangiies ; extremo enflaquecimiento; piel fina, fria y su.
dosa ; grandes ojeras ; pulso muy frecuente, poquefio y miserable
(120 pulsaciones) ; temperatura axilar normal ; pechos atrofiados ;
carnes flacas ; dificultad para orinar y evacuar y oleadas de calor
hacia el rostro.

Ezxzamen de la enferma.—Conformacién natural del vientre con
su piel lisa sin que se observe huella ninguna de las que deja el em-
baraze; por la palpacién, y comprimiendo un poco, se observa en la
fosa iliaca izquierda un tumor duro, globuloso, liso é indolente ;
al abrir los grandes labios de la vulva, que] son delgados y sin rastro
de ultraje sexual, observé todos los deméds organitos normales: el
himen bien conformado con su abertura en forma de media luna de
convexidad vuelta hacia arriba; y fijando la atencién, hallé en el
centro de esta aberturita un punto blanco gue parecia una motica
de algodén ; de la vagina salia una sangre fétida, licuada y mezclada
con pus; introduje una sonda en la vejiga y sali6 una cantidad regu-
Iar de orina sedimentosa y sanguinolenta : habia mucho tenesmo rectal.

Prescribi : bafios frios en la regadera y cortos; ténicos amargos,
quina, quinina, carbonato de hierro, vino San Rafael, buena alimen-
tacién, leche por las mafianas; lativas de cocimiento de malvas y
aceite de almendras para facilitar la evacuacién diaria ; sondeo de la
vejiga y con una jeringuilla muy fina, inyecciones vaginales de agua
hervida 700 gramos ; borato de soda 8 gramos.

Sin ninguna variacién en lo ya apuntado, practiqué varios exdme-
qies con 3 6 4 dias de intervalo. A fiues del mes de Agosto observé en
uno de los registros que el himen se habia desgarrado y la mota blanca
que se presentaba 4 mi vista ya fué mis grande. En este dia no fué
f4cil el examen de la vagina porque pude introducir mi dedo indice
y grande fué mi sorpresa cuando pude apreciar las dimensiones de
un cuerpo duro colocado en la cavidad pelviana y aplicando mi ma-
no izquierda en la fosa iliaca vi que se trataba de un tumor que se
extendia del vestibulo de la vagina 4 la fosa iliaca. Propuse el tacto

rectal y la enferma no lo consintié.
El régimen, y todo lo expuesto, continué sin ninguna modificagién ;
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pero en los nuevos exdmenes se presentaba en el vestibulo de la va-
gina un cuerpo duro, insensible, de un color negruzco en parte, éste
cuerpo yo lo reducia con mucha facilidad, es decir, lo hacfa entrar

en su celda.

Convencido de que se trataba de un cuerpo fibroso y de grandes
dimensiones, lo primero que me ocurrié6 fué ensanchar lentamente
la boca de la vagina con un espéculum tri—valvo 4 fin de facilitar los
medios de exploracién, la salida del tumor y resolver algo més dtil,
pues al haber formalizado mi diagnéstico no quedaba otra medicacién;
que los medios quirdrgicos al tratarse de un fibroma del dtero.

Dia por dia el tumor se avanza, lo examino mejor y le encuentro el.‘
hocico de tenca en una mujer virgen, lo comprimo con pinzas y estd
insensible, en su superficie serpentean muchas veniculas ; el dia nueve
se le presentan 4 la enferma grandes dolores como de parto, con mu-
cho tenesmo y en un momento de esfuerzo supremo sali6 el tumor
que casi alcanza 4 la rodilla de la enferma ; fui llamado inmediata-.
mente y me hallé en presencia de una hemorragia por desgarradura,
de la vagina, solicité el concurso del Dr. Manuel Martinez V. y
ocurrié oportunamente : 4 la enferma la encontramos con un pulso
miserable que se escapaba por momentos, asustada, fria, sudosa la
piel, con vértigos 4 cada instante, pérdida del oido, alguna dificultad
para ver 4 las personas que la rodean. Examinamos el tumor muy de-
tenidamente y encontramos la abertura @ hocico de tenca en su extre-
mo, la superficie surcada por veniculas, insensible al tacto, hicimos
dos punciones exploradoras con un trocar fino y no sintié las puncio-
nes y 4 ellas presenté resistencia el tejido del tumor; examinado
el pediculo se ve que la membrana que lo cubre es lisa y trasparente,
el dedo llevado en la vagina siguiendo el pediculo no encuentra linea
de demarcacién, es decir, se continida sin interrupcién con la muco-
sa de la vagina que ha salido completamente. Horas después ya se
notaba algin mal olor en el tumor, eran las once de la noche y resol-
vimos hacer inyecciones vaginales de agua hervida, asear el tumor
y cubrirlo. La enferma dice que no siente dolor ninguno, que se le
ha quitado un gran peso del cuerpo, orina sin ninguna dificultad, el
pulso se levanta un poco 4 beneficio de una copa de vino San Rafael,
la hemorragia cesa completamente y la enferma nos excita para que
le separemos de su cuerpo aquel cuerpo extrafio. Nosotros resolvimos
volver al dia siguiente.

Dia 10.—La enferma ha pasado una noche bastante buena, no
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ha sentido dolor, ha dormido algunas horas y no ha dejado de tomar
alimento (caldos, mazamorras,jvino aguado, etc.) ; no hay fiebre: temp.
87% ; el tumor exhala un olor desagradable de descomposicién orgénica
¥ resolvimos poner una ligadura en la parte superior 6 pediculo 4 la
entrada de la vagina. A las siete de la noche volvimos 4 la visita y
la fetidez del tumor obliga 4 la enferma 4 reclamarnos la extirpa-
cién ; entonces pusimos otra ligadura mds arriba y cortamos, habien-
do dejado una pequefia rebanada de pediculo en el mofién para no
abrir la cavidad peritoneal é impedir asi la salida de los intestinos.
El mofién fué entrdndose por si mismo y muy lentamente en la cavi-
dad pelviana ; pusimos inyecciones anticépticas, un gran tapén de
hilas y algoddén fenicado 4 la entrada de la vigina.

