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ACTAS

DE LAS SESIONES DE LOs Dfas 2, 9,11, 16 ¥ 23 DE NOVIEMBRE
pE 1886.

Presidencia del Sr. Dr. Barreto.

Estando presentes los sefiores miembros Barreto, Gomez
Antonino, Gémez Proto, Duran B., Tamayo, Osorio, Posada,
Castaneda, Ibanez, Cuervo M., Michelsen, Plata Azuero, y Apa-
ricio, se abri6 la sesidn.

Leydse el acta de la sesién anterior que fué aprobada.

Estando presente el Sr. Dr. Enrique Pardo, prest6 la pro-
mesa de cumplir con los deberes que impone el Reglamento 4
los miembros activos.

Leyése enseguida una nota del Sr. Secretario de Fomento
que dice asi:

Republica de Colombia—Poder Ejecutivo nacional—Ministerio de Fomento—
Ntmero 12,786—Seccidn 3.>—Ramo de Agricultura—DBogota, 29 de Octubre
de 1886.

Sr. Presidente de la Sociedad de Medicina y Ciencias naturales—En la ciudad.

El Gobierno desea hacer cuanto esté a su alecance con el objeto de impe~
dir la propagacién de una epizodtia carbuncosa que ha aparecido en el Departa-
mento del Tolimaj; y, para proceder en este asunto con todos los datos necesarios
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y conducentes, pide, por el digno érgano de usted, 4 la Sociedad de Medicina y
Ciencias naturales que se sirva comunicar @ este Ministerio los estudios que haya
hecho sobre las enfermedades carbuncosas.

También solicito que la Sociedad tenga la bondad de proponer al Gobier-
no los medios que estime més adecuados para impedir la propagacién del mal y
para curar 4 los animales atacados de carbunco.

Su atento servidor,

El Ministro de Hacienda encargado del Despacho de Fomento,

ANTONIO ROLDAN.

Leida Ia nota, el Sr. Presidente manifesté 4 la Sociedad
que habiendo estudiado el asunto de que trata la nota, los doc-
tores Michelsen y Castafieda, la Presidencia enviaria el trabajo
de dichos sefiores como contestacién a la nota.

Ensegaida se leyo el trabajo del doctor Gémez Calvo, so-
bre ¢ Paseos, parques y jardines publicos y pavimento de las
calles.”

La discusién acerca de las proposiones finales con que
termina dicho informe, se suspendid para la sesion venidera por
ser avanzada la hora.

Osorio.—Present6 4 la Sociedad tres piezas anatomo—pa-
tolégicas, pertenecientes al doctor Alfredo Garcés, para colocar-
las en el museo de Anatomia patolégica de dicha Sociedad.

Hizo luego la siguiente proposicién: ¢ Autoricese al sefior
Tesorero de la Sociedad, para que haga los gastos que sean
indispensables, con el fin de adquirir los vasos y liquidos que sean
necesarios para la conservacion de piezas anatomo—patolégicas
destinadas al Museo de la Sociedad.

En apoyo de esta proposicién manifest6 que muchas pie-
zas sumamente interesantes se perdian por falta de medios ade-
cuados para hacerlas llegar 4 la Sociedad. Puesta en considera-
¢ion, dicha proposiciéon, fué aprobada.

Siendo avanzada la hora se levanté la sesidn.
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SESION DEL 9 DE NOVIEMBRE.

Con asistencia de lcs sefiores miembros Aparicio, Barreto,
Castafieda, Durdan B., Gomez C., Ibdanez, Michelsen, Osorio, Pla-
ta Azuero y Pardo, se abri6 la sesion. Escusoése por enfermedad
el doctor L. Fonnegra.

Leydse el acta de la sesién anterior y fué aprobada.

No habiendo presentado el doctor Gémez Calvo su trabajo
]a Presidencra dispuso que se diera lectura al trabajo del senor
doctor Duran B., sobre cementerios. Dicho trabajo fué aprobado.
3 Osorio.— El doctor Duran Borda no se ocupa en su informe
especialmente del cementerio de virolentos. Como el actual ce-
menterio que existe en los Alisos no podra quedar en el lugar
que ocupa, porque en el contrato que se hizo de expropiacién, no
estd comprendido, seria conveniente indicar 4 la autoridad otro
punto adecuado para hacer el cementerio, puesto que en los te-
rrenos que se le dejan al Hospital, adjuntos 4 los Alisos, queda~
ria sumamente cerca.

Pardo.—Manifest6 que recuerda que existe una clausula
en el contrato que hizo la Municipalidad con les representantes
de los derechos de la mortuoria de la sefiora Sarmiento, en que
éstos se obligaban 4 ceder al Distrito, por todo el tiempo que
durase la epidemia de viruela, y sin remuneracion alguna, la
casa y anexidades que se necesitasen para el Hospital : de ma-
nera que €l no creia que hubiera tanto apuro para conseguir los
fondos necesarios 4 fin de poder expropiar definitivamente la
propiedad llamada * Los Alisos.”

Osorio—Me parece que en el Informe del doctor Durdn de-
bia hacerse mencién de un lugar especial para enterrar los ani-
males que se sacrifican 6 que se encuentran muertos en las calles,
en caso de que no puedan utilizarse, 6 destruirse por el fuego.

Pasando luego 4 tratar el punto de las sustancias méds con-
venientes para cubrir los cadaveres humanos que se enterraban
en el cementerio, manifesté que creia que la cal no llenaba lo
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que se necesitaba obtener, pues al entrar el cadaver en putre-
facci6n, la cal se hidrataba y producia un desarrollo de calor mas
considerable, y el desarrollo de gases era 4 veces tan activo y
abundante, que muchas veces llegaba 4 fraguar salidas al ex-
terior 4 través de las grietas de las bovedas y que la cal formaba
ademds un jabdén con las grasas en descomposicidn, jabén que
conservaba un olor sumamente acre y desagradable y que que-
daba impregnando los huesos del cadaver por mucho tiempo.
Que si no seria conveniente cambiar esta sustancia por otra ems-
pireumadtica como la brea.

Pardo—En la actualidad se ensaya en el cementerio una
pasta impermeable para revestir las bovedas, compuesta de 5 2
de 6xido de zinc, 95 ;° de cal y c. s. de aceite de linaza.,

Duran DBorda.— Atendidas nuestras costumbres creo muy
diticil cambiar la cal por brea, carbon, serrin, &c. Estimaria que
el seiior Michelsen diese su opinién.

Michelsen.—Il senor doctor Duran Borda solicité que yo
emitiera mi opinién acerca de la conveniencia § desventajas que
tenga el empleo de la cal sobre los caddveres como se acostum-
bra aqui. Doy las debidas gracias a mi ilustrado consocio por
creer que yo sea capaz de emitir alguna idea ttil en este asunto
y con el natural temor de darle un desengano diré lo poco que
sé en esa materia.

Los caddveres de los animales tienen cerca de 70 _;° de
agua, 2% _;° de materias minerales que se computan como ceni-
zas y el resto son varios compuestos organicos formados de car-
bono, oxigeno, hidrégeno y azoe combinados en diferentes pro-
porciones.

El cuerpo del hombre al contacto de la cal viva le cede
parte de su humedad y la cal, actuando sobre los compuestos
organicos, los transforma & algunos.

