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Senor Presidente de la Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales.—En la ciudad.

Remito 4 usted junto con las muestras que lo acompafian, el me-
morial que con fecha 4 de Abril préximo pasado me dirigié el sefior
Rafael Guardiola, 4 fin de que esa ilustrada Corporacién tenga la
bondad de informar 4 este Despacho si las muestras de que se ha
hecho mencién son en su concepto de un articulo de exportacion
valioso y nuevo.

Dios guarde 4 usted.
LEONARDO CANAL.

CARTA DEL DOCTOR PEDRO M. IBANEZ.

Bogots, 24 de Mayo de 1889.
Senor Presidente de la Bociedad de Medicina y Ciencias Naturales de Bogot4.
2 ; Presente.

Consta en el folleto titulado ‘¢ El Ateneo,” impreso en 1884, que
en las Secciones de Ciencias Naturales y Medicina, distintas en aque.-.
lla Corporacién, figuraban los siguientes nombres de socios de esta
Sociedad :

En la Seccion de Ciencias naturales los setiores Doctores 3

Antonio Vargas Vega.

Liborio Zerda.

Luis Maria Herrera.

Carlos Balén.
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Bernardino Medina.
Carlos Michelsen.
Francisco Bayona.
Francisco Montoya.
Rafael Zerda Bayén y

. Wenceslao Sandino Groot.

En la Seccion de Medicina los sefiores Doctores :

Nicol4s Osorio.

José Maria Buendia.

Abraham Aparicio.

Daniel E. Coronado.

" Elberto de J. Roca.

Gabriel J. Castafieda.

Jorge Vargas.

Juan D. Herrera.

Luis Fonnegra.

Manuel Plata Azuero.

Pedro M. Ibafiez.

Proto Gémez.

Samuel Fajardo y

J. de D. Carrasquilla.

En resumen, 24 miembros, entre ellos siete correspondientes y los
demids activos en esta Sociedad.

Como el “ Ateneo ’’ desgraciadamente dejé de existir 6 su existen-
cia es nominal, y como la vida de nuestra Asociacién estd asegurada,
y usted, sefior Presidente, se interesa en dotarla de mobiliario propio
y decente, y como los 23 miembros del Ateneo arriba nombrados
pagamos una cuota inicial de § 10 y no menor suma por contribu-
ciones de mensualidades, creo que la Sociedad puede, con perfecto de-
reécho, aprobar la siguiente proposicién :

¢ Lia Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales de Bogot4, tenien-
do en consideracién : 1.° Que el Ateneo de Bogoti dejé de existir ;
2.° Que veintitrés miembros de esta Sociedad pertenecieron 4 élen las
Secciones de Ciencias Naturales y Medicina ; y 3.° Que todos ellos pa.-
garon el valor de la cuota inicial ($ 10 cada uno) y el valor de al-
gunos meses de contribucidn ;

RESUELVE :

¢ Autorizar al sefior Presidente de la Sociedad para que, fundado
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en las razones expuestas y apoyado en esta amplia autorizacién, soli-
cite de quienes corresponda la entrega 4 la Sociedad de la parte del

mobiliario que pueda pertenecerle.”
Suplico al seflor Presidente le dé 4 esta nota el curso reglamenta-
rio y me suscribo muy atento servidor y colega.

Pedro M. ITbatiez.

CARTA DEL SENOR RAFAEL MERCHAN.

Bogota, Mayo 25 de 1889.

Seiior Presidente de la Sociedad de Medicina y Ciencias naturales de Bogot&.

Mi compatriota el médico cubano sefior Dr. Don Santiago Rodri-
guez Gdéngora, residente en Manzanillo (Cuba), aspira al alto honor
de ser nombrado miembro 6 socio correspondiente de la Sociedad que
U. dignamente preside, y sujetdndose 4 los Reglamentos de la misma
presenta 4 U. por mi conducto la adjunta solicitud y los siguientes
trabajos suyos : 1.° Apuntes sobre el aiuhum, 6 dactilotisia. 2.°
Unidén congénita de las ninfas y carencia de la membrana himen. 3.°
De la Coqueluche. 4.° Reblandecimiento necrésico del encéfalo. 5-°
Sifilis pulmonal : resultado obtenide por el biyoduro de mercurio. 6.°
Chancro infectante del cuello de la matriz. Resultados obtenidos con
el hidrato de cloral al exterior, y el bicromato de potasa al interior.
7.° Aneurisma traumditico mixto de la humeral derecha, en la unién
del tercio medio con el inferior, curado con el aparato de Esmarch.
8.° Breve estudio sobre las mantecas americanas artificiales: ; es in-
nocuo su empleo ? Fraudo que se comete por los expendedores. Ma-
nera de prevenirlo. 9.° Juicio critico bajo el punto de vista médico—
artistico, sobre la moda de los exagerados tacones que usa el bello
sexo. 10. El 4cido fénico y la pidstula maligna.

Si la solicitud del sefior Dr. Rodriguez Géngora fuere bien aco-
gida, ruego 4 U. se sirva remitirme el nombramiento, y aceptar las
gracias, tanto de mi citado compatriota, como del infrascrito.

Soy del sefior Presidente muy atento y S. S.

RAFAEL M. MERCHAN.
Calle 13,nimero 100.
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CARTA DEL SR. S. RODRIGUEZ GONGORA.

No siéndome desconocida la fructuosa labor que en beneficio de
las Ciencias Médicas viene realizando ese Ilustre Centro Cientifico
dignamente presidido por V. S., tuviera como una de las més altas
distinciones de mi carrera profesional, ser contado en el idltimo lugar
de los que, uniendo sus esfuerzos 4 los de V. S., cooperan, un dia y
otro, 4 tan noble y levantado propésito ; mas estando en el deber de
testificar lo que sobre mis buenos deseos dejo indicado, me permito
hacer llegar 4 vuestras manos los trabajos que acompafian 4 este ofi-
cio, por si 4 ser merecedores de llamar la atencién de tan Ilustre
Corporacidén, son suficientes para que sea agraciado con el titulo de
miembro corresponsal de esa Academia, 4 la prosperidad de la cual
consagraria por siempre mis desvelos.

Dios guarde 4 V. S. muchos aifios.

Manzanillo (Cuba), 14 de Marzo de 1889.

SANTIAGO RODR{GUEZ GONGORA.
Ilustre Sr. Presidente de la Academia de Medicina de Bogot4,

~AAAAA

INFORME DE UNA COMISION.

Senor Presidente de la Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales de Bogotéd.

Comisionado para estudiar unos ‘““Apuntes sobre el ainhum 6 dac-
tilotisia,”’ trabajo del sefior Doctor Santiago Rodriguez Géngora, de
Manzanillo, (Cuba) quien solicita nombramiento de miembro corres.
pondiente, manifiesto que dichos ¢ Apuntes ” estdn basados en la si-
guiente observacién de verdadero interés.

Un negro cubano, de 25 afios de edad, enfermé del segundo dedo
del pie izquierdo. Una pequeifia solucién de continuidad sobre la ar.
ticulacién de la falanje con la falanjina, que luégo la rode6 en forma
de anillo, y una pequefia ulcerita, desigual, profunda y fétida, situa-
da entre el anillo dicho y la articulacién del dedo con el pie fueron
los primeros fenémenos observados, Lentamente se deformé el ortejo,
se separ6 considerablemente de los otros y se hicieron ficilmente mo-
vibles la falangina y la falanjeta. Hubo anestesia—sintoma patogno-
ménico del primer periodo, como el dolor lo es del segundo—se
arrugé la piel en el dedo enfermo y parte del pie, lesiones que no
afectaron la temperatura del enfermo ni sus funciones orgénicas.
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Ausentése el médico y en ese tiempo se desprendieron las dos iltimas
falanjes, perdiéndose la pieza patolégica, accidente que hace la obser-
vacién incompleta y que el autor reemplazé en parte con un dibujo.
Los tépicos cdusticos y desinfectantes no obraron sobre la falanje que
quedaba con el hueso descubierto y el médico no intenté medios qui-
rirgicos por temor de que no cicatrizaran los tejidos faltos de vita-
lidad.

Semanas después se reprodujeron en el pliegue plantar del dedo
idénticos fen6menos 4 los que hemos visto y se desprendié la falanje
dejando ulceracién rebelde y aténica que tardé mucho en cicatrizar.

El extracto de esta observacién hace ver que no es cierta la teoria
de que el dinico punto en que se desarrolla esta afeccién es el dedo
pequefio del pie, puesto que el dedo enfermo fue el segundo ; y des-
truye la afirmacién de Silva, Moncorvo, Beaure, Nufiez, Valdés,
Bouchi y Després de que la articulacién afectada es siempre la digi-
to—plantar, puesto que la enfermedad se desarrolls sobre la que une
la falange 4 la falangina. También queda comprobado que la enfer-
medad se desarrolla méis de una vez sobre el mismo ortejo.

Funddndose en la observacién y después de sentar larga teoria
sobre la etiologia de la dolencia, el autor termina con las siguientes
conclusiones :

1.* ¢ La dactilotisia puede presentarse en cualquier dedo y cual-
quiera de sus articulaciones, con tal que sobre ella se efectde una
compresién circular moderada y prolongada.

2." “De una manera general, carece de predileccién para las razas,
sexo, edad y constitucién.

3.* ‘‘Las lesiones producidas son las de una compresién prolonga-
da, causa dnica que la origina.

4.* “Su tratamiento en el primer periodo son las incisiones y en
el idltimo la decolacién del pediculo.”’

Debo advertir que del tratamiento quirdrgico son autores los
Doctores Silva y Moncorvo.

Me permito llamar la atencién de la Sociedad—por carecer la
observacién que he extractado de datos anatémicos ¢ histolégicos—4
los presentados por el Profesor Wucheser en un enfermo que observé,
en el cual habia desaparecido la primera falange 6 falangeta y gran
parte de la segunda. La falange se encontraba casi completa.