Dia 11.—La enferma ha pasado la noche perfectamente bien : ha
tomado alimento en las primeras horas y ha dormido toda la noche ;
ha orinado y evacuado sin ningdn inconveniente ; mucha sed 4 las 7
a. m.: temperatura 40°, pulso 140. Tarde temperatura 393, pulso 140.
El dia ha sido bueno, ha evacuado y orinado ; ha dormido algo, pero
dice que el suefio no le satisface y cada vez que toma alimento salado,
como caldo, sopas etc., se presentan mniuseas, solamente soporta y
dpetece ponches, maizenas y vino aguado. ILas mismas indicaciones.

Dia 12.—Temperatura 395, pulso 142. Lia sed ha disminuido un
poco ; le prescribi una pocién con 4cido salicilico, ext. de quina y
vino San Rafael, etc. A las doce del dia calofrio lijero. Tarde tem-
peratura 37j,, pulso 120.—Sudores copiosos, mejor apetito.

Dia 13.—Calofrios en la mitad de la noche, suefio regular. Tem-
peratura 36 8/10 pulso 120—Tarde, delirio, agitacién y pérdida del
conocimiento.—Temperatura 40° pulso 132.

Dia 14.—Estado general satisfactorio.—Temperatura 37 5/10,
pulso 110. Desde la una de la madrugada se despejé y ha dormido
bien. Tarde, calofrio intenso, fiebre con malestar y delor en la parte
posterior de la cabeza, temperatura 39 1/10, pulso 132.

Dia 15.—La temperatura bajé en la mitad de la noche y al ama-
necer se ha presentado nuevamente el crecimiento.—Temperatura 39
8/10, pulso 120 ; delirio, agitacidn, pérdida completa del conocimien-
to ; resistencia absoluta 4 tomar alimento y 4 los medicamentos ; por
la tarde pulso 132. Temperatura 40 1/10 ; pupilas dilatadas. Trata-
miento por el sulfato de quinina.

Dias 16, 17 y 18.—El pulso y la temperatura se han conservado
lo mismo que el dia 15. El 18 ha amanecido postrada, en el dectibito
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dorsal, los ojos vueltos hacia atréis ; boca entre—abierta ; pulso mise-
rable, apenas perceptible ; facies hipocritica ; respiracién estertorosa
y lenta ; miembros superiores é inferiores extendidos 4 lo largo del
tronco, frios é insensibles. En este estado de colapsus permanecis
hasta media noche en que falleci6. Lios lavados de la vagina se conti-
nuaron hasta ditima hora ; la secrecién vaginal no alecanzaba 4 hume-
decer los vestidos, estaba natural y sin ningdn mal olor.

No obstante mis siplicas, reflexiones y ruegos, nada basté para
que permitieran la autopsia. s

¥

h

CONCLUSIONES.

Las grandes impresiones morales, ya de placer 6 de dolor;, en la
época en que la mujer estd con susreglas, producen alteraciones pre-
fundas en la crasia de la sangre v en el elemento muscular deila
matriz.

Las degeneraciones fibrosas del dtero, aunque en lo general sélo
se observan en las mujeres en edad avanzada y después de haber te-
nido hijos, también se observan en las jévenes y virgenes.

La degeneracién fibrosa del \itero se observa aunque no haya he-
rencia cancerosa.

Lias dimensiones del tumor, su salida de la cavidad/en que se habia
formado : su descomposicién orgénica por la compresién que sufria;el
pediculo ; el estado anémico de la enferma, y sobre todo, la reflexién
de que el dicho tumor era un cuerpo estrailio ¢ue no podia volver 4
ocupar sus antiguos dominios y que era la causa determinante de
tantos sufrimientos, me obligd 4 extirparlo, no sin haberle puesto,
con antelacién, de manifiesto al padre de la enferma el horrible dile-
ma en que se hallaba su hija.

El mejor procedimiento, en éste caso, fué el que aconsega Pean|:
ligar y cortar. Las curaciones fueron antisépticas y los cuidados hi-
giénicos muy esmerados, tanto como lo permitian la posicién y situa-

cién de la familia de la enferma.

MANUEL PrADOS O.

Sincelejo, Septiembre 22 de 1888.
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BALSAMO CAPARRAPI.

De las plantas usuales de Colombia, hay un 4rbol no descrito por
los boténivos, encontrado por los naturales en un pueblo del Departa-
mento de Cundinamarca, en Colombia, llamado ¢ Caparrapi,” el cual
ha tomado de la sinonimia vulgar el mismo nombre.

Caparrapi esté situado entre cerros a 0° 26’ 10” de longitud orien-
tal, 6° 16’ 40>’ latitud N. y 4 1310 m. sobre el nivel del mar, con una
temperatura de 21.° (Diccionario Geogrifico por el sefior Joaquin
Esguerra).

En los pueblos de las riberas del rio Magdalena llaman 4 este 4r-
bol ¢ Manteco ” ; y en el Departamento de Antioquia se llama  Ce-
boso.” Es arbol corpulento y su circunferencia es de ocho varas.

Este 4rbol pertenece 4 la familia de las Laurineas. Endlicher, Fa-
milia nimero 2601. Género Laurus. Especie Giganieuwm, por ser de
los mis elevados 4drboles de esta familia.

Sus caracteres cientificos son los siguientes :

Arbol siempre verde, cuya corteza, hojas y bilsamo tienen un aro-
ma especial ; el ciliz y el fruto exhalan el olor de la canela.

El tallo estd cubierto por una epidermis primero verdosa, después
agrisada ; con el tiempo el liber se desprende en pequefias porciones,
las cuales, al partirlas, son porosas; y las partes de donde se han des-
prendido dejan ver su albura porosa y veteada. Las ramas son opues-
tas, cilindricas y lampifias. Las hojas alternas, pecioladas, ovales,
oblongas, lanceoladas, coridceas, Jampifias, lisas y relucientes por en-
cima, ligeramente verdoso-blanquecinas por debajo, presentan un
solo mnervio medio. Flores regulares, hermafroditas, pequefas, de
color amarillento, colocadas en racimos ramificados de cimas bipares.
Recepticulo en forma de copa. Perianto persistente con cinco séPalos.
Doce estambres que forman cuatro verticilos, cada uro de tres estam.
bres, dos exteriores con anteras introrsas, y el tercero con anteras ex.

trorsas y filamentos que presentan en sus bases dos gldndulas laterales
estipitadas. HEstas anteras son cuadriloculares y se abren levantando

un trozo de su pared, estando los estambres de la cuarta fila en forma
de lengiietas estériles. Ovario inico, unilocular. Estilo sencillo. Es.
tigma inflado en cabezuela. Fruto, vaya ovalada, semejante 4 una be.
llota, con estrias que parten de la base al vértice, acompafiado del c4.
liz y el receptdculo persistentes ; almendra oleosa y de sabor de pi-
mienta y, como ésta, picante.
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Propiedades médicas y terapéuticas de esta planta.