La putrefaccién dd lugar 4 composiciones y descomposicio-
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nes en algunas de las cuales la presencia de la cal juega cierto
papel.

El carbono combindndose con el oxigeno produce 4cido
carboénico el cual es inmediatamente absorbido por la cal.

El hidrégeno unido al azoe forma amoniaco que satura &
otra parte de acido carbdnico.

Alguna porcién del hidrégeno se combina con el azufre y
el fosforo y produce dcido sulfidrico é hidrégenos fosforados. El

dcido sulfidrico es descompuesto por la cal 6 saturado por el
amoniaco.

Resulta, pues, que la mayor parte de los compuestos gaseo-
sos, formados en la putreficcién, son absorbidos por la cal 6 sa-
turados entre si.

Es cierto que la cal viva ¢ catistica al mezclarla con agua
produce una alza notable de calor por causa de la mucha afini-
dad de estos dos cuerpos. El aumento de temperatnra es bas-
tante para evaporar parte de la agua; Regnault dice que el
desprendimiento de calor producido al mezclar cal viva conagua
alcanza & inflamar la pélvora; no es pues extranio que las com-
presas humedecidas con agua en las cuales se espolvorea cal
ocasionen en el cuerpo humano alteraciones que pueden ser muy
graves en caso de descuido.

Pero, aqui, la cal que se echa en los atatides, sobre los ca-
ddaveres, no es cal viva, es cuando mucho una mezcla de cal hi«
dratada y de carbonate de cal en polvo; no creo que produzea
elevacidén de temperatura, y si la produce tiene que ser muy
pequena. En cambio absorve muchos de los gases que se des-
prenden del cadaver ¢ impide que los organismos provenientes
de la enfermedad y de la descomposicion cadavérica se comuni-
quen con el exterior. La cal también saponifica parte de las
grasas, esos jabones son los que producen mal olor, mas ese olor
aunque muy desagradable no creo yo que alcance 4 producir
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efectos perniciosos para la salud de los que visitan los cemente-
rios 6 para la poblaci6n. :

Lo qne dejo dicho explica porqué no me parece que las
grietas que se abren en las bovedas sean causadas por los gases
que se desprenden del cadidver y que adquiririan una fuerza ex-
pansiva de mucha potencia por la supuesta elevacion de la tem-
peratura, debida 4 la combinacién de la cal catstica con el agua.

Esas grietas dependen de los malos materiales empleados
en la construccién de las bévedas ¥y aun cuando estas se cons-
truyan de muy buenos materiales y se cubran en sus paredes
interiores con el betin de que.ha hablado el senior doctor Par-
do, al poner en" ellas los caddveres sin cal 6 sin alguna otra
sustancia antiséptica 6 absorvente, por muy bien tapadas que
queden, los gases provenientes de la descomposicién cadavérica
siempre se escaparian, pues las paredes de la boveda represen-
tan un diafragma al través de la cual se verifica la Gsmosis.

Me parece mas conveniente conservar la prdctica estable-
cida de usar de la cal, que tanto por su precio como por sus pro-
piedades puede emplearse mds bien que introducir la innova-
cién de usar carbdén vegetal pulverizado, aserrin saturado con
cuerpos antisépticos, 6 brea proveniente de los residuos de la

“hulla, porque estas materias no son, por su precio ni por sus
propiedades, superiores i la cal para este objeto.

Si fuera el caso de introducir innovaciounes, la méas conve-
niente seria abolir las bovedas y aplicar la cremacidn, 6 sepul-
tar los caddveres en fosas profundas, abiertas en el suelo.

La cremacion, bajo el punto de vista higiénico, es lo mejor;
pero la Santa Madre Iglesia Catélica Apostélica Romana, la ha
proscrito.

Prefiero la sepultura en la tierra 4 las bovedas, porque,
como lo he dicho antes, siempre los gases del interior de la bé-
veda se mezclan con la atmoésfera exterior, y esto en virtud de
una ley fisica, ineludible para nosotros, pues que nuestra po-
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bear nos impide usar atatides metilicos, que son los tinicos que
impiden esa mezcla; asi se cumple mejor la ley Divina de que
vuelve a la tierra lo que es tierra.

Siendo avanzada la hora, se levanté la sesion.

ACTA D£ LA SESION DEL 11 DE NOVIEMBRE.

El dia 11 de Noviembre se reunié la sociedad con asisten-
cia de los sefiores miembros: Aparicio, Gomez C., Cuervo M.,
Ibifiez, Medina, Michelsen, Posada, Sandino Groot, ‘Durdn B.,
Castaiieda, Osorio y Pardo. Abierta la sesién se leyé el acta
anterior, y fué aprobada.

El sefior Gomez Calvo presentd nuevamente su informe,
el cual fué leido y aprobadas las proposiciones con que termina.

' Se convino, ademds, en agregar 4 estas conclusiones, otras
relativas al empedrado denominado florentino, para lo cual se
comisioné al sefior doctor Osorio.

Acto continuo fueron discutidas y aprobadas las conclusio-
nes con gue teamina el informe del senior doctor Durdn B.,—
sobre “Cementerios.”

Osorio—DPresent6 4 la sociedad la preparacién que ha he-
cho el doctor Castanieda, del microbio de la Lepra, para que los
sefiores miembros que quieran lo vean en el microscopio que
ha traido para su demostracion. Kl doctor Castafieda se pro-
pone continuar este estudio y se promete mostrar 4 la Socidad
las demas preparaciones que haga. La preparacion se ha hecho
por el métode que indican los sefiores Cornil y Ranvier—, colo-
reando el microbio con la fuchina.

Aparicio.—Voy 4 dar lectura 4 una comunicacién del doc-
tor E. Garcia, del Cauca, en que me dice: ‘Se han presentado
en mi parcteia varios casos de una enfermedad muy rara, que
atribuia al paludismo, pero que luego he hallado semejante 4 la

cripcién que hacen los ingleses de la enfermedad que deno-
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minan en la India el deri—beri. Pronto enviaré 4 la Sociedad un
trabajo sobre la materia. 3

Siendo avanzada la hora, se levantd la sesidn.

ACTA DE LA SESION DEL DiA 16 DE NOVIEMBRE.

Se reuni6é la Sociedad con asistencia de los sefiores miem-
bros: Aparicio, Barreto, Duran Borda, Cuervo M., Medina, Iba-
fiez, Posada, Pardo, Castanieda, Gémez Calvo, Michelsen y Sandi-
no Groot. Se excusaron los sefiores Osorio, Gomez Proto y Fonne-
gra. Abierta la sesién se dié lectura al acta de la sesion anterior
que fué aprobada.

Acto continuo el sefior doctor Aparicio leyo el informe que
ha elaborado sobre las ‘“aguas sucias de Bogotd.” Puestas en
consideracion de la Sociedad las conclusiones con que termina
dicho informe, el sefior doctor Medina hizo la siguiente propo-
sicion: Agréguese la siguiente 4 las conclusiones del informe
del doctor Aparicio. “Terminadas las alcantarillas en construae-
eion deberan comunicarse en alcantarillas transversales.” KEsta
proposicién fué aprobada, asi como las demds proposiciones del
informe dicho.