Encontré dicho Profesor que el tejido adiposo sub—cutdneo habia
aumentado considerablemente y que los tendones y los huesos que
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se conservaban habian perdido notable parte de su volumen ; y tlti-
mamente, que el tejido conjuntivo habia desaparecido casi por com.
pleto.

Hallé distinto el tejido espongioso del hueso al normal, pues las
cavidades eran, en la parte enferma, més grandes que las normales
y las l4minas que rodean los canales de Havers se encontrabaun adel.
gazadas y en los canales hallé numerosos glébulos grasosos. Los hue-
sos parecian cariados, sin estarlo. No encontré pus. La epidermis era
espesa y arrugada.

Segiin opinién del Profesor Collas, que ha sido aceptada por va-
rios Profesores, la enfermedad es una atrofia 6 degeneracién adiposa
local, por falta de nutricién, vecina de la elefancia.

En Abril de este afio se ocupé la Academia de Medicina de Paris
de las deformaciones de que trato. M. Proust llamé la atencién sobre
una observacién seguida por M. Tissier y teniéndola presente hizo un
estudio del ainhum muy importante, porque en él concreté lo que hoy
se sabe sobre esta exética afeccién al presente. El ainhum no es en-
fermedad peculiar 4 los negros de la Costa occidental africana que
tienen representantes en el Brasil, como lo afirmaron Silva Lima y
Moncorvo, pues se ha observado en la India, en Nueva Caledonia, en
Micronesia y en Arabia.

No sélo se presenta en la articulacién metatarso—falangiana del
pequeiio ortejo, como se afirmé al principio, ni como lo asegura el
médico inglés Hirsch en sélo este dedo y en el siguiente, sino en los
otros, como lo observé el Doctor Rodriguez Géngora, en las manos ;
y tdltimamente en los miembros. (Proust).

La enfermedad puede ser congénita 6 desarrollarse en la edad
adulta (Guyot).

Segtin Fontdn, citado en el Boletin de la Academia de Medicina
de Paris, hace dos meses, la enfermedad se presenta en la raza blan-
ca y ordinariamente es congénita.

M. Cognes hace poco tiempo publicé en los Archives de Medecine
navale la observacién del ainfum en el dedo pequefio del pié iz-
quierdo de un individuo que habfa ya perdido el mismo dedo del pie
derecho é insiste sobre la simetria de la enfermedad.

Para el Doctor Rodriguez Gdéngora el ainhum es enfermedad
causada por la compresién ; es pues enfermedad artificial 6 provocada
causa negada por ¢l citado Profesor Hirsch, citando al Doctor Rodri-
guez Géngora. Hirsch considera como falsa la interpretacién de que
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el ainhum es una especie de lepra y que tampoco se ha observado
bien cuando se la confunde con la lepra antonina.

Finalmente, M. Paul pregunta si no tendrdn razén los auto-
res que colocan el ainhum en la clase de enfermedades que, como la
lepra anestésica, estdn unidas 4 lesiones de los centros nerviosos.

El estudio del Doctor Rodriguez Géngora se publicé en la ‘¢ Amé.
rica médico—quirtirgica ”’ de la Habana en 1882, por lo cual no solici-
to su publicacién en la Revista Médica, pero en atencién 4 la impor-
tancia del trabajo ¥ 4 que el sefior Doctor Rodriguez es apto para el
nombramiento de miembro correspondiente, que solicita, os pido
aprobéis la siguiente proposicién :

¢ 1.° Némbrese miembro correspondiente de la Sociedad de Medi-
cina y Ciencias naturales, de Bogot4, al sefior Doctor Santiago Rodri-
guez Géngora, de Manzanillo (Cuba.)

*¢ 2.° Enviésele, por conducto del sefior Doctor Don Rafael Maria
Merchén, el Diploma, fechado hoy, y la nota remisoria de estilo, tras-
cribiéndole esta proposicién ; y

¢ 3.° Publiquese en la Revista Médica la nota en que solicita el
nombramiento de miembro correspondiente y esta proposicién, prece-
dida 6 né por informe, 4 juicio del seifior Presidente, y consérvese en
el archivo de la Sociedad el trabajo manuscrito del sefior Doctor Ro-
driguez Géngora.”

Sefior Presidente.

Pedro M. Tbamiez.

Bogot4, 3 de Junio de 1889.

EXTRACTO

DE LOS TRABAJOS ENVIADOS A LA SOCIEDAD; DE MEDICINA Y CIEN.
CIAS NATURALES DE BOGOTA, POR EL DR. RODRIGUEZ GONGORA.

E:

Breve estudio sobre las mantecas americanas artificiales—; es imo-
cuo su empleo !—Fraude que se comete por los especuladores. —Mane-
ra de prevenirlo.

El Dr. Géngora nos dice que se ha ocupado de este asunto por-
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que en su pafis, la Isla de Cuba, ¢ se ha generalizado el expendio del
sebo americano, convertido en manteca.” Pero antes de pasar adelan.
te, debemos prevenir 4 nuestros lectores que lo que él llama * man-
teca,”” es lo que ac4d en Colombia llamamos mantequilla.

Después de dar una desceripeién sucinta de los cuerpos grasos y de
su composicién quimica, nos inicia en el procedimiento que usan en

Norte—~América para la preparacién artificial de la manteca de vaca,
en la forma siguiente :

“ Tres son las operaciones: 1.* Purificacién del sebo; 2.* Separa-

eién de la estearina; y 3.* Emulsién de la oleo-margarina, lavado y
' prensadura de la misma.

“Comienzan estas operaciones ea tinas de fundicién, en las que en
proporcién de mil kilogramos de sebo, después de desgarrarlos por
cilindros dentados, por 300 kilogramos de agua, y dos estémagos de
carnero 6 de cerdo, con cortas cantidades de carbonato potdsico, se
eleva el total de la meacla 4 la temperatura de 45° c. y por esto y
por su menor densidad con el agua, aparece en la superficie, de donde
se extrae por medio de bombas de regadera.

‘“Purificado ya el sebo se traslada 4 refrigeradores, que han de lle-
gar 4 tener una temperatura de 25° c.,!conseguido lo cual y pasado
algin tiempo, se somete el todo 4 la accién de la prensa, con lo que
la oleo—margarina aparece aislada.

‘ Vertida esta en una mantequera, en proporcién de 30 kilogra-
mos por 25 de leche de vaca ¢ igual cantidad de agua, se agita la mez-
cla hasta emulsionarse, se lava, se le da color, se prensa, se funde y
se pone en moldes.”

Ya estd preparada la manteca de vaca para entregarla al consu-
mo. Ahora se nos preguntari: ; este producto es igual al natural ? El
autor nos dice 4 este respecto que, ‘“ El resultade del andlisis de
este producto, hecho por quimicos distinguidos, es unénime y favo-
rable 4 la manteca artificial : todos aseguran que por su composicién
como por sus caracteres organolépticos es muy semejante 4 la mante-
ca natural y con un item més, que no hay necesidad de ponerle sal de
cocina, para conservarla: es un cuerpo que no se enrancia.

Los industriales americanos han logrado, pues, preparar con
sebo, quién sabe de qué procedencia, una manteca de vaca, igual &
al menos muy semejante 4 la natural ; pero podré usarse sin peligro
para la salud ? Indudablemente que si, puesto que se consume en gran-
des cantidades en las Antillas, sin que se hayan observado desarre.
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glos ningunos en la salud de los numerosos consumidores ; ademsis, el
Dr. nos dice: ‘‘todos los quimicos distinguidos (los que se han ocupa.
do de este producto), nos permiten asegurar lo inofensivo de su uso.”

El fraude que cometen los especuladores consiste, segin el autor,
en dar 4 la venta un articulo como mnatural y de superior calidad,
siendo como es, artificial y de calidad inferior. * Nos declaramos, dice,
en contra de la circulacién de un articulo, que aunque inofensivo pa-
ra la salud, es motivo de estafas repugnantes, para las que la ley
debiera tener sefialadas penas muy severas.”

Una vez que se sefiala el fraude, nada méds natural que dar 4
conocer los medios por los cuales se puede llegar 4 diferenciar lo na-
tural de 1lo artificial ; la cosa no es tan fdacil como pudie-
ra creerse 4 primera vista, siné dejemos hablar al Dr. Géngora:
“ El resultado analitico hecho por varios quimicos, y entre éstos por
el mismo Megne—Mouries, arroja tal semejanza, que casi forman dos
productos iguales: no es menos cierto también, que si se mezcla en
cortas proporciones la artificial con la natural, es dificil conocer el
frude, aun para los que tengan el gusto y el olfato muy bien
educados; mas no obstante se distingue la primera de la segunda por
carecer la artificial del olor de la natural, ser menos insipida, menos
grasosa, mas compacta, de color més subido ; calentdndola en la sar-
tén, tan luégo como se eleva la temperatura, el olor que despide
recuerda su procedencia ; al bajar la temperatura, se concreta rapida-
mente, aun en nuestras épocas de mayor calor, formando una envol-
tura lustrosa 4 los manjares y haciéndolosde sagradables y repugnan-
tes cuando fiambres.”’

II.

8Sifilis pulmonal—Resultado obtenido por el biyuduro de mercurio.

Es la observacién de un individuo de 32 afios, enfermo hacia
muchos meses : *“ Palido, abatido y demacrado en exceso, imposibilita-
do para dedicarse 4 sus ocupaciones ordinarias, con extraordinario
edema en las extremidades inferiores, presentando anquililosadas in-
completamente las articulaciones humero—cubitales, con insomnio,
anorexia ; ora con deposiciones diarreicas, ora con extrefimiento,
sed ligera y continuo movimiento febril ; tos pertinaz y seca en un
principio, con espectoracién moco—purulenta méas tarde; disnea hasta
hasta llegar algunas veces 4 la ortopmea ; sensacién de un peso que
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gravitase sobre el térax en su regi6n antero superior, dolores pun-
gitivos ; lasinspiraciones profundas y sin erupecién alguna en la su.
perficie del cuerpo......... una macices perfectamente limitada, con
aumento en la altura del tono hacia las regiones sub-mamarias
sub-axilares externas inferior y escapulares inferiores.”

