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SOCIEDAD DE MEDICINA Y CIENCIAS NATURALES DE BOGOTA.

AGCTA
DE LA SESION DEL Dia 24 DE FEBRERO DE 1887.

Presidencia del sefior doctor Barreto.

En la ciudad de Bogota, 4 24 de Febrero de 1887, se reunié
la*Sociedad con asistencia de los doctores Aparicio, Carrasquilla,
Barreto, Osorio, Duran B., Castafieda, Medina, Sandino Groot
y Michelsen.

Leyose el acta de la sesi6n anterior, y fué aprobada sin
modificacion alguna. ;

Diése lectura 4 la siguiente nota del sefior -Secretario de
Fomento : .

Bogota, 16 de Febrero de 1887.

Sefior Presidente de la Sociedad de Medicina'y Ciencias naturales,—En la ciudad.

Me complazco en acusar recibo de la nota ntimero 109, que por dis-
posicion de usted me dirigié el sefior Secretario de esa ilustrada
Sociedad. “

En vista de las ternas que la Sociedad de Medicina y Ciencias natu-
rales eligid, el Excelentisimo sefior Presidente nombré miembros de la
Junta central de Higiene creada por la ley &4 los sefiores Profesores Au-
reliano Posada, Nicolas Osorio, Carlos Michelsen y Gabriel J. Casta-
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fieda, encargando al tiltimo del desempefio de las funciones de Secretario
de la Junta.

En nombre del Gobierno nacional tengo el gusto de dar 4 usted, y
por su elevado conducto, &4 la Sociedad que tan dignamente preside, las
mds expresivas gracias por su eficaz colaboracién en el establecimiento

de las Juntas de Higiene.
J. Casas RoJsas.

El sefior doctor Osorio pidio la palabra para preguntar al
sefior Tesorero si tenia suficientes fondos para cubrir una cuenta
del senior Medardo Rivas por la impresion de los pliegos de la
Higiene publica de Bogota.

El senor doctor Durian contestéd que no habia cubierto la
cuenta por no tener suficientes fondos, que justamente traia las
cuentas para que si el sefior Presidente lo tenia & bien, las pasase
& una comisidon para ser examinadas.

El seiior Presidente nombré en comisién al sefior doctor
Osorio.

El sefior doctor Osorio tomé nuevamente la palabra para
manifestar que los sefiores Agustin Uribe y Aparicio Perea le
habign dirigido dos partes telegraficos de Neiva, los que no
habia podido poner aln en conocimiento de la Junta de Hi-
giene, por hallarse ausente uno de susiniembros ; y que le pare-
cia que la Sociedad debia tener también conocimiento de ellos
por la importancia del asunto, pues que se trata de la fiebre
maligna que alli ha aparecido.

Los datos trasmitidos por el doctor Uribe son los siguientes:

Neiva, 22 de Febrero de 1887.
Bezfior doctor Nicolas Osorio:

Paludismo endémico aqui: los tres meses tiltimos lluvias torren-
ciales, fuertes calores, pantanos en la ciudad misma que explican epide-
mia actual.—Lodpez muri6 de fiebre perniciosa, forma nefritica; Iriarte
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de perniciosa algida. Hoy hubo dos decesos, uno de vémito negro; otro,
deadinamia profunda. Predominan formas biliosas graves.

Aaustiny URIBE.

El doctor Perea comunica lo siguiente : -

Neiva, 23 de Febrero de 1887.

Sefior doctor Nicolas Osorio, Presidente de 1a Sociedad higiénica, &c.—~Bogoté.

Fiebre remitente biliosa que desaparece el quinto dia, en lo general,
quedando tres (3) mas en penosa convalecencia. En algunos conviértese
en perniciosa, revistiendo al fin ciertos caractéres de amarilla,' como
vomito negro y color hictérico general. En algunos enfermos, tendencia
marcada 4 las hemorrajias. En los accesos han muerto alganos indivi-
duos. Algunos casos de fiebre remitente, desgraciados por complicaciones
especiales. Fliebres son palidicas, y débense 4 los hoyos practicados en
los solares para edificar; algunas al abuso del pescado enfermo. Alter-
nativas de lluvia y sol influyen pederosamente. Atacan preferentemente
a las personas que se serenan 6 que se exponen 4 transiciones bruscas de
noche y reciben la accion miasmaditica. En lo general, si se combate la
fiebre asiduamente desde que se presenta, sialvase mayor ntimero de
enfermos. Una tercera parte de los enfermos son de fiebre géstrica.
Juzgo aproximadamente en dos meses, doscientos (200) casos de diversas
fiebres en la ciudad, de los cuales han muerto 4 lo mas treinta (30). Yo
he recetado cuarenta (40): treinta fiebre grave, diez (10) benigna; todos
salvados. Hxisten hoy en la ciudad ocho (8) enfermos fiebre, tres (3)
graves. Tratamiento general, adoptado por mi: fuertes dosis quinina,
asociada con antiespasmddicos; purgantes salinos y alcohol en casos
especiales, adaptado todo 4 las variaciones que se presentan. Remitiréle
despuds el cuadro general de las variaciones de la fiebre en cada enfer-
mo. Con gusto tendrélo al corriente de la situacion.

APrARrIcio PEREA.

Ademas el doctor Julio Uricoechea me trasmite de Cuacuta
los siguientes : '
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Sefior doctor Nicolas Osorio.—Bogota.

Muy estimado doctor:

En uno de los niimeros de la Revista Médica lei con placer las opi-
niones del sefior doctor Carmona sobre fiebre amarilla.

Como soy el médico del Hospital Militar en este Iugar, he tenido
muy buena ocasién de estudiar la fiebre amarilla y de rocoger observa-
ciones. Esto me ha hecho recordar con placer que cuando usted fué mi
maestro de clinica me enseii6é 4 hacerlo.

Siguiendo exactamente el procedimiento del doctor Carmona sobre
la inoculacién de los esporos de la fiebre amarilla, para producir la pero-
nosporea litea, practiqué varias inoculaciones en perros y otros animales,
y los resultados me han parecido favorables 4 la ciencia.

Por el correo de encomiendas del 27 le remito orines de un alemén
que murié de fiebre amarilla, y que los he preparado segun lo indica el
doctor Carmona, junto con las observaciones que he recogido sobre
inoculaciones, y de la enfermedad de la ficbre amarilla.

Debo decirle que hace dos meses acabé de pasar la fiebre, y crei que
ya mno volveria mis; esto me ha hecho creer que podré explanarla mejor.

Reconociendo en usted la posesion de la vasta ciencia de la medicina,
y de un espiritu de observacién grande, no he vacilado en dirigirme 4
usted, pues la carencia aqui de un buen microscopio, me ha imposibi-
litado seguir adelante.

Mucho deseo que las orinas las someta al microscopio, y si le parece
haga inoculaciones en animales.

Si tiene necesidad de mayor cantidad debe indicdarmelo.

Perdoune, mi caro doctor y maestro las molestias que le sabe caunsar

su afmo. s. s.,
JUuLIO URICOECHEA.

ELeccioNes.— Fueron mombrados escrutadores los doctores
Sandino Groot y Duran Borda.

Las votaciones para Presidente dieron el siguiente resultado :

Por el doctor Aureliano Posada oo o o ____ 7 votos.

Foradl doctor N 2Osorddaucyiai alulwedoch Jo gl -

FPor el doctor B, Medifi e aau v o alhcic anen -2 i85 ndiogiy
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Habiendo tenido mayoria el sefior doctor Posada, fué decla-
rado electo Presidente de la Sociedad.

Fara Vicepresidente :

Por el doctor Juan de D. Carrasquilla-______.._. 6 votos.

Por el doctor A. Aparicioo_______ PRPRERGO: 0, | , 3 AL

Fué dcclarado electo Vicepresidente el sefior doctor Ca-
rrasquilla.

Para Secretario:

Por el doctor Pedro M. Ibafiez.oooo—._ e A B O EOR,

Por el doctor Daniel E. Coronado___ - _._____ 4 s

Fué declarado electo el sefior doctor Ibaiiez.

No habiendo otra cosa de qué ocuparse, se levanté la sesion.

TEXTILES DE COLOMBIA.

(Continuacidén. Véase el nimero 110.)

Parmiceas.—Esta familia es una de las mds numerosas en
especies titiles, y con mds aplicaciones entre los indigenas. Las
hebras, listas y fibras qne emplean en sus tejidos las retiran,
en unas especies, de los foliolos, y en otras de los peciolos de
las hojas. Son notables por su firmeza y tenacidad las del wuna-
mo (JessEN1A PoLycarrA, Karst), las del corozo de Popayin
(MarTINEZIA CARYOTAEFOLIA, H. K.)) y las del corozo del Sini
(Eramis mEvaANococca, Mart). Con las del primero de éstas
trabajan hamacas, esterillas y otros objetos que exigen mucha
resistencia, pudiéndose asegurar que con dificultad se encuen-
tra otra cuyas fibras se igualen en esta condicion.

El moriche (MauririA rFrLEXUOsA L), abundantisimo en el
alto y bajo Orinoco y sus afluentes, en los lugares cenagosos
donde forma agrupaciones llamadas morichales, ofrece 4 los
habitantes de estas regiones casi todo lo que pueden apetecer
para la satisfaccion de sus necesidades. Con las fibras de los
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peciolos de esta’palmera tuercen hilos muy-. fuertes para hama-
cas, redes y otros usos. Con los foliolos del malibo, AsTtrRO-
CARIUM MALYBO, Karst.), tejen en el Banco, el Corozal y en
otras partes del bajo Magdalena hamacas y petates llamados
esteras de Chingalé, muy solicitados en todo el pais para abrigo
de los pavimentos. Es uno de los articulos que sacan 4 las
ferias de Magangué. I.os sombreros de paja tenida llamados
cubanos, trabajados con los foliolos tiernos del cuezco (Arra-
LEA NUCIFERA, Karst.), constituyen una de las principales indus-
trias de los habitantes del Occidente de Cundinamarca y algu-
nas poblaciones del Departamento de Santander.

Los sombreros no son industria de losindios salvajes, sino
de los reducidos 4 la vida civil, de sus mezclas y de muchos
blancos; pero se muestran mds hdbiles que éstos en las aplica-
ciones de sus tejidos 4 objetos antes desconocidos para ellos.

El cocotero (Cocos NucirEra, I..), aunque tan abundante
como en Malavar, Coromandel y el Archipiélago Indico, no tiene
en el pais aplicaciones como textil. Ni es extrafio que donde
abundan las palmeras de fibras mis fuertes, no se utilicen las
de ésta.

La porcion fibrosa que cubre la nuez, 6 sea el periearpio, es
lo que generalmente se aprovecha en otras partes. L.os espafio-
les lo empleaban en lugar de estopa para calafetear las embar-
caciones por durar largo tiempo sin podrirse; pero la aplica-
cién mas general en el dia es para jarcias y cordeles por su
ligereza y elasticidad, y ser mas resistente que el bravante. Su
uso es tan antiguo en la marina de la India que Fray Gonzé-
lez de Mendoza en su * Itinerario del Nuevo Mundo,” dice que
““los navios que llegaban 4 Filipinas llevaban las jarcias, drbo-
les, matalotaje &c. de esta planta.

Actualmente en s6lo el reducido territorio de Yanaon se
produce una cantidad de fibras suficiente para la fabricacion de
700,000 kilogramos de cordeles.
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Panpanicesas.—La sola especie de esta familia que tiene
aplicaciones en el pais, y que suministra la materia prima de
una industria bastante productiva, aunque en escala relativa-
mente reducida, es el CArRLuDOVICA PATMATA, R. et P., llamada
vulgarmente Zrace, murrapo 6 anacuna. Con los foliolos
tiernos de sus hojas se fabrican los mejores sombreros y los
linicos que se exportan para las Antillas, donde se conocen con
el nombre de sombreros de Panamd. Los principales centros
de produccion son Suaza, el Naranjal, Santa—Librada y Gua-
dalupe, en el Departamento del Tolima ; Aguadas y Antioquia,
en el Departamento de este nombre ; el Tambo, en ¢l del Cauca;
Girén y el Socorro, en el de Santander. Los de Antioquia y
Santander, aunque trabajados con hojas de la misma especie,
varian notablemente en calidad, y son los menos estimados. La
diferencia la establecen los lugares donde crece la planta, 6 sea
la composicion del suelo, la altura barométrica y los cuidados
que se tienen con las hojas antes de separarlas de la planta.
De todos, los mejores y mds solicitados son los llamados suazas,
notables por la firmeza y finura de su tejido, la igualdad y
blancura de la paja, y resistir mejor al lavado repetido. Estos
son los que mds se asemejan 4 los de Guayaquil, llamados de
Jipijapa. : :

En esta industria se ocupan indistintamente hombres, mu-
jeres y nifios, y 4 pesar de la lentitud con que trabajan, la
produccién anual no baja de 211,200 sombreros, distribuidos
asi: Tolima, 72,000; Santander, 67,200 ; ciudad de Antioquia,
38,400, y Aguadas, 33,600. Hasta ahora seis anos la expor-
tacién mensual era de 6,000 sombreros; pero la competencia
que de entonces aca han empezado a hacer los de Manabi ha
reducido la produccién 4 la tercera parte. *

* La exportacién de sombreros de paja del Ecuador en el sexenio de 1861
4 1866, segun los datos estadisticos del Catilogo dz la Exposicion uni_vetsal de
Paris en 1867, ascendi6é & 1.090,176. !