- - DMichelsen. En seguida el’profesor Michelsen hizo la siguiente
observaci6n: los duenos de locales deberian comunicar las habi-
taciones con la alcantarilla de la calle por medio de cahnerias
adoptando las disposiciones convenientes para evitar que los ga-
ses se escapen por ella. El doctor Duran B., propuso en seguida lo
siguiente: faltando desarrollar la parte del programa de higiene
“céarceles y cuarteles” por haberse excusado el nombrado, nom-
brdaronse 4 los doctores Pardo y Cuervo M.

El doctor Cuervo la modificé suprimiendo ‘“y Cuervo M.,”
y asi quedé6 aprobada.

Michelsen. Hizo la siguiente comunieacién. En el ntimero
31,857 del 7%mes de Londres estd copiado el siguiente parrafo
del periédico Annals of Higiene de Philadelphia:



-

REVISTA MEDICA. 361

“ Esta gran ciudad ha visto pasar todo un afio sin un solo
caso de viruela. Esto no puede decirse de varias grandes ciuda-
des, 6 de alguna otra en el muendo. Nunca, en la historia de
esta ciudad, ha habido una época en que sus preparativos para
combatir con las enfermedades fueran tan buenos, y vemos que
se ha logrado Jo que los higienistas han dicho siempre que se
puede hacer. Nuestras aguas son, cuando menos, sucias; el piso
de nuestras calles es malo; carecemos de alcantarillas ;—pero
nos hemos libertado de la viruela. Insistimos sobre este hecho
porque es alentador para los que trabajan en fuvor del bien pu-
blico y-porque presentando hechos de esta naturaleza lograrémos
persuadir al piablico de la pederosa influencia de la higiene.”

El Z%mes agrega que este resultado, (haber pasado un afio
sin que aparezca un solo caso de viruela en Filadelfia) lo que
es verdaderamente prodigioso, se debe & que desde hace afios
las autoridades encargadas de la salubridad, cuando se presen-
taba un caso de viruela hacian vacunar 4 todos los que habita-
ban al rededor de la residencia del enfermo, en un radio de
cien metros; y sc usaban todos los medios de desinfeccién que
la higiene aconseja. HEstos procedimientos se ponian en prdctica
atin cuando no hubiera todavia seguridad de que el enfermo es-
taba atacado de viruela.

Siendo avanzada la hora se levanté la sesién.

SESION DEL DiA 23 DE NovIEMBRE DE 1886.

Se reunié la Sociedad con la asistencia de los sefores
miembros Aparicio, Barreto, Daran B., Osorio, Medina, Ibinez,
Castanieda, Gomez C., Michelsen, Sandino, Groot, Pardo y Roca.
Se excusaron los doctores Buendia, Fonnegra, Gémez Proto,
Medina y Zerda.

Abierta la sesion se aprobo el acta de la sesiéon anterior.

El sefior Presidente pregunt6 al Dr. Osorio si habia hecho
su trabajo sobre pavimentos, adicional al del Dr. A. Gomez.
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El senor doctor Osorio manifesté que agregaria al trabajo
del doctor Gdmez Calvo, sobre revestimento de calles, algunas
observaciones sobre los pavimentos llamados empedrados flo-
rentinos y sobre los empedrados con faja central. Que en su con-
cepto no creia que esto mereciese un trabajo especial para pre-
sentar 4 la Sociedad.

Osorio. En una de las sesiones anteriores, habia llamado la
atencién de mis comprofesores sobre una complicacion de las
paperas, que no he visto mencionada en ninguna parte. En un
caso que receté con el seiior doctor Maldonado, observamos
una tumefaceién del tejido celular de la érbita, llevada 4 tal
punto, que produjo un exoftalmos doble, con pérdida de la vi-
si6n € incensibilidad de la cernea : que la metastasis se hiciera
en la glandula lacrimal 6 el tegido celular fué cosa que no pu-
dimos precisar.— Administramos jaborandi, y cuando la saliva-
cién se establecié, la tumefaccion del tegido celular cesé. En el
ojo derecho, el tegido celular supur6—y fué necesaria una pun-
cién, quedando una queratitis.

1Ias tarde, en otros casos, he obervado en la misma epide-
mia, que reina hace algunos meses en Bogotd, la complicacion
de un estado tifoideo alarmante ;— en un caso noté en el perio-
do de delitescencia de las paperas y repercusion al testiculo,
un estado atixo adinamico, que simulaba—ya una fiebre tifoidea,
va une meningitis, que desaparecid cuando el testiculo fué inva-
dido. En otros casos he observado paperas muy benignas con
tumefaccion poco aparente de la de las parétidas § de las glan-
dulas submaxilares, con una fiebre que revistio el aspecto tifoi-
deo; en muchos casos hubo epistaxis—con fiebre mas 6 menos
intensa—(Algunos casos se han presentado con supuracién de
las paperas) Otra complicacion que es rara y por eso la mencio-
no, es la de anginas inflamatorias, que han precedido 6 seguido
4 las paperas, lo mismo que en otros casos, dolores articulares—
que simulan un reumatismo—o6 neuralgias de tipo intermitente.
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Las orquitis en esta epidemia, han sido muy comunes:—en al-
gunos casos—he observado la orquitis primitiva y seguida de pa-
rotiditis.—Tengo conocimiento de dos casos, en que el periodo
de transicidn, de las parotiditis 4 la orquitis, se acompand de
fiebre tan intensa que llegé 4 41° del termdmetro; se compli-
¢6 de delirio y mucho dolor de cabeza : cuando la inflamacion se
manifest6é en el testiculo,—este cuadro alarmante desaparecid.
He observado algunas formas que el sefior Laveran coloca en las
anormales, sobre todo, la que ¢l llama abortiva.—Casos en que
la tumefiaccion de las pardtidas es insignificante—y en los que se
desarrolla una fiebre mds 6 menos intensa con aspecto tifoideo
y que ceden del cuarto al quinto dia.—He observado igual-
mente casos en que esta fiebre no viene sino 8 6 10 dias despudés
de la tumefaccion, y que terminan, ya por una orquitis, ya por
la vuelta de las paperas ; sin esta ultlma. circunstancia, podrian
considerarse como fiebres inflamaterias y palustres continuas.

Barreto—confirmé la comunicacion del doctor Osorio ma-
nifestando que también habia observado algunos casos anéma-
los de paperas.

Doctor Roca—Present$ una observaciéon 4 nombre del doe-
tor Guillermo Mufioz y un dibujo, relativo 4 una detencién en
el desarrollo de un nifo.

Leida la observacion el doctor Castafieda hizo la siguiente
proposicién : ‘“Dénse las gracias al senor doctor Mufioz, por la
observacién titulada ¢“detencion del desarrollo de un nino”’; pu-
bliquese en la Revista Médica, y némbresele miembro correspon-
diente de la Corporacién.”

El sefior Michelsen la adicioné am—deepues de nifio: - %y
demds ccmunicaciones que ha hecho 4 la Sociedad.”

Los doctores Castafieda y Barreto manifestaron que en sus
ensayos no habian obtenido con la lengua de gallina los efectos
que se habian anunciado.

La presidencia dispuso que en la préxima sesién la Socie-
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dad se ocupase de fijar el tiempo en que se debian hacer las
elecciones para nuevos dignatarios.

EL RIAL DE SAN ANTONID.