Convencido el Doctor Géngora de la naturaleza sifilitica de las
lesiones que presentaba este enfermo, le propiné la siguiente medi-
cacién :

‘¢ Agua destilada.....c.cevveiciveniacies 240 gramos.

Hidriodato de potasa..........cecee... 3 =
Yoduro de mercurio....cecceveeseee.. 0,05 centigramos
Jarabe diacodion ity st bsie sases 30 gramos.”

Una cucharada cada 3 horas. Con el uso de este remedio desapa.-
recieron “los trastornos torécicos, las articulaciones lesionadas han
tornado 4 su estado normal, la nutricién es excelente y el enfermo
ha vuelto 4 sus quehaceres.”

III.

Union congénita de las minfas y carencia de la membrana himen.

Se trata de una mujer de 15 afios, soltera, que padecia un dolor
en el bajo vientre que fue exacerbiandose poco & poco & irradidndose
4 las ingles, muslos y lomos ; sintomas de clorosis ; vientre adolorido;
meteorismo ; tumor ovoideo que sobresalia algunas taveses de dedo
por encima de la arcada pubiana.

El flujo catamenial, aunque anunciado por diversos sintomas,
jamas habia existido.

Después de algunas perplegidades resolvié el Doctor Géngora, con
el fin de ilustrar el diagnéstico, hacer un examen de los érganos géni-
to—urinarios y encontré ““ que entre los grandes labios aparecia un tu-
mor, que naciendo de una manera gradual por debajo del orificio de la
uretra, se elevaba formando una superficie convexa, en cuya parte
media existia un rafe.

‘¢ Las ninfas daban imperceptibles sefiales de existencia, hacia el
tercio superior, pero en los dos tercios restantes, desaparecian para
formar las paredes del tumor.”

Asociado con ectros Doctores, resolvié operarla; le hacen una
incisién ; después de practicada ‘ vieron una pelicula delgada, de
color violdceo uniforme, que impidié la salida del liquido, hasta ser
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puncionada, sin resistencia alguna, dando entonces salida 4 un liqui-
do del color de las heces de'vino, inodoro, que muy luégo fue sustitui-
do por un coégulo continuo, del grosor de una pluma de escribir.”

Se ponen después, las curas indicadas y todo desaparece ; se im-
pide la cicatrizacién de las partes divididas y la enferma cura sin

accidentes.
IV.

Juicio eritico en el punto de vista médico—artistico sobre la moda
de los exagerados tacones que usa el bello sexo.

El autor, aunque convencido de que es casi imposible luchar con-
tra las extravagancias de las modas, se atreve 4 criticar los exa-
gerados tacones.

Después de decirnos cuil es el objeto del calzado y cuiles deben
ser las condiciones de esta parte del vestido, advierte que su trabajo
tiene por objeto prevenir y no curar las dolencias que les sobreven.
drén 4 las damas que se obstinan en seguir usando los tales descomuna.
les tacones. Las dolencias que les sobrevendrian, serian: ‘‘ comprimi-
da la ufia del dedo gordo, pierde de su convexidad cuando es muy
flexible, 6 por el contrario, cuando resistente, sus bordes laterales se
introducen en las carnes y producela ufia encarnada... En los juane-
tes y en la planta del pie, esas mismas durezas pero més extensas Yy
dolorosas, que dificultan la marcha... Un dolor agudo, constante y per-
sistente, aun después de un cuarto de hora de quitado el calzado
en el trayecto de una linea, que partiendo del lugar comprimido va
é morir en el segundo espacio interdigital del primero y segundo
dedo......... La matriz se coloca en anteversién, se presentan lumba.
gos, dolores en el bajo vientre y hay tenesmo vesical y rectal, se
producen trastornos en los primeros meses de la gestacién y aun com-
plica los fenémenos propios del periodo menstrual.....

“Después de lo expuesto ; hemos de detenernos en enumerar la noci-
va influencia que ejerce sobre gravisimas afecciones pulmonares,
cuando es un hecho que saliendo del terreno de la ciencia ha llegado
4 ser del dominio del piblico ?’

Cuando termina el estudio médico, sigue el Dr. Gdéngora conde-
nando el uso de los exagerados tacones, en el punto de vista del arte
y de la belleza; y termina con algunos consejos que pasamos 4 tras-
cribir: ““ Mas ya que hemos enumerado las dolencias, indiquemos la
manera de prevenirlas; para prevenir lo cual debe desecharse todo
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calzado que no haya sido hecho exprofeso, en hormas propias, una
para cada pie, siendo porcionalmente ajustado, con uno y medio 6

dos centimetros de exceso de largo, de material flexible é impermeable,

cuyos tacones tengan poca elevacién, sean perpendiculares 4 los

talones y con una anchura igual 4 éstos, siendo muy conveniente usar
alternativamente varios pares 4 fin de que puedan aceitarse durante
los dias que no se usen”...... ..+ Si se presentan los accidentes dolo-
rosos se comprimird circularmente la parte por encima de los ma-
1éolos, fricciondndola con un liquido ligeramente resolutivo ; emplear
corrientes eléctricas y proceder gradualmente 4 la disminucién de
los tacones, hasta dejarlos 4 una racional altura.”

Dr. ProTOo GOMEZ.

SOCIEDADES CIENTIFICAS,

ACTA DE LA SESION DEL 6 DE MAYO DE 1889.
(Presidencia del Dr. Castaneda).

Estando presente el Sr. Dr. Oscar A. Noguera que en la sesién
anterior habia sido admitido como miembro de nidmero, el Sr. Pre.
sidente le tomé4 la promesa reglamentaria, después de haberle leido
las obligaciones que contrae segin los estatutos de la Sociedad.

El Sr. Presidente di6 cuenta de que el sefior Rector de las Escue-
las de Medicina y Ciencias Naturales proponia que la Sociedad se
reuniera en otro local situado en el mismo edificio. Se comisiond 4
los Dres. Barreto y Coronado para hacer un inventario del Museo de
Anatomia patoldgica para su traslacién al nuevo local.

Se di6 lectura 4 un proyecto del Dr. Aparicio sobre concursos
anatémicos.

El Dr. Manrique manifesté que en el Reglamento de la Sociedad
existia una disposicién sobre la materia, y en tal virtud propuso:
“ Suspéndase la discusién del proyecto del Dr. Aparicio por estar
consignado éste en el Reglamento.”

Puesta en discusién, el Dr. Michelsen dijo que en el proyecto del
Dr. Aparicio habia articulos que tenfan por objeto estimular 4 los
médicos y & los estudiantes para que presentaran sus trabajos 4 la
Sociedad.

El Dr. Manrigque manifesté que muchos de estos medios de esti.
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mulo estaban consighados en el Reglamento y adicioné su proposi-
cién asi: “Excitese 4 la Comisién de la mesa para que abra el concurso
anatomo—patolégico del presente afio, y vétase la suma de $ 80 para
las gastos que ocasionen dichos concursos.”” Asi adicionada la propo-
sicién anterior, fue aprobada

El Sr. Presidente presenté 4 nombre del Dr. Juan de Dios Ca-
rrasquilla un trabajo titulado ; ¢° Disertacién sobre la etiologia y el
contagio de la lepra,” y propuso se publicara este importante trabajo
en la Revista Mcdica.

El Dr. Manrigue manifesté que, no saliendo la Revista sino cada
mes, habria que esperar largo tiempo para que la publicacién se hi-
ciera, y en consecuencia modific6 la proposicién del Dr. Castafieda
asi : “ Publiquese todo el trabajo del Dr. Carrasquilla en un nimero
extraordinario de la Revista Mdédica.”” Fuejaprobada la proposicién
modificada.

El Dr. Castatieda aclar6é sus ideas sobre herencia y contagio en
los términos siguientes : *“ El trabajo del Sr. Dr. Catrasquilla que he
tenido el gusto de presentar 4 la Sociedad es, mi opinién, de suma
importancia, pues trata cuestiones de actualidad cientifica que reve-
lan grande erudicién en el autor y una posesién completa de las
teorias microbianas.”’

“ Debo, sin embargo, hacer una explicacién respecto del modo
como el Dr. Carrasquilla ha comprendido uno de mis argumentos.
Cuando dije en la sesién del 20 de Septiembre préximo pasado : ¢ La
herencia no es més que un modo 6 una forma del contagio,” no quise

definir el fenémeno mismo de la herencia, sino afirmar simplemente

que en lo que llamaban herencia de la lepra no habia més que lo que
hay cuando una enfermedad se comunica de cualquier modo de un
individuo 4 otro. Si mi 4nimo hubiera sido decir que la lepra pasa
del padre al hijo como pasa el talento, la forina corporal &ec., no
habria afirmado, como afirmé, que lo que llamaban herencia era sim-
lemente un modo del contagio.”’

“Confieso que yo habria hablado con més claridad si hubiera
dicho : lo que llaman herencia en la lepra, no es un fenémeno igual
4 aquel en virtud del cual las maneras de ser corporales, el talento
6 el mal cardcter, pasan de los ascendientes 4 los descendientes, es
simplemente un contagio.

¢ En cuanto 4 la cuestién filolégica de la palabra hkerencia que
fue la que empleé en la discusién, diré : hay en castellano dos sus-
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tantivos afines de keredur : herencia y heredad. Ninguno de ellos en
sentido propio significa pasar una enfermedad del ascendiente al des-
cendiente. Para expresar esta idea es, pues, preciso tomar uno de
esos sustantivos en sentido metaférico ; y para esto debemos preferir
el primero que significa : sucesién en los bienes y acciones ; bienes y
derechos que se heredan, esto es, las cosas que se heredan. La pa-
labra heredad que significa : porcion de terreno cultivado, hacienda
de campo, bienes raices 6 posestones, no sugiere la idea de trasmisién
al hijo de lo que tiene el padre.