Contiene un bdlsamo natural 4 que debe todas sus propiedades.
Lo extraen haciéndole una incisién horizountal 4 la corteza del troneo,
céncava por la parte de abajo para que alli se deposite el bilsamo gue
va filtrande ; y por la parte de arriba se la hacen de manera que res.
guarde la de abajo del agua, en caso de lluvia. Se hacen al 4rbol tres
incisiones 4 un mismo tiempo. Observan los que extraen este bdlsamo,
que las incisiones dadas hacia los lados donde nace y se pone el sol, dan
mayor cantidad de bédlsamo, y que fluye por mucho tiempo este liquido,
el cual recogen con algodén y exprimen en la vasija. Cuando el palo
6 darbol estd dafiado, da el bdlsamo mezclado con agua. Este bdlsatho
tiene olor aromético semejante al del cedro, cedrela odorata.

Partes que se usan.

El bdlsamo que se desprende de las incisiones es fluido ; lo hay de
color oscurc semejante al del Told y lo llaman negro los naturales ;
y otro blanco que no sé por qué; tal vez debido 4 la juventud 6 vejez
del vegetal. 3 -

En cuanto 4 sus propiedades quimicas, probablemente tiene los mis-
mos principios que los demdés bdlsames, como son : resina, aceite vola-
til, sinameina, metasinameina, dacido cindmico y benzoico.

Es soluble en todas sus partes en el alcohol, del cual se separa
agregfindole una pequefia cantidad de agua ; el licor se pone blanco
porque se precipita el aceite esencial, el cual se eleva luégo sobre la
superficie y se puede separar dejandolo en reposo. También es soluble
en el éter, pero si 4 esta solucién se le agrega agua, no se blanquea
como sucede con la alcohédlica, porque no se precipita. Se mezcla en
todas proporciones con los aceitesde olivas y de almendras.

Es un excitante usado por los naturales para los catarros pulmo-
nares inveterados, las laringitis crénicas, los catarros bronquiales cré-
nicos y asma nervioso catarral ; en las inflamaciones crénicas de las
vias genito-urinarias, catarro de la vejiga, leucorrea y las blenoragias
rebeldes.

He reducido 4 formas farmacéuticas este precioso balsamo en las
preparaciones siguientes: Jarabe, 30 4 50 gramos, Pastillas, 2 4 10,
Tintura, 2 4 10 gramos. Eterolado, 1 4 4 gramos. Se administra igual-
mente en sustancia, en dosis de 25 centigramos 4 2 gramos. Puede re-
ducirse también en pildoras, cigarrillos fumigatorios.
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Los naturales de aquellos lugares le atribuyen propiedades medi-
cinales para las mordeduras de las serpientes, administrdndole inme-
diatamente en untura y toméndolo en la cantidad de 30 gramos, se-
gin la intensidad del veneno. Los naturales de Caparrapi tienen tal
seguridad en este medicamento, que para internarse en los montes lo
llevan consigo; y lo mismo lo aplican para toda picadura de animal
venenoso, como la de la raya, alacrdn, etc.

Tienen, igualmente, por remedio eficaz este biAlsamo, como contra-
veneno de la ardcnide, llamada Coya, que obra por absorcién cuando
este animal es comprimido, y su liguido venenoso toca en la piel tan-
to del hombre como de algin animal.

En un caso que ocurri6 en Honda con un peén del ferrocarril,
cerca de Yeguas, que sintié que le andaba un animal en una pierna,
se di6é una palmada y el veneno fué absorbido. A los cinco minutos
perdié el conocimiento y la sensibilidad y le produjo el trismo 6 re-
chinamiento de dientes, habiendo durado en este estado sesenta horas,
hasta que se lo llevaron al Doctor Miguel Lozano, quien le aplic§ 10
gotas del bédlsamo Caparrapi en 2 gramos de alcohol con 30 gramos
de agua, y el hombre sand.

Este remedio puede igualinente ser eficaz para el tarantulismo.

FraANCISCO BAYON.

MEMORIA

SOBRE LAS MAREAS ATMOSFRRICAS O FLUCTUACIONES DE LA PRESIéN,
PRESENTADA A LA SOCIEDAD DE MEDICINA Y CIENCIAS NATURALES
DE BOGOTA, POR JUAN DE DIOS CARRASQUILLA L. *

( Continuacién).

De cualquier modo que se interprete el significado de la frase,
lo que aparece con claridad es, que las variaciones horarias del ba-
rémetro y ciertos fenémenos atmosféricos relacionados con la elec-
tricidad tienen nna causa que tal vez les es comiGn; pero el autor
no dice con precisién cudl es esa causa, aunque deja comprender
que es conocidd, puesto que dice, refiriéndose 4 la reflexién de Hum-

-

#® Véase el namero 131 de la Revista Médica.
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bolt, que ya no se puede hacer, porque se ha averiguado que exis-
ten otros fenémenos andlogos y que tal vez todos tienen una mis-
ma causa. Para mi tengo, que averiguar la existencia en la atmésfera
de otros fenémenos periédicos, andlogos & las variaciones horarias
del barémetro, probablemente debidos & una misma causa, no es
sefialar la causa; es simplemente indicar el camino por donde se
podria llegar 4 conocerla.

IV.

z

Posteriormente 4 la publicacién de la Memoria de M. Boussin.
gault , muy pocas obras he podido consultar en que se trate de las
mareas atmosféricas : citaré algunas.