(Continuacién.—Véase el nidimero 108)

Lios caractéres de la dlcera del talon son éstos: bordes irre-
gulares y blanquizcos, formados por la piel desprendida en algu-
na extensidn; fondo cubierto por un fungus pediculado, parduz-

, blando en la superficie; la profundidad es mayor en contorno
de la porcion fungosa, y la cavidad estd llena de un deéritus ne-
gruzco. Limpia la tlcera, se descubre un tejido en parte pro-
visto de unos pocos vasos capilares, en parte sin ellos, como lo
indica la escasa 6 ninguna cantidad de sangre que vierte al
lastimarse. Constantemente salz de la tlcera un liquido viscoso,
turbio y fétido. La insensibilidad de la parte lesionada, es tan
completa que se puede hacer cuanto se quiera sin provocar ni
el menor dolor.

La tlcera del dedo mayor del pié izquierdo tiene caracté-
res iguales 4 los precedentes, con solo la diferencia que introdu-
ce la variedad de tejidos interesados y el derrame sinovial de-
terminado por la. abertura de la articulacion.

Dos musculos del antebrazo derecho, el flexor sublime y el
largo flexor propio del pulgar, se hallan retraidos.

En el antebrazo izquierdo el primero de esos musculos su-
fre, 4 intervalos, contracciones clonicas y contracturas pasageras,
no dolorosas, con la singularidad de que, si se efectiia con fuerza
extrainia, la extensién de los dedos, no pueden volverse a doblar
voluntariamente, sino pasado un rato.

A fin de no omitir nada, indicaré la existencia de un her-
pes circinatus, aun cuando para el caso su significacion sea nula,
como lo parece.

Tal es la sintomalogia del mal de San Antonio (1). Su mar-

(1) Comprendo la utilidad del estudio esfigmogrifico, mas no lo he hecho por falta ~
de instrumento.
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cha, segtin lo que he observado y los datos fidedignos que he reci-
bido, es la siguiente : La analgesia es el sintoma primero; luego
aparecen ampollas que dejan tras si un engrosamiento del der-
mis y callosidades; nuevas flictenas y grietas se trasforman en
ulceras que se abren y sanan repetidas veces; cuando la ulce-
racién perfora las articulaciones, derriba los huesos integros,
destruyendo los ligamentos y tejidos consiguientes; cuando
afecta otros puntos, la destruccién del hueso se hace por caries.
La invasion es lenta y sucesiva ; se efectia de las extremidades
hacia el tronco, sin dejar atras sino muy rara vez, alguna por-
ci6n intacta.

En los casos de que tengo conocimiento, ln enfermedad ha
terminado su evolucion al llegar al pufio y al tobillo. No sé que

haya ocasionado la muerte ni tampoco que se haya detenido su
marcha antes de alcanzar aquél limite.

Una vez mds ha favorecido la suerte al pueblo antioquefio,
de cuyo suelo desaparecié tan terrible mal, segun se colige del
parrafo arriba copiado En el Cauca, por el contraio, si no es

frecuente, al menos no es raro: cinco casos llevo contados y tal-
vez existan muchos mas.

Persona competente me ha informado que en Centro Amé-
rica y M¢jico es comin la dicha enfermedad. Ella fué probable-

mwente la que indujo 4 Vinaghi 4 afirmar que en esa Nacion es
frecuente la gangrena senil.

Demostrado juzgo lo que al principio aseveré en oposicién
con las ideas enunciadas por el eminente profesor de Medellin.

Ahora ocurre preguntar. j Cudl es la naturaleza del mal de
San Antonio ? A cuidl de las enfermedades descritas en patolo-

gia corresponde ? Es una entidad nueva ? ¢ Cudl es su lugar en
el cuadro nosoldgico ? 7’

Estas cuestiones serdin mejor resueltas por los ilustrados
miembros de la Sociedad de Medicina, si ellas merecen ocupar
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su atencidn. No obstante, expresaré mi dictamen que, aun
cuando fuere erroneo, quizi coatribuya a esclarecerlas.

Cuando se observa por primera vez un santanton (1) laidea
que de pronto domina es la de que se trata de un caso de mal
perforante ; y no falta razon, porque entre las dos enfermedades
hay semejanzas que tienden 4 confundirlas. Pero un examen
atento pone de manifiesto diferencias que las separan y dis-
tinguen perfectamente.

Comparado el cuadro sintomatolégico de ellas (2) se notan
grandes diferencias desde su principio hasta su término. Entre
las mds valiosas senalaré la analgesia como sintoma inicial del
mal de San Antonio; el sitio de esta enfermedad, que ataca
tanto las extremidades de los miembros inferiores como las de
los superiores; el engrosamiento de la piel sin aumentar la epi-
dermis de las caras dorsales de las manos y de los pids; los
movimientos clonicos de algunos iniscalos y su contractura
ya momentinea y seguida de inercia, ya permanente y ter-
minada por retraccion. La infeccidn purulenta y los abcesos
metastaticos del higado que complican en ocasiones el mal per-
forante (Bouchut et Despres), tampoco los he hallado ni en la
tradicion del de San Antonio.

La afeccion singular de los huesos del pié, descrita por Nelatén,
tiene también alguna analogia con el mal de San Antonio.

Opino, pues, que hay derecho para colocar estas tres enfer--
medades en un mismo grupo como entidades patoldgicas distin-
tas, mientras la anatomia patologica no diga lo contrario. La“
afinidad que existe entre ellas me parece menos controvertible
que la senalada por M. Raynaud entre la gangrena senil y la
tlcera verrugosa.

Si se me permitiera entrar en el campo de las hipotesis
diria que considero el mal de San Antonio como una manifesta.

(1) Asi se llama en el valle del Cauca 4 los que padecen el mal de San Antonio.
(2) Véase & Jamain—Manuel de Pathologic ¢t de Clinique Ohirurgicales, Su descrip,
cién del mal perforante es completa y concisa,
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cion de alteraciones organicas de los nervios todavia desconoci-
das, las cuales marchan de las placas y ramutsculos terminales
hacia el centro sin invadir los gruesos troncos nerviosos ni la
médula espinal. Pudiera también atribuirse 4 alteraciones ate-
romatosas de las arterias, 6 & ambas causas reunidas, lo que
explicaria facilmente las lesiones y las perturbaciones funciona-
les. Mas todo lo hipotético es estéril y perjudicial en medicina,
con especialidad si en ello se ha de basar el tratamiento tera-
péutico. Tan solo la verdad es fecunda y provechosa. Aguar-
demos, pues, & que los hechos vengan a revelarnosla.

Leoxarpo TascoN.
Buga, Agosto de 1886.

*
*

En la sesion de la Sociedad de Medicina y Ciencias nata-
rales de fecha 3 de Julio de 1883 & propdsito de la indicacion
que hizo el doctor Plata Azuero de la necesidad de estudiar el
mal de San Antonio, tan comiin en el Estado de Santander, y
desconocido en Europa, el doctor N. Osorio se expreso asi: “re-
cuerdo un enfermo a quien amputé un dedo en el Hospital de
Caridad que habia sido considerado por el distinguido profesor
Vargas Reyes como atacado de una afeccion que se asemejaba
al mal de San Antonio. Examinando las falanges encontré una
ciries cuyo punto de partida era el centro mismo de la falange :
en este caso pudo haber error en el diagnostico, pero el hecho
no deja de ser importante, y lo cito porque puede servir para
encaminar hacia ese punto las investigaciones que se hagan
sobre este mal.