520 REVISTA MEDICA.

La planta que suministra el material de esta industria
crece en estado silvestre en las mdrgenes de los rios, en los
lugares hiimedos y sombrios. Los que se dedican & su cultivo
eligen terrenos paludosos en que predomine ia arcilla, por ser
en los de esta composicion donde mejor prospera la planta.
Esta se propaga por medio de turiones dispuestos en lineas
paralelas, guardando entre una y otra planta una distancia de
dos varas, 6 poco mis, teniendo en cuenta lo que extiende.
Mientras se desarrollan cuidan de que estén abrigadas por
matas de pldtano que, mas tarde; reemplazan por cualquiera de
las que se emplean para dar sombra al café. Kn.el curso de su
desarrollo, que tarda un afo, le dan dos deshierbas, y 4 esto se
reducen todas las atenciones del cultivo: tampoco la planta
exige otros cuidados especiales. Al afio de sembrada, cuando
todavia no ha tenido lugar la expansién de las hojas, y sélo
han alcanzado éstas 4 una vara de altura sobre el suelo, ama-
rran con tres ataduras la porcién extrema que lleva los folio-
los, 6 sea el cogollo. Con esta operacidon evitan que la luz
desarrolle la cloréfila y la coloraciéon verde que es consiguiente,
y con ésta, la tesura impropia para el uso & que se destinan las
fibras. Pasados quince dias, se corta la parte ligada, é inme-
diatamente, 6 un dia después, si esta operacion se ha hecbo por
la tarde, se procede & tarjar el cogollo, 6 sea & reducir & menu-
dos filamentos los foliolos de la hoja, pero sin desprenderlos del
rdquis. Para este efecto se sirven de un instrumento que llaman
tarja, 4 manera de compas, especic de gancho muy semejante
4 los que usan las mujeres para sujetar las trenzas & piezas
del tocado, provisto de un mango en el cual estin armadas las
dos piernas movibles, que se separan 6 aproximan 4 vo-
luntad del operador para dar la medida del ancho que ha
de sacar el listén, que se toma siempre de la parte compren-
dida entre los pliegues de los foliolos. Generalmente es de una
linea : fijan el instrumento en uno de los extremos del foliolo
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y lo recorren con rapidez hasta el extremo opuesto. Al des-
prender el listdn, los bordes de éste se vuelven naturalmente
hacia el medio donde se tocan, quedando por esta causa redu-
cido el ancho 4 la mitad, ¢ sea 4 un milimetro. Terminada esta
operacién, zabullen y revuelven los haces cuatro § seis veces
en una vasija de agua hirviendo que contenga diez litros de
agua y el jugo de doce limones, é una onza de sal de acederas.
y acto continuo se ponen 4 escurrir sobre caneyes, 4 lasombra,
durante dos dias en verano, y mads si fuere en época de lluvia.
El blanquimiento se termina exponiendo los sombreros al
vapor de azufre.

Los sombreros se trabajan con la paja recientemente pre-
parada, y cuando todavia conserva parte de humedad: para
mantenerla se dejan los haces en el suelo hiimedo 6 envueltos
en hojas de Achirilla (especie de Maranta), lo que no excusa
de remojarlas ligeramente 4 medida que se va tejiendo. La
paja que se trabaja después de algiin tiempo de preparada se
salta en el tejido 6 se quiebra en el curso de la operacidn.

Las fibras beneficiadas ¢ en estado de trabajarse las suelen
sacar 4 los mercados dispuestas en forma de husos, sujetadas
por sus extremos y por el medio, como se retiran de la planta.

Con las mismas tejen petacas para guardar cigarros, lla-
madas tabaqueras, tan finas como las de Jipijapa; trabajan flo-
res y otros objetos de curiosidad.

Con el fin de dar al tejido mejor apariencia, suelen pasarle
con fuerza un cuerno, operacién perjudicial que, si bien con-
tribuye 4 sentar la trama, le hace perder 4 la paja, en la ma-
yoria de los casos, la cuticula, y con ella el natural esimalte,
quedando, ademds, expuestos los artefactos 4 que cale con faci-
lidad el agua y con tendencia 4 ennegrecer donde quiera que
desaparece esta parte de la epidermis. Otra préactica perjudicial
a esta clase de sombreros es la de frotar los haces con un cos-
tal que, aunque los docilita esta operacién, causa el mismo
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dafio que el cuerno, arrastrando una parte de la epidermis y
dando al tejido la apariencia de las obras trabajadas con pita-
Con la porcidn mdas dura del peciolo dispuesta en listones
que suelen tefiir de colores diferentes, trabajan ternos de peta-
cas, de mucha duracién, balayes, aventadores, esterillas, &c.

‘* Los sombreros llamados raspones 6 corroscas, que usan
los indios y labriegos de la altiplanicie de Bogota y de la cor-
dillera los fabrican con las hojas m4s tiernas del Gy~NeErIUM
sAccHAROIDES, H. B., preparandolas por un procedimiento ana-
logo al que se practica con los foliolos del CarLupovica. Esta
clase de sombreros estan formados de una larga pleita enros-
cada en espiral y cosida por los bordes con una hebra de fique
para sujetar las vueltas.

De las hojas mds gruesas hacen aventadores, petacas y

esteras.
WENCESEAO SANDINO GROOT.

J UN CASD DE PERITONITIS GENERALISADA,

DESARROLLADA POR CONTIGUIDAD Y COMBATIDA CON SUCESO.

M. G. nifia de diez y siete afios de edad, relativamente alta, del-
gada, piel blanca muy pura, rosada, cabellos rubios y ojos negros. Cons-
titucion, 6 mejor dicho, temperamento nervioso. Persona muy delicada
y de esmeradisima educacidn. :

Antecedentes:

Al cumplir catorce afios aparecié por primera vez la menstruacién,
se suspendié al siguiente dia de aparecer por causa de una inesperada
desgracia ocurrida en su familia, la cual le ocasioné repentina y muy
desagradable sorpresa. De ahi en adelante empezé & sufrir mucho, habia
mucha irregularidad en la aparicién del periodo, esa irregularidad era no
solo en las fechas sino también en la duracién y en la cantidad. Cada
aparicion de! ménstruo era para ella un verdadero tormento por los mu-
chos sufrimientos que experimentaba.
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Sufrié luégo de reumatismo articular en varias ocasiones distintas.

El dia 10 de Agosto llegé la fecha en que debia aparecer el flujo
menstrual, no aparecié y empezé la serie de sufrimientos que siempre
experimentaba en aquellas épocas.

Desde el primer dia estuvo bajo el cuidado de médicos ilustrados y
competentes, y como era natural, todos sus esfuerzos se dirigieron 4 faci-
litar la aparicién del periodo, y ese feliz resultado se obtuvo al segundo
dia del tratamiento. Mis, & pesar de eso y de los bien dirigidos esfuerzos
de los profesores que la asistian, los grandes sufrimientos y alarmanti-
simos sintomas de una peritonitis desarrollada por contigiiidad, aumen-
taban 4 cada instante. ATl fin el dia 13 aparecieron la timpanitis, ansia,
vomitos verdosos, dolores atroces sobre las paredes abdominales, ansie-
dad, descomposicion de las facciones, y en fin, todo el alarmante cortejo
de sintomas que caracterizan aquella formidable afecciéon. Inmediata-
mente se ordend un enérgico tratamiento del cual hicieron la base prin-
cipal, las sanguijuelas sobre el vientre, el opio y los mercuriales al inte-
rior y al exterior.

Al sexto dia de inflamada la cerosa ventral, se desarroll$ reumatismo
manifestindose especialmente en un hombro y las rodillas. Al sétimo
dia, ademas de las medicinas para combatir la peritonitis, se le preseribié
también un jarabe de salicilato de soda y cloral 4 partes iguales. Del undé-
cimo dia en adelante empezaron a ceder los sintomas de la peritonitis, y
los dolores articulares desaparecieron. Del décimo quinto al vigésimo se
establecié la convalecencia delicada y penosisima como lo es siempre la
de la peritonitis. La enfermedad tuvo lugar en clima excesivamente frio,
tal vez uno de los mas frios de la antiplanicie, por lo cual se resolvid
trasladar la enferma 4 un clima templado con el objeto de abreviar su
restablecimiento. Se trasladé sin que hubiera ocurrido el mas ligero
accidente. En esa tierra templada se hizo la convalecencia mas franca y
mads rapida; y4 la enferma hacia ejercicio moderado, tomaba bafios cor-
tos, comia, dormia, y todo marchaba muy bien cuando se desarrollé el
segundo accidente peritoneal que vamos a describir y el cual es el objetz) i
de la presente observacién:

Octubre 20—Debio aparecer el periodo anterior y no aparecié. Desde
ayer fuertes dolores de caderas, peso al vientre y muchisimo malestar,
inapetencia y sed.

En la noche de este dia se vié por primera vez y se hallé : pulso &
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110, pequefio ; meteorismo, sensibilidad en el vientre : muy asustada de
su situacion por el temor de que le repitiera el accidente de que estaba
convaleciendo.

Prescripeion :

Bafio de asiento en cocimiento de altamiza, ruda y manzanilla, tibio
y prolongado, cataplasmas del mismo cocimiento sobre la regién perineal
repetidas y teniendo cuidado de que no se enfrien ni se'sequen. Sinapis-
mos en la parte superior de los muslos, comenzando por la parte interna
y cambiarlos luégo varias veces. Lavativa de almidén con doce gotas
ldudano de Sidenham.

Dia 21.—Por la mafiana : noche anterior malisima ; fisonomia alte-
rada, ojeras profundas, nariz arrugada ; pulso a 120, duro ; meteorismo
madas notable que ayer; sed intensa ; constipacién; no hay deposicion
desde hace tres dias ; orina con dificultad y bastante dolor.

Prescripcion :

Infusiéon de sén.........ine. 100 gramos
A O e S S e vavn s snwsensh TURTIR
Jabén medicinal..cooiiiien 2 gramos
Agua de manzanilla ......... 100 id.

4 W

Ungiiento napolitano y...... ana
Pomada de belladona......... 10 gramos

M. ¥R TUntara.”

La lavativa debe aplicarsele tibia. La untura se le aplicara sobre
toda la extension del vientre. Repetir el bafio de asiento de cocimiento
de altamiza, ruda y manzanilla ; continuar sin interrupcidén las cataplas-
mas del mismo cocimiento ; aplicarle, 6 mejor dicho, hacerle tomar diez
y seiz gotas de ldudano en un poquito de agua azucarada.

El mismo dia, por la tarde : fisonomia alterada, cara fruncida ; do-
lores en el vientre muy fuertes y continuos ; timpanitis, ansia constante
y uno que otro vomito verdoso ; pulso & 120, duro. Aparecié el flujo
menstrual.

Prescripeidn :

Ungiiento napolitano............ 20 gramos
Pomada de belladona.......c.... 10 id.
M. y R, ¢ Untura.”
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Aplicdrsela sobre el vientre. Una inyeccién hipodérmica de morfina,
Continuar las cataplasmas que se le han estado aplicando.

El mismo dia, 4 las diez de la noche. Todos los sintomas aumenta-
dos en intensidad ; dolor insoportable : la timpanitis dificulta la ' respira-
cién ; cara fruncida y con expresion de grande angustia. Después de la
lavativa hizo una deposicién con mucha dificultad y dolor ; orina en pe-
quefia cantidad y con vehementisimos dolores. Los vémitos verdosos y la
ansiedad aumentan.