En el Tratado elemental de Fisica por A. Ganot ( 19-edicion—Pas
7i5,1885.— Libreria de Hachette y Ca., p. 193, ), obra que ha servido
de texto en la Universidad Nacional y en otros establecimientos de
ensenanza, se lee lo siguiente : ¢ La marcha ( sic) del barémetro
se produce generalmente en sentido contario de Ja del termémetro,
es decir, que elevidndose la temperatura, el barémetro baja y vice
versa : lo que indica que las variaciones barométricas en un pun-
to del globo se deben en parte 4 las dilataciones y 4 las countrac-
ciones del aire, y, por consiguiente, 4 sus cambios de densidad.
Si la temperatura fuese constante y uniforme en toda la exten-
sién de la atmoésfera, y el aire estuviese perfectamente seco, no se
produciria ninguna corriente, y la presién atmosférica, 4 altura
igual, seria en todas partes la misma. Pero cuando una regién de
la atmoésfera se calienta més que las partes vecinas, el aire dilatado
se eleva en virtud de su menor peso especifico, y se derrama por
las altas regiones de la envoltura gaseosa de nuestro planeta;
de donde resulta que la presi6n decrece y el bar6metro baja, mien-
tras que la presi6n aumenta y el bar6metro sube. en el punto hacia
donde se ha dirigido la masa del aire desplazado (sic). Por esto
es por lo que sucede en general que una depresién extraordinaria,
en un punto del globo, es compesada por una elevacién igual
sobre otro punto.”

«« Entre las causas de variaciones atmosféricas :-se debe contar
en primera linea la direccién y la intensidad de los vientos 4
los que, en nuestros climas, debemos la lluvia 6 el buen tiempo.”
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#1%.En cuanto 4 las variaciones diurnas, diremos que resultan pro-
bablemente de las dilataciones que se producen periédicamente
en la atmésfera, por efecto de la aceién calorifica del sol durante
el movimiento diurno de rotacién de la tierra.”

Prescindiendo del gabacho en que estd escrita esta obra, que
serfa de desear no se admitiera en los institutos de ensefanza, y
del erréneo principio de que el barémetro sube cuando el terméme.
tro baja y vice versa, que maestros y alumnos siguen repitiendo en
las: aulas como un rezo, error que ya refuté en otro escrito ( Revis
ta Médica, Seric XI1.—N. 121.—Datos para el estudio de la Climato-
logia en Colo;nbz'a, p- 940. ), atendiendo solo al objeto de este es-
crito, se ve que M. Ganot atribuye las variaciones diurnas 4 las
dilataciones que se producen periédicamente en la atmésfera, por
efecto de la accién calorifica del sol, siguiendo la opinién general-
mente aceptada, & pesar de ser manifiestamente contraria 4 la
observacién ; porque no puede explicarse cémo siendo esta la cauasa,
el barémetro baja en la hora del segundo mimimum, que es cuando
la temperatura estd menos elevada. :

En una obra reciente ( 4 Treatise on Meteorology, by Elias Loo-
mzs.—New York, 1887. ), escrita para servir de texto, y cuyos mate-
riales fueron reunidos por el autor, como él mismo lo manifiesta
en el prefacio, durante muchos anos, se combate la teoria del calor
que sostiene M. Ganot y se presenta otra, més ingeniosa, pero no
m4s exacta. En la pigina 62, pardgrafo 110 de esta obra, se encuen-
tra lo siguiente :

<« Baplicacién de las variaciones diurnas del barémetro.—Si se quita
de la presién total de la atinésfera la del vapor, la resta repre.
sentari la presi6én de la parte gaseosa de la atmésfera. En Filadelfia
la presién de la atmésfera gaseosa es mayor una hora préximamente
después de la salida del sol, y desde esa hora disminuye sin inte-
rrupcién hasta las cuatro de la tarde, pasada esta hora la presién
aumenta hasta la pr6xima manana. Esta fluctuacién parece ser
efecto del calor solar. A medida que aumenta el calor del dia, la
atmoésfera, caldeada, se dilata y sube 4 mayor altura que durante la
noche. La porcién superior corre hacia los lugares en que el peso
de la atmésfera es menor, y la presién del aire se disminuye en el
primer lugar. Durante la noche bdja la temperatura, el aire se

contrae, su peso es menor que durante el dia, y el aire vuelve de
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las regiones en donde domina una temperatura més elevada. y la
presién se aumenta. La presién del vapor y la de la atmésfera
gaseosa tienen cada una un mazimun y un minimum, pero la suma
de sus efectos representa dos mazxima y dos minima diarios..”’

“ III. Por qué esta teoria mo es satistactoria.—En muchos de los
lugares situados en latitudes medias, la presién de la atmésfera
gaseosa manifiesta solamente un mazimum y un minimuin diarios ; pero
hay otros muchos lugares, especialmente entre los trépicos en los
cuales, quitando la presién del vapor de la presién total de la
atmdésfera en cada una de las horas del dfa, las restas manifiestan
que hay dos mazima diarios, hacia las 9 a.m. y 10 p. m., y dos
minima, hacia las 3 p.m. y 3 a. m. ; y en algunos lugares el minimum
de la noche es casi tan marcado como el del dia. La teorfa que
precede, propuesta por primera vez en 1831 por Dove, no puede
explicar el doble minimum en la presién de la atmésfera gaseosa,
y por consiguiente debe declararse que no satisface su nbjeto.”

““ 112. Teoria de Espy sobre la variacion diurna.—En 1527 propu-
so Espy una teorfa de la variacién diurna que, con ligeras modifi-
cacicnes, consiste en lo siguiente: Cuando el sol se levanta, la
atmésfera que estd inmediata 4 la superficie de la tierrase caldeay
se dilata, y la cantidad de vapor que existe en el aire se aumenta.
De este modo se produce un aumento de presién sobre el aire de
las capas superpuestas que lo obliga & levantarse, pero la fuerza
de inercia opone un obstdculo 4 esa ascencién. Entonces la presién
tiene que aumentar en la superficie de la tierra, y llegar & su maz:.
mum cuando la temperatura estd aumentando con més rapidez, que
es como 4 las 10 a. m. Cuando las capas de la atmésfera que repo-
sun sobre ésta han adquirido el término superior de su ascenso 0,
como lo llama el autor, el momentum, el barémetro empieza 4 bajar,
y contintGa bajando hasta que el calor de la atmdsfera empieza &
disminuir, lo que sucede hacia las 4 p. m. A consecuencia de la
pérdida de calory de la condensacién del vapor en forma de rocio,
las capas atmosféricas superiores pronto comienzan § bajar y
adquieren un momentum hacia abajo, el cual obliga al barémetro
4 subir, y su inercia lo conduce méds abajo del punto de la presién
media, causando un segundo minimum hacia las 4 a. m.,’ :

