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GUILLERMO LEON.

El sefior Doctor GuUiLLErRMO LE6N, miembro ilustre
de la Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales de Bognt4,
murié el 8 de Noviembre del presente afio, en el pueblo
de los Santos, Departamento de Santander, 4 consecuencia
de una de esas dolencias que llevan el sello de la incurabi-
lidad, desde el momento mismo en que se revelan al obser-
vador. Lenta y dolorosa como fue la terrible afeccién can-
cerosa que lo llevé al sepulcro, el Doctor GuiLLeErMmo LEON,
de alma grande, de caracter valeroso, como supo hacerlo
notar mas de una vez, soporté con valor, paciencia y resig-
nacién su ultima enfermedad.

La Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales se reu-
nié el dia 9 de Noviembre en sesién ordinaria; iba 4 dar
principio & sus trabajos, cuando se tuvo conocimiento de la
muerte de nuestro honorable consocio el sefior Doctor Gui-
LLERMO LLEGON; al instante mismo, el Dr. G. J. Castaneda
hizo la siguiente proposicién :

“ La Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales de Bo-
got4d lamenta profundamente la prematura muerte de su
distinguido socio el sefior Doctor GuiLLERMo LEOGN y le-
vanta la sesi6én en senal de duelo.”

“ Iia proposicién fue aprobada por unanimidad. _

¢« El Secretario, J. D. Herrera.”
El justo y merecido homenaje con que nuestra Socie-

dad honré al senor Doctor LES6N, es una prueba de cémo
esta respetable Corporacién sabe apreciar los méritos y
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servicios que le prestan los socios que como el Doctor LEéN,
han sido sus sostenedores més eficaces y desinteresados
El Doctor GuiLLErMo LESN ingresé 4 la Sociedad de

'——
Medicina y Ciencias Naturales de Bogot4, con el sincero
entusiasmo de un obrero laborioso ; asistié durante su per-
manencia en esta ciudad 4 todas las sesiones que tuvieron
lugar ; nunca esquivé el desempefiar ninguna de las comi-
siones que se le confiaron; fue colaborador de la comisién
que desarrollé el Reglamento para las Juntas de Mdédicos,
que aprobé la Sociedad en el anio de 1884.

Su mala salud le forzé 4 abandonar esta capital, contra
toda su voluntad; y cuando se despidié de la Sociedad, lo
hizo con verdadero pesar, ofreciendo trabajar por ella, all4
en las poblaciones santandereanas, en donde una numerosa
y reconocida clientela lo esperaba con ansia.

Durante su permanencia en esos lugares, fue siempre
un médico distinguido, honrado, humanitario y servicial
Jamas empleb ninguno de los medios que el charlatanismo
pone desgraciadamente todos los dias en préactica, para lla-
mar la atencién y procurarse una clientela lucrativa y que
la moral médica rechaza siempre y mira con horror.

Hombre de ideas fijas y de carécter, siempre las sos-
tuvo y defendié en todos los campos que se le efrecieron : en
la tribuna, el parlamentarismo y hasta con las armas en la
mano, no como médico, sino como hombre de valor y de
convicciones profundas; asf lo demuestra la herida terrible
que puso su vida en inminente peligro, en uno de los com-
bates de la Gltima guerra civil.

Hombres como el Doctor GuiLLErRMo LESN han sido
dignos de la estimacién de sus conciudadanos, en todos los
tiempos y lugares; se ha ensalzado siempre el saber, el
valor y la bondad del corazén, que fueron las cualidades
que distinguieron al Doctor LLEGN.
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TRABAJOS ORIGINALES.

EMBARAZO MULTIPLE.

Publicamos 4 continuacién un documento oficial, que nos ha
trasmitido un amigo nuéstro y que dice asi:

*¢ Republica de Colombia— Numero 87.—Departamento del Cauca.——
Alcaldia municipal—Jambals, Noviembre 8 de 1889.

‘“ Senor Prefecto provincial—Santander.

¢ A Gltimos del mes que terminé, y & principios del que rige,
ha sucedido un acontecimiento especial.

*¢ Paulina Rodriguez, como de 35 afios de edad, soltera y vecina
de este Distrito, di6 4 luz un nifio en la madrugada del 26 del pa-
sado ; el 29 di6 4 luz una nina; el 4 del que rige di6 & luz dos,
hombre y mujer: 4 los dos primeros de tiempo se les puso el agua
del bautismo: ambos murieron. Los segundos no eran de tiempo :
el hombre nacié muerto, la mujer viva, 4 pocos momentos muri6.
Ella sigue mal a, puede morir, los sufrimientos muchos.

«« Este acontecimiento ha sido rudo para el infrascrito y para
todos los vecinos blancos de este lugar, por lo que me ha parecido
convenie nte ponerlo en su conocimiento.

“ Hermégenes Girén.”’

Lo publicamos sin comentarios de ninguna clase, porque la
breve narracién oficial da todos los detalles que se pueden desear.
Unicam ente agregamos que Jambal6 es una pequeiia poblacién que
dista ocho leguas de la capital de la Provincia de Santander, en
el Departamento del Cauca, cuyos habitantes son casi en su totali-
dad indigenas de raza pura, que hablan un dialecto indigena especial,

y se visten todavia de la misma manera qua al momento de la con-
quista.

Dr. P. G.

INFORME DE UNA COMISION.
Senores Miembros de la Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales.—Ptes.

He leido con atencién el trabajo que envié 4 la Sociedad el
Doctor M. Prados O., titulado ¢ Curabilidad de la cirrosis hepé4tica
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(origen alcohdlico) y la ascitis consecutiva, por medio del ioduro de
potasio, la leche y el jaborandi,”” trabajo que se me pasé en comi-
8i6n en nuestra Gltima sesién. Las dos observaciones sobre que versa
el estudio, que original os devuelvo, son interesantes, sobre todo
una de ellas; creo que deben publicarse y hacerse conocer; y en
atencion 4 que el Doctor Prados O. ha enviado 4 la Sociedad en esta
y otras ocasiones el fruto de sus observaciones en la prdctica de la
medicina, os propongo :

‘“ Publiquense en la Revista Médica las dos observaciones sobre
cirrosis hepética de origen alcohélico, y né6mbrase al sefior Doctor
Manuel Prados O. miembro correspondiente de la Sociedad de Me-
dicina y Ciencias Naturales de Bogotd. Comuniquesele dicho nom-
bramiento.

Seniores miembros. R
DRr. E. CorRONADO.
Bogoti, 13 de Julio de 1889.

CURABILIDAD

DE LA CIRROSIS HEPATICA (ORIGEN ALCOHOLICO) Y LA ASCITIS CON-
SECUTIVA, POR MEDIO DEL YODURO DE POTASIO, LA LECHE Y EL
JABORANDI.

Nada més desconsolador para el médico, que hallarse en presen-
cia de una cirrésis con ascitis 6 derrame en el peritonec, pues el
pronéstico es casi siempre desfavorable, y la muerte es el término
fatal. Tal ha sido siempre la opinién de los autores: asi lo dicen
Frerichs, en su tratado practico de las enfermedades del higado;
Jaccoud dice: ‘¢ la terminacién es siempre fatal ;> H. Reudu dice:
lo Gnico que puede decirse (hablando del higado) desde el instante
en que hay ascitis, es que el mal casi no tiene remedio y son conta-
dos los dias del enfermo.”

Asi, pues, el tratamiento siempre ha sido puramente paliativo
y asi lo presencié en el Hospital de San Juan de Dios durante mi
permanencia alli como interno en los servicios de clinica. En efecto,
siempre oi pronunciar el prondstico fatal y s6lo aprendi de mis emi-
nentes maestros el tratamiento sintomatol6gico : diuréticos, téni-
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cos, vejigatorios, punciones repetidas ; pero siempre vefa & la ema-
ciacién antecediendo & la muerte.

No obstante este cuadro tan desconsolador, por cuanto la opi-
ni6én universal es que la cirrosis hepdtica con ascitis es incurable ;
sin embargo, cuando sali de los claustros deseaba hallar el primer
enfermo para resolver un problema de la més alta importancia, con-
tando Gnicamente con el apoyo de mis débiles luces ; pero la Fisio-
logia terapéutica de que me he servido estd basada en las propieda-
des disolventes del yoduro de potasio ; las diuréticas de la leche y
las sudoriparas del jaborandi.

Antes de entrar al terreno de la observacién y de la experiencia,
séame permitido, en honor 4 mis maestros, publicar las siguientes
notas :

En mi libro de notas tomadas en las clinicas, hallo que el Profe.
sor Osorio, después de haber tratado una pericarditis con derrame,
en la cual aplicé un vejigatorio y administré grdnulos de digitalina,
y después que el derrame habia desaparecido, administré el yoduro
de potasio y da como explicacién de la administracién de este Glti-
mo medicamento : ¢ que dicha sustancia tiene la propiedad de disol-
ver los exudados fibrinosos que se forman en las paredes ventri-
culares,” &ec.

El Profesor Josué Gémez, después de tratar con mano maestra
la disenteria crénica en un personaje politico, le administra el io-
duro de potasio, y, en una conferencia clinica, decia : ‘“este precio-
so agente terapéutico tiene la propiedad de disolver los exudados
fibrinosos que quedan al curar las Glceras disentéricas y asi se impi-
den las cicatrices que deforman la luz del intestino y aveces son
causa de estrecheces.’”

El Profesor Juan David Herrera, haciendo una excelente confe-
rencia sobre la pulmonia, dice : ‘* este cuerpo (hablando del iodu-
ro de potasio), tiene la propiedad de disolver los exudados fibrino-
808 y por consiguiente facilita su eliminacién.”

Bouchardat, en su tratado de materia médica, pdg. 698, dice : “‘el
ioduro de potasio se halla totalmente en la sangre con todas sus
cualidades quimicas ; obra, pues, por su presencia; su accién es ca-
talética ; se opone 4 la coagulacién, la fibrina se encuentra disuel-
ta,’’ &c.

Demasiado conocidas son las propiedades del yoduro de potasio,
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por todos los médicos para continuar citando autores cldsicos.

No se necesita una gran erudicién para buscar el origen de la
medicacién ldctea contra los derrames en el peritoneo.