“Sobre las acepciones de estas palabras pueden consultarse todas
las 12 ediciones del Diccionario de la Academia espafiola.”

El Sr. Dr. Barreto presenté su informe sobre la observacién y
piezas anatomo—patolégicas enviadas por el Sr. Octavio Gémez, el
cual termina por la siguiente proposicién que fue aprobada : “ Dénse
las gracias al Sr. Dr. Octavio Gémez por la importante observacién
que ha tenido la fineza de comunicarnos y excitesele para que con-
tinde en esta tarea, que siempre seri fructuosa para la ciencia y para
la Sociedad.”

Siendo avanzada la hora, se levanté la sesidn.

El Secretario,
DRr. J. DAVID HERRERA.

HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS.

EXTRACTO DE LA ESTADISTICA DEL MES DE MARZO DE 1889.

Enfermedades dominantes.

Disenteria, 83 — Tifo, 52 — Fliebre tifoidea, 560 — Sifilis, 38 —
Ulceras, 28 — Alcoholismo, 26 — T'uberculosis, 25 — Enteritis, 24.
— Reumatismo, 22 — Eczema, 15 — F'racturas, 12 — Heridas, 12.
— Miseria fisiol6gica, 12 — Tifo exantemdtico, 12 — Erisipela, 10.
Nefritis, 10. — Neumonia, 10.

———

MOVIMIENTO DEL PERSONAL.

ENTRADAS, 316 hombres y 393 mujeres.
CuUrADOS, 119 hombres y 147 mujeres.
MUERTOS, 32 hombres y 41 mujeres.
EXISTENCIA, 115 hombres y 172 mujeres.
PROPORCION DE LA MORTALIDAD, 10. 297 9
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FACULTAD DE MEDICINA DE BOGOTA.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE LA LEPRA Y EL MAL DE SAN
ANTON—TESIS PARA EL DOCTORADO POR EL DR. ZENON SOLANO R.—1889.

(Continuacién).

Un sintoma extremadamente caracteristico, pero que no se obsera
va sino en un pequefio nidmero de casos, es el pénfigo leproso. Las
eflorescencias tienen de ordinario las dimension es, desde una pieza de
un franco hasta la de cinco francos de plata ; sobrevienen algunas
veces, desde temprano en;gran nimero ; en otros casos sélo se obser-
van vesiculos aisladas durante mucho tiempo. Ellas son debidas casi
sin excepcién 4 alteraciones de la inervacién y dejan frecuentemente
cicatrices induradas, especialmente en los negros. Estas callosidades
pueden, por su sitio, en puntos caracteristicos, tales como el antebrazo
6 las primeras falanges, ayudar para el diagnéstico.

El sintoma clinico mé4s importante de la lepra de los mervios
es la ulceracién frecuentemente considerable y que produce tales
deformaciones, que ella puede constituir un tipo especial: la lepra
mutilante. La ulceracién tiene su sitio més frecuente en la parte
periférica de los miembros, lo que es un indicio del origen traumaéti-
co habitual.

Aparte de las ampollas de pénfigo que no producen en general
sino wulceraciones superficiales, dos especies de ulceraciones pueden
determinar mutilaciones.

El primero de estos procesos no difiere de los panadizos ordinarios,
sino en que, en ausencia més 6 menos completa de dolor, se le aban-
dona muy frecuentemente 4 él mismo y conduce por consiguiente 4
la periostitis y 4 la inflamacién de los tendones con necrosis, 6 4 la
supuracién de las articulaciones con sus consecuencias. A pesar de
la intensidad de la lesién local, es rara la infeccién general, lo que
el Dr. Lutz atribuye no al tratamiento, sino 4 la naturaleza de la

-infeccién local.

Se encuentran muy frecuentemente los rastros de estos panadizos
sobre muchos dedos 6 artejos. Estas lesiones y la ausencia de la sen-
sibilidad de las partes enfermas de la piel confirman el diagnéstico,
aun sin ningun otro sintoma aparente. \

El segundo proceso que conduce 4 la mutilacién se presenta bajo
el aspecto del mal perforante. Se trata habitualmente de ilceras
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redondeadas que sobrevienen por desgaste progresivoy gque atacan
_casi igualmente las partes blandas y las mds resistentes; estas dlceras
son huecas, en forma de lentes, c6ncavas en la base, siempre con pér-
dida notable de la sensibilidad. Aparecen en la palma de la mano y
en las plantas de los pies ; también atacan los dedos y los artejos cuya
caida determinan, 4 veces, limitdndose alli la mutilacién. En las con-
diciones ordinarias estas dlceras no cicatrizan sino excepcionalmente.
Otro género de mutilacién se produce sin ulceracién, generalmente
en las formas mixtas. Son anquilosis con ESS refraccion J reabsor-
cion de ciertas partes (huesos, tendones, facias) precedidas 4 veces
de infarto y de tumefaccién. La atrofia de los musculos es frecuente-
mente considerable. De esto pueden resultar deformidades muy mar-
cadas y alteraciones funcionales graves sin que la vida del enfermo
se halle amenazada.”

En cuanto 4 la sintomatologia que el Dr. Solano atribuye al Mal
de San Antonio,carece de todo valor cisntifico, pues ella est4d fundada
en las tres observaciones que acompafian 4 la tesis, de las cuales la
primera habia sido considerada por el Profesor de Clinica del Hos-
pital como un reumatismo crénico deformante; la segunda es un
caso tipico de lepra nerviosa,y la tercera, que vamos 4 analizar, tiene
los caracteres de una sifilis ésea deformante. _

“ Observacion JIII. Francisco Bonilla.—Antecedentes. Hijo de
padres sanos, habia gozado hasta hace seis afios de salud regular. Por
aquel tiempo fue atacado de dolores agudos, que localizados al prin.
cipio en las pequefias articulaciones de las manos fueron invadiendo
las de las rodillas y codes, para desaparecer de los quince 4 los veinte
dias y volver 4 intervalos de tiempo més 6 menos largos, sin que
estos -dolores determinaran en los lugares de localizacion ni ficbre
general, ni hinchazén de las articulacionss, ni otro fen6meno general
6 lecal.”

No pasaremos adelante sin hacer algunos comentarios 4 lo que
dejamos trascrito. Salud regular, puede interpretarse por salud no
perfecta, y en tal caso ella nunca fue buena desde el nacimiento del
sujeto de la observaciéon. KEste hecho es de importancia suma para
el diagndéstico que sostenemos.

En cuanto 4 los dolores veamos cémo se presentan en algunos
casos de sifilis: ¢ Estos dolores, dice el Doctor Alfredo Fournier,
atacan por accesos, sobrevienen sin causa, duran algin tiempo y des-

2

pués se disipan sin razéon apreciable, para reaparecer 4 intervalos
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absolutamente irregulares. Varian en intensidad,ya apagados y sopor-
tables, ya vivos y agidos. Frecuentemente invaden por la noche §
sufren en ella una exacerbacién marcada.

‘“ En la articulacién no hay nada anormal : nada de tumefaccidn,
deformacién, rubicundez tegumentaria ni derrame sinovial ; hay in-
tegridud de los movimientos ; y muy habitualmente nada de sensibi-
lidad indebida 4 la presién. Falta igualmente la fiebre y toda per-
turbacién general.”

““ Después de varios accesos de la misma naturaleza (dolores agu-
dos) noté que las extremidades articulares, especialmente las falanges
de los dedos, habian aumentado de volumen, lo que, 4 poco tiempo,
impedia en mucho el juego de los dedos, los que se habian puesto
como entumecidos.’’

Aqui empieza en mi opinién el desarrollo de una dactilitis gomo-
sa, que méis adelante la veremos manifestarse con todos sus carac-
teres, asi como en los dedos de los pies.

‘“ Hace cuatro afios vino al Hospital 4 curarse de una afeccién del
pie izquierdo, cuya naturaleza no podemos determinar, porque el
paciente, en su relacién, no suministra los datos necesarios, pero que
debié ser grave, puesto que uno de los médicos decidié la amputacién,
la que practicé por el método de colgajo posterior, al nivel de la
unién de la base de los maleolos con la tibia y el peroné, respectiva-
mente.”’

Para un observador que busque con atencién las bases sobre que
el autor debe levantar la entidad mérbida que nos anuncia, no en-
contrari nada satisfactorio en lo que dejo copiado. Unicamente la
persuacién de que el autor ignora la naturaleza del mal que padece
el enfermo que estudia.

¢ Curado de la operacién salié del Hospital y siguié en sus ocupa-
ciones hasta donde se lo permitia el mal estado general de su salud.

¢ Ha vividosiempre en pésimas condiciones : habitaciones himedas
y desaseadas, alimentacién insuficiente y miseria en todas sus formas.

¢ Sufrié una blenorrea hace mucho tiempo ; &S~y aun cuando nie-
ga obstinadamente antecedentes sifiliticos, la pléyade ganglionar
caracteristica de esta enfermedad y dos pequefias cicatrices en el pene
que el enfermo atribuye 4 BARRITOS, hacen sospechar su existencia
con muy buenos testimonios.”’

Esto no necesita comentario alguno, y el ilustrado lector sabré

2
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discernir, si la observacién en cuestién es de un sifilitico 6 de un
sanantdén.

“ Estado actual. El paciente es de pequefia estatura, constitucién
débil y temperamento linfdtico. Su tinte amarillo, su emaciacién
extrema y todo su aspecto, revelan la miseria. y la desgracia.”

Para mi{ tengo, que todo eso revela una caquexia sifilitica, porque
la miseria y la desgracia no son enfermedades ni sintomas de enfer-
medad.

. “Noocupa posicién determinada en el lecho, pero prefiere el deci-
bito ; y es de notarse que en nuestras repetidas y cuotidianas visitas
siempre lo encontramos perfectamente envuelto en sus cobertores,
inclusive la cabeza.”

No nos explicamos por qué haya de notarse que "estaba perfecta.-
mente envuelto inclusive la cabeza, pues no creemos que esto pueda
ensefiarnos nada respecto del mal de San Antén.