Un buen ntimero de sanguijuelas alemanas sobre el vientre (se le
aplicaron doce muy buenas que hubo 4 la mano) : grandes cataplasmas
tibias, de cocimiento de harina de linaza ; esto con el principal objeto de
que no se suspenda la hemorragia causada por las sanguijuelas. Unciones
con ungiiento mercurial en las axilas y las ingles, inyeccién hipodérmica
de morfina, cucharadita jarabe de TFollet cada dos horas, continuar la
aplicacion de cataplasmas de altamiza, ruda y manzanilla.

Dia 22.—Fisonomia muy alterada, cara francida, nariz arrugada
hacia arriba; pulso & 120, duro; gran sensibilidad en el vientre; dolores
agudisimos, tiempanitis, ansia constante y frecuentes voémitos verdosos.
El flujo menstrual ha continuado.

Prescripcion:

Sanguijuelas alemanas sobre el vientre (se le aplican ocho muy bue-
nas); pafios tibios de agna de manzanilla con el principal objeto de man-
tener la hemorragia causada por las sanguijuelas, esto porque yd no
tolera 1as cataplasmas por el peso. Por haber absoluta resistencia 4 la
aplicacion de inyecciones hipodérmicas, se ordené una pildora de dos
centigramos de extracto de opio cada dos horas y una cucharadita jarabe
de Tollet cada hora.

Dia 23.— Fisomia sumamente alterada; cara fruncida; pulso 4 130,
duro, tiempanitis; respiracién anhelosa; ansia, vémitos verdosos repeti-
dos; dolores intensisimos al orinar y orina en pequefia cantidad; no eva-
cua, desde que se le aplicé la lavativa; el periodo ha continunado.

Presecripcidn: Hie

Supositario de sebo con dos gotas aceite de crotén; unciones mercu-
riales en las axilas y en las ingles; pildoras de dos centigramos extracto
de opio cada dos horas; cucharadita Jarabe de Tollet cada tres horas;
un centigramo de calomel en almibar cada hora; cucharaditas de una
pocidén con bicarbonato de soda cada media hora, y frecuentemente pe-
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quefias porciones de limonada fria y aromatizada con azahares. Al exte-
rior, pafios de alcohol y agua fria.

El mismo dia, por la tarde.—Todo lo mismo; descomposiciéon de las
faceiones, timpanitis, vémito constante, &c. &c.

Prescripeion:

Suspender la pocién con bicarbonato y la limonada; darle soda
seidlitz por cucharadas, eter en pequefias porciones de agua azucarada y
en pedacitos de azucar; continuar con el opio, jarabe de Tollet y con los
pafios de alcohol y agua.

Dia 24.—La noche anterior fué pésima; fisonomia extraordinaria-
mente descompuesta; pulso pequefio, frecuente, irregular; timpanitis
exajeradisima; vémito frecuente, verdoso, claro y en gran cantidad; vo-
mita todo, la soda seidlitz que se le d& por cucharadas, el eter y todo,
todo cuanto pasa; la ansiedad es extrema; sudores frios y enfriamiento
de los pies. El flujo menstrual ha continuado aunque en pequeiia canti-
dad y con intermitencias.

Prescripcion:

Lavativa de agua de manzanilla con veinte gotas laudano de Si-
denham y cuarenta tintura de castéreo. Pocién de Riviére. Se aplicé la
lavativa y se sostuvo por cuatro horas la administracién de la pocidén sin
suceso ninguno. A pesar de esa pocion antiemética, el vémito continuaba;
la timpanitis, la descomposicién de las facciones, el dolor constante, la
frecuencia, pequefiez 6 irregularidad del pulso; los sudores frios, el en-
friamiento de los pies, &ec. todo anunciaba un fin fatal y préximo.
En esta situacion hubo un sincope, volvidé de él y todo continué lo mis-
mo, presentandose ademdas movimientos carfolégicos. “

Prescripeidn:

Calentar los pies con botellas llenas de agua caliente; aspiraciones
constantes de eter y pafios de eter sobre el vientre. Hacerle tomar pe-
quefias porciones de agua albuminosa endulzada y aromatizada con aza-
hares; tomar eter en agua azucarada fria y & muy pequeifias porciones.
Se le hicieron aspirar tal cual vez pequefias porciones de cloroformo.

El anterior tratamiento se sostuvo toda la tarde hasta las ocho de la
noche. Desde las cuatro de la tarde en adelante se empezé 4 notar algu-
na calma. Los movimientos carfolégicos disminuian, y media hora des-
pués desaparecieron; el vomito persistia pero con menor intensidad y
frecuencia; el dolor era menos fuerte; el pulso empezé 4 regularizatse;
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volvié el calor & los pies, calmé el sudor frio y las facciones empezaron 4
tomar alguna expresiéon de menos angustia.

Como se expresé anteriormente, la lijera reposicién se noté a las
cuatro de la tarde, y 4 las ocho de la-noche era un poquito mds acen-
tuada.

Sin dejar la aplicaciéon de eter, cloroformo, albumina, &ec., 4 las ocho
empez0 & tomar cucharaditas de la siguiente preparacién:

AQUR.cccrcannsisnvsossssnasctionccassancasses. 100 gramos

O LOrOAIN i o s rsins o dasonss Tonnstssrninsssrisis 5 id.

Jarabo. sty Fivrasnisane s anan eemaat S0 id.
M. y R. «Pocidn».

Para tomarse una cucharadita cada media hora.

De las ocho de la noche en adelante aumentaba la calmaj; 4 las diez
hubo un gran vomito de materias verdosas, claras; este vomito fué en
gran cantidad, llen6 un vaso de ochocientos & mil gramos de capacidad
proximamente; después sincope y enfriamento; volvié del sincope, y
contra todo presentimiento reaparecié el calor y de esa hora en adelante
continué la calma sostenida. Durante el resto de la noche tuvo bastante
ansia, pero no volvié el vémito; el dolor, sin dejar de ser fuerte, no tenia
la intensidad anterior.

Dia 25.—Pulsoa 120, pequefio, depresible ; timpanitis, 4nsia, dolores
frecuentes. Orina frecuente en pequefia cantidad y con grandes dolores.

Prescripeion :

Eter en inhalaciones y pafios ; algunas inhalaciones de cloroformo ;
cucharaditas de clorodina ; cucharaditas de agua albuminosa ; limonada
por cucharadas y tajadas de naranja dulce sobre la lengua.

' Dia 26.—Pulso & 120, pequefio, depresible ; timpanitis disminuida,
ansia constante ; dolores menos intensos, al orinar“si siempre fuertes ; se
le enfrian los piés ; se suspendid ya el flujo menstrual.

Prescripeion : ! ;

Calentar los piés con botellas llenas de agua caliente : Tomar las
cucharaditas de clorodina y el agua albuminosa ; continuar las inhalacio-
nes de éter, y ademds la siguiente preparacion :

Pocidén gomosa......csseeecacesace 100 gramos.
Gotas NeGrasS....sscescesosscscans 6 gotas.
Jarabe de azahares.....cccoveeee. 30 gramos.

M. y R. * Pocién.”
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Para tomar una cucharada sopera cada hora y media.

Dia 27.—Se nota alguna reposicion en el estado general.

La misma prescripcién que el dia anterior, suprimiendo las inhala-
ciones de éter.

Dia 28.— Mejor estado general, pulso 4 110, pequefio, depresible ;
meteorismo disminuido ; sélo siente dolores al moverse 6 al orinar. Hace
dias que no evacua.

Prescripcidn :

Infusion de sén..........c.c.cu0.. 100 gramos.
Ide  dertorgnjil ol ada sl 100 T i
M.

Aplicarle lavativa tibia, procurando moverla lo menos que sea posi-
ble. Continuar las pociones con gotas negras y clorodina y el agua
albuminosa.

Dia 29.—La noche fué mala, fisonomia algo descompuesta ; pulso 4
110 : meteorismo mas notable que ayer ; d4nsia y mayor sensibilidad.
Hizo deposicién después de la lavativa.

Prescripcidn:

Frecuentes inhalaciones de éter, cucharaditas de la pocién con clo-
rodina. Seis gotas rosadas de Margendie en una cucharada de agua azu-
carada.

El mismo dia, por la tarde.—Hipo, y por consecuencia de ¢l exacer-
vaciéon de los dolores; lo demés lo mismo que por la mafiana.

Prescripeion:

Frecuentes inhalaciones de cloroformo; seis gotas rosadas de Ma-
gendie en agua azdcarada, hielo (granizo) sobre la lengua.

Dia 30.—Mejor estado general; pulso & 100, pequefio, depresible;
meteorismo menor. El hipo desaparecié después de algunas inhalaciones
de cloroformo. :

Prescripcion:

‘Cucharaditas de pocién con clorodina; una que otra inhalacién de
eter; granizo sobre la lengua. Por la noche tres cucharadas Jarabe de
cloral con una hora de intervalo entre cada una.

Desde el 31 de Octubre hasta el 6 de Noviembre fué mejorando cada
dia mds, y en todas tuvo como medicacién principal las cucharaditas de

* Qcurri6 la feliz casualidad de haberse desatado una tempestad, y cayo granizo en
un paramo inmediato.
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la pocién con clorodina, algunas inhalaciones de eter y por las noches
tal cual cucharada de Jarabe de cloral.

Dia 7 de Noviembre.—Pulso & 70, pequefio; nada de meteorismo ni
sensibilidad, dolores soportables, lijeros, al evacuar y orinar. Todos los

sintomas agudos han desaparecido. Da la percusién un sonido ligera-
mente mate hacia las fases iliacas.

Prescripeion:
Hixtracto de gquina.....eceeceveen.. et 3 gramos.
AT oo screoen seons dmnomns s~ saune ittt o eess 100 id.
Jarabe .. ssceenee Sy sdenashpasivansonssativen 30 id.

M. y R. «Pocidén».

Para tomar una cucharada cada hora hasta concluirla.

Una copita de buen vino jerez al almuerzo y 4 la comida.

Dia 8.—Todo marcha bien. Se le prescribié lo mismo que ayer,
extracto de quina, vino jerez y buena alimentacion; ademds se ordend
hacerle unciones con tintura de yodo sobre las paredes abdominales, es~
pecialmente hacia las fosas iliacas.

Las unciones con tintura de yodo se le hicieron durante tres dias, v
al cuarto se reemplazaron con la siguiente férmula:

Pmtara de yodo. . o i isacieiees 20 DPRINOS.
T B0 o oy Ko D BN I o S A SRR I e 4 id.
EIntira de Loltl.cines Tovstosah. tonasss s aeiae 70 gotas.

M. y R. «Untura».

Aplicarsela sobre el vientre, teniendo cuidado de cubrir luégo muy
bien las paredes abdominales con una tela de hule. Esto con el objeto de
evitar hasta donde sea posible la impregnacion de las ropas del olor de
yodoformo.

Esta dltima pomada se le aplicé durante quince dias y se suspendié.

La pocién con extracto de quina la tomé durante diez dias. Luégo
se le prescribié el siguiente jarabe :

Jarabe..... Sosmsiplas s am msps savpaes OO0 ZTATROS,
Solucién normal de Dupasqgier. 10 id.
Espiritu de menta....ccaa....... 3 gotas.

M. y R. ¢ Jarabe.”
Tomara una cucharada al almuerzo y otra 4 la comida.
Este jarabe lo ha tomado ya un mes.
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Toma todos los dias una jicara de infusién de sén con el objeto de
mover el intestino para corregir la habitual constipacion de que sufre.

Por insinuacion de nuestro respetado y eminente amigo y muy ilus-
trado profesor sefior doctor Nicolas Osorio, toma también cuatro gra-
nulos de fosfuro zinc por dia.

Se da bafios de friccion todas las mafianas ; hace ejercicio moderado
4 pié y 4 caballo, y esta sometida &4 un magnifico régimen reconstituyen-
te, sin escasear en ¢l los buenos vinos.

Hoy la enferma se halla en sa habitual gordura, come con buen
apetito, duerme bien y estia contenta.

El anterior caso tuvo lugar en Tunja en una sefierita de una de las
mas distinguaidas familias de aquella ciudad.

Chiquinquira, Febrero 1.° de 1887.

M. RUEDA AcOSTA.

INFORME

RELATIVO A LA OBRA DEL DoCTOR CArMoNA DE MEgJico soBRE ErTIo-
LOGIA Y PROFILAXIA DE LA FIEBRE AMARILLA, Y A LAS OBSER-
VACIONES DE INOCULACIONES PROFILACTICAS DE LA MISMA
FIEBRE, PRACTICADAS POR EL DOCTOR JULIO URICOECHEA,

EN CGouTtA.