En el nimero 26 de la misma Revista médica de fecha 15
de Marzo de 1876 se public6 una nota enviada de Paris por el
doctor Evaristo Garcia del Cauca, y entre otras cosas importan-
tes dice : otro hecho no menos curioso es el de las artropatias
expontineas en la ataxia locomotriz progresiva y las lesiones de
los huesos consecutivas & esta enfermedad. En las conferencias
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socbre este asunto Mr. Charcot ha presentado: ____un fémur
cuya cabeza, cucllo y parte media habian desaparecido comple-
tamente. Estos fenémenos apesar de ser tan facilmente apre-
ciables no han sido senalados en la Afaxia sino en estos ultimos
anos. Ellos me han llamado la atencién tanto mis, cuanto que
recuerdo haber wvisto lesiones semejantes de los huesos, en la
enfermedad conocida entre nosotros con el nombre de Mal de
San Antonio. Con ¢l doctor Rengifo tuvimos ocasion de disecar
los piés y las manos de un sujeto que presentaba esta afeccién
considerada como una variedad de Lepra 6 FElefancia.

Los musculos atrofindos habian sido reemplazados por una
grasa difluente; las falanges y la mitad anterior de los metarta-
sianos habian desaparecido completamente, sin encontrar tlcera
ni lesion alguna en los tegumentos; la falangeta ungual, que se
habia conservado, estaba intimamente soldada 4 los restos del
metartasiano correspondiente. KEsta pieza anatomo-patologica,
que conscrvaba por curiosidad, la presenté 4 algunos profesores,
quienes la consideraron muy importante en la Sociedad anaté-
mica y que tal vez pudiera dar lugar 4 algunos estudios sobre la
materia. Pero siendo la Lepra casi desconocida en esta zona,
toca 4 las personas amantes de la ciencia, en nuestro pais, em-
prender investigaciones sobre estos desordenes de nutricion, que
parecen depender, como en la ataxia, de lesiones del centro ner-
vioso espinal. )

En la Revista médica nimero 78 serie 4.°, pdgina 255 tra-
tando de las afecciones cutaneas de origen nervioso se dice:
“Fué M. Poncet, de Cluny, quien llamd la atencién sobre el
origen nervioso del mal perforante, haciendo notar que en los
leprosos se encuentran frecuentemente ulceraciones de la piel
analogos 4 los del mal perforante, pero ¢l no llegé como Estan-
gler a considerar todos los males perforantes como debidos a la
lepra y representando los diversos vestigios de esta enfermedad

en nuestro clima.
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SOBRE DISPENSARIOS Y HOSPITALES PARA ENFERMEDADES VENEREAS.
Sefiores miembros de la Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales de Bogota.
Bogotéa, Agosto 6 de 1886.

Tengo el honor de presentaros, desarrolladas, las dos cuestiones
que habéis pasado & mi estudio, 4 saber:
Dispensarios y Hospitales para enfermedades venéreas.

De todas las enfermedades que pueden atacar al hombre por la via
del contagio, y que causen a la sociedad mayores perjuicios, no hay una
mas grave, mds peligrosa y mas temible que la sifilis, segin la opinién
del eminente higienista, Parent Duchatelet.

Esta enfermedad, en efecto, no constituye solamente un peligro
para los que se exponen voluntariamente 4 contraerlas por relaciones
sexuales, sino que el amamantamiento, la vacunacién, la practica obste-.
trical, el uso comiin de mil utensilios, navajas, ventosas, cigarros, &., &.,
son otros tantos medios de contaminacién para personas inocentes, y es
este uno de los mds legitimos motivos para vigilar la extensién de la sifi-
lis y oponerse 4 su propagacién. Para atenuar en el presente los estragos
de la sifilis, dice el antor citado, y hacerla desaparecer probablemente
en el porvenir, es indispensable vigilar la salad de los individuos que se
encuentran en condiciones m#s favorables para propagarla; estos indi-
viduos son evidentemente las prostitutas. Los Gobiernos han tenido,
pues, que fijar su atencién en la prostitucién publica, puesto que ella es,
no solamente, fuente inagotable de contagio, sino también de desérdenes,
de delitos y de crimenes.

No nos toca estudiar los sistemas de interdiccién absoluta y de li-
bertad completa de la prostitucién; uno y otro son perjudiciales, desde
el punto de vista de la higiene y de la moral.
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Béstenos indicar solamente que el rey Luis IX de Francia, se vié
precisado & tolerar la prostitucién, porque la experiencia le habia pro-
bado que era imposible destruirla.

Tolerada la prostitucién, ha sido preciso regularizarla, para dismi-
nuir y atenuar los males que de ella derivan.

En Francia, Alemania, Italia, Holanda, &., los Gobiernos se han
ocupado sériamente de este asunto, y las medidas sanitarias y represivas
que han adoptado, se hallan consignadas en reglamentos que son mode-
los que podemos imitar.

La creacién de ¢ Dispensarios,”” 6 sean oficinas especiales de Sani-
dad para examinar periéodicamente & las prostitutas, es una medida ge-

neralmente adoptada.
Indicaré, brevemente, la manera como estan organizados estos es-

b

tablecimientos.

El Dispensario comprende un servicio médico y otro administrativo.

El servicio médico debe organizarse en un local apropiado, eligiendo
preferentemente un barrio excéntrico de la ciudad.

La instalacién la hara el médico en jefe que nombre la Municipa-
lidad.

Dicho médico presentara & la Corporacién Municipal un plano ade-
cuado para la planteacion del Dispensario, y formard un presupuesto de
los gastos requeridos para la instalacion del expresado servicio.

El personal médico se compondra de tres 6 més profesores para
atender debidamente al servicio.del Dispensario.

El médico en jefe vigilara la buena ejecucion de las visitas sanitarias,
y representard, ante las autoridades, el personal médico del Dispensario;
tendra 4 su cargo la direccion del servicio y correspondera directamente
con el jefe de la policia y el jefe de la oficina de costumbres.

Mensualmente, el médico en jefe, constituira 4 los médicos del Dis-
pensario en comisién sanitaria, para conferenciar con ellos y recojer sus
observaciones, para redactar un informe que se remitird al jefe de la
policia.

El médico segundo tendra & su cargo las estadisticas sanitarias y
demds documentos del Dispensario.

El servicio se hara todos los dias no feriados. Los médicos, sin preo-
cupacion de teorias deberdn declarar enferma 4 toda mujer que tuviere
afeccién moco—purulenta 6 supurante de los 6rganos genitales.
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Ningun médico del Dispensario podr4 ausentarse sin hacerse reem-
plazar, previamente, por un facultativo aceptado por el médico en jefe.

Los datos administrativos 6 médicos concernientes al servicio del
Dispensario, no podridn ser comunicados 4 la prensa 6 publicados, sin la
autorizacién del jefe de la policia.

El servicio administrativo, 6 de vigilancia de la prostitucién, estard
bajo la direccién de un comisario, que tomara el titulo de jefe de la oficina
de costumbres.

Este empleado tendrda bajo sus 6rdenes un ecretario y los ajentes
necesarios para la ejecuciéon de los reglamentos.

Uno de estos agentes serd delegado y en permanencia en el Dispen-
sario, para el servicio de orden y el wvisa de las boletas sanitarias de las
prostitutas.

La oficina de costumbres debera estar inmediata al Dispensario, para
facilitar el servicio y las indagaciones’en el registro de inscripciones.