¢ Tanto los miembros superiores como los inferiores presentan de.
formaciones importantes que procuraremos describir lo mejor que
nos sea posible. En el miembro superior izquierdo, hacia el tercio in-
ferior, en la parte interna se encuentran dos tubérculos subcutdneos
del tamafio de una pequeiia nuez, blandos y movibles. En la cara
posterior del cibito y siguiendo la direccién del miisculo cubital pos-
terior existen cinco tubérculos que presentan caracteres andlogos a
los anteriores, en cuanto 4 consistencia y sitio; pero de dimensiones
diversas......... Aunque la articulacién del codo permite algunos mo-
vimientos, el antebrazo no pueds extenderse completamente porque
la atrofia considerable por una parte, y la retraccién de los tendones
y musculos del brazo, por otra, especialmente la del biseps, se lo im-
piden formalmente. La opitréclea es mds saliente que de ordinario ;
y debe tenerse presente que esta proeminencia no es la consecuencia
de la atrofia muscular simplemente ; es algo especial lo que se nota
en ella, asi como en todos los deméds apdfisis y protuberancias Jseas
de los huesos largos de los miembros.

“La mano estd muy deformada : la primera articulacién carpome-
‘tacarpiana presenta una movilidad anormal,una especie de subluxacién
espontédnea 6 patolégica, la que le permite movimientos considerables
en todos sentidos sin producir dolor alguno ; la segunda falange del
pulgar se encuentra en la semiflexién y al nivel de su articulacién ;
en la primera existe un grueso tumor, probablemente éseo, duro y
cubierto de una costra adherente de una coloracién gris, situado en
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la regién dorsal y proveniente quizi de un depésito de pus concreto
bajo la piel ; los otros cuatro dedos dirigidos en nasa hacia el borde

cnbital de la mano, en la semiflexién, estin también alterados : el

indice notablemente desviado en sentido opuésto de los otros tres por

su extremidad ungueal, no alcanza la ddltima articulacién del medio

contra el que estd aplicado su primera falange formando asi un 4ngulo -
hacia afuera ; la primera falange de este dedo es mds corta que la

segunda, est4d como gastada ; la tercera no existe; las extremidades

de la segunda estin notablemente aumentadas de volumen y blandas
4 la presién. No hay huella que indigque la eliminacién de la falange-
que falta. Las articulaciones estdn anquilozadas y, al soldarse, han
tomado una disposicién muy curiosa : la primera inclinada hacia el

anular contra el que estd como pegada, la segunda plegada sobre la
primera y hacia la palma de la mano, y la tercera formando un 4n-

gulo recto con la segunda, se desvia hacia el borde cubital de la
mano. La primera falange tiene extremidades muy wvoluminosas y
anquilozadas en las articulaciones que forma. El dedo mefiique pre-
senta las mismas anomalias qae el anular ; pero ademés, en su cara

palmar y al nivel de su segunda articulacién, existe un tumor de
consistencia blanda, voluminoso ; tanto éste como el anular se dirigen

hacia adentro pero de una manera més regular que el indice.”

El autor describe luégo lesiones méds 6 menos andlogas en el
miembro superior derecho.

“ HEl miembro inferior izquierdo fiene la articulacién de la rodilla
semi—anquilozada de tal minera que la pierna en sus movimientos
més amplios de extensidén, apenas logra separarse del muslo unos 20
centimetros. ILios midsculos semi—tendinosos y semi—membranosos
y biceps estdn retraidos y seria dificil decidir si la imposibilidad de
extensién depende de la seudo—anquilosis 6 de la retraccién muscular,
asi como tampoco cudl de estas dos lesiones empezs primero. TANTO
LOS CONDILOS DEL FEMUR COMO LAs EXTREMIDADES ARTICULARES
DE LA TIBIA Y PERONE ESTAN NOTABLEMENTE VOLUMINOSOS. En la
parte interna de la pierna se encuentran varias ciatrices con cortos
adherentes, algunos de los cuales trasparentes y poco duros, parecen
4 la simple vista (y al microscopio?) azidcar de cebada en pedazos
(caramelos), provenientes, seguramente, de destrucciones <nfernas.
En el lado externo § peroneal, existen algunos tubérculos, semejantes
por sus caracteres 4 los que existen en los miembros superiores, y,
hacia la parte inferior d21 mismo lado, una cicatriz que lleva en su
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fondo una costra de la misma apariencia que las observadas en la
parte superior. Termina este miembro con el monén que dejé la am-
putacién (el cirujano) que hicimos ya notar.”

En el otro miembro correspondiente describe el autor lesiones se-
mejantes, pero como en éste si hay pie, los artejos estin deformados,
algunos, y carecen de uilas.

El autor describe luégo el estado de los aparatos circulatorio, di-
gestivo y anexos, el sistema nervioso ; habla del tratamiento ; de la
terminacién que fue la muerte, cosa rarisima 4 la verdad, pues en
otra parte de su trabajo afirma el autor que nadie muere del mal de
San Antén. (Péaginas 36 y 37). Se practicé la autopsia, la cual revel6
lesiones gomosas y necrosis de los huesos que vienen en confirmacién
de nuestra opinién.

Como dijimos arriba, la observacién, al principio, demuestra las
lesiones de la dactilitis sifilitica cuya descripcién damos en seguida por
dos razones : 1.* Porque esta forma de la sifilis no es bien conocida
ni estudiada entre nosotros, y 2." para hacer el paralelo de los sin-
tomas y demostrar su concordancia con los de la observacién.

(Continuara).

. —

MEMORIA

SOBRE LAS MAREAS ATMOSFERICAS 6 FLUCTUACIONES DE LA PBESIéN,
PRESENTADA A LA SOCIEDAD DE MEDICINA Y CIENCIAS NATURALES
DE BOGOTA, POR JUAN DE DIOS CARRASQUILLA L. *

( Continuacién).

Desde el momento en que el sol pasa por el meridiano del lugar
que he supuesto, la distancia del sol respecto de ese lugar va cre.
ciendo lenta pero regular y sensiblemente ; en consecuencia, la atrac-
cién va disminuyendo de igual manera, lo que se traduce por alza
en el barémetro. En efecto, el barémetro empieza 4 subir desde las
tres de la tarde de una manera lenta y gradual como es la dismi-
nucién de la atraccidn.

Mientras el punto de la tierra va del mediodia 4 las seis de
la tarde, se va alejando del sol y la presién va aumentando ;

; de mo-
do que 4 las seis de la tarde el barémetro estd siempre més alto que

#* Véase el numero 138 de la Revista Médica.
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4 las tres. El punto sigue el movimiento de la tierra y entra en la
noche, desciende del horizonte, de las seis de la tarde para adelante ;
entonces la atraccién empieza 4 ser mayor y va creciendo hasta la
media noche. Qué sucederd en el barémetro ? Que cuando el sol se
halle en el horizonte del lugar, que es cuando ejerce menor atrac-
cién, el barémetro la haré sentir con tres horas de retardo, es decir,
& las nueve de la noche. La observacién asi lo confirma : el baréme-
tro tiene su mazimum & las nueve de la noche, y empieza desde esa
hora 4 bajar, porque la atraccién empieza 4 crecer desde que el sol
baja del horizonte Cuando el punto ha llegado 4 la media noche,
sigue con el movimiento de la tierra hacia el horizonte, hasta el
levante del sol ; cuando éste hallegado al horizonte. 4 las seis de la
maifiana, el bar6metro ha tenido que marcar el paso del sol por el
meridiano inferior con las tres horas de retardo, es decir, que ha
debido bajar 4 las tres de la manana. Asi lo hace, en efecto, segtin
lo acredita la observacién. Sigue el lugar moviéndose con la tierra
desde el levante del sol hasta el mediodia; la atraccién desde ese
momento va en aumento ; luego el baré6metro tendrd que marcar
con tres horas de retardo, la mayor distancia del sol, que tuvo su
mazximum cuando estuvo en el horizonte ; la mayor altura del baré-
metro se hard sentir 4 las nueve de la manana, que es lo que se
observa. El mazimum de la altura barométrica se verifica precisamen.
te 4 esta hora, y después empieza el mercurio & bajar hasta las tres
de la tarde, que es la hora que corresponde al paso del sol por el
meridiano, con las tres horas de atraso.