Desde los tiempos hipocriticos se recomienda la leche & los hi-
drépicos y esto seria suficiente para dejar demostrada la eficacia de
ella por antigiiedad, si es que esto pesa en la balanza de la razén;
pero no quiero que se crea que yo apoyo el mérito de la medica-
cién ldctea en los hidrépices sobre el Ginico razonamiento de la an-
tigiiedad ; puedo citar 4 Cornelius, Guimier, Pecholier y otros més
que han empleado dicha medicacién basados en la Terapéutica fisio.
16gica. En efecto, la fisiologia ha demostrado, desde hace mucho
tiempo, por la observacién de dos fen6menos muy comunes, es decir,
el aumento cuantitativo de las orinas y las modificaciones que ex-
perimentan las secreciones intestinales, la eficacia de la medicacién
lactea siempre que hay hidropesia, pues ella aumenta considerable-
mente la orina duplicando su eliminacién.

También produce la constipacién ; pero esta regla tiene muchas
excepciones, y como se verd en mi observacién 1? produjo diuresis
abundante y una diarrea profusa.

Las hojas de un arbusto (Jaborandi) que crece en las Provincias
del Norte del Imperio del Brasil, y que se dice, que pertenece 4 la
familia de las Rutdceas, estas hojas, cuyos efectos me son conocidos,
me han ayudado en muchas ocasiones con sus efectos sobre la circu-
laci6én. Asi, después de 10 6 15 minutos de ingestién de una taza de
infusién preparada con cuatro gramos de dichas hojas, he visto apa-
recer el sudor en la superficie del cuerpo y seguirle una salivacién
abundantisima durante una hora y media y 4 veces dos horas. Qué
enorme cantidad de liquido extraido del torrente circulatorio !

Me abstengo de citar autores y de extractar el importante tra-
bajo de M. Gubler sobre las propiedades de la Pilocarpina, princi-
pio accivo del jaborandi, para no fastidiar la atencién de mis lec-
tores.

En la cirrosis alcohélica hay un proceso inflamatorio, crénico,
que afecta especialmente el tejido conjuntivo del higado, y se con-
sidera la proliferacién conjuntiva, como debida 4 la flevitis y perifle-
vitis de los ramtGsculos de la vena porta.

La ascitis sintomética, una de las varias causas que la producen,
es la estrechez y obliteracién de los ramtsculos de la vena porta al
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mismo tiempo impide la vuelta de la sangre 4 la vena cava inferior.
El fenémeno de la asctis tiene su semejante en los acueductos pi-
blicos : en éstos, un tap6n de basura obstruye la luz de un tubo, el
agua continta su marcha ya en virtud de leyes hidrostéticas buscan-
do su nivel, 6 4 virtud de la fuerza impulsiva del vapor; pero en-
cuentra obstruido su camino, y entonces, en virtud de la tensién,
rompe en los lugares mds débiles y se derrama profusamente. Algo
parecido pasa en la cirrosis alcohélica con ascitis : la ecirculacién
intra—hepética estd obstruida no por embolia sino por estrechez de
la luz de la circulacién porta; la sangre contintia su marcha en vir-
tad de la fuerza del 6rgano central de la circulacién, pero encuen-
tra obstidculo, entonces aumenta la tensién circulatoria, los vasos
circulatorios no se rompen como los tubos; pero en virtud de esta
nueva fuerza para lo cual no estdn preparados los vasos, la parte
liguida de la sangre se extravasa, buscando siempre el equilibrio de
la médquina humana y est4 formado el derrame en el peritoneo.

En la cirrosis alcohélica nos hallamos. pues, en presencia de
exudados fibrinosos por flebitis y periflebitis porta, &ec.

En el mes de Mayo del ano préximo pasado se me present6 en
este lugar (Sincelejo) el primer caso, objeto de mi primera obser-
vacién.

Héla aqui :

OBs. 12— Antecedentes. Hacia méds de cuatro meses que se hallaba
enfermo P. J. M. y lo habfa asistido un médico homeépata, que con
sus aguas claras nada habia mejorado su situacién. Este seiior, de
més de cincuenta afnos de edad, sin antecedentes sifiliticos ningu-
no, padre de numerosa familia, siempre ha tenido por Gnica ocu-
pacién destilar aguardiente ; viviendo todos los dias y gran parte
de las noches en su establecimiento de destilacién ; adem4s, siem-
pre ha hecho uso inmoderado de las bebidas alcohdlicas tomando 4
veces lo que los destiladores llaman ron de cabeza (alcohol de 36°).

Ezamen del enfermo.—Cara abotagada, especial, fiel expresién del
alcoholismo ; dispepcia alcohélica, pérdida del apetito, vémitos pi-
tuitosos ; temblor en las manos y en la lengua, en una palabra,
todo el horrible cortejo de un alcoholismo crénico. Derrame en el
peritoneo, hasta el punto de no poder usar los pantalones; miembros
inferiores enflaquecidos ; edema maleolar y los pies muy infiltra-
dos; orinas esmasas, de color rojizo ensangrentado, no acusan albu-
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mina, pero por la ebullicién dan un precipitado de uratos; ‘el hi.
gado desborda notablemente las falsas costillas y se extiende hasta
la linea media ; conjuntivas hectésicas.

Tratamiento.—Como ftGnico alimento y bebida ordinaria, leche
hervida agregéindole dos gramos de bicarbonato de soda, para impe-
dir la fermentacién. Para tomar una cucharada cada hora la de la
pocién siguiente :

'~ Yoduro de potasio, 2 gramos.

Agua destilada, 100 id.

Jarabe de goma, 20 id.

Por la noche una taza de infusién de hojas de jaborandi, 4 grs.;
agua hirv. 200 id. Para tomar en una sola dosis. Adem4ds, después
de hacer uso de la anterior infusién, envolver el enfermo con man- -
tas de lana y cambiarle los vestidos y sidbanas empapados por el
sudor cuantas veces fuere necesario.

A las 24 horas de instituido el tratamiento, poco més 6 menos,
la diuresis se anuncia y con ella una diarrea profusa hasta llegar &
hacer 8 6 10 deposiciones en las 24 horas.

Principié por tomar 2 litros de leche y countinué aumentando
hasta llegar 4 8 botellas! al dia. No trascurrieron 20 difas cuando
ya este enfermo se trasformé completamente tomando de nuevo la
actitud y disposiciones de un hombre sano.

Su numerosa familia se felicitaba por la pronta reposicién de su
padre ; muchos amigos de él y mios me felicitaron por el éxtio al-
canzado en tan corto tiempo y, tanto més, cuanto otros profesores
que sabian la historia creian imposible una curacién tan radical
como pronta. KEste cliente me hizo mil juramentos y protestas de
que jamés volveria 4 tomar licor, pues asi lo exigi yo ; pero desgra-
ciadamente el que ha bebido siempre beberai.

En este afio por el mes de Enero volvié 4 sus antiguos pasos y
estallaron nuevamente todos los sintomas. Mi ausencia accidental
de este lugar me privé del placer de volverle la salud otra vez y en
Mayo muri6.

Oss. 22—EIl 21 de Julio del afio pasado se me present6 en Mom-
pés el segundo caso.

F. T. P. de cuarenta afnios de edad, miembro de una distinguida
familia ; padre de cinco ninos; sin antecedentes sifiliticos; hacia
15 anos estaba dominado por el vicio inmoderado de las bebidas al-
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cohdélicas ; el afio de 1884 sufri6 en Bogotd una congestién hepéti.-
ca por esta misma causa ; en su juventud sufrié de reumatismo arti.
cular.

Desde el momento en que lo examiné observé un derrame en el
peritoneo, pues él mismo me dice que ya no tiene un pantalén que
le sirva ; compruebo la presencia del derame por medio de la percu-
8i6n y aun él mismo pone su mano abierta sobre la pared del abdo-
men y dice que ‘‘ algo golpea del lado adentro ; ”’ el higado desbor.
da como tres dedos el nivel de las falsas costillas ; los miembros in-
feriores estdn enflaquecidos ; hay edema en los pies y ya no puede
usar sino chinelas ; tinte subhictérico de las conjuntivas con el ros.
tro rubicundo que jamés habia tenido ; orinas poco abundantes,
no acusan albumina. Me encontraba, pues, en presencia de una ci-
rrosis alcohélica con ascitis.

Inmediatamente le prescribi el mismo tratamiento sin variar lo
més minimo.

El primer dia el enfermo se encuentra fatigoso, pues yo lo obli-
gué 4 tomar 9 vasos! de leche en el dia y ademads le participé que te-
nia que ir aumentando la dosis progresivamente. EIl sudorifi-
co de jaborandi produjo un efecto estupendo, pues la gran trans.
piracién cutdnea le quits la dificultad para respirar.

El cuarto dia de tratamiento me avisa que no evacua desde que
principié el tratamiento, entonces le prescribi un purgante de 30
gms. de sulfato de soda.

El enfermo me dice lleno de entusiasmo que se estaba enjugando,
segin su misma expresién, que la orina es abundantisima y hace es-
puma al caer en la bacinilla ; ya puede ponerse un calzado menos
holgado, del rostro desaparece aquella rubicundez anormal, se sien-
te més agil; en fin, el derrame ha desaparecido, el reborde del higa-
do ya no se siente y el apetito aparece nuevamente.

En la primera semana del mes de Agosto le permiti comer un
poco de carne, sopas, huevos tibios, &c, es decir, una alimentacién
en concordancia con el estado de la mucosa del estémago.

Grande fue la sorpresa de la familia al ver que el abdomen en
forma de sapo, segtin lo llama el Doctor Osorio, habia desaparecido
y también los vémitos pituitosos.

Indiqué siguiera con el uso de la leche, el yoduro de potasio,
bafios de regadera y ejercicios 4 pie 4 manana y tarde,
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Este sefior estd hoy vivo, sano y en completa salud, en Mom-
pés, lugar de su residencia.

REFLEXIONES :

Dos observaciones fidedignas recogidas en mi corta préctica pro-
fesional y el éxito pronto para combatir la cirrosis alcohélica con
ascitis me autorizan para decir que ya no es un imposible el trata-
miento radical de esta terrible enfermedad, que hasta el presente
se ha tenido por incurable.