Este consistirda en un libro, en el cual se anotardn el nombre y de-
mds pormenores de cada una de las prostitutas.

La inscripcién sobre el registro de la prostitucién se hara de dos
modos.

A la demanda de las prosiitutas,—inscripciéon voluntaria.

Por orden del jefe de la policia,—insecripcién de oficio.

Los agentes de la policia exigirian de las prostitutas que viven en
domicilio particular, la presentacién de su boleta sanitaria, 4 fin de ase-
gurarse de su exactitud 4 las visitas; investigar_las que estén atrazadas
en ellas y buscar las que hubieren desaparecido del Dispensario.

Deberdan imponerse castigo y multa 4 las prostitutas que violen el
reglamento, lo cual serd previsto por una ordenanza especial del jefe de
la policia.

Cada prostituta recibira al tiempo de la inscripcién una boleta, que
servird para anotar las visitas sanitarias. Recibird, ademas, una libreta
que contendrd en las primeras péginas las principales indicaciones de su
foja de inscripcién, su filiacién y sefias particulares, su domicilo y firma,
si sabe firmar. En esta libreta figurardn impresas las obligaciones im-
puestas & las prostitutas.

Tal es, 4 grandes rasgos, la organizciéon de un Dispensario, que po-
drd modificarse, segtin las condiciones que cada poblacién exija.
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II

Los Hospitales para la curacién de las enfermedades venéreas deben
tener todas las condiciones higiénicas comunes a los demas Hospitales.

Ademas, convendrda que las diferentes categorias de dichas enferme-
dades, tengan salas separadas, asi como para las prostitutas de menor
edad y para las enfermas que puedan contraer una enfermedad aguda
intercurrennte.

El establecimiento de jardinescon anchos corredores, es de primera
necesidad, para que las convalecientes puedan respirar el aire libre y

recobrar pronto la salud.
En la sifilis no sucede como en las demas enfermedades, que una vez

la convalescencia declarada, puede darse de alta al individuo. Las mani-
festaciones secundarias y terciarias tardan semanas, meses y aun afios,
en declararse, y es deber del médico encargado del servicio de sifiliticas,
tener bajo su vigilancia 4 dichas convalecientes por un tiempo razonable,
para no exponerse 4 dar el pase 4 una mujer, que pueda trasmitir la in-
feccion venérea.

Si éstas convalescientes quedan en los servicios ordinarios, langui-
decen por falta de ejercicio y de aire puro, estando expuestas, ademds, &
contraer otras enfermedades agudas.

En conclusion.

La comisién juzga:

1.° Que la profilaxis publica contra la difusion de la sifilis, es de tal
importancia social, que todo gobierno tiene el deber de instituirla y
mantenerla.

2.° Que es util y de absoluta necesidad la creacion de un Dispen-
sario de salubridad, para vigilar el estado de las prostitutas; y

3.° Que es igualmente necesario el establecimiento de un Hospital
de enfermedades venéreas, para atender & todas las mujeres declaradas
enfermas en el Dispensario.

G. J. CASTANEDA.
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INFORME

SOBRE LAS MEJORAS HIGIENICAS QUE RECLAMAN LOS CEMENTERIOS DE
BOGOTA.

Encargado por la Sociedad para estudiar las ¢ mejoras higiénicas
que reclaman los cementerios de Bogot4,” tengo el honor de someter &
vuestra consideracién el siguiente informe :

Las inhumaciones de los caddveres han tenido en todos los tiempos
por objeto preservar de los productos miasmiticos que de ellos resultan.
Los medios empleados para obtener esto han variado en los diferentes
pueblos segin la temperatura, la naturaleza del suelo, y mds aun con las
creencias religiosas. Al principio los sepulcros estaban colocados en los
caminos y fuera de las poblaciones, pero luégo cuando el cementerio
(dormitorium) remplazé el sepulchretum de los antiguos, estos mismos
se colocaron en los monasterios, y aun en el interior de los templos; se
abrieron fosas y se levantaron monumentos. Las epidemias que alli se
desarrollaban por los miasmas deletéreos, la acumulacién de individuos
y la poca 6 ninguna ventilacién, hizo que se prohibiera la inhumacién
en estos lugares.

Las condiciones que se requieren para su establecimiento, se pue-
den reducir a las siguientes :

Orientacién.—Siendo la putrefaccién el medio més general de des-
composicion de los cadiveres y producciéon de una gran cantidad de ga-
ses que vician la atmoésfera, se han colocado los cementerios de modo
que las poblaciones queden resguardadas contra los vientos que puedan
llevarles dichos gases. Los de Bogota colocados al occidente, estan en las
mejores condiciones, siendo los vientos reinantes los alisios del NE. y
SE. (Gonzilez)

Distancia 4 la poblacién. Los higienistas estin todos de acuerdo en
colocar los cementerios lo mas léjos posible de las poblaciones sin que
por esto, se prive 4 las familias de la facilidad de visitarlos ; se puede
como término adoptar una distancia de 300 4 500 metros; hoy con los
Tram-ways el medio de transporte es mas fiacil y se podria colocarlos
madas lejos sin inconveniente.
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Dimensiones. Tomando con el profesor Tardieu dos metros cuadra-
dos de terreno para cada caddver, y teniendo en cuenta los casos de epi-
demias ; para una poblaciéon de 100,000 habitantes que es poco mas o
menos la de Bogota, con una mortalidad que para 1882 fué de 2125 —
en 1883=2435 en 1884=2414 en 1885=3011—término medio 2,500
por afio 6 sea 2% °),; y siendo de cinco afios el tiempo necesario para la
descomposicion de un caddver, se necesitarian en Bogota 23,210™ cua-
drados 6 2% hectdras. Con esta superficie se podrian evitar los efectos de
la acumulacién y saturacién. *

La naturaleza del terreno, no es indiferente para los cementerios, no
teniendo todos el mismo poder saponificador. De los trabajos de Orffila
resulta, que comparando la marcha de la descomposicién en los diferentes
terrenos, en los que tienen humus, es mas riapida que en los arenosos y
creticeos, estos siendo casi impermeables, colocan el caddiver en buenas
condiciones para conservarse, lo que hace necesaria un superficie mayor
y un tiempo mads largo para las exhumaciones.

La humedad y las corrientes subterrianeas, deben tenerse en cuenta,
sobre todo, si son superficiales, ellas impiden dar & las fosas la profundi-
dad necesaria para que el cadaver quede cubierto de una capa de tierra
suficientemente gruesa que impida la salida de los gases : sino que, ade-
mas, cargadas de los productos de descomposicién, van #& alimentar lo,
manantiales 6 los rios de donde se provénde agua las poblaciones. Estos
inconvenientes se pueden evitar por el avenamiento y los fosos colectoress
que lleven estas aguas 4 lugares apropiados.

Limite de los cementerios. Los muros deben ser elevados, protegidos
por arboledas colocadas dentro y fuera, las que no sélo sirven para detener
los miasmas, sino que ayudan con sus raices 4 la descomposicién : “es

probable, dice el profesor Priestley, que ellas absorvan esos productos 4

* Segiin el plano levantado por los alumnos de la clase de Topografia, bajo la
direccién del sefior Ruperto Ferreira, el 4rea de los cementerios es

H. M.

Cementerio nuevo......... .... R R e 4 3930
EEDE0, Aol VIEJOiinarseninssndnessainsrone eo1 104470
Terreno restante 6 sea

Cementerio de los pobres....ci........ S W £

Total..ccesse. 6. 9920
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medida que se forman, impidiendo su llegada 4 la superficie y sus perni-
ciosos efectos.