As{i pasarfan las cosas si la tierra se moviera en el plano del
ecuador ; pero nc es asi, porque la ecliptica tiene 23 y medio gra-
dos de inclinacién, y el punto que hemos considerado moviéndose
uniformemente al rededor del sol, no ofreceri esta circunstancia
méis que una vez el dia del paso del sol por el meridiano, cuando
va del equinoccio hacia el solsticio y otra cuando vuelve del solsti.
cio hacia el equinoccio. El resultado de la declinacién del sol es
que la influencia de la atraccién se hace sentir con mayor fuerza
mientras menor sea la declinaci6én, si el lugar est4d situado en el
ecuador, y en relacién con su latitud en las demds situaciones.
As{ como la duracién del dia y de la noche van variando con la
posicién del sol, de la misma manera la hora de la manifestaci6én de
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la influencia solar se va haciendo sentir en el barémetro, y de ahf
proviene la diferencia que se nota en la hora de los maxima y minz-
ma. En el caso supuesto antes, todos los dias deberia llegar el ba-
rémetro 4 una hora fija 4 su mayor y 4 su menor altura, porque la
revolucién de la tierra se cumpliria para cada lugar en idénticas
condiciones ; pero, dada la oblicuidad de la ecliptica, el sol se va
alejando hacia el solsticio de Céncer, en el hemisferio boreal, desde
el equinoccio de primavera, y llegado que ha al solsticio, vuelve
hacia el ecuador, para pasar al otro hemisferio ; de modo que en
cada hemisferio las variaciones horarias del bar6metro seguirdn las
posiciones del sol, del mismo modo que las siguen los fenémenos
calorificos 6 las estaciones. Observando atentamente el barémetro
se ve que, partiendo del paso del sol por el meridiano de un lugar,
situado como Bogotd 4 puca distancia del ecuador, en el hemisferio
boreal, la mayor atraccién no corresponde en los dias sucesivos 4 la
hora del medio dia, y la minima barométrica correspondiente tampo-
co se hard sentir 4 las tres de la tarde. Los dfas m4s largos que las
noches irin creciendo hasta la época del solsticio de Céncer, y entre
éste y el equinoccio de Libra, la tierra ocupard relativamente al sol,
una serie de posiciones idénticas, pero en orden inverso (Guillemin).
Esta circunstancia explica la variacién en la hora de manifes-
tarse los maxima y minima, pues de otra manera se manifestarian
todo el afio 4 una misma hora. Asi es que la observacién de Mutis,
de que el barémetro llega al mazimum de la manana desde las ocho,
es muy exacta; pero él no le senal6 la época en que esto sucede,
ni le asigné la causa ; s6lo dijo que esto sucedia en los dias m4ds
despejados 6 més cidlidos, que casi viene 4 ser lo mismo, porque
esos dias son los mds largos. Esto fue lo que Mutis dijo al barén
de Humboldt ; pero como desgraciadamente el gran registro de
observaciones que Mutis llevé por méds de cuarenta afios, no se con.
serv6, ignoramos lo que contenfa. Solo sabemos que Mutis asegu-
r6, funddndose en sus observaciones, que la luna ejercia influencia
sobre el barémetro ; que subfa méis en las cuadraturas que en las
zizigias, lo que estd perfectamente de acuerdo con los célculos de
Laplace sobre la accién dela luna en las mareas ocednicas, y con
la teorfa dela gravitacién como causa de las atmosféricas. Luego
las observaciones de Mutis eran muy exactas y de la mayor impor-
tancia, porque, si se hubiesen conservado, acaso desde entonces
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habria quedado demostrada la influencia planetaria en el fen6meno
de las fluctuaciones de la presién. Las dos tnicas observaciones de
Mutis que nos han quedado son sumamente valiosas: la una se
refiere 4 la mayor altura del barémetro en las cuadraturas, lo que
prueba la teorfa de la gravitacién, porque es en esas épocas cuando
la luna ejerce menor atraccién, segtn la teoria, y por consiguiente
4 menor atraccién debe corresponder mayor altura del barémetro ;
en las zizigias, segin Laplace, la atraccién aumenta en razén del
cubo de la distancia, y por consiguiente la atmdsfera se aligera ha.
cia esas épocasy el bar6metro manifiesta menor presién. La otra
observaciéon de Mutis se refiere 4 la manifestacién del mazximum de
la maniaca desde las ocho, circunstancia que no habfa sido notada
antes y que es muy importante, porque confirma las leyes de la
diversidad de las horas trépicas, que sélo se pueden explicar por la
teoria de la atraccién. Los sefiores Boussingault y Rivero confir-
maron esta circunstancia cuando estuvieron en Bogotd haciendo
sus observaciones, como puede verse en la relaci6én del primero,
consignada antes. Respecto de la influencia de la luna, no pudieron
hallar ninguna relacién, porque pretendieron que la manifestacién
fuera instantdnea, sin pensar que en el mar no sucede asi. De todos
modos debe lamentarse la pérdida de los registros de Mutis, de los
cuales se hubieran tal vez sacado otras muchas indicaciones im-
portantes ; también debe lamentarse el que Caldas no hubiera po-
dido darlos & conocer como lo anuncia en uno de sus escritos, cita.
do antes.

La amplitud de las oscilaciones de las horas trépicas puede fi-
jarse para Bogotd en tres horas. El miximum de la mufana se ob-
serva desde las ocho hasta las once, es decir, que unas veces, segfn
la declinaci6én, el barémetro ha llegado & su mayor altura 4 las
ocho, otras 4 las nueve 6 4 las diez y atn 4 las once ; pero sin pa-
sar de este Gltimo limite en el atraso ni del primero en el adelan
to, 6 con otras palabras, el barémetro no llega antes de las ocho
4 su mayor altura ningGn dia, ni se sostiene alto después de las
once, aunque haya tardado més en llegar al mazimum. Estos limites
son precisos : en todas las observaciones que he hecho, no he visto
nunta el barémetro en su mayor altura antes de las ocho, como
tampoco lo he visto conservarla después de las once. Cuando llega
4 su mayor altura 4 las ocho, baja desde las diez; cuando la mayor
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altura se hace 4 las nueve, baja 4 las once ; de modo que el tiempo
de la mayor altura no dura sino dos horas, pero la desviacién de
esas dos horas varia en el espacio de tres. Debe indudablemente exis.-
tir un momentum de maximum entre las dos horas que hay para que se
cumpla ; pero los sentidos probablemente no lo pueden apreciar
por lo diminuto de la escala ordinaria del barémetro, que, aunque
aprecia vigésimos de milimetro, no es suficiente para darnos el mo.
mento preciso del mdzimum ; tenemos necesidad de deducirlo del
término medio 6 de la semisuma de los dos tiempos. Pero, como
las amplitudes se extienden hasta tres horas es necesario, para fijar
el término medio general de la hora del mdzimum, tomar la simisu-
ma de las tres horas ; Para el mdzimum de la manana tendremos :
8+411:2=9, 5, es decir, que las 9 y media de la manana es la
hora, en término medio, de la mayor altura del barémetro. Lo
mismo se puede hacer con las otras horas trépicas : el minumum de
la tarde se observa desde las tres hasta las seis, seglin la posicién
del sol ; de modo que la hora del minimum, en el término medio, re
sulta ser las cuatro y media de la tarde. Sucede con este minimum
lo mismo que con el mdzimumn de la mafnana, que la amplitud del
mdximum de la curva céncava 6 el momentum del minimum, oscila sélo
entre dos horas, pero estas dos horas se corren, si puede asi decirse,
en el espacio de tres. Quiero decir, que si el momentum del minimum
se hace 4 las tres y media, por ejemplo, el barémetro no conserva
su altura sino dos horas después, 4 lo més; 4 las seis ya ha baja-
do. Aplicando los mismos raciocinios y observaciones al otro max:.
mum y al otro minimum, se tendra el término medio de ellos asi: el
minimum de la noche se verifica desde las nueve hasta las doce ;
nunca he visto el barémetro en su mayor altura desde las ocho,
como sucede en la mafana, sino desde las nueve ; hay pues en este
mdazimum una hora de atraso respecto del primero; perola amplitud
de la osciiacién no sufre alteracién. El mdazimum de la noche se pue.
de, pues, fijar 4 las diez y media, una hora después del de la ma.-
fiana. El minimum de la mafiana no lo he estudiado suficiente mente.
En resumen, las variaciones horarias del barémetro siguen rigu-
rosamente las posiciones del sol y dependen de la atracci6n de este
astro : & mayor atraccién menor altura del barémetro; pero la
atraccién partiendo del paso del sol por el meridiano va disminu-
yendo & medida que se acerca al horizonte: vuelve 4 aumentar al
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acercarse al paso por el meridiano inferior, donde tiene su mdzimum;
vuelve 4 disminuirse en el mismo grado en que anmenté en la otra
mitad de la revolucidén, y las variaciones del baré6metro experimen-
tan esas mismas oscilaciones ; luego son efecto de la gravitacién.
Partiendo del mediodia de un lugar situado en la zona térrida, se ve
que el bar6metro baja, y sigue bajando hasta la hora del minimum
absoluto, que es variable entre ciertos limites fijos : estos limites
son en Bogot4d las tres y las seis de la tarde, cuyo término medio
general es la semisuma de estas tres horas, esto es, las cuatro y
media. Cuando la altura del bar6metro se conserva hasta las seis,
se ve que empieza desde esa hora 4 subir ; cuando né, sube antes;
pero siempre sube, después de haber llegado al minimwum, sea des-
pués de las cuatro, sea después de las seis. Nunca baja el baréme-
tro de las seis de la tarde para adelante, como no sube de las doce
del dia en adelante. Desde la hora del minimum, entre tres y seis,
se inicia el movimiento ascendente, el cual dura hasta llegar al ma@-
Zimum, que se cumple entre las nueve y las doce de la noche, y
cuyo término medio general se puede fijar 4 las diez y media. Des-
de ese momentum el barémetro velve 4 bajar hasta llegar al segun-
do minimum, que se verifica entre las tres y las seis de la mafana, y
cuyo término medio general debe ser 4 las cuatro y media, aunque
no lo he estudiado bastante para poderlo fijar con precisién. El
otro mdazimum, el de la manana, empieza desde las ocho y llega has.
ta las once, dando el término medio general 4 las nueve y media.
La curva representativa de las variaciones horarias del barémetro,
tomando los términos medios generales que de la observacién he
deducido, puede representar la atraccién solar sobre la atmésfera,
segGn las leyes de Newton ; luego los variaciones horarias del baré-
metro dependen de la gravitacién.

Las horas trépicas dependen de la inclinacién de la ecliptica :
si la tierra se moviera en el plano del ecuador no existiria ninguna
diferencia en la hora de la manifestacién de la marea, porque todas
se tenian que hacer sentir en relacién con la atraccién ; si existen
diferencias es porque la tierra no se mueve en el plano del ecuador
sino en la ecliptica, inclinada 25° 27, y por consiguiente la atrac-
ci6n va sufriendo disminucién del equinocecio hacia el solsticio y au.-

mento del solsticio al equinoccio, y las horas que sefnalan los
relojes no son lis que pueden servir para medir las declinaciones, 6
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los momentos de mayor 6 menor atraccién. Con la declinacién del
sol la hora del mdzimum y del minimum de las mareas, asi como cada
uno de los puntos intermediarios, se van modificando de dia en dia,
luego la causa de las horas trépicas es la declinacién del sol, lo que
confirma que las mareas son el efecto de la atraccién.