No se me ha presentado el caso de tener que puncionar el ab-
domen cuando la cantidad del derrame lo exija ; esto lo haré sin va-
riar en nada mis indicaciones terapéuticas.

En Agosto del afio pasado public6 en Paris M. Lancereaux un
trabajo sobre esta materia ; sus hechos han causado una verdadera
revolucién ; porque la ciencia de este eminente profesor y su cono-
cimiento profundo sobre la anatomia patolégica, no permiten dudas.
El sostiene que la cirrosis alcohélica con ascitis se cura con el yodu-
ro de potasio y la leche.

En Mayo y en Julio del afio pasado yo ignoraba los trabajos de
M. Lancereaux que adn estaban inéditos.

No dejo de comprender que la cirrosis alcohélica presenta algu.
nas variedades,’como la grasosa, &c., nada puedo afirmar sobre el
éxito en dichas variedades ; pero si mis eminentes comprofesores so-
meten mi tratamiento al erisol de la prueba, yo abrigo la esperanza
de ver realizado el objeto que me propongo.

Sincelejo (Colombia)—1888.
Dr. M. PrADOs O.

+ ENFERMEDADES HEREDITARIAS.

(Conclusién).

Sin embargo, él ve claramente la dificultad que la ciencia encuen-
tra para dar la explicacién de hechos tan "probados, es decir, para
sentar con precisién las bases de la patogenia de estos fenémenos, asi
como los signos seguros por los cuales pueda reconocerse el estado
morboso, y dice 4 sus discipulos: ‘ No os admiréis de esta aparente
impotencia de la ciencia, aceptadla como una necesidad con la cual
la préctica de cada dia debe familiarizaros. Las leyes médicas son al
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médico lo que el cédigo al magistrado: sin ellas se desvia uno sin
cesar del camino recto; con ellas solas no se resuelven los problemas
individuales porque jamés ha bastado ser uno legista para hacerse un
Juez de instruccién h4bil y penetrante.”” (Clinique médicale &*., &*.,
par A. Trousseau &*., &"., Michel Peter—tom. [II—Paris 1877—
pig. 333 y 335).

Si se lee la leccién sobre la vacuna del mismo autor vemos cuéin.
tas pruebas méis pueden aducirse en favor de la herencia de la sifilis,
pruebas indirectas, es verdad, pero no por eso menos satisfactorias.
Los desgraciados acontecimientos habidos por tomar la vacuna de
nifios robustos, aparentemente llenos de salud, hijos de padres sifili.
ticos, han conducido 4 los pricticos de todas épocas 4 prohibir que se
la saque de estos nifios, so pena de tener que lamentar desgracias
como la de Lupara en 1856, y la de los ochenta de Rivalta. ‘“ Lo que
importa mucho, sefiores, el punto sobre el cual llamo hoy toda
vuestra atencién, es evitar tomar vacuna de individuos en potencia de
distesis sifilitica,”” dice Trousseau (Tom. I, pdg. 116); y 4 la pdgina
siguiente : “ como Viennois, soy de concepto que importa no tomar
nunca vacuna de individuos sospechosos, y si se trata de un recién
nacido, no prestdrsela antes de la edad en que la sifilis hereditaria

.se manifiesta por signos aparentes...... porque esta sifilis, hdyase 6 né
manifestado, es susceptible de ser trasmitida.”

i Para qué se imponen semejantes preceptos si esta enfermedad
no viene desde el germen mismo? Por qué una prohibicién tan
perentoria ? Datos hay para saber cudndo es adquirida la sifilis en los
nifios, y todos los autores estdn de acuerdo en que el contagio puede
hacerse 4 tiempo de nacer; pero también estin acordes en recono-
cerle por principio un chancro, como lo tiene en el hombre ; mas
como en aquélla no sucede lo mismo, ha habido necesidad de fijarle
reglas.

La sifilis estd colocada hoy entre las enfermedades microbianas,
y sea su agente un microbio, una bacteria, una esporo—bacteria etec.,
etc., el hecho es que se trasmite por contagio y por herencia. Tedri-
camente la solucién del problema, para esta enfermedad como para la
lepra, el céancer etc., estd llena atdn de misterios que escapan 4
nuestro andlisis ; pero practicamente los hechos se simplifican, se
aclaran, se imponen y conducen 4 conclusiones sinceras, serias, moti-
vadas y llenas de argumentos en favor del principio que soste-
nemos.



716 REVISTA MEDICA.

N A A A N N NP N NN A N N NI N A NI NS A NN N I NI AN N il T NN NS NI NI N NN NSNS NSNS NSNS~

Creemos que nos queda, por ahora, otra cosa que admitir los
hechos como ellos se presentan, porque no disponemos de los medios
necesarios para investigar el fenémeno prodigioso en virtud del cual
salta la chispa de la vida de un nuevo sér, al contacto de dos ele-
mentos tan pequefios en magnitud y tan grandes en su esencia, como
son el 6vulo y el espermatosoide.

Cudles sean los cambios moleculares sufridos por las células
vehiculos del plasma germinativo inmortal, para producir terrenos
apropiados al desarrollo de las enfermedades en el trascurso del
desenvolvimiento del huevo, es cuestién que ain se nos escapa, y al
parecer de dificil solucién. Bueno es que la ciencia esté 4 la indu-
mantaria, porque asi se lo imponen los adelantos de cada dia ; pero
mejor es todavia que sus vestiduras sean de telas durables que efime-
ras, porque como dice Descartes, ‘‘ debemos preferir el conocimiento
de pocas verdades, 4 la vanidad de aparecer no ignorar nada.”

Hemos citado las opiniones que dejamos atrids para probar con
ellas la trasmisién hereditaria de la sifilis, y que creemos que lo
prueben porque no se concibe que tantos investigadoresy profundos
observadores hayan llegado 4 conclusiones idénticas, tomando por
base hechos tan distintos como los que en sus obras traen.

Asi como creemos en la herencia de la sifilis, creemos en la de
la lepra, enfermedades microbianas ambas y ambas también conta.-
giosas, y por lo mismo creemos en que si hay enfermedades here-
ditarias.

LV

Nos queda ain considerar este grave asunto por otra faz, no
menos importante que la anterior, y sobre la cual nos permitimos
hacer algunas ligeras reflexiones.

Dando por probado, como verdad indiscutible, el hecho de no
existir enfermedades hereditarias, cuédunto bien podria traer 4 la hu-
manidad ?

Lo juzgamos poco, porque entonces nos seria dificil ver familias en.
teras de decrépitos, teniendo por tronco de origen un individuo azo-
tado por la lepra, por ejemplo, que no se le desarroll$ sino mucho
tiempo después de su unién conyugal, y que, sin embargo, legé 4 sus
hijos el desdichado presente jque recibié de sus ascendientes. Evitar
males de esta naturaleza es el objeto de la higiene.

Supongamos un individuo robusto, aparentemente bien conforma-
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do y lleno de salud, hijo de un leproso y de una mujer sana, cuyo
padre muri6 antes de que él naciera, y que se presente ante un
padre 4 pedirle su hija en matrimonio ; se la dar4? Estamos seguros
de que no; mno por temor de que contagie 4 su hija, puesto que al
individuo atdn no se le ha manifestado la lepra, sino por evitar 4
sus nietos la desgracia de sacar una herencia fatal. En este caso se
nos podri acusar de un puritanismo exagerado & irracional ; pero
que se nos pruebe que ese individuo, aunque no muera leproso, no
tendria descendencia leprosa y reconoceremos nuestro pecado. No por
esto se juzgue que nosotros creemos que las enfermedades hereditarias
lo sean fatalmente, asi como las contagiosas tampoco lo son fatal-
mente, puesto que necesitan muchas circunstancias para que lo sean ;
en éstas hay excepciones que confirman la regla general ; en aquéllas
sucede lo mismo.

La herencia en general la encontramos en sintesis en este pasaje
de la Biblia : “Y dijo Ad4n: Esto ahora, hueso de mis huesos, y
carne de mi carne: ésta serd llamada Varona, porque del varén fue
tomada.’”” (Se refiere 4 Eva). (Génesis, cap. II, vers. 23).

Cuando en el trascurso del tiempo se fueron notando los males
que los matrimonios [entre consanguineos producian, empezé 4 le-
gislarse sobre la materia, como nos lo prueba lo dispuesto por
Moisés en el Levitico, cap. XVIII, quien como Aradn, creia no sola-
mente en el contagio de la lepra, (Levitico, cap. XII, XIII, etec.,)
sino tambien en su trasmisién por herencia, pues asi nos lo dd 4 en-
tender en el punto en que, viendo Araén 4 Maria cubierta de lepra
dijo 4 Moises : *“ Ruégote, Sefior mio, que no nos imputes este pecado,
que neciamente hemos cometido, no sea ésta como muerta, y como
un aborto que es arrojado de la matriz de su madre, ved que la
lepra ha devorado ya la mitad de su carne.” (Lios Nimeros, cap. XII,
vers. 11 y 12.

Se ve, pues, que desde entonces se empezb 4 evitar este modo de
propagacién de las enfermedades, y hoy que la ciencia tantos progre-
sos ha hecho, con mayor razén deben aunarse todos los esfuerzos para
impedirselas. Si la herencia est4 entre las causas de propagacién,
dictense las medidas necesarias para evitarla ; mas si la ciencia prue-
ba lo contrario, mejor, porque entonces veremos descorrido el oscuro
é impenetrable velo que cubre el misterio insondable de la concepcién.

DR. D. GUTIERREZ Y ARANGO.
Pilamo, Agosto 23 de 1889.
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j APLICACION

DE LA VACUNA QUIMICA AL HOMBRE.

Bogota, Septiembre 9 de 1889.