Como se ve, M. Loomis presenta y refuta la teoria del ecalor
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salar, establecida por Dove, y da & conocer la de Espy, acerca de
la cual nada dice. Esta teoria, dificil de comprender, no es més satis.
tisfactoria que la otra : supone que los rayos del sol, calentando la
superficie terrestre desde el levante, van calentando la atmoésfera,
dilatdndola y haciendo que las capas caldeadas se vayan eleyando ;
después supone que la inercia opone una tuerza de resistencia §
esta corriente ascencional, de donde resulta un aumento de presién
y por consiguiente una alza del barémetro 4 la hora, dice, en que
el aumento de la temperatura es mds répido, 4 las 10 a. m. ; supo-
ne que cuando esa corriente ascencional ha llegado al momentum,
y4 la inercia no opone resistencia y entonces, disminuida la presién,
el barémetro b4ja, 4 las 4'p.m.; que, bajando la temperatura
dggge esa hora, se establece otra corriente atmosférica en sentido
contrario, la cual teniendo que vencer la fuerza de inercia, como
en el primer caso, produce la segunda alza del barémetro ; que,
vencida la inercia, cuando la corriente ha llegado al momentum
de abajo, la presién disminuye y el bar6metro béja en consecuen-
cia, dando el segundo minimum de las 4 a. m. Asi es como com

prendo la teoria de Espy. Ahora bien: si la causa de la elevacién
del barémetro desde la salida del sol hasta las nueve ¢ diez dela
n:iqﬁana fuera la dilataci6én y el consiguiente enrarecimiento del
aire, esta causa deberfa mé4s bien obrar en sentido contrario, es
decir, causando la baja del instrumento. Para obviar esta dificultad,
supone Espy que la inercia de las capas superiores, oponiendo una
rqsistencia 4 la corriente ascencional, engendra una fuerza que au-
lpﬁnta el peso de la atmdsfera. Esta suposicién es inadmisible, por-
que la atmésfera no puede considerarse como un gas confinado en
uh recinto de donde no pudiera escaparse ni obedecer 4 la ley de la
dllataclon de los gases : la atmésfera no tiene mds limite, segln se
rpqqnoce en fisica, que la gravitacién de la tierra ; por consiguiente,
una corriente ascencional de gases no se halla retenida y conti.
nuaré sin experimentar resistencia de la inercia mientras haya una
faerza que la dirija en un sentido. De donde se sigue que iniciado
el mov1mlente ascencional con el caldeamiento que el sol produce
en la superﬁcle de la tierra y luego en las capas atmosféricas de
aba._]o para arriba, deberia el bar6metro bajar desde la salida del sol
y seguir bajando mientras durara la accién calorifica de sus rayos;
no hay razén para que se produzca primero una alza y luego una baja
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en el barémetro, cuando la temperatura va aumentando lenta, y .
gradualmente desde la salida del sol hasta después del mediodfa.
Segtn esta teorfa, el barémetro debia empezar 4 subir con la salida
del sol, seguir subiendo hasta las tres de la tarde, que es la hora de
mayor calor, y volver 4 bajar con el decrecimiento de la tempera- .
tura durante la noche. O bien, hacer lo contrario, que seria més
conforme con las leyes de la fisica : bajar mientras el termémetro
estd subiendo, y subir cuando éste comienza 4 bajar, como dice Ga-
not ; pero queda dicho que la observacién se ha negado obstinada-
mente 4 complacer las teorfas fundadas en la aceién calorifica del
sol. Por otra parte, nadie ha observado el aumento de peso que
resultaria de la resistencia de la inercia, suponiendo que exis-
tiera, ni los limites que tiene, ni el momentum en que cesa para
tomar otra direccién y estrellarse contra la tierra, que en tal caso
si habria una resistencia, la cual darfa por resultado un aumento de
presién. Pero j; quién ha observado esta corriente descendente de la
atmésfera, cudndo se ha conocido, en dénde se ha verificado ? Nada
de esto existe : la premisa es falsa 6 no estd demostrada, luego la
conclusién es inadmisible, la teoria de Espy es mas infundada que
la otra, no satisface su objeto.

Esta teoria, en resumidas cuentas, no es mas que la del calor,
modificada con la suposicién de la fuerza de inercia de la atmésfera 3
pero examinando esta supuesta fuerza, es preciso convenir en que
no existe, al menos con los caracteres que el autor le da. Suponien=
do, en efecto, que la atmésfera estuviese en perfecta calma al
salir el sol, los primeros rayos que éste emitiera, calentando la su-
perficie de la tierra, harian que el calor absorbido por la super-
ficie terrestre se transmitiera 4 la capa atmosférica inmediatamente
superior que, segtin Espy, estaria inerte, y engendrariase de ahf una
resistencia ; calentada més la tierra, comunicaria el calor, como pre-
cedentemente, 4 la capa atmosférica inmediata, ya calentada, y
ésta 4 la inmediata superior, y asi de las demds ; de modo que la
resistencia § fuerza engendrada por la inercia, se haria capa por ea:
pa y de abajo para arriba, desde el suelo, y por consiguiente, el
barometro deberia empezar 4 subir desde la salida del sol. Hasta
aqui pudiera admirtirse la teorfa de Espy, excepcto en lo que se re-
fiere 4 la fuerza de inercia, que s6lo la admito como razonamiento';
pero lo que no comprendo es la causa de que esa fuerza cese
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de obrar 4 las 9 de la mafiana y no antes ni después. Si la subida
del barémetro dependiera de esa fuerza, deberia cesar algunos
minutos después de la salida del sol, porque el poder calorifico de
este astro es bastante para elevar pronto la temperatura de las
capas inferiores de la atmésfera, como lo demuestra la observacién
del term6émetro. Por otra ‘parte, si de esa causa dependiera la altura
del barémetro en las primeras horas de la mafnana, g por qué no ha-
bfa de seguir subiendo de las nueve en adelante, puesto que el
termémetro indica el aumento de temperatura sin interrupcién de
las nueve en adelance hasta las tres de la tarde? j Por qué el mini.-
mum barométrico se observa desde las tres de la tarde y se
conserva hasta las cinco 6 las seis, para empezar 4 subir luego
hasta las diez de la noche, sin que el termémetro indique el mismo
curso ? El term6émetro empieza 4 bajar desde las tres y sigue bajan-
do toda la tarde y durante la noche ; mientras que el barémetro
baja hasta las tres, se conserva b4djo hasta las seis y empieza 4 esta
hora 4 subir hasta su mdximum que se cumple entre las diez y las
once de la noche, cuando el termémetro no sufre ninguna altera-
cién andloga. Durante la noche el term6émetro no sufre casi altera-
ciones, y, por consiguiente, el barémetro deberia permanecer
estacionario y no senalar, como lo hace, una subida hasta las nueve
Y un descenso hasta las tres, que de ninguna manera se pueden
explicar en la teoria de Espy nien las otras. Es evidente, pues,
que la dilatacién del aire por el calor solar no puede explicar las
oscilaciones del barémetro, y que la teoria de Espy, que no
hace méds que agregar una suposicién infundada 4 la del calor, sélo
sirve para complicar la dificultad, dejando el problema por re-
solver.