El tiempo que debe permanecer un cadaver sepultado, varia segin el
terreno, la humedad, la temperatura y la enfermedad ; aqui, y teniendo
en cuenta Ja observacién de los encargados de los cementerios, el término
de cinco afios es apenas suficiente en las fosas cavadas en tierra y en lu-
gares no saturados. En las bévedas el tiempo debe ser mayor, dadas las
condiciones diferentes en que se encuentran los cadaveres y que tienden
4 conservarlos mas.

En el sistema de inhumacién en bdvedas, la descomposicion se hace
con mas lentitud, estando separado de la tierra, el caddver, y envuelto
en los vestidos y el atatid. Por los fenémenos de putrefacciéon en las
bévedas, los gases y los liquidos salen del cajon 4 un recinto cerrado por
ladrillos, materias de reconocida permeabilidad, cimentados por una capa
de arena y cal que la aumenta todavia mds ; la parte posterior de las
bovedas es de tapia pisada, verdadera esponja ya saturada.

Cremacién.—Este sistema que es el mds higiénico y quizd el mds
natural, ha tenido que luchar en todas partes con los hdbitos; entre
nosotros su aplicaciéon inmediata al caddver seria imposible, pero si rem-
plazaria ventajosamente los osarios generales, en que se amontonan los
huesos aun frescos ; lo mismo que los atatides que ya van usados y que
dados a la venta son focos de infecciéon temible.

En virtud del estudio anterior me permito concretar 4 las siguien-
tes, las mejoras que la higiene reclama en los cementerios de Bogota :

1.* Las sepulturas en tierra deben tener una profundidad de dos me-
tros, separadas unas de otras por una distancia de 0,50 centimetros por lo
menos. Los lugares en que se ha desenterrado no deben servir de nuevo,
sino después de 3 afios para obtener asi la descomposicién completa y
evitar la saturacion de las tierras. Los caddveres deben colocarse en un
cajon, en medio de una capa de cal 6 mejor de carbdn, &e.

2.* Las bévedas deben construirse de cal y canto que es menos per-
meable que el ladrillo, y recubrirlas en el interior de una capa de ci-
mento, de la misma manera que la abertura de entrada, 4 fin o los
gases se escapen lo menos posible.

El tiempo de concesién no debe ser inferior & 7 afios.

3.* Pedir 4 la autoridad competente un terreno orientado conve-
nientemente y dos hectdaras por lo menos para la construccion de un
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“ cementerio de epidemias’’, en el cual los sepulcros tengan dos metros
de profundidad, estando separados unos de otras por una distancia de un
metro. El lugar destinado 4 este cementerio debe estar 4 500 metros por
lo menos del ¢ Hospital de epidemias’’, que las necesidades publicas
reclaman imperiosamente.

4. Establecer arboledas dentro y fuera de los muros, en las cuales
los arboles resinosos tales como los pinos, sucaliptus, etc. seran emplea~
dos de preferencia. Ordenar y formar fosos colectores para de alli dirigir
las aguas convenientemente.

5.* Construir un cementerio en Chapinero para evitar el transporte
de los caddaveres de esa localidad hasta el de Bogota.

6.* Prohibir en absoluto la construccién de habitaciones en un espa-
cio de 100 metros al rededor de los cementerios.

7.* Ordenar la cremacion de los restos que no hayan sido reclama-
dos en el término de dos afios, y el de los atatides inmediatamente des-
pués de la exhumacién.—Vigilar los osarios de las Iglesias para que no
permanezcan abiertos y establecer alli una ventilacién apropiada.

8.* Nombrar uno 6 mas médicos encargados de expedir los certifica-
dos de defucion, después de visita personal ; estos nombramientos los hara
la Junta de higiene.

9.* Lasinhumaciones se hardn 24 horas después de obtener el cer-
tificado de que habla el articulo anterior, salvo el caso de epidemia é en-
fermedad contagiosa.

10. Los caddveres de los animales, como al descomponerse, producen
los mismos elementos miasmaiticos que los del hombre, seria 1itil designar
un lugar distante de la ciudad, donde se pudiera sepultarlos en grandes
fosas al mismo tiempo que la basura, si no pueden quemarse, y alli cubiertos
de tierra, se transformarian en abonos que Ja agricultura podra utilizar.

G. DurAN Borpa.

Bogota, 10 de Noviembre de 1886.
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INFORME
SOBRE LOS ANIMALES EN LAS CALLES.

Bajo el punto de vista higiénico, ¢ los animales en las calles,” deben
ser considerados como séres vivientes, que por sus exhalaciones y absor-
ciones, modifican la atmdsfera que nos rodea; y como elementos ttiles 6
dafiosos en medio de la ciudad.

La salubridad de una poblacién estd en razén inversa del niimero
de sus habitantes. Esta asercién que ha sido suficientemente comprobada
para todos los higienistas, es de una fdcil nocién, puesto que basta saber
que el indispensable y mads esencial elemento para’la vida es el aire; que
este, en su estado de pureza, se compone de 100 de oxigeno, 100 de dzoe y
una pequefia cantidad de carbono; que los animales, en general, absorven
oxigeno y exhalan, entre otros productos, dcido carbénico, #dzoe y una
pequefia cantidad de carbono; que el oxigeno es lo util 4 la respira-
cién animal, consumiéndose en cada inspiracion un 5°/, ; que el acido
carbonico y el d4zoe; que son no solo impropios sino dafiosos para
la respiracién animal, son exhalados en proporcién de un 4°/,, pro-
porcion que puede establecerse en general para todos los animales,
puesto que aun cuando algunos como los roedores y las aves con-
sumen menos cantidad de oxigeno, exhalando, sobre todo las aves,
una mayor cantidad de #zoe, su accion queda contrabalanceada; que
ademas de estas exhalaciones hay otras también generales 4 todas los
animales, tales como el amoniaco, dcido sulfidrico &e,, todos los cuales
pueden calcularse en 3 gramos por minuto, para cada individuo.

De manera que, si como ha sido comprobado por Davy, Brunner,
Béclard, Regnault, &c., cada ser viviente animal que hace por término
medio 18 respiraciones por minuto, consumiendo en cada una de ellas
% litro de aire, le quita 4 éste, en cada minuto, 350 de oxigeno, arro-
jandole 308 de dcido carbdnico, 350 de dzoe y 3 en las otras exhalacio-
nes ; no hay duda que este aire estari tanto mas viciado, cuanto mayor
“ea el nimero de habitantes animales, en un espacio dado.
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Estas reglas, que son generales para todas las poblaciones, si las
aplicamos ahora 4 la ciudad de Bogotd, teniendo en cuenta: que los
vientos dominantes en ella, son los que corren de Oriente &4 Occidente,
penetrando por las abras de la cordillera, las cuales por hallarse 4 un ni-
vel superior al de la poblacién, impiden 4 dichas corrientes que pene-
tren convenientemente en las calles de la ciudad, para poner en movi-
miento y renovar su atmésfera con miasmas; que el gran desinfectante
situado por la naturaleza en el aire para purificarlo, es el ozono que en
Bogota, (como lo demuestra el ozonémetro), es muy escaso en las capas
inferiores del aire, y solo se aumenta & medida que se separa de la su-
perficie de su suelo; que su temperatura fria modificando la energia res-
piratoria, hace que sus habitantes necesiten consumir mds oxigeno del
ordinario y exhalen mdas dcido carbdnico; que los hibitos de desaseo tan
generales aqui, hacen que haya mayor niimero de sustancias en descom-
posicion, y que las materias arrojadas por los animales permanezcan en
las calles infiltrandose en su superficie, que por ser sumamente permea-
ble van 4 depositarse sobre el subsuelo, en donde mantienen una cons-
tante evaporacién miasmitica; tedrémos que deducir una regla higiénica
indispensable para Bogota, esta es:—no deben permitirse dentro de la cia-
dad m4as animales que los indispensables para su servicio.