Basados sobre los Gltimos estudios que han demostrado hasta la
evidencia la eliminacién por las orinas de las tomainas que elaboran
los microbios de las enfermedades infecciosas en el seno del organis-
mo que las produce, hemos adquirido la conviceién de que dichas
tomainas son un elemento que aplicado convenientemente 4 un indi-
viduo sano, obra en él modificaciones més 6 menos profundas, segGn
la dosis de tomaina empleada, colocdndolo en las mismas condicio-
nes en que se halla el que sufre la influencia de la enfermedad in.
fecciosa ; con la diferencia de que en aquél no hay microbio que
pueda producir indefinidamente la sustancia t6xica y envenenar el
organismo en poco tiempo; por tanto, el médico puede graduar
la cantidad de tomaina que inocule para producir efectos sumamen-
te débiles 6 sumamente enérgicos y obtener una reaccién propor-
cional 4 la dosis que se emplea, estando en el mismo caso que
cuando inyecta una alcaloide, tal como la morfina, la atropina, la
estricnina, etc.

Estos hechos que no son nuevos, pues estdn presentados clara-
mente, por primera vez, en la memoria de Mr. Pasteur sobre el
¢« Célera de los pollos,”” pero 4 los cuales les faltaba la prueba expe-
rimental, se hallan confirmados hoy por los sefiores Roux y Cham-
berlan, quienes exponen el resultado de sus observaciones en un
notable trabajo publicado en los _Anales de Pasteur en el mes de
Diciembre de 1887, ‘¢ sobre la inmunidad de la septicemia confe-
rida por las sustancias quimicas eloboradas por los microbios.””

Este memorable trabajo inaugur6é una éra nueva y fecunda para
la bacteriologia. A él se deben las vacunas contra el carb6n ma-
ligno, la enfermedad piocidnica, la septicemia, el mal rojo del cer-
do, la fiebre tifoidea, etc., etc., practicadas en los animales por
Roux y Chamberlan, Straux, Brieger, Sirotin, Beaumer, Peiper,
Chantemesse y Widal, Salmon, Kel y Simmons, Kicher, etc., etc.,
inoculaciones para las cuales estos experimentadores han abandona-
do el antiguo método, con los microbios atenuados, para adoptar
definitivamente el método de vacunacién con las tomainas elabora-
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das por dichos microbios en los cultivos que de ellos se hacen, ya
en gelatina, ya en caldo, ya en agar—agar, etc., etc.

Estas experiencias han llevado 4 Mr. Bouchard 4 demostrar que
las materias solubles elabora das por los micro-organismos en los
animales inoculados con los bacilos patégenos de ciertas enferme.
dades, poseen propiedades vacuniferas idénticas 4 las de las mate-
rias solubles extraidas de los cultivos de los mismos microbios y que
se eliminan principalmente por las orinas.

La demostracién rigurosa de estos hechos se debe 4 los sefiores
Charrin y A. Ruffer, quienes han comunicado 4 la Sociedad de Bio-
logia de Paris, en sesién de 16 de Febrero de 1889, las siguientes
experiencias : ‘ Hemos vacunado, dicen estos experimentadores,
conejos, inyectdndoles previamente sangre esterilizada, recogida en
otros conejos que estaban infectados por el bacilo de la enfermedad
piociénica 6 sea del ¢“ Pus azul.”” La sangre de estos conejos, obte-
nida por la sangria, se diluia en agua destilada en la proporcién de
un cuarto y se calentaba 4 110°, se filtraba y el codgulo se espri-
mia en la prensa ; se filtraba de nuevo el liquido y se volvia 4 ca-
lentar 4 110°; luégo que estaba frio, se inyectaba. Nuestras expe-
riencias que se dividen en seis series comprendian 21 conejos de los
cuales 9 han servido como testigos para la comprobacién que se
buscaba.

¢« Del conjunto de nuestras investigaciones hemos podido con.
cluir que la sangre encierra materias vacinicas, pues hemos obte-
nido conejos que han vivido dos meses y més, después de inoculados
con cultivos no esterilizados, mientras que los no inoculados 6 tes-
tigos, han sucumbido 4 los tres dias. Por otra parte, la sangre nor.
mal aun 4 la dosis de 160 c. c. no ha producido la inmunidad.

¢ Sin embargo, de los hechos que hemos podido observar se de.
duce que estos productos solubles no se encuentran en la sangre
sino de paso, por decirlo asi, en proporcién variable, segtin los ani-
males, y tal vez solamente en ciertos momentos de la vida, y en
todo caso en menor cantidad que en los cultivos y que en las orinas.
Hemos necesitado, en efecto, dosis considerables de sangre, 70 c. c.,
para obtener resultados positives. Las dosis inferiores 4 40 c. c. no
dan efectos apreciables ; en un caso 100 c. ¢. de sangre no han
producido sino dos efectos de supervivencia. Se sabe, al contrario,
que cantidades més débiles de orinas y de cultivos esterilizados, au-
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mentan la resistencia del animal, al menos en la enfermedad piocia.
nica. Buscaremos después estos productos en los tejidos, y nos per-
mitimos hacer notar, que si nuestros conocimientos quimicos res-
pecto de estas sustancias solubles, son imperfectos atin, no hay,

- hasta ahora, infecci6n alguna, en la cual el estudio fisiélogico de
estas materias solubles haya sido llevado més adelante.

‘“ Una larga serie de experiencias practicadas todas en el labo-
ratorio de Mr. Bouchard y la mayor parte de ellas comunicadas
desde hace dos afnos 4 la Sociedad de Biologia, ha establecido :

‘“ 12 Que el bacilo piocidnico produce en los cultivos sustancias
vactnicas y morbfificas ;

¢« 22 Que este bacilo, en el interior del cuerpo de los conejos,
da nacimiento 4 materias que poseen propiedades fisiolégicas idén-
ticas ;

¢ 32 Que estas materias especificas eran producidas en los co-
nejos por el bacilo piocidnico, y né por las células del organismo ;

€< 42 Que la sangre las contenia en proporcién variable ;

52 Que estos productos solubles se eliminan por las orinas, liquido en
el cual el analisis fistologico permite descubririos.”’

Basados sobre todos estos trabajos, y sobre los estudios que hi-
cimos de la Memoria del Doctor Carmona de México, para informar
4 la Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales de Bogot4, sobre las
inoculaciones practicadas en Ctcuta, de conformidad con los traba-
jos de este Médico mexicano, las cuales inoculaciones, por desgra-
cia, dieron resultados poco satisfactorios, que motivaron nuestro
informe adverso 4 la continuacién de tal sistema de vacunacién, por
haber demostrado que la Peronosporea luteca no era la causa de la
fiebre amarilla y que al emplear directamente las orinas de-
secadas al aire libre podria inocularse 4 la vez que el micro-
bio de la fiebre amarilla, sin atenuacién, si éste se eliminaba por las
orinas, las numerosas especies de micro—organismos que se encuen-
tran en la atmésfera ; basados, repetimos, en lo que dejamos apun-
tado, y estimulados por el importante trabajo sobre ‘¢ vacunas qui-
micas >’ que nuestro ilustrado maestro el Doctor Nicolds Osorio pre-

' sentd 4 esta Junta el 156 de Octubre de 1888, en’el cual, 4 la vez
que resume con entera claridad y precisién el estado actual de la
ciencia respecto al asunto de que tratamos, insinGa la idea de estu-
diar desde este nuevo punto de vista el valor de las inoculaciones
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en la fiebre amarilla ; y teniendo & nuestra disposicién el laborato-
rio de Histologia creado recientemente por la iniciativa de S. S8 el
Ministro de Instruccién Piblica con la cooperacién eficaz del Rec-
tor de la Facultad de Medicina y Ciencias Naturales, sefnor Doctor
Don Liborio Zerda, emprendimos la tarea de buscar por medio de
la experimentacién previa en los animales y luégo en el hombre, si
las primeras experiencias nos autorizaban 4 ello, la eficacia de la
vacunacién en la fiebre amarilla, con la tomaina que debia encon-
trarse en las orinas de los individuos atacados de esta enfermedad.

El dia 27 de Julio del presente afio practicamos las primeras
inoculaciones en los curies con la orina proveniente de un individuo
atacado de fiebre amarilla, orina que habiamos obtenido del seior
Julio Uricoechea, quien nos la remitié de CuéGceuta tal cual la em-
pleaban allé para las inoculaciones. De esta orina tomamos 0,02
centigramos que disolvimos en un gramo de agua destilada y uno
de nosotros la inyecté bajo la piel del vientre de un curi cuya tem-
peratura era de 38°f. EIl animal presents sintomas de abatimiento
dos horas después, y continué en este estado hasta el dia siguiente,
en que le notamos bastante dificultad en los movimientos de los
cuartos-posteriores. Este estado duré doce horas més y fue desapa-
reciendo lentamente. El dia 30 de Julio estaba en perfecta salud.

La temperatura tomada tres veces por dia en este curf, fue la
siguiente :

Dia 27. 4 las 6 p. m. 37, 06°.

Dia 28. A las 2 p. m., 39°.

Dia 29. A las 8 p. m., 38,6°.

Dia 30. A las 9 a. m., temperatura normal.

El mismo dia 27 otro de nosotros inoculé también un curi con
la misma dosis, pero de orina esterilizada por hervores sucesivos y
filtrada al través de un filtro doble de Berzelius, bajo la piel del vien-
tre. La temperatura antes de la inoculacién era de 382 Los fenéme-
nos mérbidos quepresent6 fueron muy semejantes 4 los del anterior,
asi como las variaciones de temperatura que fueron las siguientes,
tomadas como en el anterior tres veces en el dfia :

Dia 27. A las 6 p. m., 361°

Dia 28. A las 6 p. m., 39°

Dia 29. A las 6 p. m., 38,6°

Ding 30. A las 6 p. m., temperatura normal.



722 REVISTA MEDICA.

N

El dia siguiente, 31 de Julio, los reinoculamos, cada uno con 0,10
centigramos de orina esterilizada y filtrada ; en esta vez los sintomas
fueron més leves y las variaciones de temperatura menos marcadas :

Primer curi — Dia 31. A las 7 p. m., 38,5°

Id. id. Dia 1° de Agosto. A las 8 a. m., 39,3°

Id. id. Dia 2 id. id. A las 9 a. m., 38,3°

Id. id. Dia 8 id. id. A las 10 a. m., 38°

Segundo curi—Dia 31 de Julio. A las 9 a. m., 38,3°.

Id. id. Dia 1.° de Agosto. A las 9 a. m., 38,3°.