Sefiores miembros de la Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales de Bogota.

.Habeis tenido 4 bien honrarme con la comisién de estudiar
la Obra del doctor Carmona de Mg¢jico, sobre etiologia y profi-
laxia de la fiebre amarilla, que pasé 4 esta Sociedad Su Seifioria
el Ministro de Fomento, asi como también las observaciones de
inoculaciones profilacticas de la fiebre amarilla enviadas de Cua-
cuta por el doctor Julio Uricoechea.

Si no pensara que como miembro de esta laboriosa Socie-
dad, tengo el deber indeclinable de trabajar decididamente en
todo cuanto ella quiera ordenarme, os pediria que pasaseis esta
delicadisima cuestién al estudio de otro de nuestros compaiieros,
que por su mayor ilustraciéon y talento, pudiera presentaros un
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informe completo que llenase los deseos de Su Seinoria el Mi-
nistro de Fomento, indicando clara y sencillamente, los métodos
profilactico y curativo mds eficaces para librar 4 las poblaciones

atacadas, de la deletérea influencia de la epidemia que se dice
ser de fiebre amarilla. ;

Mas, confio que vosotros llenaréis los vacios ¢é imperfec-
ciones de que adolezca el presente informe.

La obra del sefior doctor Carmona y Valle, que vosotros
conoceis, trata la cuestion etiologica y profildctica de la flebre
amarilla, desde el punto de vista de la teoria parasitaria.

El autor se preocupa, sobre todo, de definir y clasificar los
elementos organizados que el microscopio le ha revelado en las
orinas, en la sangre, y en general, en todos los tejidos y humo-
res de la economia de los sujetos atacados de esta enfermedad.

Aun cuando en la capital de Méjico, lugar de su residencia,
no reina la fiebre amarilla, ha podido, sin embargo, obtener de
algunos enfermos que han llegado alli atacados por la fiebre,
contraida en el litoral del Golfo de Méjico, muchas muestras de
orinas y de sangre para practicar los estudios micrograficos y
experimentales.

En todos los casos sin excepcién, ha observado, por medio
del microscopio, la existencia de pequeiias granulaciones de
0,001 milésimo de milimetro de didmetro, de color amarillo, que
tienen movimientos activos y se unen de dos en dos para formar
células més grandes que él llama esporos. Al lado de estas gra=
nulaciones y células, se ven filamentos mas 6 menos largos, que
no son otra cosa, que restos del mycelium de un hongo parasito,
el cual es el microbio especifico de la fibre amarilla, para el
doctor Carmona.

Afirma que tales elementos, hallados en las orinas, obteni=
das en Méjico, pertenecen & un hongo, porque observando otras
orinas que habia recibido de Veracruz, vié desarrollarse en el
residué de ellas, adicionado de agua destilada, azicar y de una
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pequeiia cantidad de cenizas, un hongo perfecto, que presentaba
reunidos, todos los elementos que habia encontrado dispersos en
las demas orinas examinadas, cuyos caracteres descritos por el
autor, son los siguientes : una red mycelial con filamentos mucho
m4s gruesos y vigorosos que los de los hongos que se encuen-
tran en las sustancias orgdnicas en descomposicion. En las ex-
tremidades de los filamentos se desarrollan dilataciones, seme-
jantes 4 la del bulbo olfativo, que aumentan poco & poco de
volumen y tienen un punteado oscuro en su superficie con pe-
queiios filamentos que les forman una aureola. Las dilataciones
se cubren de células de 15 4 20 milésimos de milimetro de dia-
metro, de color amarillo oscuro de café con leche, que crecen
poco & poco, caen en seguida y dejan 4 la vista las dilataciones
oogénicas en que se habian formado. Las células presentan nu-
merosas granulaciones que las asemejan 4 una tuna. Si se agre-
ga una gota de agua 4 la preparacién, la célula se rompe y de
su interior salen pequenas granulaciones (zoosporos) que nadan
con movimientos semejantes 4 los de las granulaciones ya men-
cionadas ; se_unen luego dos 4 dos para transformarse en células
analogas 4 las desarrolladas en las demdas orinas de enfermos
de fiebre amarilla observadas por él. Dice que se ven, también,
algunos cuerpos semejantes & la venfurina, que no son otra cosa
que las mismas células de donde han salido las granulaciones,
y que al envejecer toman ese aspecto.

Coloca el doctor Carmona, esta planta microscépica en la
‘familia de las Peronosporeas, especificindola con el epiteto lutea,

por razén de su color amarillo, y la considera como el parasito
generador de la fiebre amarilla.

En este estado de sus estudios, recibe el autor varias pre-
paraciones microgrificas que le remiten los doctores Ponce de
Leo6n y Paliza de Culiacan (Sinaloa). Estas preparaciones con-
sisten en sangre Yy orinas de sujetos atacados de fiebre amarilla,
pero en las que no aparece la Peronosporea lutea, sino otro hongo
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muy diferente, el cual se encuentra también, segin los expre-
sados doctores, en el agua y en el aire, en tiempo de epidemia,
en aquella localidad.

Estudiado al microscopio, este nuevo hongo, presenta los
caracteres de una Mucedinea.

Es de advertir, antes de pasar adelante, que el autor habia
hecho todas las experiencias posibles en Méjico, para obtener la
reproduccion de la Peronosporea lutea, en las orinas que estudia-
ba, por los diferentes métodos de cultivo conocidos, y en ningan
caso pudo obtener el resultado que buscaba. De manera que
toda su teoria esta fundada wnica y cwclusivamente en el hongo
que se desarroll§ una sola wvez, en las orinas que recibié de Ve-
racruz.

Sorprendido por el nuevo descubrimiento de los doctores
Ponce y Paliza (de Culiacan), que destruia su teoria; pero con-
vencido sin embargo, de que los elementos que habia visto en
las orinas y en la sangre de los sujetos atacados de fiebre ama-
rilla, son los de una Peronosporea, pretende explicar esta discor-
dancia, formulando la siguiente hipoétesis :

La vasija en que se recogieron las orinas en Veracruz, con-
tenia una Mucedinea, transportada alli por el aire. Este hongo,
es probablemente de aquellas especies, que segan las investiga-
ciones del sabio micologista René Tulasne, pueden transfor-
marse, 6 mejor dicho, revestir diferentes formas en el curso de
su evolucién natural. En tal caso la Peronosporea seria una
transformacién de la Mucedinea, verificada del modo siguiente :
las orinas eliminadas por los enfermos de fiebre amarilla, contie-
nen un gran nidmero de zoosporos, que se unen dos 4 dos, se
convierten en una sola célula (esporo), que crece poco & poco,
se vuelve opaca y toma un color amarillo. Algunas de estas cé-
lulas 6 esporos alcanzan & veces A un didmetro de 0,024 milé-
simos de milimetro, hibernan en muchos casos durante mds ¢
menos tiempo, como sucederia en Méjico, y en otros, ger-
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minarian inmediatamente, como en Culiacan, y producirian la
la Mucedinea. Esta fructificaria & su turno y daria nacimiento 4
esporos que difundiéndose en el aire y en las aguas, penetrarian
en la economia animal y engendrarian en ella la Peronosporea,
que fructificando 4 su vez, produciria numerosisimos zoosporos
los cuales diseminandose, irian 4 nutrirse con los elementos que
encuentran en todos los 6rganos del enfermo.
Veamos ahora si esa hipdtesis puede ser admitida.

La familia de las Peronosporeas es muy conocida de los natura-
listas, porque ella produce especies tales como la Peronosporea
znfestans que desarrolla la enfermedad de las papas, la Peronos-
porea viticola, que destruye la vid, y muchas otras que hacen
estragos en la agricultura. Extrafio seria que si esta familia tu-
viera especies polimorfas no se hubiera descubierto ya alguna
de ellas; pero sucede lo contrario, pues el profesor A Bary, micé-
logo muy conocido, de la Universidad de Extrarburgo, en un
estudio muy importante publicado en ¢ Z%e Journal of the Ro-
yal Agricultural Society of England,” establece que en esta familia
no se observan fenémenos de polimorfismo. KEstas especies ha-
bitan siempre un solo huespued y recorren en él, sin cambio alguno,
su completo desarrollo.

Dejamos, por lo demis, al cuidado de los botanicos, resolver
la posibilidad de la transformacién de una especie de una fami-
lia, en otra especie de diferente familia 6 de diferente género.
Baste 4 nuestro estudio citar la siguiente opinién de M,
Bertillon :

“ Descubierta la teoria del polimorfismo de los hongos por
la investigacién puramente anatémica y analitica de Tulasne.
ella ha triunfado por las verificaciones experimentales y por el mé-
todo de cultivos, que ha permitido, frecuentemente, seguir de
vzsu las transformaciones anunciadas por la induccién. .. Ahora
el peligro de error es inverso; después de haber rechazado el
polimorfismo, hay micologistas que lo ven por todas partes.”
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Si el doctor Carmona llega 4 confirmar su hipétesis, por el
método experimental, habra dotado 4 la ciencia con un descu-
brimiento de grandes resultados para el porvenir de los pueblos
azotados por la fiebre amarilla; pero mientras esto no suceda,
tendremos que dudar de la transformacién de la Peronosporea
lutea y por consiguiente de su especificidad patogénica; tanto
m4is, cuanto que el doctor Domingo Freire de Rio Janeiro, ha
estado anunciando, en numerosas publicaciones, el descubri-
miento de un parasito muy diferente, perteneciente 4 la familia
de las Bacteriaceas, que denomina Micrococeus xantogenicus, micro-
bio que dice haber cultivado ¢ inoculado con muy buenos resul-
tados. Ademas, los sefiores Cornil & Babés, en su obra clasica
sobre las Bacterias, dicen no haber hallado sino bacterias de di-
ferentes formas, en varias preparaciones que han podido exami-
nar, provenientes de enfermos de fiebre amarilla.

De lo estudiado hasta aqui, podriamos deducir, que puesto
que el microbio generador de la fiebre amarilla no esta determi-
nado atin por la ciencia, las inoculaciones profildcticas carecen
de base racional. Pero esta cuestion es delicada, porque ya se han
practicado en M¢jico y el Brasil mds de doce mil (12,000) inocu-
laciones; y, entre nosotros estd inoculado un batallon de la guardia
colombiana y muchos particulares, segin se me ha informado.

Es necesario, pues, explanarnos suficientemente en este
punto, para que se comprenda bien, la reserva y prudencia que
deben observarse en la aplicacién de procedimientos-que se ha-
llan atn en el terreno de la hipétesis.

Desde 1881, M. Pasteur, anuncio 4 la Academia de eciencias
de Paris, que el virus mortal de la enfermedad del ganado vacu-
no, denominada Carbunco, era un microbio, que habifa aislado y
cultivado, separandolo completamente de las sustancias que lo
acompafiaban en la sangre de los animales muertos de esta en-
fermedad ; que sometiéndolo & delicadisimos procedimientos de
cultivo, dicho microbio perdia su virulencia y que inoculado
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en este estado de pureza no causaba ya la muerte, sino que por
el contrario, preservaba a los animales inoculados de contraer
la enfermedad mortal. Las demostraciones experimentales hicie-
ron ver que siempre que se inoculaba el microbio no cultivado,
la 1nuerte sobrevenia rapidamente, mientras que con el microbio
cultivado, los animales inoculados apenas demostraban un ma-
lestar pasajero.

El inoculador, tiene, pues, en este caso, una nocién precisa
de la clase de virus que va 4 inyectar y de los resultados que
debe obtener.

Sucederda lo mismo con las inoculaciones hechas con las
orinas desecadas de los individuos atacados de fiebre amarilla ?