2°¢ Variaciones mensuales. -Entiendo por variaciones mensuales
aquellas que se cumplen dentro de cada mes en la altura absoluta
de la columna mercurial, independientemente de las variaciones
horarias, las que sin alterar en lo més minimo la regularidad de las
oscilaciones, hacen que se manifiesten més pronto 6 més tarde, més
fuertes 6 mds débiles. Esta clase de variaciones depende de la in-
fluencia de la Juna, combinada con la posicién del sol de que acabo
de hablar. Asf como en las mareas ocefnicas el influjo de la luna se
combina con el del sol, y se aumenta la marea 6 se dismiuuye en
relacién con las posiciones respectivas de estos astros; asimismo
en las mareas atmosféricas es sensible la accién de la luna sobre la
altura de la columna mercurial y sobre el momento de la manifes.
tacién de las horas trépicas ; pero no deben buscarse estas manifes-
taciones en el momento de las conjunciones, de las oposiciones y de
las cuadraturas, sino con el atraso correspondiente 4 la distancia,
como sucede en el mar y en las oscilaciones horarias que se han
explicado ya. El bar6metro no tiene todos los dfas 4 las mismas
horas idénticas alturas; al contrario varia cada dia. Si la luna no
interviniera en el fenémeno de las mareas, la atraccién solar se ejer-
ceria siempre en las mismas condiciones y el barémetro ofrecerfia,
con corta diferencia, todos los dias alturas iguales6 por lo menos
muy aproximadas ; pero la observacién hace ver que hay cambios
bruscos en la altura barométrica, inexplicables por los otros meteo-
ros como los cambios de temperatura, los vientos,las lluvias, &% que
s6lo refiriéndolos 4 la atracecién lunar reciben completa explicacidn.
Tomando los cuadros de observaciones y fijdndose en las fluctua-
ciones de la altura dia por dia, se viene en conocimiento de que hay
una causa que obra de cierto modo irregular, extrano, en estas va-
riaciones. Y4 Humboldt habfa notado esta circunstancia, sin po-
derla explicar (Véase la p. 8 de este escrito), contentdnduse con
decir que hay dos movimientos que se acumulan y se combinan ; la
observacién es precisa, lo que le falt6 fue reconocer que esos dos
movimientos los causan el sol y la luna con su atraccién.
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Por mucho tiempo no pude darme una explicacién de esta clase
de variaciones, porque dudaba de la influencia lunar, preocupado co-
mo estaba con los experimentos de M. Boussingault, de los cuales re-
sultaba que, en caso de tener la luna alguna influencia, era muy pe-
quena, y dificil de comprobar. Fijdndome en la aseveracién de Mutis,
de que en las cuadraturas se notaba mayor altura en la columna
mercurial que en las zizigias, que fue lo que quiso determinar M. Bou-
ssingault, por recomendacién de Humboldt, no pude hallar tampoco
la exactitud de la regla, porque me fijaba més en el momento de las
posiciones del astro que en las maultiples y complexas influencias
que cada momento existen en la atmésfera, debidas & la masa, 4 la
forma de la 6rbita, 4 la aceleracién del movimiento, 4 las circunstan-
cias meteorolégicas, &% ; todo esto lo vine 4 comprender cuando es-
tudié el fenémeno de las mareas oceéinicas en la Ezposicién del Siste-
ma del Mundo, de Laplace. Entonces comprendi que existiendo cau-
sas complexas, como la accién del sol y la de la luna con respecto 4
la diversidad de posiciones que ocupa la tierra, era necesario tener en
cuenta cada una de esas circunstancias para poder hallar la relacién
que existe entre las causas y los efectos, entre atracciones que pro-
ducen efectos combinados y no simples ni independientes unos de
otros, como al principio se imagina uno que deben ser. Muchas
horas he pasado comparando los cuadros de observaciones con las
fases de la luna sin poder hallar ninguna relacién ; unas veces en-
contraba que el plenilunio daba mayor altura al bar6metro, y otras
al contrario, y asi de todas las fases. Quise hallar las diferencias
en los otros meteoros : las lluvias me parecié que debian modificar
el resultado de las influencias planetarias, sobre todo por la mayor
cantidad de vapor de agua que resulta en la atmésfera después de
una lluvia y durante las estaciones lluviosas ; pero aunqne es cier-
to que esta cansa obra en el barémetro, no llega 4 explicar las le.
yes de las variaciones. Sé6lo teniendo en cuenta las leyes de la gra-
vitaci6on tan bien establecidas por Laplace en el estudio de las ma.
reas ocednicas, se halla un acuerdo perfecto entre la teoria y las
observaciones, que confirma hasta la evidencia que las fluctuacio-
nes al parecer inexplicables, extranas, irregulares, obedecen 4
leyes precisas, fijas y de una regularidad admirable, y que estas
leyes sen las de la gravitacién.

Estableciendo los cédlculos para la atmésfera, como lo hizo La-

el
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place para los mares, se puede verificar punto por punto el curso
de las oscilaciones, en hora, en altura, en extensién, quedando el
fenémeno tan comprobado como lo estd en las mareas oceédnicas.
3? Variacicnes anuales.—Las variaciones anuales del barémetro
dependen del movimiento de traslacién de la tierra en su 6rbita al
rededor del sol. Las distancias de la tierra al sol en el trascurso de
un afio varian, puesto que la forma de la ecliptica es la de una elip-
se de la cual ocupa el sol uno de los focos. ¢ Esta traslacién se
efecttia en el intervalo de un afio 6 cerca de 365 dias y un cuarto,
con una velocidad que estd en su mazimum en la época de la més
corta distancia de los dos astros, es decir, en la época del perihelio,
en el 1.0 de Enero, y que va creciendo sin cesar hasta el afelio, en
el 12 de Julio, para crecer un sentido inverso en la segunda mitad
de la 6rbita. Cuatro posiciones principales, las de los dos equinoc-
cios y de los dos solsticios, marcan los momentos en que el sol, vis-
to desde la tierra, parece pasar por el plano del ecuador, 6 bien
~desviarse lo mé4s posible hacia arriba 6 hacia abajo de este plano. El
afio trépico es, como se sabe, el intervalo de tiempo que transcurre
entre dos pasajes consecutivos del sol por el mismo equinoccio, lo
que equivale 4 decir,que el afio trépico comprende todo el tiempo que
emplea la tierra enrecorrer su érbita, desde un equinoccio al equi-
noccio de la misma denominacién. Sabido es que el afo se divide en
cuatro estaciones separadas unas de otras por los equinoccios y
los solsticios ; la primavera principia, para el hemisferio boreal, en
el instante en que la tierra’pasa por el punto equinoccial de Aries,
es decir, en el momento en que el sol atraviesa el ecuador y pasa
del hemisferio austral del cielo al hemisferio boreal. Este paso tie-
ne lugar ordinariamente entre el 20 y el 22 de Marzo. El fin de la
estacién de la primavera y el principiode la estacién del verano
coinciden con la época del solsticio siguiente, que tiene lugar ordi-
nariamente el 20 de Junio. Concluye el verano y principia el oto-
fio en el momento en que tiene lugar el segundo equinoccio, es
decir, cuando el’sol atraviesa el ecuador para volver 4 pasar al he-
misferio austral, hacia el 22 6 23 de Septiembre. Por fin en la épo-
ca del segundo solsticio, es decir, hacia el 21 de Diciembre, comien
za la estaci6n del invierno, que termina con el afio astronémico en
el equinoccio de la primavera. Los equinoccios y los solsticios divi-
den la érbita de la tierra en cuatro partes desiguales, lo que bas-
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taria para que las estaciones no tuvieran la misma duracién ; pero
su desigualdad es todavia mayor 4 causa de que latierra se mueve
tanto més ligero en su 6rbita, cuanto m4és cerca se encuentra del
sol, lo que sucede precisamente cuando recorre los dos arcos meno-
res, los de otofio y los de invierno.”” (Guillemin).

Sila atmésfera es sensible 4 las influencias del sol y la luna, la
variacion de la distancia se hard sensible en el barémetro, teniendo
en cuenta que la atraccién se ejerce en razén inversa del cuadrado
de las distancias: asi serd preciso que en el perihelio, en Enero,
cuando el sol estd méds cerca de la tierra, la atraccién sea mayor que
en todo el ano, y por consiguiente, levantard la atmésfera y se pro-
ducird una serie de presiones més bajas en el instrumento; en el
afelio, en Junio, la atraccién debe disminuir considerablemente con
la mayor distancia del sol, y la atmésfera, por la disminucién de
atraccién, aumenta de peso y hace que el bar6metro marque una
serie de presiones més altas. Esto es precisamente lo que la obser-
vacién confirma de una manera evidente : todos los autores han se-
nalado esta circunstancia, y mis observaciones la confirman todos
los dfas ; pero no deben buscarse, como se ha hecho respecto de las
otras variaciones, en el momento del paso de los astros por ciertas
posiciones, sino teniende en cuenta las otras condiciones y circuns-
tancias del fen6meno. Como las estaciones en que el sol est4d maéas
cerca de la tierra, son el invierno y el otofio, serd en ellas en las
que el barémetro se hallard mds bajo ; y en la primavera y el verano,
se hallard més alto. Asi lo manifiestan las observaciones, como pue-
de verse en los cuadros de las que acompanan este trabajo, y en los
de todos los autores citados.