Id. id. Dia 2. id. id. A las 8 p. m., 39.2°.

Id. id. Dia 8 id. id. A las 9 a. m., 3S°

El 192 de Agosto inoculamos un curi de peso doble de los ante-
riores con 0,20 centigramos de orina no esterilizada disuelta en &
gramos de agua destilada, en el tejido celular del vientre y en dos
puntos diferentes. La temperatura antes de las inoculaciones era de
38j,. Present6 los mismos sintomas que los anteriores, los cuales se
fueron agravando sucesivamente, apareciendo en los puntos de las
inoculaciones abcesos acompanados de edema de todo el vientre ; la
parélisis de los cuartos posteriores fue casi completa. La muerte
sobrevino el dia 3 por la noche. Hecha la autopsia aljdia siguiente,
encontramos :

La piel separada en el lugar del absceso de las masas muscula-
res por el pus y la serosidad del ecdema, y los misculos reblandeci-
dos ; al abrir la cavidad abdominal, los intestinos estaban conges-
tionados, el higado amarillento y reblandecido, el bazo rojo y di-
fluente, los pulmones y el corazén, sanos; la vejiga contenia un
liquido coagulado albuminoso; los rinones, congestionados. La
sangre del coraz6n que tomamos por aspiracién con una jeringa de
Pravaz, esterilizada, lo mismo que los cortes de las visceras, nos
permitieron ver con el microspio las baterias de la septicemia. Es.
tas preparaciones existen en el laboratorio de la Facultad de Medi-
cina. Este caso nos revela cuén peligrosas son las inoculaciones
practicadas con la orina bruta de la fiebre.

El dia 7 de Agosto inoculamos el cuarto curi con 0,20 centigra.
mos de orina esterilizada y disuelta en 1 gramo de agua destilada, de-
bajo de la piel del vientre ; dos horas después la temperatura marcé
40, siendo de 39 antes de la operacién. El estado general era de
postracién completa, la piel erizada, la cabeza contra el suelo, para-
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lisis de los cuartos posteriores, indiferencia completa cuando se le
tocaba 6 se le hacia ruido 4 su alrrededor, no comia. Cuando nos
retiramos 4 las 6 p. m. creimos que moriria esa noche.

Dia 8. Con gran sorpresa lo encontramos bastante recobrado, sin
embargo de que caminaba con bastante dificultad por entorpeci-
miento en los movimientos de los cuartos posteriores. La tempera-
tura tomada tres veces en el dia dié :

Agosto 6. A las 9 a. m. 39,6°.

ce A las 3 p. m., 40,3° y

ko A las 6. p. m. 39,5°.
Agosto 8. A las 9 p. m. 39,5°.

o5 A las 3 p. m. 39,6°.

g A las 8 p. m. 38,6°.

El dia 11 todos los sintomas mérbidos habian desaparecido y la
temperatura era normal.

Con el objeto de comprobar si las orinas normales 6 fisiolégicas
podian dar lugar 4 los accidentes apuntados, hicimos el dia 7 una
inoculaci6én 4 otro curi con 5 gramos de orina fisiol6gica esterilizada
y filtrada. La temperatura que era de 39 ;° antes de la inoculacién
baj6 4 39 {,° 4 las dos horas y media. Al dia siguiente la temperatura
era normal, sin que se hubiera presentado ninguna modificacién no-
table en la salud.

Estas inoculaciones nos han permitido apreciar la cantidad de
orina de un enfermo de fiebre amarilla que puede ser inoculada im-
punemente & los curfes, sin dejar por esto de presentarse en ellos
sintomas mdérbidos que indican la acecién de una sustancia téxica.

Después de practicadas estas experiencias en los curies, nos
creimos autorizados para aplicar la vacuna al hombre. La circuns.
tancia era propicia, pues que un joven médico, recién graduado y
que habia decidido ir 4 ejercer su profesién 4 Cicuta, deseaba hacer-
se inmune contra la fiebre, antes de su partida. El nos dirigi6 la
carta que transcribimos :

¢« Bogota, Agosto 20 de 1889.

‘¢ Semiores Doctores Gabriel J. Castaneda y Gabriel Durdn Borda.—Presen tes.

¢« Estimados Doctores y amigos :
¢« He resuelto dirigirme & Cdcuta con el fin de ver si puedo es-
tablecerme alli, para ejercer mi profesién. La circunstancia de estar
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aquella ciudad frecuentemente invadida por la fiebre amarilla, me
ha decidido 4 vacunarme para obtener la inmunidad contra ella.

‘“ Esta determinacién la he tomado en vista de los experimentos
ejecutados por UU., y que he presenciado ea el Laboratorio de la
Facultad de Medicina. Ellos me demuestran que hay fundadas
esperanzas de obtener la inmunidad, con la ventaja de que la ino-
culacién es inofensiva para el inoculado.

‘“« El objeto de esta carta es el de excitar 4 UU. para que me va.
cunen, y si no se resuelven UU. 4 practicar dicha operacién, cosa
que sentiria, yo mismo me inocularé.

‘ En vista, pues, de lo indicado, espero que UU. accederén 4
mis deseos.

¢ Soy de UU. con toda consideracién y respeto, muy atento ser-
vidor y amigo,

“ Aristides Salgado.”

En virtud de esta carta decidimos hacerle las inoculaciones que
empezaron el 21 de Agosto 4las 8 a. m.

El examen que habiamos practicado en él, dias antes, nos demos-
tr6 que gozaba de buena salud, que no habia tenido ninguna fiebre,
ni habia vivido en climas calientes.

Su temperatura normal era de 36%° y el pulso de 72 por minuto.

La primera inoculacién se hizo en el brazo derecho, regién deltoi-
diana, después de haberla lavado con aleohol y luégo con licor Van
Sweiten. La orina que nos sirvié se esteriliz6 completamente, lo
mismo que la jeringa : la dosis fue de 0,02 centigramos disuelta en
1 gramo de agua destilada ; al sacar la aguja se aplic6 sobre la pi-
cadura una capa de bdlsamo catélico.

El paciente sinti6 inmediatamente después, ligero malestar y des-
composicién de estémago ; 4 las dos horas principié 4 sentir dolor en
el punto de la inoculacién, el cual fue acentuindose més y més,
hasta impedirle el movimiento en los dedos de la mano correspon-
diente, lo que le obligé & poner el brazo en cabrestillo. Mé4s tarde
apareci6é una mancha eritematosa al rededor de la picadura. Tres
horas después sinti6é peso y tirantez en el brazo; al tocarle se sen-
tia hinchado debajo del punto inoculado ; sobrevino ligero dolor en
las piernas ; por la noche tuvo mucha sed, insomnio, malestar y al-
go de cefalalgia frontal.
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Dia 22. Lengua blanquecina, dolores fuertes en las articulacio-
nes de las rodillas y del hombro del lado derecho, orina abundante,
cefalalgia intensa, conjuntivas inyectadas y las pupilas dilatadas ;
estos sintomas disminuyeron durante la noche ; durmib bien.

Dia 23. Los fenémenos mérbidos han desaparecido completa.
mente, el pulso y la temperatura son normales.

El trazado termométrico tomado tres veces en el dia es el si-
guiente :

Dia 21. A las 10 4 m. 37,3°.

e A las 4 p. m. 37,4°.

Sl A las 10 p. m. 36,9°.

Dia 22. A las 10 4§ m. 37,3.°

o e A las 2 p. m. 37,4°.

o A las 5 p. m. 37,5°.

Dia 23. A las 10 a. m. 37,4°.

o i A las 2 p. m. 37,4°.

e A las 6 p. m. 36,9°.

La segunda inoculacién (reinoculacién) se hizo con 0,05 centi-
gramos de orina esterilizada y disuelta en 0,50 centigramos de agua
alcoholizada al 40 070, y en alcohol &4 90°. Esta inoculacién se le hizo
en el muslo, un poco atrés del gran trocdnter y con las mismas pre-
cauciones anticépticas que la anterior. Poco después de la opera.-
cién, sinti6 dolor en el punto de la inoculacién, el cual fue desapa-
reciendo insensiblemente. Durante las seis horas siguientes no ex-
perimenté ninguna novedad, el pulso y la temperatura eran norma-
les ; se acost6 para guardar reposo. A las 3 p. m. sintié frio intenso
en las piernas, tan intenso que se hizo casi insoportable, el dolor en
el punto de la inoculacién reapareci6 y se generaliz6 en todo el
miembro, principalmente en la articulacién coxo—femoral, imposi-
bilitdndolo para moverse ; después tuvo un fuerte calofrio, que cal-

mé com unas botellas calientes, lo mismo que los dolores articula-
res : permanecié asi hasta las 8 p. m. en que sintié6 dolor también

en el miembro del lado opuesto, sobre todo en las articulaciones,
cefalalgia intensa, dolor en los ojos, sed, la boca amarga y malestar
general ; [durante la noche excitacién nerviosa y delirio, la orina fue
poca y emitida con frecuencia ; analizada, dié un abundante preci-
pitado albuminoso, color ictérico de la piel y de las conjuntivas.
Dia 26. La fiebre, el dolor en los miembros, la sed y los demés
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sintomas principiaron 4 desaparecer; 4 las 3 p. m. hubo un abun-
dante sudor en los miembros inferiores, con lo cual tuvo una nota-
ble mejoria.

Dia 27. Todos los sintomas han desaparecido y el inoculado se
encuentra en su estado normal.

Hemos dado este paso peligroso y arriesgado en la via de las
inoculaciones preventivas, por el convencimiento que tenemos de
qune ellas dan la inmunidad, por cuanto que las tomainas que hoy
se emplean como wacuna contra otras enfermedades infecciosas se
eliminan con las orinas, y que éstas bien esterilizadas, segiGn los
métodos modernos, son perfectamente inofensivas en dosis conve-
nientes.

Si las inoculaciones que hemos hecho en el Dr. Salgado le dan
la inmunidad contra la fiebre que reina en CaGeuta, donde va 4 re-
sidir, ser4 este un hecho de mucho valor para que la Honorable
Junta estudie la conveniencia de aplicar en mayor escala estas va.
cunaciones si se llega & demostrar su eficacia ; porque por este me-
dio se podrén preservar los habitantes de ciertos lugares, 4 menudo
devastados por la fiebre, la que aleja de ellos el comercio y priva
al pais de las riquezas que prometen, toda vez que pobladores de
otras partes no pueden establecerse alli, sin riesgo de perder la vida.