Razones poderosas, que expondrémos brevemente, arguyen
en contra de esta proposicién :

1. Evidentemente no existe en estas orinas un microbio
bien organizado Yy definido, sino los restos dispersos del hongo
que el doctor Carmona denomina Peronosporea lutea. Sin que
neguemos que en realidad existan tales restos, nose concibe
porqué en los inoculados, que apenas reciben 0,02 centigramos
de orinas desecadas, se hallen en tanta abundancia los mismos
restos myceliales y zoosporos. Preciso es admitir en este caso, que
la. Peronosporea se ha reproducido directamente en la sangre sin
metamorfosearse en Mucedinea, pues de esta ultima no se halla
ningan vestigio en las orinas de los inoculados. De aqui resulta
este dilema: 6 hay polimorfismo en unos casos y en otros no,
6 existen dos hongos diferentes que producen esta fiebre; la
Peronosporca del doctor Carmona. y la Mucedinea de los senores
Ponce de Leon y Paliza (de Culiacan): en uno y otro caso, ne-
cesitamos obtener la demostracién experimental;

2.° Las orinas desecadas han debido pasar por la fermen-
taciéon putrida y contener alcaloides bacterianos 6 ptomainas,
entre las cuales hay muchas excesivamente toxicas. Los sefiores
Feltz y Ehrmann, por una parte, y Lépine y Aubert por otra,
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en una serie de experiencias, han demostrado que las orinas pa-
toldgicas, especialmente las que provienen de enfermedades fe-
briles, inyectadas en la sangre venosa de un perro, producen
accidentes urémicos que causan siempre el coma y frecuente-
mente la muerte;

3. Los accidentes febriles que experimentan los inoculados
pueden ser producidos no solamente por an virus, sino también
por la accién toxica de los elementos dé las orinas. De manera
que tales accidentes febriles, no indican que el sujeto inoculado
haya quedado preservado de la enfermedad;

4. La virtud tutelar de las inoculaciones de la fiebre ama-
rilla no estd demostrada todavia.

Trascribo 4 continuacién una estadistica publicada por el
doctor J. M, de Aratijo Goes, en la Unién Méjica de Rio Janeiro,
de las inoculaciones que se han practicado en el Brasil:

C N onAdORt e et ad i S Gilae il Seter e 60
Se .ausentaron.. .- Jee o~ ie ot Cbtin s priaai oot b TG
Quedaron expuestos 4 la influencia epidémica__ 44

De estos 44 fueron acometidos de fiebre amarilla 22
Han sucumbido

Esta estadistica demuestra que el 50 °, de los vacunados

que permanecieron en el barrio, se enfermaron de fiebre amari-
lla, habiendo fallecido 40, 9 °;_ de los enfermos;”

5.° La orinas de que tratamos, pueden contener, ademis,
los microbios especificos de otras enfermedades: sifilis, escréfula,
tisis, reumatismo, &c., contraidas antes de la fiebre amarilla, y
dificiles de reconocer en muchos casos 4 la cabecera del enfermo;

6.° En fin, el aire contiene numerosos microbios, que pue-
den desarrollarse en las orinas, durante el tiempo de su eva-
poracidén.

Juzgo oportuno trascribir los datos que dan los sefiores Cor-
nil & Babés en su obra citada, relativos & los microbios que se
encuentran en el aire :
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¢« El doctor Miflet ha hecho en el laboratorio de Cohn, en
Breslau, una serie de experiencias relativas 4 las bacterias con-
tenidas en el aire, en diversos puntos de la ciudad, en el Jardin
Botdnico, en las sales de diseccién y en las sales de los enfermos,
y ha logrado cultivar numerosas especies de Schizomycetos,
micrococci é bacillus.

“Fodor, ha encontrado 0,004 miligramos de polvo por me-
tro ctibico de aire en Budapest, que contiene casi siempre bacte-
rias y hongos en cada metro cubico, variables segin la esta-
cién y el estado atmosférico. Dos especies de estas bacterias son
patégenas; la una el mierobacterium agile, mata los conejos con
sintomas sépticos y diarrea, en una semana; la otra, mal deter-
minada atn, y que tiene exporos, mata los conejos en uno 6
dos dias.

Miquel en sus experiencias en el observatorio de Montsouris,
ha demostrado que el aire contiene de 30 & 770 microbios por me-
tro cibico, en el parque de Montsouris, 5,500 en la calle de Ri-
voli, 6,300 en la sala de San Cristobal del Hotel—Dieu, 1,100
en las salas de Cirujia de la Piedad. -

Koch ha aplicado sus excelentes métodos de cultivo, en
sustancias sélidas, al estudio de los micro—organismos del aire.
Dejando al aire libre una tajada de papa preparada, por algin
tiempo, y colocandola después bajo una campana de vidrio, ha
visto desarrollarse gotas de diferentes colores, causadas por la
pululacién de diferentes bacterias y hongos.”

En resumen, consideramos peligrosas las inoculaciones pre-
ventivas hechas con las orinas desecadas G otros productos mal
definidos, provenientes de individuos atacados de flebre amarilla.

No obstante la incertidumbre actual acerca de la verdadera
naturaleza del parasito de la fiebre amarilla, puede admitirse 4
prior: su existencia, pues basta comparar el cuadro general de
sus sintomas con el de las demds afecciones microbianas para
encontrar semejanzas que bien podriamos denominar genéricas.
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Posible serd, pués, hallar en la Higiene medidas profilac-
ticas heroicas, que destruyan 6 neutralizen el miasma generador
de esta enfermedad.

Saldria de los limites de este tra.bago si pretendiera enu-
merar todas las prescripcidnes que la Higiene individual y publi-
ca aconsejan para contrarestar las epidemias.

Mencionaré las mas importantes:

1. Sanear los terrenos de las localidades pantanosas ;

2 ° Establecer la desinfeccién en tiempo de epidemia y
fuera de ella, por los medios fiaciles que aconseja la ciencia :
blanquimento con cal de los muros de todas las calles y casas
de la ciudad.

Fumigaciones repetidas con vapores sulfurosos. Limpieza
escrupulosa de las calles y casas, evitando depoésitos de materias
fecales, en cualquier punto del lugar.

3.° Aislamiento de los enfermos y desinfeccion de las ropas
sucias y materias fecales, con soluciones de sulfato de cobre al
4 °7_, 6 de bicloruro de mercurio al milésimo.

4.° Abrigo de los habitantes, quienes deben guardarse en las
primeras horas de la manana y volverse 4 recoger antes de la
puesta del sol ; y

° Por tltimo, medida muy importante, destinar un cemen-
terio especial, y distante de la poblaciéon, para enterrar 4 la ma-
yor brevedad, todo individuo que muera de fiebre amarilla, sepul-
tandolo profundamente y cubriéndolo con una gruesa capa de
cal, que impida la difusién del miasma en la atmoésfera. No se
hardan exhumaciones en tal sementerio, sino pasado el tiempo
que la Higiene prescribe y empleando poderosos desinfectantes,
mientras se sacan los restos humanos, los cuales deberdn que-
marse inmediatamente.

No estamos de acuerdo con el doctor Carmona respecto de
la ineficacia de los medios terapéuticos para combatir la fiebre
amarilla.
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Pretender que nos hallamos desarmados ante este terrible
enemigo, porque ninguno de los medicamentos antisépticos ha
sido capaz de matar el microbio, en soluciones concentradas fue-
ra del organismo, es prescindir por completo de las leyes de la
vida y asimilar la célula organica, prinwm movens de los seres vi-
vientes, admirable y complicadisima obra del Creador, activa por
excelencia y capaz de componer y descomponer los principios in-
mediatos mdas variados, es asimilar la célula organica, repito, &
las vasijas de barro ¢ de vidrio, que contienen esas soluciones
antisépticas. -

La quinina ha sido empleada con muy buen éxito por un
gran nimero de médicos, ya & titulo de ténico, ya 4 désis ma-
yores, como antitérmico y microbicida ; pero, en mi humilde
opinioén, es sb6lo en estos tltimos tiempos, cuando, mejor conocida
su accidén fisiolégica, empieza 4 desempenar, en manos de los
practicos habiles, el papel de una verdadera arma de precisién.

Puede suceder que ella sea impotente contra el microbio de
tal 6 cudl enfermedad, fuera del organismo, mas no por esto el
prdactico queda desarmado. Vedmos como: bajo la influencia de
la quinina, el oxigeno se fija de una manera mds intima 4 la
hemoglobina de la sangre, y no puede, por consiguiente, des-
prenderse de ella sino con gran dificultad. Esta accién ha sido
comprobada por Bonwetch, Binz, Rossbach y Manassein,

Pues bien, es apoderiandose decl oxigeno de la sangre y del
oxigeno de los demas tegidos, que los parasitos destruyen en
pocos dias 6 en pocas horas el organismo mas vigoroso. La qui-
nina, da pués, al globulo sanguineo la fuerza necesaria para
resistir el ataque mortal de su enemigo, el cual tendra que debi-
litarse 6 sucumbir, si no puede sustraer de nuestros 6rganos el
oxigeno que necesita para su existencia.

Schmid, Zintz y otros autores, han demostrado que la accion
principal de la quinina se ejerce sobre la albumina celular; bajo
su influencia, esta no se desasimila tan ficilmente como al estado
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normal. Hé aqui, ademds, una nueva fuerza de resistencia que
comunicarémos al organismo, si sabemos graduarla conveniente-
mente, y, sobre todo, aplicarla en tiempo oportuno. Cémo pre-
tenderémos conjurar una fiebre que recorre rapidamente sus
periodos (porque la reproduccién parasitaria es vertiginosa),
perdiendo los primeros dias en administracion de evacuantes,
fomentaciones, vejigatorios y sanguijuelas, &c., y luégo adminis-
trar la quinina, cuando el enfermo estda ya perdido, consu sangre
desoxigenada ?

No se piense por esto que la quinina, sola, baste para con-
Jurar el peligro. Lejos de nuestra mente tal aberracién ; cree-
mos, por el contrario, que se necesitan urgentemente los auxilios
poderosos de la terapéutica ; pero de aquella terapéutica especial
que Fonssagrives y Dujardin Beaumetz han denominado, tan
exactamente, la terapéutica de las indicaciones.

Véanse las indicaciones que da el doctor Alberto Robin en
sunuevo método terapéutico de las fiebres.

1.° Eliminar del tratamiento los medios 6 medicamentos
que retardan las oxidaciones.

2.° Favorecer las oxidaciones organicas, manteniendo en
el aire el oxigeno en cantidad y tensién convenientes: aerea-
cién, temperatura baja, difusién del oxigeno; evitar los éxtasis
pulmonares, que son un obstdculo para la hematosis. Estimular
el sistema nervioso que precide a las oxidaciones; bafios frios,
que aumentan el coeficiente de oxidacién. Es preciso recurrir
4 los medicamentos que favorecen la absorcion del oxigeno : qui-
nina, alcohol 4 pequenias dosis, y bebidas abundantes que au-
mentan el coheficiente de oxidacion.

INOCULACIONES PRACTICADAS POR EL DOCTOR JULIO URICOECHEA.

“ Cuando en un pais, dice Bérenger Feraud, en su tratado
sobre la fiebre amarilla de las Antillas, ha reinado la fiebre por
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mucho tiempo, es ficil reconocerla al primer golpe de vista ;
pero cuando se trata de los primeros tiempos de una epidemia,
pueden presentarse, no solamente dudas, sino grandes indecisio-
nes. En muchas circunstancias de esta naturaleza se ha visto 4
los médicos mas hdbiles enganarse, y 4 los practicos mas exper-
tos tener opiniones contrarias entre si.”

La primera cuestion que deberiamos discutir al ocuparnos
de las inoculaciones profilacticas practicadas en Cucuta por el
doctor Julio Uricoechea, seria la siguiente :

La fiebre que se ha desarrollado en Cacuta es realmente la
fiebre amarilla ?

Mas, la comisién no puede entrar en consideracién alguna
sobre este punto, porque las observaciones del doctor Uricoe-
chea, s6lo tratan de las inoculaciones que practicé en varios
individuos de tropa. Para intentar un estudio fructuoso, habria
sido necesario que, adjuntas & dichas observaciones, hubiera
enviado los cuadros sintomatolégicos completos, de cada uno de
los casos que le habian servido de base, para diagnosticar la
fiebre amarilla. Esto era tanto mdas natural, cuanto que en aque-
llas localidades no se conocia esta fiebre, y se hacia preciso, para
justificar las inoculaciones, comprobar préviamente suidentidad
con la fiebre amarilla de las Antillas.

Sin embargo, este paso, dado ya en la via de las inocula-
ciones, nos permitird, mds tarde, formar un juicio claro acerca de
su valor proﬁléético, y servird, también, para demostrarnos la
necesidad urgente que hay de fornentar el estudio de las fiebres
que reinan entre nosotros. Podemos decir que estamos en un
caos 4 este respecto. Opiniones varias y encontradas entre
nuestros médicos, y carencia absoluta de cuadros sintomatolo6-
gicos exactos, llevan la confusién por todas partes.

Hoy, que se ha dado un paso adelante, creando la Junta
Central de Higiene, seria oportuno que ella insinuase al Go-
bierno la idea de nombrar un médico ilustrado en Ctcuta, y
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otro, en una de las poblaciones del Magdalena, dedicados exclu-
sivamente al estudio de las fiebres de esos valles, con elementos
de investigacién suficientes, para que puedan hacer estudios
préacticos y provechosos.