Estas variaciones anuales se combinan con las mensuales y las
horarias, sin destruirlas ni anular sus efectos : se ve que el baré-
metro, sin dejar de ofrecer sus variaciones horarias con toda regu.
laridad, y las mensuales segtin las posiciones de la luna, se conser-
va méds alto en unas estaciones y mdés bajo en otras, coincidiendo
estas diferencias con la mayor 6 menor distancia del sol. Pudiera
decirse que esto depende de la accién calorifica del sol, como se dijo
respecto de las variaciones horarias ; pero ahora es m4s ficil demos-
trar que estas variaciones ro se deben 4 esa causa. El mayor cal-
deamiento producido por los rayos calorificos, se hace desde el equi-
noccio de la primavera y se va aumentando en el verano, para de-
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crecer en el otofio y sobre todo en el invierno. ; Qué deberia suceder

en la presién si sus variaciones dependieran del grado de calor sumi-

nistrado por el sol ? Que la atmdésfera calentada y enrarecida se
harfa menos pesada, y entonces el barémetro irfa bajando desde el
equinoccio de primavera hasta el solsticio de invierno : las épocas
de mayor calor se sabe que son, el fin de la primavera, todo el ve-

rano y el principio del otofio ; las mds frias corresponden al invier-

no, fin del otofio y principio de la primavera. El bar6metro deberia
seguir en sus fluctuaciones el curso de la temperatura, subiria gra-
dualmente este desde Marzo hasta Noviembre y bajaria mucho

en el invierno ; pero queda dicho que las observaciones manifiestan
todo lo contrario, que en otofio y en invierno es precisamente cuan-
do el bar6metro estd notablemente mds bajo, y que en las otras dos

estaciones se conserva méds alto ; luego no es la temperatura la que

rije las variaciones anuales de la presién.

IX.

Paso ahora 4 examinar algunas de las teorias y opiniones que
han presentado acerca de las variaciones mensuales y anuales los
autores que he podido cousultar, para compararlas con la teoria
de la gravitacién que sostengo y deducir las consecuencias.

M. Marié Davy, en un articulo sobre Meteorognosia, dice: ¢* La
accién de las fases de la luna sobre las alturas del barémetro ha
sido objeto de numerosos trabajos : todos han hecho ver gne esta
acci6én es muy débil, y que la diferencia entre el méximum y el mi
nimuu se eleva apenas 4 uno 6 dos milimetros, Si se compara esta
variacién debida 4 la accién lunar con las variaciones debidas 4 los
fen6menos meteorolégicos, que llegan 4 50 6 60 milimetros, se halla
que se muy débil, por lo cual los meteor6logos tienen generalmen.-
te cierta tendencia & negarle 4 la luna, toda influencia apreciable
sobre el tiempo.”

Si la circunstancia de ser las variaciones del barémetro debidas
4 la influencia de la luna tan débiles que s6lo alcanzan 4 uno 6 dos
milimetros, fuera razén para negarlas, se deberian comprender en la
misma negaci6n todas las que el bar6metro experimenta en la zona
térrida, porque todas tienen esa misma amplitud. Hése visto ya,
por las citas de Humboldt, de Boussingault y de otros muchos ob-
servadores, que el fenémeno de las variaciones horarias del baréme-
tro es un hecho reconocido y perfectamente comprobado ; asimismo
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se ha visto que la amplitud de dichas oscilaciones pasa raras veces
de dos milimetros; de modo que tendriamos que negarlas si hubie-
ramos de emplear para ello el raciocinio de M. Marié Davy. Es cier-
to que en las zonas templadas el baré6metro experimenta cambios

accidentales mucho mds fuertes que en la zéna torrida,

y tal vez

4 ellos se refiere el autor, pero de que la amplitud de las oscilacio-

nes del bar6metro sea menor en los trépicos,

no se sigue que la

luna no tenga influencia en los cambios de la presién.

( Continuara).

NOTAS BIBLIOGRAFICAS.

Naturaleza y
la difteria.—Segun Mr. Mowt, la
angina diftérica y el crup no serian
sino manifestaciones de la didtesis
drica, bajo la forma de congestién
faringo-laringea, que constituird
un buen terreno para la germinacién
y pululacion de la falsa membrana.

Entre las variadas manifestaciones
de la didtesis irica, que acompaiian 4
la difteria y el crup se encuentran el
higado y los rifiones congestionados
y aumentados de volumen & veces
en proporciones enormes. ¢ La in
fluencia de la herencia, dice Mo wt,
en la produccién de la congestién
hepdtica y el papel funesto de esta
congestion nefasta en la difteria, es
innegable para mi.”’

El mejor tratamiento seria: comba-
tir la congestion hepdtica, por medio
de cauterizaciones puntuadas hechas
gon dcido mnitrico monohidratado,
renovadas & menudo (coup sur coup.)
cada hora 6 cada dos horas ¢ hasta
que la sonoridad y la elasticidad del
higado sean completas. Si los sinto-
mas tuvieren tendencia 4 agravarse,
se renovaran las cauterizaciones ; por
este medio la ansiedad y la angustia
que se ven en la fisonomia, desapare
cen ; 4 la cianosis sucede una buena
coloracién; la respiracién se hace
con mas facilidad, entera; la tos es
menos crupal, casi natural ; la tume-
faccién del cuello producida por los
ganglios submaxilares infartados, de-
saparece.”’

tratamiento de

|
|

Al interior : sulfato de quinina en
dosis proporcionadas 4 la gravedad
de la enfermedad y 4 las congestiones
hepdtica y renal; y la estricnina
para sostener las fuerzas.

Se desechardn: las inhalaciones,
las fumigaciones, el vino puro, y el
alcohel que aumentard las congestio-
nes del higado y el café.

Se hardn irrigaciones faringeas an-
tisépticas, insuflaciones nasales con
polvos ligeramente astringentes; si
las falsas membranas obstruyen la
via respiratoria, vomitivos; si hay
constipacidén, lavativas purgantes; y
se dara vino generoso mezclado con
agua, 6 lo quees mejor, champaiia.

El agente piretégeno.— Mr.
Hayen leyo en la Academia de Me-
dicina de Paris un trabajo sobre la
Patogenia de la fiebre de Mr. Roussy.
Este Sr. cree que po es ol microbio,
sino los productos que segrega, la
causa de la fiebre; y asegura que ha
podido aislar el agente piretégeno,
dosificarlo y emplearlo experimen-

talmente en inyecciones hipodérmi-
cas.

H¢é aqui las conclusiones con que
termina dicho trabajo :

1.© Se puede determinar un acceso
violento de fiebre en el perro, con %
miligramo del agente pirogénico 6
Pyretogenina.

2.° Este acceso se desarrolla y tere
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mina con entre 9 y horas presentan-
do tres faces: 2 horas de ascensidn ;
4 horas de summun ; y 4 de descenso.

8.° Las perturbaciones funcionales
que se presentan durante el acceso
son inquietud, sacudimientos muscu-
lares ; escalofrios y temblores inter
mitentes; vémitos alimenticios, es-
pumosos, biliosos ; cdmaras sélidas 6
diarreicas ; micciones repetidas; aba-
timiento, tristeza, incertidumbre en
el andar; y una elevacion de tempe-
ratura que varia de 38 4 41,7, acom-
paiiada de frecuencia de pulso y de
los movimientos respiratorios.

4.° Estos accesos de fiebre se ase-
mejan 4 los de las fiebres paladi-
cas y muchos otros que atacan al
hombre y & los animales.

5.° Lo expuesto me induce 4 creer
que la fiebre puede ser causada por
una suslancia quimica, idéntica ¢
andloga d piretogenina.

6.° Mis investigaciones prueban
que existen otras sustancias quimi-
cas menos enérgicas, que apenas al-
canzan A4 elevar la temperatara de
un grado y que no merecen colocarse
en el rango de las colorigensas; y

7.° Que existen sustancias de ori-
gen microbiano que tienen la pro-
piedad de hacer bajar la temperatura
animal. Lia mds activa puede llamar-
se frigorigenina.

La atropina antagonista de la
antipirina.—De un articulo de Mu.
Lépine que lleva por titulo ; Es ¢5-
wica la antipirina ? tomamos lo si-
guiente;

 Bin muchos casos, los accidentes
causados por la antipirina han sido
conjurados 6 al menos atenuados por
la atropina; existe pues, entre estas
dos sustancias un antagonismo, al
menos parcial.”’

Estado mental de los mori-
bundos.—Segun Mr. Feré y Brown
Séquard, se observa en ciertos indi-
viduos que van 4 morir, que cuando
han perdido el conocimientoy re-
cuperan por medio de una inyeccion
de éter su inteligencia, dan con la
mayor precision alguuos informes
sobre acontecimientos en los cuales

tomaron parte en una época muy
lejana de su vida; otros recuperan
completamente la sensibidad, la
movilidad y la inteligencia, que ha-
bian desaparecido por alguna lesién
organica del cerebro. ¢ Estos hechos
parecen, demostrar, dice Mr. Brown
Séquard, que en el momento de la
muerte se suceden modificaciones
muy importantes en la composicién
de la sangre y en la nutricién de los
oérganos.”

Accién téxica de la orina en
la neumonia —Mr. Roger y Gaume,
comunicaron 4 la Sociedad de Biologia
de Paris, el resultado de las inocula-
ciones de las orinas de individuos
atacados de neumonia, en conejos.

*“*La accion téxica de la orina,
dicen, va disminuyerndo 4 medida
que la enfermedad avanza; llega 4
su miximum la vispera ¢ la antevis-
pera de la ecrisis; luégo, al momento
de la defervecencia, se produce un
aumento brusco de su accién toxica,
gue es como una especie de descarga
que dura uno 6 dos dias...... después
de la crisis, disminuye lenta 6 rd
pidamente y cae en la convalecencia
4 cifras muy bajas.”’

Prondstico en las enfermeda-
des del corazén.— Mr. Leyden dijo
en la Sociedad de Medicina interna de
Berlin : “Hay tres factores impor-
tantes para el prondstico : la edad, el
sexo y la fatiga excesiva (surme-
nage)

“ Fin cuanto 4 la edad, los nifios su-
cumben fdcilmente 4 iasenfermedades
del corazén; los adultos las soportan
bien ; como en los viejos predomina
la arterio—esclerosis, su situacién es
muy precaria.

“Iin cuanto al sexo, en las muje-
res el prondstico no es muy severo,
en primer lugar porque estdn menos
expuestas 4 las fatigas que los hom-
bres y en segundo lugar porque la
arterio—esclerosis es rara en ellas.

“ En fin, los trabajos excesivos de
de todo género agravan el prondstico
de las enfermedades del corazén.

“Si la digital es ineficaz, el pro-
nostico se hace mds grave.”