Por otra parte, lo que la fisica ensena acerca de la movilidad de
la atmésfera no se aviene con la teorfa de Espy. M. Marié-Davy
(Mcéteorologie ‘et Physique, Paris, 1875, p. 15) dice : * El aire es
un gas muy dilatahle por la accién del calor : una elevacién de
unos pocos grados en su temperatura le aumenta el volumen de
una manera muy apreciable, cuando no hay qué se oponga 4 su
expansién. Un metro cGbice de aire que pesa 1,293 4 0°, no pesa
més que 1.147 4 10°, i la pre.sién no ha cambiado ; de modo que
el metro clibico de aire ha perdido 46 gramos por efecto del
caldeamiento. La temperatura del aire varfa considerablemente
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no s6lo de una capa 4 otra, sino también de un punto & otro de’
una misma capa ; las partes mds calientes tienden & subir y las
més frias § bajar ; y estos movimientos son tante més pronun-
ciados cuanto menor es la fuerza motriz que se requ’ere para poner
en movimiento un cuerpo tan ligero como el aire. La sombra de
una nube basta para turbar el equilibrio de la atmdésfera, el cual
por este motivu no existe nunca, y si existiera seria neces ariamen-
te efimero. El aire es, ademds, eminentemente eldstico y compre-
sible : la compresién, disminuyendo su volumen, pone en libertad
una parte del calor que contiene en estado latent e ; cuando el gas

4
vuelve 4 su estado primitivo, el calor libre vuelve 4 su estado

latente.”

Con esta cita, que contiene principios aceptados y reconocidos
en fisica, se manifiesta que en la atmoésfera hay una infinidad de
fuerzas que obran en diferentes sentidos y continuamente ; de suer-
te que la supuesta fuerza de inercia, si existiera en las condicio-
nes que la presenta Espy, se hallaria & cada instante, 6 anulada, 6
contrabalanceada por otras muchas, y no podria en ningdn caso
apelarse 4 ella para explicar un fenémeno que ofrece tanta regula-
ridad como el de las mareas atmosféricas.

D. Gumercindo Vicuna tratando de las variaciones diurnas
del barémetro, expone la teoria calorifica casi del mismo modo
que Espy la de la inercia. Dice asf : (1) ¢ Siempre la causa
de estas variaciones es la accién de los rayos solares, por la
mayor 6 menor rapidez con que calientan el ambiente y le dilatan,
y por la produecién de vapores 6 la condensacién de éstos. Al salir
el sol comienza 4 calentarse la atmésfera y 4 producirse una evapo-
racién més activa, preponderando generalmente esta tGltima causa,
lo que hace aumentar la presién atmosférica hacia las nueve de la
mafnana, y preponderando la primera cuando la atmésfera se ha
caldeado bien, obteniéndose asi el minimum de las tres de la tarde.
Este primer mdximo de la mafana se propaga en la atmésfera des:
de abajo hacia arriba. Por la noche sucede lo contrario : el enfria-
miento comienza por las capas superiores, puesto que se efecta por
irradiacién, y el suelo tiene mayor capacidad calorifica que el aire,
y de aqui que el aumento de densidad siga elevando lo columna

(1) Manual de Meteorologia popular, pigina 129.
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barométrica, lo cual explica el méximo de la noche. No bien co-
mienza el enfriamiento del suelo y la condensacién del vapor de
agua, comienza por esta causa 4 disminuir la presién hasta que se
produce un minimo poco antes de amanecer.”

Aqui no es ya la fuerza de la inercia la que hace los gastos
como en la teoria de Espy, sino la accién de la evaporacién y de
la copdensaci6n de los vapores, que prepoundera unas veces—cuando
el autor asi lo quiere 6 le conviene—y otras el calentamiento
de la atmdsfera, que 4 su turno viene también & preponderar,
cuando asi se necesita para explicar un minimo. Luégo nos dice
que el primer mdximo de la mafiana se propaga de abajo hacia arriba
mientras que por la noche sucede lo contrario; porque entonces
le parece mejor que el enfriaminto se propague de arriba hacia
abajo, para que el aumento de presién siga elevando la columna
barométrica. Pero & renglén seguido se le mete en la cabbeza que
el enfriamiento sirve para hacer bajar el barémetro, asi como la
condensacién del vapor de agua, y entonces resulta como por en-
salmo el minimum de la mafnana ; haciendo preponderar la evapora-
cién obtiene el mdiximo de las nueve de la maifana, y haciendo
preponderar el calor le resulta el minimo de la tarde. Hay toda.
via otra cosa mds curiosa en esta explicacién, y es, que se le ocu-
rre que el enfriamiento no ha de comenzar sino antes del amanecer
porque es 4 esa hora cuando lo necesita para que el barémetro
baje ; pero el termémetro no indica eso, sino que empieza 4 bajar
desde las cuatro de la tarde, se conserva casi estacionario durante
la noche y 4 las diez, hora en que el barémetro estd en su mayor
altura, hay pré6ximamente la misma temperatura que 4 las cuatro
de la mafiana, que es cuando el bar6metro se halla en el segundo
minimum.

Bien se ve que el autor no hizo sus observaciones en la zona
térrida, pues con un sélo dia que hubiera seguido las oscilaciones
del barémetro y el curso del termémetro, habriale bastado para
comprender la inutilidad de formar teorfias que no resisten la prue-
ba de una sola observacién. Triste es ver que se pierda el tiempo
ideando explicaciones tan dificiles de un fen6meno que las tiene tan
ficiles, s6lo por no querer aceptar la accién de la gravitacién que se
les figura preocupacién y credulidad de gentes ignorantes, sin con.
tar para nada de todo esto la sencilla y clara exposicién que hizo
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Laplace de los fen6menos relacionados con la gravitacién en los

mares y en la atmésfera.