La Comisién os propone, para terminar, el siguiente pro-
yecto de resolucién :

1. Digase &4 S. S., el Ministro de Fomento, que la obra del
sefior doctor Carmona de Méjico contiene datos importantes
sobre la Etiologia y Profilaxia de la fiebre amarilla; pero que
las teorias del autor y las ijnoculaciones preventivas que aconseja,
necesitan todavia la confirmacion cientifica.

2.2 Excitese 4 la Junta Central de Higiene, 4 fin de que
obtenga de nuestro Gobierno la autorizacién para nombrar mé-
dicos competentes, que estudien la naturaleza de nuestras fiebres
en las localidades mismas en que se desarrollan.

3.° Excitese a la misma Junta, para que se haga pasar
una relacién mensual y detallada, del estado sanitario de cada
uno de los individuos de la Guardia Colombiana, que han sido

inoculados en Cuacuta.

Bogota, Marzo 19 de 1887.
GABRIEL J. CASTANEDA.

OBSERVACIONES

SOBRE LAS INOCULACIONES PROFILACTICAS DE LA FIEBRE QUE SE HA
DESARROLLADO EN CUCUTA.

San José de Ciicuta, 20 de Enero de 1837,
Sefior Presidente de la Sociedad de Medicina y Ciencias naturales.—Bogota.

Por el respetable 6rgano de usted me tomo la libertad de poner en
conocimiento de la honorable Sociedad de Medicina y Ciencias naturales,
el resultado de la inoculacién profilactica de la fiebre amarilla.

De acuerdo en un todo con el método profilactico emanado del sefior
doctor Carmona de Méjico y explanado en la Revista Mldica, y después
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de haber leido con todo cuidado y atencidén el estudio clinico de la fiebre
amarilla que hace el inteligente doctor Luis Cuervo M., resolvi practicar
dicha inoculacién.

El dia 9 de Enero a las 3% p. m. me presenté en el punto de Moros,
tresleguas al Sur de esta ciudad, en donde esti acantonado medio Bata-
I16n del 7.° de Carabobo, que no ha podido entrar & este lugar por temor
4 la fiebre amarilla; escogi cinco individuos que no conocian esta loca-
lidad, y que no habian estado en climas en donde pudiera reinar la fiebre
amarilla, y son:

1.* Compafiia: Sargento 2.° Celestino Rodriguez, de 23 afios de
edad y natural de Tausa.—Cabo 1.° Rufine Ramos; 24 afios de edad y

_natural de Zipaquira.—Soldado Emeterio Garcia; 33 afios de edad; na-
tural de Soacha.—Soldado Francisco Rosas; 23 afios de edad; natural de
Pamplona.—Soldado Custodio Rodriguez; 26 afios de edad; natural de
Santa Rosa.

Como prueba de confianza que les daba, en su presencia me inoculé
en el brazo izquierdo y en seguida hice la inoculacién 4 ellos en el brazo
del mismo ladocon 0,02 centigramos de orina seca por un gramo de agua
destilada.

El 19 de Septiembre del afio anterior me dié la fiebre amarilla, y
seguramente esto hizo que la inoculacién no desarrollara ningtin fend-
meno en mi, pues en el puntio de la inyecciéon tan sdélo se puso algo
tumefacto, desapareciendo esto 4 las dos horas.

En los soldados inoculados principiaron 4 desarrollarse los sintomas
& las dos horas. A las 5% p. m. se notaba ligera tumefaccién y dolor en
el sitio de la inoculacion, dolor que se fué extendiendo hasta fijarse en la
axila, infartando el ganglio, siendo los movimientos del brazo dolorosos.
La temperatura natural 37 grades. A las 8 p. m., cefalaljia frontal poco
intensa, mayor infarto del ganglio, y tumefaccion del brazo, siendo los
movimientos de este miembro dificiles y dolorosos; no hubo ningnna
alteracion ni dolor en el antebrazo; temperatura 37° 4 cs.

A las 10 p. m., cefalaljia [intensa, dolor en todo el cuerpo y espe-
cialmente en la region lumbar; ojos brillantes; cara algo encendida y
especialmente las orejas; lengua en su estado natural; sed poco intensa,
y sommnolencia.

Dia 10: a las 2 a. m. se habian acrecentado todos los sintomas, y
los pacientes experimentaban sensacién de malestar y trastornos de
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cabeza; podian levantarse y caminar, pero su paso era algo vacilante.
A esta hora principié un periodo estacionario que durdé hasta las 4. 85.
a. m.; teniendo todos los cinco inoculados los mismos sintomas pero con
diferencia de intensidad, pues hubo paciente en que se prolongé por
algunas horas mas el periodo estacionario, subiendo. la temperatura hasta
41° grados, que fué la que se observé como mds alta, y como tempe-
ratura mas baja en otros 58 7° grados.

A las 4. 35 a. m. principié el periodo de declinacién en unos y mds
tarde en otros, disminuyendo la intensidad de los sintomas.

A las 9 a m. dos de los pacientes estan sin fiebre; temperatura, 37
grados, y apenas sienten dolor en la axila, y se sienten estropeados; en
los otros tres pacientes la temperatura ha descendido y la mds alta es de

38 grados; poca cefalaljia y apetito nulo; se sienten quebrantados, y-

sobre todo uno de ellos, Emeterio Garcia, en quien la fiebre subié &
41°, y se le nota hoy una palidez amarillenta que es bastante notable,

en este paciente los sintomas? indicados? 'se desarrollaron con més
intensidad.

Dia 11 4 la 1 p. m.—Los pacientes se hallan sin fiebre pero mal- .

tratados y sin fuerzas, excepto uno que contintia con fiebre; tempera-
tura 37 6°; muy trastornado se halla y semejando un estado adindmico;
esto me afandé un poco, y le di un gramo de salicilato de soda en un vaso
de cerveza; 4 los 45 minutos oriné abundantemente, y comenzé 4 bajar
la temperatura, hasta que lleg6 a 37, 1°.

El dia 11 todos estaban bien, y me decian que sentian debilidad, y
en efecto el pulso era algo pequefio.

El dia 12 los hice venir & Ciicuta por primera vez, permaneciendo
en el cuartel, y entrando 4 la pieza en donde habia uno con fiebre ama-
rilla, y hasta hoy no han sentido ninguna novedad.

No dudo que los sintomas consecuenciales de la inoculacién se
desarrollan con mads intensidad en climas ardientes, y ménos intensos en
climas medios y frios,—pues tal creo que se les hace pasar una fiebre
amarilla benigna.

Debo consignar aqui el resultado de la primera inoculacién que
practiqué el 11 de Noviembre del afio pasado en Cucuta. Tuve la inad-
vertencia de preparar el liquido cinco horas antes de inocularlo, y de
seguro se efectué muy pronto el fermento y descomposiciéon, dando lugar
al desarrollo de microbios de la putrefaccion; pues la fiebre que desarrollé

“
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esta inoculacion fué considerable, alcanzando & 41° 3 grados, delirio,
postracién y gran tumefaccién, que se extendié hasta el antebrazo. Este
estado me preocup6 mucho, y resolvi darle los calomelanos en dosis pur-
gante, y propiné una pocién con acdnito y dcido fénico; el estado febril
mejoro un poco, pero la tumefaccion aumentaba, semejando una erisi-
pela flemonosa. Al tercer dia tuve que hacer una incisién para darle
salida &4 un pus flemonoso, comenzando con esto a4 desaparecer la infla-
macion del brazo, pero la fiebre continuaba; 4 los pocos dias habia des-
aparecido la fiebre con la administracion del sulfato de quinina dado en
alta dosis. A los 12 dias se habia efectuado la curaciéon completa del
flem6n, quedando el paciente en perfecta salud.

Debo advertir que con el mismo polvo de orina que empleé en la
primera inoculacion hice las segundas con sélo la diferencia de aplicarla
inmediatamente después de preparadas, y no produjo ningiin accidente

que tuviera que lamentar.

SEGUNDA SERIE DE OBSERVACIONES.

El dia 24 de Enero del presente afio en el sitio de Moras tomé las
orinas de las siguieutes personas :—Demetrio Olaya de 18 afios de edad,
natural de Bogota. Aurelio Cruz 20 afios de edad y natural de Chiquin-
quird. José Maria Arenas de 24 afios de edad y natural de Rionegro,
(Estado de Antioquia) : Salomén Amarillo 32 afios de edad y natural de
Macheta : Elias Gutidrrez 19 aiios de edad y natural de Medellin - Se-
bastian Rojas 29 afios de edad y natural de Cali : Ramon Cancino 17
afios de edad y natural de Tunja ; éstas orinas las examiné sucesivamen-
te en el microscopio y quedé plenamente convencido de que no existian
microbios ni germen extrafio alguno en las orinas, (por lo menos que yo
pudiera apreciar) tan s6lo me pareci6 ver algunos cristales bien marca-
dos de acido trico.

Después de este examen inoculé 4 los individuos ya mencionados
con dos centigramos de orina seca tomados de una persona que padecia
fiebre amarilla y disuelta en un gramo de agua destilada ; &4 las pocas ho-
ras principiaron a desarrollarse los sintomas consecutivos de la inocula-
¢i6én, sintomas que ya habia manifestado 4 esa honorable Sociedad y que
se desarrollan con mds 6 menos intensidad y prontitud en unos, y maés
tarde en otros marcandose claramente en uno de estos pacientes (Ramoén
Cancino): el término de una hora como periodo de incubacién sobrevinie-
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ron que por lo regular es de dos 4 seis horas, en este paciente 4 las pocas
horas de hoberlo inoculado nauceas y vdémitos repetidos de materias
alimenticias.

Después que los pacientes pasaron el estado de frio y entraron
al de fiebre los hice orinar & todos con el objeto de vaciar la vejiga,
operacion que la hice repetir dos horas después con el objeto de quitar
la orina que hubiera recibido la vejiga y cuando el estado de fiebre mar-
c6 su maximo 6 sea periodo estacionario y siendo la temperatura més
alta en unos 39-3° grados de centigrado y en otras como més baja, 37-9°
grados, los hice orinar por tercera vez y esta orina la recogi y examiné
en el microscépio resultando en ella incontable nimero de microbios de
la misma forma, tamafio y movimiento de oscilacion de los que habia ob-
servado en la fiebre amarilla, bien - es cierto que estos son menos desa-
rrollados y amarillos.

Este punto me llamoé mucho la atencién y como habia conservado
las orinas tomadas antes y después de la inoculacion, rectifiqué con mu-
cho cuidado varias veces el ensayo no queddndome duda alguna de lo
que habia visto primero.

Junto con estos siete individuos inoculé ese mismo dia y en el mis-
mo sitio cincuenta y nueve individuos més y entre éstos, nifios hasta de
dos afios de edad y mujeres de tropa. No me apercibi de que una de estas
mujeres estaba en el tercer mes de embarazo y fué inoculada, presenta-
ronse los sintomas de la inoculacién y mi sorpresa fué grande cuando
me apercibi que habia sintomas de un aborto, que, por fortuna pude
contener con medicamentos apropiados para el. caso, quedando Ila en-
ferma 4 los pocos dias en salud perfecta.

Contandole al sefior doctor Francisco E. Bustamante médico resi-
dente en este lugar el resultado de mis ensayos, me manifesté deseos de
acompafiarme 4 los que pensaba repetir en el sitio de la Regadera, y en
efecto el dia 28 del mismo mes me dirigi 4 este sitie acompafiado del
sefior doctor Bustamante, pues tenia que practicar 30 inoculaciones en
individuos de tropa y queria cerciorarme mas de la presencia de los mi-
crobios en las orinas de los inoculados.

Repeti con todos los 30 hombres el mismo procedimiento que habia
empleado ya en el examen de las orinas, y luégo fueron sometidas al mi-
croscopio, dindonos por resultado la presencia de los microbios en todos
los casos examinados.
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Debo hacer notar que en algunas orinas que examiné antes de ino-
cular hallé unos microbios de forma alargada y constituidos en forma de
anillos unidos y de color blanco, siendo su movimiento bastante rapido
y describiendo un zic—zac. :

Examinadas las orinas de estos mismos sujetos después de inocula-
dos se hallaron los microbios largos de que acabo de hablar, notdndose
que nadaban por encima de los microbios producidos por la inoculacién,
estos ultimos se velan y se distinguian perfectamente por su forma pe-
quefiisima y sus movimientos de oscilacién. El sefior doctor Bustamante
confirmé mi aseveracion. Sin embargo, esa honorable Sociedad no debe
tener esto como dato exacto, hasta tanto, no se practiquen muchos ensa-
yos para que quede plenamente demostrado. ‘

Hasta hoy el nimero de personas quo he inoculado ascienden 4 279,
todas estas personas han entrado y aun permanecen en este lugar y hasta
hoy no se ha presentado el primer caso de fiebre amarilla en ellos. Me
he -propuesto observar el sistema numérico con el objeto de tener una
buena estadistica.