El estudio de estas vacunaciones profildcticas seria, en todo caso,
del mayor interés para nosotros, pues sabido es que en todas nuestras
costas, en el alto y en el bajo Magdalena y en algunos puntos del
norte de la Reptblica, comarcas tan propicias para el comercio 6
para la produccién de mil articulos preciosos, hace la fiecre amarilla
tales estragos, que iguala nuestras mds ricas regiones con las més
pobres y estériles ; pero en laépoca 4 que hemos alcanzado, aquel es-
tudio ha venido 4 ser acaso el més necesario de todos, pues el terrible
azote amenaza hasta la altiplanicie de Bogoti. Sabemos en efecto
que casos de la fiebre se han presentado ya en lugares inmediatos &
dicha altiplanicie, como son las Juntas de Apulo y Anapoima.

Si, como por desgracia tenemos que admitir, los ferrocarriles
hacen subir la epidemia dicha 4 los lugares que hemos mirado como
seguro refugio contra ella, vendré 4 presentirsenos este formidable
dilema : 6 tendremos que ver & toda Colombia convertida en tierra
insalubre y pestilencial, 6 habremos de renunciar 4 las ventajas, &
ias eomodidades, 4 la riqueza y 4 la cultura que trae consigo el es-



REVISTA MEDICA. 727
L e En ol s e s S e e i e e e A et
tablecimiento de las vias férreas, resignidndonos 4 carecer de los bie-
nes de que gracias 4 ellos estén disfrutando &6 disfrutardn en breve
casi todas las naciones civilizadas : 4§ menos que logremos el éxito
‘con la vacunacién y que se pongan en prictica, de una manera rigu-
rosa, las medidas higiénicas que destruyen los gérmenes que sirven
para la propagaci6én de las enfermedades infecciosas, tales como el es.
tablecimiento de estufas de aire caliente para la desinfecci6n de los
equipajes, el esmerado aseo de los trenes, y en caso de necesidad,
el establecimiento de cuarentenas, en lugares apropiados de la

altiplanicie. :
Gabriel J. Castaiieda.~—G. Duran Borda.

Nora.—Hemos sabido que en estos Gltimos dias han llegado
aqui dos individuos con fiebre contraida en las Juntas de Apulo: el
uno murié en el Hospital de San Juan de Dios, y el otro ha presen-
tado sintomas muy semejantes 4 los que presenté por la inocula-
cién el Dr. Salgado.

Insertamos 4 continuacién la observacién clinica, tomada en los
dos dias que permaneci6é en el Hospital el primero 'de los individuos
mencionados y el resujtado de la autopsia que el Sr. Andrés Sda ha
tenido 4 bien sacilitarnos.

OBSERVACION.

El 28 de Agosto de 1889 entr6 al Hospital de Caridad, Agustin
Uribe, de 13 afios de edad, natural de Barichara, soltero y sirviente
de profesién.

Por los datos que me suministré el enfermo, supe que hacia 3
meses vivia en Bogot4 ; al cabo de este tiempo emprendié con su
amo un viaje 4 las Juntas de Apulo donde permanecié algunos dias 3
4 su regreso 4 esta capital (22 de Agosto) sinti6 un escalofrio muy
fuerte seguido de fiebre intensa, dolores lumbares y articulares, ra-
quialgia, cefalalgia, anorexia y sed viva ; 4 los dos dias le aparecié
diarrea frecuente que muy pronto se convirti6 en entorragia abun-
dante ; los vémitos, primero alimenticios, vinieron & ser sanguino-
lentos, los escalofrios han continuado hasta la fecha en que entré al
Hospital.

Estado actual. Uribe es de mediana estatura, de regular constitu.
ci6n y de temperamento bilioso. EIl dectbito es lateral derecho con
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los miembros completamente flejados. Su fisonomia manifiesta la
desesperacién y su cuerpo est4 animado de un temblor bastante
fuerte. Su piel de color moreno presenta un tinte ictérico bien mar-
cado ; las conjuntivas inyectadas y amarillentas; los labios y los
dientes cubiertos de fuliginosidades ; 1a lengua seca y blanquecina ;
el abdomen doloroso 4 la presién ; los alimentos le producen niu-
seas ; las deposiciones y los v6émitos han tomado un color negro
(como marco de café). Higado y bazo pequeiios. La orina poco
abundante y de color rojo intenso.

Del lado del aparato respiratorio hay una zona de macicez limi-
tada & la parte postero—inferior de ambos pulmones; en estos mis.
mos puntos no se percibe el murmullo vesicular; en el lado izquier-
do se oyen algunos estertores sibilantes muy finos. La respiracién
es anhelosa, hace 32 inspiraciones por minuto.

A la auscultacién de la regién precardial, los ruidos del corazén
son profundos, acelerados y apenas perceptibles. El pulso pequeio,
acelerado y dificil de contar, tanto por su aceleracién, como por el
sobresalto de los tendones de los mtsculos del antebrazo.

MARCHA.—Dia 28. A las 10 a. m. hora en que entr6 al Hospital,
no tenia delirio, contestaba bien las preguntas que se le hacian,
pero con desesperacién. Hizo una deposicién de color negro y poco
abundante. La temperatura axilarfue de 38 . A la 1 p. m. tenfa
delirio, caminaba por los corredores, fue conducido 4 su lecho y no
se estaba un momento tranquilo ; tuvo un vémito algo abundante
de color negro ; también tuvo una miccién poco abundante (25 gra-
mos) y de un color rojo intenso. La temperatura axilar fue de 38 f.

A las 6. p. m. el delirio era atin mds ruidoso ; tenia convulsiones
bastante fuertes y tendencia & levantarse. La temperatura axilar
fue de 38 5.

Dia 29. Durantela noche anterior tuvo varios accesos de vémi-
to & hizo dos deposiciones poco abundantes ; no hizo miecién ningu-
na. A las 7 a. m. estaba un poco calmado, se notaba un poco de
rigidez en los miembros inferiores ; no contestaba 4 las preguntas
goe se le hacifan. La temperatura fue de 36 {,. A las 10 a. m. habia
vuelto la agitacién, convulsiones, queria levantarse pero le era im-
posible, pues las fuerzas se le habian agotado completamente ; habia
tomado el decGbito dorsal y los miembros estaban en extensién
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completa. La temperatura fue de 36 ,. A las 11 a. m. exhalé el l-
timo suspiro. :

Se traté por el sulfato de quinina.

Avurorsia.—Fue dirigida por el ilustrado Profesor de Clinica, -
Doctor Josué Gémez, y dié el siguiente resultado :

A la inspeccién, el caddver presentaba un tinte ictérico bien mar-
cado. En los miembros superiores & inferiores y en las regiones
trocanterianas, manchas, equimdéticas. Al abrir el cad4dver, el tejido
celular subcuténeo, infiltrado por el pigmento biliario ; hemorragias
en los misculos pectorales é intercostales.

La mucosa de la triquea, roja é inyectada. Los pulmones conges-
tionados, sobre todo el izquierdo, cuya coloracién era casi negra y
al corte dejé escapar un liquido sanguineo negro, espeso y espumoso.

El pericardio tenia un tiate amarillo. El corazén de volumen
normal, tenia un color pdlido con manchas ictéricas en algunos pun-
tos. En las vélvulas la misma coloracién ictérica y las valvas algo
endurecidas. La superficie interna de la aorta estaba tenida de
amarillo.

La mucosa estomacal exfoliada, en algunos puntos presentaba
grandes sufuciones sanguineas. Los intestinos contenian una gran
cantidad de materia negra semejante 4 marco de café. La mucosa
estaba inyectada en varios puntos y habia un estado catarral, bien
marcado, de las placas de Peyer y de los foliculos aislados del in-
testino.

El peritoneo congestionado ; los ganglios mesentéricos infarta-
dos y de consistencia normal.

El higado de pequeiio volumen, de coloracién amarilla intensa
en su cara superior (color de gamuza) ; su cara inferior, en relacién
con los intestinos, presentaba un color verde negruzco. La cipsula
de Glisson se desprendia con gran facilidad. El parénquima hepé-
tico era exangiie, seco y de consistencia normal. La vesicula bilia-
ria contenia una pequeiia cantidad de bilis de color negruzco, espesa
y viscosa.

El bazo pequeiio, reblandecido ; en medio de la papilla explénica,
se veian una serie de granulaciones grisosas, como formando un
mosaico.

Rifiones de volumen normal, de coloracién morena, infartus he-
morrégicos 'debajo de la cdpsula. Al corte, la sustancia cortical y
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medular, infiltradas por el pigmento biliario é inyectadas, especial-
mente la medular.

La aracnoides y la pia madre craneanas, cousiderablemente in-
yectadas. EIl cerebro reblandecido en algunos puntos, especialmen.
te al nivel de la insula. de Reil. Al corte, los capilares estaban
inyectados.

Las meningeas espinales notablemente inyectadas. L.a mitad
inferior de la porcién dorsal de la médula estaba reblandecida. La
sustancia medular, en toda su extensién, pédlida y exangiie.

Bogotd, Agosto 30 de 1839.

Andrés Saa.

SOCIEDADES CIENTIFICAS.

SOCIEDAD DE MEDICINA Y CIENCIAS NATURALES DE BOCOTA.

ACTA DE LA SESION DEL DfA 28 DE SEPTIEMBRE DE 1889.
(Presidencia del Dr. Castaneda).

A las 7 p. m, se reuni6 la Sociedad con el guorum reglamentario.
Se leyé el acta de la sesi6n anterior y fue aprobada.