Siendo las teorfas antedichas las que se encuentran en los libros
de textos para la ensefianza, me creo con derecho para suponer queé

la teoria de

la gravitacién, como causa de las variaciones horarias

del barémetro, no estd aceptada ni reconocida en el mundo cienti*

fico, no obstante la superioridad que tiene sobre la del calor, abso-
lutamente insostenible, como ¢reo haberlo demostrado.

(Continuard.)
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NoNA VIA DE ABSORCIGN. A BSORCION
POR LAS HERIDAS Y LAS ULOERAS— Em-
pleo de estas vias; precauciones que
deben tenerse—Mordeduras de ser-
pientes venenosas.

Oarituro 6.°—CIRCULACION ¥ ME-
TAMORFOSIS DE LOS MEDICAMENTOS.
IMPORTANCIA DE LA ALBUMINA. Cémo
circulan los medicamentos en la san-
gre : cudles no sufren alteracién al-
guna ; cudles se oxidan, cudles se
reducen y2 cudles sufren doble des-
composicién.

Tuberculosis contagiosa. E1 Mi-
nistro de la Agricultura de Francia,
visto el informe del Comité consulta-
tivo de las epizootias, ha declarado
incluidas en la nomenclatura de las
enfermedades contagiosas, conforme 4
las leyes sobre policia sanitaria ds los
animales, la tuberculosis, la fiebre
carbunclosa, el carbunclo sintomsitico,
&c. &c. Llamamos la atencidén del
Gobierno y de los hacendados hacia

“este hecho, porque la tuberculosis se
ha presentado ya en el ganado de la

|
;
}
i

Sabana de Bogotd, donde antes no
existia 6 era sumamente rara, ¥ 4 fin
de que se tomen las medidas preven-
tivas que tiendan 4 evitar el contagio
de tan terrible enfermedad, que, se-
gan log Wltimos experimentos, pasa
del ganado al honbre, por contagio.
La Revista cientifica Hispano—Amenri-
cana, al dar cuenta de los trabajos del
¢ Primer Congreso internacional para
el estudio de la Tuberculosis,”” asegu-
ra que “ esta enfermedad se comunica
muy fdcilmente por medio de los ér-
ganos de la digestién, de la sangre, 6
por inhalacién ; asi como por la ino-
culacién de los gérmenes contenidos,
en lasaliva de los pacientes, y que el
hombre estd continuamente tomando
la tuberculdsis de los animales en la
leche y en la carne, 6 trasmitiéndo-
sela.”

M. Chauveau, presidente que fué
de dicho Cougreso, en el discurso que
pronuncié sobre la naturaleza infec-
ciosa de la tuberculosis, dijo que esta
enfermedad, no contenta con las in-
numerables victimas que cosecha en
la especie humanas, ejerce también sus
terribles devastaciones en los anima-
les domésticos, sobre todo en los de la
especie bovina, que es una de las que
se hallan en contacto mds intimo con
los pueblos que viven en sociedades
civilizadas. De ahi nuevas ocasiones
de contacto con los porta—gérmenes
de la tuberculosis, nueva fuente de
infeccidén patolégica y expectativa de
peligros que son mds temibles y difi-
ciles de cortar en razén del uso fre-
cuente que se hace de laleche y de la
carne que sumininistran los animales
de la especie bovina. De los numero-
sisimos y variados experimentos que
se han estado practicando, resulta que
la especie humana puede comunicar la
tuberculosis 4 la especie bovina y re-

* Hace cerca de 30 anos (desde 1859) que
nos hemos estado ocupando casi sin inte-
rrupcién en criar y engordar ganado y en el
comercio de animales y en todo ese tiempo el
tnico caso de tuberculosis que hemos visto
ha sido el de un uovillo, mestizo de la raza
de Durham, que murié de tisis pulmonar en
Marzo del presente ano, en una hacienda de
la Sabana,
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ciprocamente : no hay la menor duda
acerca de la identidad de las dos tu-
berculosis, humana y animal ; el des-
cubrimiento del bacilo de Koch ha he-
cho ver que no hay mas que una mis-
ma enfermedad, que uno solo es el
virus que ataca 4 entrambas especies,
y que puede pasar de una & otra, es-
tableciéndose de este modo una es-
pantosa solidaridad entre el hombre y
la bestia. Lia carne y la leche del ga-
nado que usamos en la alimentacion,
nos exponen # los peligros de la infec-
cién, pueden ser para nosotros fuen-
tes envenenadas en gue tomemos el
germen de la tuberculosis. Lios ani-
males domésticos son tal vez mds pe-
ligrosos que la especie humana misma
en lo que concierne al contagio de
esta enfermedad : ya los paises civi-
lizados preocupados por el peligro,
han estado tratando de establecer los
medios de impedir que la tuberculo-
sis se propague con el uso de la carne
y de la leche que provienen de ani-
males tuberculosos. Este grave é im-
portante problema no parece, empero,
bhaber sido completamente elucidado :
clibrenlo aiin densas tinieblas que no
tardardn en disiparse, como se disi-
paron las que cubrian la naturaleza
infecciosa de las enfermedades antes
de que los trabajos del admirable Pa-
teur sobre los fermentos, hubiesen
permitido introdncir definitivamente
en patogenia la accién de los infinita

mente pequeiios.

M. A. Verneuil, presidente de la
Obra de la Tuberculosis, en el discurso
que pronuncié en el mismo Congreso,
hablé de la colaboracién cientifica que
en los ultimos afios se ha venido es-
tableciendo entre los médicos y los
veterinarios ; cité los notables arti-
culos de Bouley y Bouardel, é hizo
notar que las patologias humana y
animal se hacen sin cesar préstamos ;
dijo que los médicos utilizan el resul-
tado de las vivisecciones y de las in-
vestigaciones sobre la trasmisién de
las enfermedades infecciosas que ha-
cen los veterinarios, y que éstos, en
cambio, toman de los médicos los
cuadros nosolégicos, las descripciones

generales, y las grandes leyes ; mani-
festd, en fin, que la patologia compa-
rada es un campo comin que han
cultivado en los dltimos aiios con
tanto brillo Bouley como Vulpian,
pero haciendo notar que es ahora, en
el Congreso para el estudio de la tu-
berculosis, cuando se han reunido por
primera vez los médicos y los veteri-
narios, no aislademente siné en mnu-
meroass cohortes, combinando sus es-
fuerzos para estudiar una de aquellas
enfermedades que tienen el funesto
privilegio de diezmar 4 la vez 4 les
hombres y 4 los animales, sus colabo-
radores y auxiliadores, y de trasmi-
tirse sin piedad de los unos 4 los otros.