Con esto que dejo expuesto no quiero, ni me es dado el gseverar,
como verdad demostrada por la ciencia, que la inoculacién conforme la
he practicado sea la verdadera profilaxia de la fiebre amarilla, pero si es
el caso de que hasta esta fecha la juzgo buena por no haberme dado un
resultado contrario.

Como soy el médico del Hospital militar que el Gobierno establecio
en este lugar, pienso establecer una sala de Anatomia patolégica con el
objeto de poder ofrecer, como lo ofrezco. de enviar por mi cuenta 4 esa
honorable Sociedad, tan pronto como me lo indiquen, no sélo liquidos
sino 6rganos de personas muertas de fiebre amarilla y paludosas para

su estudio comparativo.

Honorables miembros,

Jurio URICOECHEA.

San José de Ciicuta, Marzo 10 de 1887.
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Aun cuando en el nimero 109, pdgina 367, hicimos las
rectificaciones 4 que se refiere el doctor Garcia en la comuni-
cacién que se publica & continuacién, hemos juzgado, conve-
niente sin embargo, insertar todo lo que nos remite, pues esto
estd relacionado con nuevas observaciones importantes.

o
MAL DE SAN ANTONIO.

Sefior doctor N. Osorio.—Bogoti.

Muy estimado amigo mio :

Con motivo de una interesante observacién publicada en
los mimeros 108 y 109 de la Revista Médica escrita por el
sefior doctor Leonardo Tascén, de Buga, me permito suplicar
4 usted se sirva dar publicacién en las columnas del periédico
a las siguientes lineas, las que no dudo serdin del agrado de los
lectores que se interesen en el estudio de las enfermedades

especiales 4 nuestro clima.

En 1873 el doctor Manuel Plata A. llamdé la atencién
sobre la enfermedad conocida en el Norte de la Reptiblica con
el nombre de Mal de San Antonio en una de las sesiones de
la Sociedad de Medicina.

Poco tiempo después, unidos al seiior doctor Pio Rengifo,
tuvimos ocasiéon de disecar una mano y un pié atacados del
mal de San Antén en un individuo, guarda de la plaza de mer-
cado de Bogotd, que murié inopinadamente.

En 1876 tuve oportunidad de mostrar &4 Mr. Charcot,
. sabio profesor notable de la Salpetriere, las piezas anatomo-—
patolégicas de que he hecho mencién, y por indicacién de él,
las presenté & la Sociedad anatémica de Paris, quedando depo-
sitadas en el Museo Dupuytren.

La relacion de la nota que dirigi al Presidente de la So-
ciedad anatémica estd Impresa en el nidmero 22 del Progrés
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Medical de Paris, correspondiente al 27 de Mayo de 1876.
Entre otras cosas dice lo siguiente :

‘ En las conferencias dictadas por el profesor Charcot en
en la Salpetricre ha presentado un esqueleto con lesiones de
reabsorcién 6sea consecutiva d la ataxia locomotriz progresiva.”’

“Una lesién semejante se observa en los huesos de las
manos y de los piés en una enfermedad muy comin en algunas

_poblaciones de Colombia (América del Sur), y conocida vul-
garmente con el nombre de Mal de San Anton.”

“ Esta enfermedad de marcha lenta, que no es otra cosa
que una forma de Lepra 6 Elefantiasis griega, se manifiesta al
principio por anestecia de las extremidades, acortamiento y
flexién de los dedos, de modo que la mano toma la forma de
una garra de ave carnicera : hay atrofia de los misculos por
trasformacion grasosa, vy termina localmente por una reabsor-
cién completa de los huesos, hasta el punto de quedar las
manos y los' piés representados por masas blandas semejantes
4 un mundn.”

““Tengo el honor de acompanar el esqueleto del pié de
un individuo atacado de la enfermesdad, y cuya autopsia hice
en el Hospital de Bogotia.—Tenia la piel lisa y delgada, con
algunos tubérculos ulcerados; los misculos convertidos en una
masa grasosa difluente ; las falanges vy parte de los metatar-
sianos han sido completamente reabsorvidos, dejando en el
Iugar de la del dedo grueso vestigios de tegido fibroso ; la pri-
mera y segunda falange de los demds dedos han desaparecido
completamente, y restos de la falange del dedo pequeiio se
halla adherida al quinto metatarsiano.—I.as superficies carti- -
laginosas de las articulaciones presenta una aureola roja en los
contornos y opaca en el centro.”

En las manos habia las mismas lesiones; la piel lisa sin
ulceracion, delgada; los misculos flexores convertidos en una
masa grasosa muy difluente; reabsorcién de las falanges, y
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siempre la singularidad de encontrar restos de la falangeta con
la sefia del meiiique adherida al quinto metacarpiano, habién-
dose reabsorvido las falanges intermediarias.

Demostré desde entdnces, en una nota publicada en el
nimero 40 de la Revista Médica que, estas lesiones podian
depender de turbaciones de nutricién de los diferentes tegidos,
consecutivos & lesiones de los centros nerviosos; que las le-
siones #rritativas del sistema nervioso son capaces de deter-
minar turbaciones tréficas variadas en las partes 4 las cuales
se distribuye; que la excitaciéon ¢ inflamacién del ganglio de
Gasserio produce la hiperestesia é inflamacién de la conyun-
tiva correspondiente, y las ulceraciones y opacidades de la
cornea ; que las contusiones y picaduras de los nervios se tra-
ducen en la piel por erupciones como la zona, el eczema, el
erytema pernio, por wlceras persistentes mientras dure la com-
presién 6 irritacidn del nervio ; que en las afecciones de la mé-
dula, en la myelitis, en la esclerosis en placas, se encuentran
como consecuencias las atrofias, la degeneracion grasosa mus-
cular, la reabsorciéon de los huesos, las necrosis.

En el curso de diez afios, después de haber escrito estas
observaciones, he tenido ocasién de ver en el Cauca varias
personas del Mal de San Antén, en uno de ellos, con el tras-
curso del tiempon, se han ido presentando manchas congestivas,
tubérculos en la cara, y otros sintomas de la Lepra.

Esto me confirma més en la opinion de que el Mal de
San Antén es una forma de I.epra muy semejante 4 la lepra
anestésica, en donde se encuentra en todo su desarrollo las
lesiones tréficas que provienen de alteraciones de los nervios
y de los centros nerviosos.—El proceso inicial es una perineu-
ritis leprosa caracterizada, segtiin Charcot, por una prolifera-
cion celular especial situada en el intervalo de los tubos ner-
viosos, los cuales son destruidos completamente.—Se encuen-
tra con frecuencia en el trayecto de los nervios una tumefae-
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cion fusiforme, apreciable algunas veces en las regiones
superficiales, en el codo, por ejemplo, si se trata del cubital.
Estas alteraciones producen al principio sintomas de hiperes-
tesia, vy mds tarde de anestesia. Se encuentra, ademds, en esta
forma de lepra el pénfigo leproso, ese estado liso de la piel
(Glossy Skin de los americanos), la atrofia de los mitsculos ;
las periostitis, las caries, las necrosis de los huesos, y otras
lesiones que se encuentran igualmente en el Mal de San
Anton.

Falta un vacio por llenar en el estudio nosologico de esta
enfermedad, & saber: el estudio microscépico de los nervios y
de Ia médula espinal para confirmar 6 n6 las opiniounes sobre
la causa de las lesiones de los tejidos. Esta tarea le corres-
ponde 4 la presente generacién médica, con los diversos medios
de estudio que le proporciona la ciencia moderna.

Cali, Febrero 24 de 1887.
Evaristo GARCciaA.

ACCIDENTES PRODUCIDOS POR LOS ANTISEPTICOS.

POR P. RECLUS.

Los antisépticos conocidos son numerosos, pero los que se
emplean no pasan de diez: el cloruro de zingc, el cloral, el
acido salicilico, el d4cido bdrico, el subnitrato de bismuto, el
biyoduro. de mercurio, el sublimado corrosivo, el yodoformo y
el dcido fénico ; nos ocuparémos de éstos tltimos que son los

mdas empleados.
15

El 4acido fénico se usa en cirugia desde 1880, gracias 4 los
trabajos de Lister. Su empleo provoca accidentes locales y
generales; entre los primeros estin la gangrena parcial predu-
cida siempre que se aplica en una solucién concentrada, en la
cual el dcido hace el papel de caustico, y por ciertas erupcio-
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nes eritematosas de color vivo, acompaifiadas de ligero calor y
de escozor, que aparecen en las personas de piel fina y deli-
cada, en la cara, el cuello y la cara interna de los miembros ;
en algunos casos vienen acompanadas de insomnio, inapetencia
y elevaciéon de temperatura, como si fuera 4 estallar una erisi-
pela. En las personas predispuestas al eczema hace que la
erupcidn tenga lugar.

Los accidentes generales presentan una importancia mayor:
la absorcion del dcido fénico por las superficies cruentas, ex-
pone & la intoxicacion general, que reviste unas veces la forma
aguda tras la crénica : juntas se anuncian por un signo que
han exagerado algunos autores: la coloraciOn oscura de las
orinas.—Dos 6 tres horas después de su emision adquieren. un
color verde aceituna, que tiende al negro, y que segun Falkson,
es tanto mas negra cuanto mas abundantes son las derivadas
del fenol que ella contenga ; al mismo tiempo la orina es mas
densa v escasa. Asi, pues, mayor densidad, cantidad menor y

”

coloracién mas 6 menos negra, son los indicios que nos pondrian
en via de asegurar que en el paciente va 4 estallar ¢ estd bajo
la influencia de la intoxicacién por el dcido fénico.—Cuando la
intoxicacién general no es grave, solamente se queja el paciente
de pesadez de cabeza, cefalaljia frontal y desgana; pero si es
grave y se presenta después de una operaeién en que se haya
hecho uso del dcido fénico, la cara se pone sumamente palida
v se cubre de un sudor frio y viscoso; las extremidades se
enfrian ; la sensibilidad se embota 6 se extingue; la pupila
estd inmovil ; el pulso es pequeiio, filiforme y muy frecuente,
lo que forma contraste con el abajamienZo de la temperatura,
que puede ir hasta 35, 34 y 31 grados; la respiracién es pre-
cipitada, incompleta. laboriosa é irregular; &4 poco sobrevie-
nen vomitos biliosos y diarrea abundante; y al fin un colap-
sus precedido de nna lijera agitacién acompanada de convul-
siones, ponen fin 4 la existencia, si no se ha suspendido el dcido
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fénico. En los casos felices la temperatura vuelve 4 subir; el
pulso y larespiracion se regularizan ; la sensibilidad reaparece ;
los fen6menos gistricos se apaciguan, y al cabo de ocho glias
el enfermo entra en convalescencia. El pronoéstico es grave,
puesto que en 52 observaciones hubo 25 muertos.

La intoxicacién crénica depende del uso prolongado del
dcido fénico 4 pequeiias dosis, asi como la aguda cuando se
aplican dosis mayores. En los niios empieza por desordenes
cerebrales : agitacién, delirio é insomnio; en los adultos por
fenémenos gastricos: inapetencia, nauseas v vdmitos tenaces;
si se suprime de las curaciones el acido fénico, todo calma il
se renueva, el mal sigue adelante.

La intoxicacion no se presenta eu todos los que estdn so-
metidos 4 la misma medicacién, sin que se pueda decir el por
qué : la observacion seniala mds predispuestos que los nifios @
los raquiticos y @ aquellos que tienen vastas cavidades que ser
sometidas #@ lavajes, y 4 los que padecen afecciones venales.
A este respecto dirémos con Brouardel: ¢ i.as alteraciones
venales hacen téxicos los medicamentos activos, aun a4 peque-
nas dosis.”