Dr. Castaiieda : & nombre del Dr. Durdn Borda y en el mio
propio, tengo el honor de poner en conocimiento de la Sociedad
que después de una serie de experiencias sobre los cobayes, hemos
empleado la vacunacién quimica de las ptomainas de la fiebre ama.
rilla (fiebre de Gtcuta) con los siguientes resultados : en los coba-
yes en que hemos empleado el procedimiento indicado ya en otra
sesién, y no pasando la inyeccién de dos centimetros ctbicos de liqui-
do preparado y esterilizado, hemos producido un cuadro patolégico
en que la linea termométrica no difiere de la de la fiebre amarilla y
termindndose la enfermedad del cobaye por la curacién. En los
mismos animales en quienes empleamos dosis més fuertes, obtuvi-
mos el mismo cuadro patolégico agravado y terminado por la muerte.

Igualmente tengo el honor de poner en su conocimiento que
hemos aplicado ya en el hombre este procedimiento: un joven
médico nos suplicé que queria someterse 4 la vacunacién en vista
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de su préxima residencia en Clicuta; en tal virtud, lo inoculamos y
obtuvimos resultados semejantes & los obtenidos en los cobayes ;
después de algunos dias de enfermedad, el médico curé. Reclamamos
la prioridad para el método de la vacunacién quimica en Colombia
y pedimos que conste en el acta de la sesién.

El Dr. Aparicio hizo la siguiente proposicién que fue aprobada,
después de haber tomado parte en su discusién los Dres. Osorio y
Michelsen : ¢ Coaste en el acta de esta sesién que la Sociedad de
Medicina y Ciencias Naturales reconoce que los sefiores Dres. Cas-
tatieda y Durdn Borda han sido los primeros en practicar en Co-
lombia la vacunacién quimica por los métodes cientificos modernos.
Conste también que la Sociedad proscribié el método empleado en
Cicuta por el sefior Julio Uricoechea porque no lo consider6 exen.
to de todos los peligros que por el actual procedimiento se pueden
evitar.”

Dr. Castafieda: Tengo el honor de presentar & la Sociedad un
trabajo titulado ‘¢ Aplicdcién de la vacuna quimica al hombre’’ que,
en asocio del Dr. Durdn Borda hemos elaborado para la Junta Cen-
tral de Higiene, por si la Sociedad tiene 4 bien darle publicidad
en la Revista Médica. 3

El Dr. Aparicio propuso : ‘“ Pabliquese en la Revista Médica el
trabajo presentado por los sefiores Dres. Durdn Borda y Castafnieda
sobre la aplicacién de la vacuna quimica al hombre.”” Esta pro-
posicién fue aprobada.

Dr. Garcia Medina : Tengo el placer de obsequiar las dos obras
siguientes para que hagan parte de la biblioteca de la Sociedad :
¢« Charcot clinical Lectures on senile and cronic deseases,”” y ¢ Du-
chenne (de Boulogne), Selections fron the clinical works.”’

El Presidente: Se le dan las gracias al sefior Dr. Garcia Medina
por su obsequio, y se levanta la sesién por ser llegada la hora.

El Presidente, GABRIEL J. CASTANEDA.
El Secretario, J. David Herrera.

ACTA DE LA SESION DEL DfA 12 DE OCTUBRE DE 1889.
(Presidencia del Dr. Castaneda).

A la hora citada se reuni6 la Sociedad. Se ley6 el acta de la
sesi6én anterior y fue aprobada.
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El Dr. Castanieda presenté el informe sobre la tesis del Dr.
Aristides Salgado, el cual, siendo favorable al solicitante, se procedié
& la votacién secreta, la cual di6 por resultado la adopcién del Dr.
Aristides Salgado como miembro de ntmero de la Socledad El Se.
cretario pasé la nota correspondiente.

El Dr. Noguera ley6 4 la Sociedad un trabajo sobre laparotomia,
basado en dos observaciones. Las dos operadas del Dr. Noguera han
continuado bien después de las operaciones; estas operadas fueron
presentadas 4 la Sociedad, cuyos miembros las examinaron, com-
probaron el buen éxito obtenido y felicitaron por ello al seiior Dr.
Noguera. El Dr. Herrera hizo la siguiente proposicién que fue
aprobada: ‘“ Publiquese en la Revista Médica el trabajo sobre Lapa-

rotomia que seiior Dr. Noguera ha presentado y leido 4 la So-
ciedad.”

Siendo llegada la hora se levant$ la sesién.

El Presidente, GABRIEL J. CASTAREDA.

El Secretario, J. David Herrera.

Senores Miembros de la Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales de Bogot4.

Bogot4, Octubre 13 de 1889.

El seifior Dr. Aristides Salgado, médico graduado en la Univer-
sidad de Colombia, ha presentado 4 esta Sociedad, para adquirir el
titulo de miembro activo de ella, su tesis de Doctorado titulada
¢« Sifilides de las mucosas.”

La Comisién os informa que dicho trabajo os original y que por
consiguiente el Dr. Salgado llena las condiciones que el Reglamento
de la Sociedad exige.

Por lo tanto, la Comision propone:

19 N6émbrase miembro de nimero de la Sociedad de Medicina
y Ciencias Naturales de Bogotd al sefior Dr. Aristides Salgado.

292 Pdsese la tesis que ha presentado, al sefior Redactor de la
Revista Médica, para que publique un extracto de ella en el perié6-
dico de la Sociedad.

Sefiores Miembros.
GABRIEL J. CASTANEDA.
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EL PITO PITO.

(CLEOME SPINOSA),

Planta herbécea, glabra en todas sus partes, de cuatro centime-
tros 4 un metro, con cepa vertical blanca, de seis 4 diez milimetros
de grueso, atenuada en punta, de pocas fibras radicales, laterales y
simples. Tallo derecho, ramoso, con hojas alternas, pecioladas dis-
tantes, digitadas, con dos aguijones horizontales, pequeiios, de color
pajizo & uno y otro lado de la base del peciolo. Este es delgado,
inerme 6 con uno que otro aguijén muy pequeiio, y més largo que
el limbo : los foliolos en ntimero de tres, cinco 6 siete, son lanceo-
lados oblongos, muy enteros, agudos, insensiblemente atenuados en
la base; los centrales mds largos miden once centimetros de largo
y dos en su mayor ancho. Flores violadas 6 blancas—en el botén
siempre blancas—6 ligeramente manchadas de rosado en racimos
terminales corimbiformes, sobre peditnculos filiformes y apoyados
por brécteas folidceas : céliz cuadripartido de sépalos lineares, muy
agudos, de cuatro milimetros de largo: pétalos espatulados, obtu-
sos, de dos centimetros de largo, atenuados en una uiia larga é
imbricados en la prefloracién. Andréceo de seis estambres libres,
iguales, de filamentos filiformes, purptreos, el doble més largos qua
los pétalos, con otras tantas anteras fértiles, lineares, dorsifijas
(dorso supra basin affizae), con las celdas un poco separadas en la
base. Ginecio linear, de ocho milimetros, con el estigmato sésil,
llevado por un podogineo més largo que los estambres y que el pe-
dinculo. Fruto, silicua linear, membranosa, glabra, de catorce cen-
timetros, articulada sobre la cima del peddGnculo, abriéndose en dos
valvas desde la base, dejando libre el réplo. Granos numerosos, en-
roscados, glabros y verrugosos.

El tallo de esta planta aparece desde la base y con frecuencia
desde la porcién subterrinea cubierto de gruesas verrugas de natu-
raleza suberosa al secarse, que no son otra cosa sino agallas produ-
cidas por la picadura de un insecto. En todas se nota un mamelén
con una abertura circular por donde se ha escapado después de la
metamorfosis. Un espacio cilindrico de paredes duras y lefiosas
encierra la envoltura donde se ha formado la crisilida.

Corresponde esta especie 4 la forma a pungens de Eichler, petiolo
inermi (praeter aculeos basilores semper obvios), vel partius debiliusque
aculeato : floribus albis vel dilute rosets.

Abunda esta planta en el Departamento de Bolivar, en los lu-
gares hGimedos y pré6ximos 4 las poblaciones.

La decoccién de las agallas es de un uso popular en Mompés
para combatir las fiebres y la caquexia palGdicas. En Magangué
acostumbran exprimir el jugo de la agalla_en el oido en casos de
otitis.

Es muy probable que en los resultados obtenidos tenga mucha
parte la presencia de la oruga que encierran las agallas, y que se
deban los efectos 4 la secrecién de los productos de aquélla.

Dr. W. SANDINO GROOT.
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NOTAS BIBLIOGRAFICAS.

Parasitos microbianos de la
sangre.—Se sabe que los trabajos de
Mr. Caveran sobre la causa de las fie-
bres paladicas introdujeron, por pri-
mera vez en 1889,la nocién del parasi-
tismo microbiano de naturaleza ani-
mal,en la patologia.Hasta entonces se
habia estado creyendo que todos los
microbios patégenos pertenecian 4 la
gran clase de las bacterias 6 schizo-
mycetes, colocados decididamente en-~
tre las formas elementales del reino
vegetal. M. Laveran descubrié en la
sangre de los individuos afectados de
paludismo microbios de distinta na-
turaleza que llamé Oscilaria, y que
los autores italianos llaman Plasmo-
dia—¢ hizo ver que un sér de natura-
leza animal, perteneciente 4 la clase
de los protozoarios md#ds elementales,
llamados Monéres por Haeckel, intro

uciéndose y viviendo en el organis-

o de los animales y del hombre mis-
mo, podia producir una enfermedad
infecciosa.

Ya M. Danilewsky, antes que se
conocieran los trabajos de M. Lave-
ran, habia establecido la realidad de
este parasitismo animal, demostrando
la existencia de formas animales en
la sangre de los pdjaros, formas que
el autor considera como fases diver-
sas de la vida de un protozoario al
cual dié el nombre de Polimitus, y que
tienen precisamente la mayor analo-
gia con las que describié M. Laveran
en la sangre de los enfermos afecta-
dos de fiebres intermitentes. Desde
el afio de 1884, en que hallé M. Da-
nilewsky estos Polimitus, no ha can-
sado de estudiar los pardsitos de la
sangre, y acaba de publicar en una
obra cuyo titulo es ¢ La Parasitolo-
gta comparada de la sangre,” el resul-
tado de sus importantes trabajos; es-
tos trabajos muestran que los pardsi-
tos microbianos de naturaleza animal
son mucho mds abundantes de lo que
se creia antes. El autor, en efecto, ha
comprobado que existen en muchos
animales de sangre fria ranas, lagar-
tos, tortugas y peces formas que per-

tenecen 4 los infusorios y gregarinos 6
esporozoarios. Estos pardsitos habitan,
ora en el plasma de la sangre, ora en
los glébulos rojos, 4 cuyo interior
pueden penetrar. Lia temperatura re-
lativamente baja de estos animales le
parece 4 M. Danilewsky una ocondi-
cién favorable para el desarrollo y
multiplicacién de dichos protozoarios,
puesto que encuentran en este nuevo
medio condiciones que corresponden
4 las que les brinda el medio exterior
cuando viven libremente ; pero la
aparicién de los hematozoarios en los
animales de sangre caliente le parece
cosa muy sorprendente, porque las
condiciones fisicas, la temperatura
elevada y el movimiento continuo de
la sangre parece que debieran opo-
nerse & su desarrollo y multiplica-
cidén.