Ea la Revue cientifique, 4 prop jsito
de la obra que se estd publicando con
el titulo de Eiludes cxperimentales et cli-
niques sur la tuberculose, se lee lo si-
guiente : “Muchos son los trabajos que
se han hecho en este afio sobre la tu-
berculosis, y asi como no hay enfer-
medad que afecte formas mds varia-
das y grados mds numerosos que ésta,
tampoco habrd dentro de poco tiempo
ninguna mejor conocida. Las aplica-
ciones de esta masa de conocimientos
4 la terapdutica se hardn, sin duda
naturalmente algGn dia, y tal vez
partirdin de donde menos se espera,
como sucede 4 mennudo con los descu-
brimientos, que son siempre m4ds o
menos el resultado de la casualidad.
Pero, sea de ello lo gue fuere, este
afio de estudios no serd perdido, pues
aunque no hubiera servido mds que
para hacernos conocer mejor nuestro
enemigo, con eso tendriamos mucho
adelantado porque ciertamente es una
condicién necesaria para combatirlo
con buen éxito.”

Los peligros 4 que nos exponen la
carne y la leche de los animales tu-
berculosos, fué la cuestién mds discu-
tida en el Congreso, y despuds se ha
tratado de ella en todas las juntas de
higiene; mas no ha sido posible
hasta ahora llegar 4 una soluciéon su-
ceptible de formularse en reglamen-
tos perfectamente \determinados, . 4
causa de la magnitud de los problemas
econdmicos que abarca y de los intere-
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ses particulares que afecta. En cuanto
4 la leche, parece que todos estin
acordes en que, en las grandes ciuda-
des, no se debe usar sin hacerla antes
hervir; respecto de la carne, hay
mucha divergencia de opiniones, pero
todos admiten que se debe prohibir el
uso de las que provengan de animales
tuberculosos, y ésta fué la opinién
del Congreso, puesto que antes de se-
pararse, emitié los votos siguientes :
1.° Que se impida la venta de todas
las carnes provenientes de animales
tuberculosos ; 2.° Que se dirijan ins-
trucciones 4 todos los distritos, en las
cuales se den 4 conocer los peligros
del contagio, las precauciones que
han de emplearse contra las enferme-
dades contagiosas, contra los alimen-
tos que inspiren desconfianza, &oc.;
8.° que se establezca una inspeccién
de las lecherias industriales.

Si estas medidas se adoptaran y se
observaran rigurosamente, es induda-
ble que la tuberculosis acabaria por
desaparecer en el ganado de carniceria,
beneficio no pequeiio, puesto que asi
86 hacia secar una de las fuentes del
contagio cuya existencia estd hoy ab-
solutamente probada. Se ha demos-
trado, ademas, que las aguas pueden
servir para diseminar el microbio de
la tuberculosis, ora absorviéndose
directamente en la bebida, ora fijin-
dolo cuando se wusan exteriormente.
Hasta se ha llegado 4 admitir que las
diversas manifestaciones de la escro-
fulosis no son mds que tuberculosis
atenuadas, que provienen de ciertas
influencias que sufren los gérmenes
fuera del organismo, en sujlperiodo de
paso por los medios exteriores, como
el agua que les sirve de vehiculo.
(Revue scientifique).

Tétanos contagioso. Esta es otra
de las enfermedades que tienen, como
dijo M. Verneuil, el funesto privile-
gio deatacar sl hombre y 4 los ani-
males y trasmitirse del uno al otro.
M. Rietsch, en efecto, ha logrado ve-
rificar los experimentos de Nicolaier,
de Beuner, &c, sobre el tétanos ex-
perimental, produciendo el tdtanos
tipico de los equideos en un asno, por

medio del polvo de heno recogido en
los lugares infestados. De sus expe-
rimentos se han sacado las siguientes
conclusiones : 1.° El tétanos experi-
mental de los equideos parece que no
difiere en mada del tétanos expontd-
neo ; 2.° Hay identidad entre el té-
tanos expontdneo en general y el té-
tanos experimental; 3.° El virus
tetdnico se halla esparcido en la tie-
ria y se puede inocular eon el polvo.
Fiecbre amarilla. M. Paul Gibier,
como el resultado de las investiga-
cianes que ha estado haciendo en la
Habana sobre la fiebre amarilla, ha
presentado 4 la Académie des sciencies
de Paris, las siguientes conclusiones :
1.° En la sangre, la orina, la bilis, 1a
serosidad pericdrdica y las visceras,
excepto el tuvo digestivo, de los in-
dividuos que han muerto de fiebre
amarilla, no se encuentra, en la gran
mayoria de los casos, ningin micro—
organismo ; 2.° El intestino contiene
una materia negra 6 de color oscuro
m4s o menos abundante y téxica; 8.°
De esta materia es posible aislar un
bacilo que, segin parece, tiene mu-
cha importancia en la eoloraciéon de
esta sustancia. y tal vez en la pato-
genia de la enfermedad ; 4.° La pre-
sencia constante en el intestino de
esta materia mds 6 menos abundante
y téxica, el principio, la naturaleza,
la evolucién de los accidentes y la
existencia de microbios, son otfros
tantos caracteres que militan en faver
de una teoria intestinal de la fiebre
amarilla; 5.2 Si esta teoria estd de
acuerdo con los hechos, el tratamiento
por los purgantes repetidos y los de-
sinfectantes intestinales debe comba-
tir fdcilmente la enfermedad; 6.°
Inversamente, si el buen resultado de
este tratamiento aplicado 4 un ocaso
grave, no es un hecho aislado, se
puede decir que estd establecida la
teoria intestinal de la fiebre amarilla.
Edison recomienda la gozolina co-
mo desinfectante para las regiones en
que reina la fiebre amarilla. Cree el
autor que esta sustancia, que se puede
obtener & precio bajo,es un excelen te
microbicida. (Bevue scientifique).