Para evitar los accidentes que acabamos de enumerar, lo
mejor es no hacer uso del dcido fénico ni en los nifios ni en
los que sospechemqs una enfermedad venal; pero si hubiere
necesidad de intervenir en una intoxicacion exisiente, sc em-
plearian las inyeceiones de eter y las fricciones secas en los
casos de postracion, y las bebidas alcalinas con sulfato de soda
en solucién del 5 al 10 por 100, segiin lo aconseja Sonnemberg
Kocher en un caso hizo la transfusién de la sangre.

: B

El yodoformo se usaba en las tilceras atonicas, los chancros
blandos, &c.; pero no entré en la terapéutica antiséptica sino
después de los trabajos de Mosetig—Morhot. lios accidentes
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locales que produce son de poca importancia, y se reducen &
eczemas y eritemas; en algunos casos se han visto cristales de
yodoformo en los labios de las heridas que se oponian a4 su
reunién.—Ios accidentes generales se presentan del quinto al
noveno dia; en la forma benigna son: inapetencia, disgusto
completo por los alimentos, sabor insoportable de yodoformo,
que se acentiia mds si para tomarlos se hace uso de una cu-
chara de plata, nauseas, vémitos, agitacién, insomnio, delirio
nocturno, tristeza, melancolia profunda y grandes deseos de
llorar. Kl pulso de 100 4 120 pulsaciones por minuto; la tem-
peratura es normal. Todos estos sintomas se atenuan dia por
dia ; la curacion llega lentamente, porque la eliminacion del
yodoformo por el filtro venoso se hace también poco 4 poco.

Hay una forma méds grave : en el curso de una intoxica-
cién ligera sobreviene de repente, durante la noche, delirio con
agitacidén, alucinaciones: el operado, grita, profiere palabras
injuriosas, amenaza y ataca & un enemigo invisible, 6 huye de
él. Al amanecer, estos fenomenos son reemplazados por un
abatimiento profundo, § por una torpeza muy marcada; la
memoria se debilita y se nota algo como afasia; el estémago
rehusa tbdo alimento, y si se toma es arrojado al punto; el
pulso débil, depresible, rdpido, y tan rapido por instantes que
se hace incontable ; no hay fiebre; sin embargo, en unos pocos
casos el termémetro ha subido & 38 y 39 grados. La orina esta
cargada de yoduro, de albumina y de cilindros epiteliales. La
marcha de la intoxicacion; la excitacién y la depresién se al-
ternan hasta que sobreviene la muerte, que casi siempre es
precedida de coma ; cuando debe salvarse el paciente todo me-
jora poco & poco 6 bruscamente; el enfermo conserva por
mucho tiempo una demacracién profunda y algunas perturba-
ciones de las facultades intelectuales.

La intoxieacién sobreviene 4 consecuencia del uso de dosis
macisas 4 que no estamos acostumbrados ; citarédmos las que
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se usan en Alemania para dar una idea : en general éstas son
de 10, 20, 30 y hasta 50 gramos en cada aplicacién.

Cuando estallen los accidentes, lo primero que se debe
hacer es suspender la aplicacion del yodoformo ; en seguida
lavar cuidadosamente las superficies sobre las cuales haya sido
aplicado, sin dejar la menor particula ; hacer fricciones secas
v administrar bebidas alcalinas, en las cuales se pondrd un 5 6
un 10 por 100 de bicarbonato de potasa, segiin los preceptos
de Bintz y de Harnack.

1755 13

El sublimado corrosivo ha venido & reemplazar en lo ge-
neral al dcido fénico ; su empleo provoca algunos accidentes
locales que consisten en eritemas palidos y exantemas escarla-
tiniformes. Ios accidentes genérales se caracterizan por célicos
violentos ; diarrea verdosa, muy {étida, disenteria tenaz, que
no cede & los opiaceos; la lengua se pone pastosa, seca, hin-
chada y dolorosa; pero esta estomatitis es un sintoma de se-
gundo érden. En los casos mortales se presentan uiceraciones
en las encias, al mismo tiempo que disminuye la salivacion.
La orina contiene albumina. La cantidad de liquido aumenta
al principio, disminuye después, sin suspenderse del todo, v
se torna rosado.—Cefalaljia, hiperestesia general, insomnio,
abatimiento, perturbaciones de las facultades intelectuales;
pulso pequeiio, rdpido ¢ irregular; temperatura normal ¢
hipotermia.

Existe otra forma menos grave caracterizada por erup-
ciones limitadas 6 genralizadas con aparato febril intenso, que
desaparece cuando se suspenden las preparaciones mercuriales.
En esta variedad la terminacién por la muerte es rara, mientras
que si es mas comiin en la grave. Lia autopsia revela lesiones
constantes del tubo digestivo, sobre todo en el colon donde se
encuentran placas gangrenosas; en los riniones existen las
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lesiones que caracterizan las nefritis parenquimatosas. Mr.
Brun, después de hacer muchas autopsias, cree que estas lesio-
nes existian antes de presentarse la intoxicacién.

De los trabajos de muchos autores que se han ocupado de
esta cuestién, y especialmente de la hecha por Mr. Brun, po-
demos sacar la siguiente conclusién: No se deben incriminar
4 las sustancias que se emplean como antisépticos, sino al que
las aplica en las personas débiles, caquecticas, en los nifios y
los viejos y las personas que tengan alguna lesién venosa, en
qmenes estos accidentes han sido siempre fatales.

Extractado por Proro GOMEZ.

ESTUDID

SOBRE ALGUNAS FORMAS DE TUBERCULOSIS EN EL INTERIOR DEL PAfS.—
OBSERVACIONES.—SERVICIO DEL HOSPITAL.

(Continuacién.—Véase el niimero 110).

SINTOMATOLOGIA.

Hdbito externo.—De acuerdo con la distribucidn
del tubérculo en el organismo, debemos hacer resaltar lo propio de cada
variedad, pues bien merece la pena.

I la variedad con predominio pulmonar, es poco mas 6 menos el
siguiente: se trata de un adulto, al parecer de mediana constitucién, de
temperamento variado, de color blanco, més ¢ menos palido, con algin
tinte ictérico, pronunciado en las escleréticas, sin manchas pigmentadas
en la piel: esta es seca, arida, algo escamosa, en general recorrida- en
todas direcciones por las uiilas del paciente en el acto de disminuir el
prurito causado por un semillero de piojos que invade todo el cuerpo,
desde la cima de la cabeza hasta los extremos de los artejos; por esto el
prurigo pedicular, sin ser habitual en aquellos desgraciados, es frecuente;
en fin, la piel estd siempre cubierta de un modo uniforme por una capa
da mugre.

El cuero de la cabellera esta cubierto de un pelo lacio, seco, marchito
y cubierto por millares de liendres. Z( facies revela el consumo intelec~
tual y fisico del enfermo: la cara estd toda enflaquecida; con las salidas
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normales de los pomulos, de las narices y de la frente hacen contraste las
depresiones de las 6rbitas, de las mejillas y del espacio bucal; la mirada
es langnida, apagada y sin atencion; de aqui la expresion de indiferencia
que se descubre en estos enfermos; labios secos, delgados y con pereza
en sus movimientos; responden sin contraer musculo facial alguno para
figurar una impresion cerebral. La mnariz es delgada, afilada y en sus
alas no se nota movimiento apreciable algune. A pesar de la depresion
considerable de las fosas temporales, de las salidas formadas por las
orejas, delgadas, mimaceas y exangiies, al lado de las elevadas tangentes
que llevan las arcadas zigomsdticas, no se descubre lesién alguna del lado
de las paredes arteriales, como tampoco en la circunferencia de las
corneas. 2

Descubierto el tronco de uno de estos enfermos, colocado en el decii-
bito dorsal, con los miembros abdominales en semi-flexién y la cabeza
ligeramente levaniada por una almohada, con los miembros tordcicos &
poca distancia del tronco, se encuentra: un tronco completamente enfla-
quecido; el torax conserva su forma a fuerza de ser una cavidad con
armazon Osea, y el vientre aparece completamente deprimido, hundido;
el centro de la pared anterior ventral reposa sobre la cara anterior de la
regiéon lumbar, y los extremos de aquellas mismas paredes se extienden
insensiblemente hacia sus correspondientes puntos de insercion; de modo
que las salidas antero—superiores de la pelvis y las de la extremidad infe-
rior del pecho, se destacan por su elevacién en el darea de aquella conca-
vidad abdominal.

El térax resalta por la excavacion de los espacios intercostales, al
lado de las salidas producidas por las costillas; esos grandes musculos
pectorales, dentelados, grandes dorsales, externo—cleidomastoideos, trape-
cios, escapulares, &c., &c., desaparecieron, porque las claviculas, las sali-
das de los escipulos y la flacura normal del hueso externén, comunican 4
la armazén del pecho el aspecto mas caracteristico: las depresiones de
las fosas supra ¢ infra—escapular tocan 4 su fondo en las superiores, ayu-
dadas por la megricie de un cuello delgado, seco y tieso, que se pierde
debajo de la pardabola que describe el maxilar inferior; acercando un
poco los brazos se forman cavidades capaces de contener la mano cerrada
del enfermo.

Los miembros son delgados, flacos y ostentan una piel que por sus
muchas arrugas demuestran haber estado en alguna época llena por
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debajo con tejidos de mayor riqueza. Lrs falangetas son- normales, las
ufias conservan sus caractéres ordinarios, vy en nada demuestran los
rastros de un trabajo de aplasia en su espesor, no son, pues, de ningun
modo hipocréaticas.

Los 6rganos genitales aparecen en completa atrofia, y en nada reve-
lan haber en alguna época servido 4 sus mds bellos atributos.

Ya hemos colocado, con algin trabajo, nuestro enfermo en la actitud
de sentado, y suponiéndolo atin con alguna fuerza, sefialemos el modo como
asume una posicion general invariable: una vez sobre sus tuberosidades is-
quiaticas, recogelos miembros abdominales,demodode servirsede sus rodi-
llas como punto de reposo de los antebrazos que entrecruza alli, y sobre
éstos descansa la frente 6 uno de los lados de la cabeza. Sucede, cuando el
enfermo estd un poco mds agotado, que no puede conservar esta posicion,
sino que oscila indiferentemente de un lado 6 de otro.

En esta postura es ya permitido contemplar las salidas de las apo-
fisisis espinosas de las vértebras; la depresion que media de la columna
vertebral al borde espinal de cada oméplato; éstos parecen desprenderse
del tronco, van hacia afuera y arriba, con sus fosas hondas y sus espinas
salientes.

Reposan estos enfermos en su lecho en cualquiera posicién, en la pri-
mera que automaticamente les comunique el organismo, con los miembros
abdominales en semi—flexién; los toracicos cruzados y en reposo sobre el
‘pecho; dejan caer la cabeza abajo y hacia adelante.

Completamente envueltos en sus cobertores de los piés 4 la cabeza,
permanecen in extenso en aquella actitud animal.

Al aproximarse & aquellos desgraciados, en el acto de separarles vio-
lentamente el cobertor, dan pruebas de irrascibilidad poco comtn, y
terminan siempre: déjenme quieto, nada tengo; nada quiero, no me des-
tapen, tapenme; y no es posible en el mayor ntimero de casos obtener
mas de estos semi-cadaveres. Todo movimiento comunicado en el acto
de colocarlos bien 6 de examinarlos, les causa dolores, manifestados por
gritos agudos y gestos.

Los miembros, la cara y frecuentemente el tronco, estan frios, mas
nunca mojados 6 cubiertos de sudor frio viscoso, &c. Los movimientos
espontianeos son siempre lentos y dolorosos. En el dectbito dorsal y en
buena posicién la respiracién se verifica con lentitud extrema, es supra-
costal; el diafracma no da pruebas de la mayor accién, y las paredes
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ventrales parecen adheridas 4 la espina, pues no se mueven. Es fre-
cuente en el acto de auscultar estos enfermos sentir el soplo frio y lento
sobre nuestra piel, producido por la’ columna de aire de la espiracion.

Iin los casos de tuberculosis ovdrica, hay mas fuerzas, nunca llama la
atencion la armazon general, la enferma sufre de accidentes ventrales:
vientre ligeramente meteorizado, sensible y pastoso 4 la presiéon; con
alternativas de bien y mal entra.& la larga en un periodo de marasmo,
ofreciendo como caracteristica la especial de las enfermedades que inte-
resan el gran simpdtico: mirada lianguida y conjuntiva inyectada, de un
modo asténico, los capilares de la piel se dilatan del mismo modo, permi-
ten la extravasacién de las partes figuradas de la sangre, fendmenos de
trombo—embolias aparecen, y, en fi, una tuberculosis pulmonar ¢ vulgar
estalla, y todo entra en-'la ya escrita al principio.
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