Sin embargo, este parasitismo no
esraro en los animales: las observa-
ciones de los sefiores Wittik y Lewis
demuestran que hay pardsitos de la
clase de los protozoarios, en cantidad
considerable algunas veces, en varios
animales, como la rata, el perro, el
caballo, &c. M. Danilewsky los ha
observado en aves de todas las espe-
cies y en otros animales, pero cree
que los carniceros son los que estdn
mds expuestos al parasitismo de la
sangre.

Debe sefialarse con un hecho muy
interesante que, en mds de trescien-
tas aves observadas por el autor, la
presencia de los pardsitos no parecia
causarles ningan sufrimiento; unos
cuatro 6 cinco nada méds enfermaron
y murieron & causa del parasitismo,
presentando una multiplicacién ex-
traordinaria de hematozoarios, au-
mento de volumen del higado y so-
bre todo del bazo, con enorme de-
posito de pigmento negro en estos ér-
ganos. Estas son, como se sabe, exac-
tamente las mismas lesiones orgdni-
cas que se encuentran en el paludis-
mo ; hecho muy notable, sobre todo
si se considera la similitud de algunas
formas observadas, tanto en el hom-

e
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bre como en las aves, y la circunstan-
cia observada por M. Danilewsky, de
que los hematozoarios disminuyen
sensiblemente en cantidad del otoiio
4 la primavera, lo que constituye otro
signo de estrecha parentela entre los
pardsitos y los hematozoarios del pa-
ludismo. Otro hecho andlogo se ob-
serva en los pdjaros respecto del car-
bunclo ; su elevada temperatura los
hace inmunes contra esa enfermedad;
pero si se les enfria, entonces pierden
su inmunidad.

M. Sacharoff ha hecho reciente-
mente algunss investigaciones sobre
los microbios de naturaleza animal y
sobre el parasitismo de la sangre, es-
tudiando la fiebre recurrente, enfer-
medad que se habia considerado hasta
ahora causada por una bacteria espi-
rilar (spirillaire) 6 microbio de Ober-
meier, y ha encontrado en los enfer-
mos de fiebre recurrente un gran
hematozoario que presenta muchas
fases de desarrollo, entre ellas una
que reproduce precisamente los spi-
rocheles & spevilles de Obermier, ¢
sean pseudo—spirillis andlogos 4 los
prolongamientos flagelarios de los he-
matozoarios hallados por los sefiores
Danilewsky y Laveran. En este caso,
la recurrencia, como la remitencia en
los otros, se puede explicar por la ac-
cién nociva que durante el acceso
ejerce la elevacién térmica sobre la
vitalidad de los pardsitos.

Las investigaciones de M. Danile-
wsky son pues muy importantes y
merece que se les conozca y estudie
con mucho cuidado, porque abren
nuevos horizontes 4 la patologia.
(Revue scientifique.)

Profilaxia de la tuberculosis.
La Comisién permanente del Congre-
so de la tuberculosis ha dirigido 4 la
Academia de Medicina, en su sesidén
del 30 de Julio 1ultimo, la siguiente
comunicacién :

La tuberculosis es, de todas las en-
fermedades, la que causa mds victi-
mas en las ciudades y en algunos

registraron como tuberculosis. La
causa de que los tuberculosos sean
tan numerosos, consiste en que la ti-
sis pulmonal no es la sola manifesta-
cién de la tuberculosis, como se creia
antes. T.os médicos consideran con
razon como tuberculosas muchas otras
enfermedades muy distintas de la ti-
sis pulmonal. En efecto, muchas
bronquitis, catarros, pleuresias, ren-
mas, escrofulas, meningitis, peritoni-
tis, enteritis, tumores blancos, hueso-
sos y articulares, abscesos frios, son
enfermedades tuberculosas, tan temi-
bles como la tisis pulmonal.

La tuberculosis es una enferme-
dad parasitaria, virulenta, contagiosa,
transmisible, causada por un miocro-
bio—el vacilo de Kocg—que penetra
en el organismo por el canal digesti-
vo con los alimentos, por las vias aé-
reas, con el aire inspirado, por la piel
y las mucosas 4 causa de las escoria-
ciones, picaduras, heridas y ulcera-
ciones diversas. Ciertas enfermeda-
des predisponen considerablemente &
contraer la tuberculosis, tales son :
sarampioén, viruela, bronquitis orémni-
ca, aleoholismo, sifilis, etc.

Puesto que se conoce la causa de
la tuberculosis, las precauciones que
se tomen para defenderse contra sus
gérmenes pueden impedir su propa-
gaciéon. Los resultados obtenidos en
la fiebre tifoidea, cuyas epidemias
disminuyen en todas las ciudades en
que se saben aplicar las medidas ne-
cesarias para impedir al germen ti-
foidico que se mezcle con las aguas
potables, es un ejemplo que .debe es-
timularnos.

El pardsito de la tuberculosis pue-
de encontrarse en la leche, los mis-
culos y la sangre de los animales que
sirven para la alimentacién, (buey,
vaca sobre todo, conejo, aves). La
carne cruda, la poco cocida, la san-
gre, sustancias que pueden contener
el germen vivo de la tuberculosis,
deben prohibirse, y la leche, por la
misma razén, debe consumirse hervi-
da. La leche debe atraer especial-

campos. En el afio de 1884 la cuarta | mente la atencién de las madres y de
parte de las defunciones en Paris se | las nodrizas, por el peligro que hay
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para los nifios que con tanta facilidad
se afectan de todas las formas de tu-
berculosis, puesto que en Paris mue-
ren anualmente mds de 2,000 tuber-
oculosos de menos de dos afios de edad.
La mujer sana debe criar 4 su hijo ;
la madre tuberculosa no lo debe nu-
trir, sino confiarlo 4 una nodriza sa-
na, que viva en el campo, en donde,
con las mejores condiciones higiéni-
cas, los riesgos del contagio tubercu-
loso son mucho menores que en las
ciudades. EIl nino criado asi tiene la
mayor probabilidad de escapar al con-
tagio. Cuando no se puedan criar los
ninos con la leche del seno, debe ddr-
seles la de vaca, pero hervida siem
pre. Respecto de los peligros prove-
nientes de la carne de los animales
de carniceria, que pueden conservar
todas las apariencias de la salud cuan-
do estdn tuberculosos, el pablico tie-
ne el mayor interés en asegurarse de
que la inspeccién de las carnes, exi-
gida por la ley, se haga conveniente-
mente en todas partes. I’ero el unico
medio absolutamente seguro de evi-
tar los peligros de la carne que pro-
wviene de animales tuberculosos, es
someterla 4 uwna coccién suficiente
para que la accién del fuego se ex
tienda tanto en la superficie como en
la profundidad ; sdlo las carnes com-
pletamente asadas, hervidas 6 cocidas
estin exentas de peligro. Como, por
otra parte, el germen de la tubercu-
losis puede transmitirse del tubercu-
loso al sano, por los esputos, el pus,
las mucosidades desecadas y todos los
objetos cargados de polvos tubercu-
losos, es mnecesario, para garantirse
contra la transmisién de la tubercu-
losis :
f41.° Saber que los esputos de los
tisicos son los agentes msds temibles
de transmisién de la tuberculosis, y
que por consiguiente hay peligro pti-
blico en esparcirlos por el suelo, los
tapices, los papeles de colgadura, las
alfombras, servilietss, pafiuelos, sd-
banas y abrigos.

2.° Estar bien convencidos, en con-
secuencia, de que el uso de las escu-
pideras debe imponerse en todas par-

tes y 4 todos. Las escupideras se
deben vaciar siempre en el fuego y
lavarse con agua hirviendo ; nunca
se deben derramar en los estercoleros
ni en los jardines, en donde pueden
tuberculizar 4 las aves, ni- en las le-
trinas.

3.2 No acostarse en la cama de los
tuberculosos; habitar lo menos que
sea posible en sus piezas, y sobre to-
do no acostar en ellas 4 los nifios.

4.° Alejar de los loeales habitados
por los tisicos & los individuos consi-
derados como predispuestos & ocon-
traer la tuberculosis : tales como los
que han nacido de padres tuberculo-
808 6 que han padecido sarampidn,
viruela, neumonia, bronquitis repe-
tidas, ataques de diabetis, etec.

5.° No servirse de los objetos que
haya podido countaminar wun tisico,
(sibanas, cobertores, wvestidos, obje-
tos de tocador, muebles, juguetes)
sino después de haberlos desinfecta-
do, por medio de una estufa de pre-
sién, la ebullicién, los vapores azu-
frados, la pintura con lechada de eal.

6.° Obtener que las piezas de los
hoteles, casas de asistencia y demds
lugares habitados por los tisicos en
las ciudades de bafios 6 estaciones in-
vernales, estén amobladas y tapiza-
das de tal manera que la desinfeccién
sea realizada fdcil y completamente
después de la partida de cada enfer-
"mo ; lo mejor seria que estas piezas
no tuvieran ni alfombras ni papel de
colgadura, y que estuvieran blan-
queadas con cal las paredes, y el sue-

lo barnizado con aceite. El puablico
es el mds interesado en preferir los
hoteles en que se hayan observado
dichas precauciones higiénicas y me-
didas de desinfeccién. (Revue scientifi-
que, Agosto de 1889).