La segunda parte serd, puds, saber cuales son los animales indis-
pensables 4 las necesidades de la ciudad, y qué condiciones deben tener
para aprovechar el servicio 1itil que puedan prestar, sin que dafien 4 la
poblacidn.

Sabido es que, en Bogota, los animales usados para el acarreo de las
mercancias, viveres, materiales de construccién, &., son: los bueyes, ca-
ballos, mulos y burros; encontrandonos, ademsds, en las calles, los cabros,
monos, perros, gatos y algunas aves; cada uno de los cuales estudiado
bajo el punto de vista higiénico, nos dara el resultado que buscamos.

El buey es usado uncido & los carros, para conducir algunas
cargas & lomo. La fuerza que le proporcionan sus formas y el punto
de apoyo que le presenta la naturaleza de sus pezuiias, le hacen muy
adaptable para este objeto; pero su menor inteligencia y la poca liber-
tad de sus movimientos, han hecho que hoy se prefieran las bestias
caballares para esta clase de servicios, dentro de las poblaciones. Los
otros animales de su especie, vacas, novillas, &c., no tienen objeto en
las calles, y si causan muchos dafios, pues es sabido que por mansos
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que ellos sean, cuando acostumbrados al espacio y 4 la soledad del cam-
po, se encuentran dentro del bullicio y estrechez de aquellas, se asustan,
se enfurecen y pueden hacer los mayores estragos, de los cuales podrian
citarse numerosos y recientes casos; de manera que su transito no debe
ser permitido, sobre todo, por las calles centrales, sino con muy raras
excepciones y siempre sujetandolos 4 reglas, como la de no llevarlos suel-
tos y sin permiso de la autoridad.

Las bestias caballares son las 1inicas que por los objetos 4 que estan
destinadas, se hace indispensable su uso en las calles de la ciudad, con
la condicién de que las que no estén destinadas 4 la cabalgadura, sean
siempre llevadas por un conductor, de manera que pueda guiarlas conve-
nientemente por los puntos mds adecunados, y evitar los dafios que causan
con el sistema de ser simplemente arreadas, esponiéndolas 4 atropellar 4
los ancianos, invdlidos y demds personas que no pueden estar listos 4
salvarse de ellas. Los burros que, como vemos diariamento, son destina-
dos 4 conducir materiales de construccién, son manejados generalmente
en numero de cuatro 6 cinco, por un solo conductor, que se encuentra
imposibilitado para dirigirlos é impedir las numerosas desgracias que
ellos causan Débese sobre este punto llamar la atencién, por ser una de
las pricticas mds comunes y que la autoridad debiera restringir, puesto
que hoy hay otros vehiculos, como las carretillas de niano, que son me-
nos peligrosas y aun mds econémicas para los empresarios; demostracién
que puede hacerse matematicamente, sabiendo que una de las dichas ca-
rretillas que es conducida por un peon vale diez pesos, y tiene capacidad
para 40 6 50 adobes ¢ ladrillos; mientras que la misma cantidad de ma-
terial necesita de cuatro burros que valen, por lo menos, cien pesos, que
exigen gastos de pastaje, conductores, aparejos de carga y estin expues-
tos 4 morirse; de modo que ¢l duefio expone un capital y se proporciona
todas las molestias, que podria evitar, si sus materiales fueran conducidos
en una carretilla, por el centro de la calle, anulando asi los riesgos
& los transeuntes, que cuando no encuentran pronto una puerta en don-
de refugiarse, son victimas de las partidas de burros cargados que an-
dan siempre por los embaldosados.

Los cerdos, por sus habitos inmundos, por la mayor exalacién de
su piel, cuya secrecién es aumentada 4 consecuencia del colchén de gra-
sa sobre que reposa, deben ser desterrados en absoluto de las calles de la
ciudad; y aun cuando no es cierto, como lo cree el vulgo, que ellos pro=-
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ducen la elefancia, si es la verdad que esta enfermedad se desarrolla muy
frecuentemente en aquellos animales, y que en ese estado, su presencia en
las calles seria aun mas peligrosa.

Las cabras que nos proporcionan su leche aplicable a4 algunas en-
fermedades y que son animales enteramente inofensivos, podran permi-
tirse por las calles, pero sélo durante el tiempo indispensable para
prestar su servicio, puesto que estin sujetas 4 las reglas generales que
como se ha dicho, alteran el aire, y que por su avidez de las sustancias
calcédreas, dafian los muros de los lugares donde se estacionan.

Todos los otros cuadrdpedos, perros, gatos, etc., no tienen ningtn
objeto en las calles; ellos las ensucian, son un obstdaculo &4 los transeun-
tes, hacen dafio 4 los nifios, sobre todo, tienen el gran inconveniente de
ser en su raza en donde se desarrolla primitivamente el terrible y mortal
accidente de la rabia.

Las aves son los animales que por su constitucidén fisica necesitan
un aire mas puro para vivir; asi es que las que se crian en nuestras ca-
lles y tienen que pernoctar en las estrechas habitaciones de la gente po-
bre entre quienes estin sus duefios, sufren frecuentes enfermedades y
son, por tanto, focos vivos de infeccidon, contribuyendo poderosamente 4
alterar la atmosfera; no debiendo por lo mismo estar situadas sino en los
lugares mds excéntricos de la ciudad.

Tenidas en cuenta todas las consideraciones que acaban de hacerse
facilmente se desprenden las reglas higiénicas que deberdn instituirse
sobre la permanencia y trénsito de los animales en las calles. Asi yo
propongo & la Sociedad para sa discucién las siguientes concluciones:

1.° No se permite permanecer ni transitar por las calles de la ciudad,
mas animales que los indispensables para el servicio de ella.

2.° Los animales necesarios al serivcio de la ciudad son: los de tiro
para toda clase de carruajes, los que acarrean mercancias, viveres 6 mate-
riales de construccidn; los de cabalgadura y las cabras de leche.

3.° Los animales empleados para los usos dichos, no podrin perma-
necer en las calles, sino por el tiempo indispensable para prestar su
servicio. .

4.° I’n ningun caso se permitirda permanecer ni andar por las calles
animales sueltos; pues, desde que penetren a la ciudad, deberan ser guia-
dos, de cabestro y con suficiente nimero de conductores.

fae



REVISTA MEDICA. 381

5.° Los animales que transiten por las calles, deberdn ser siempre
conducidos por el centro de éstas, y &4 paso regular.

6.° No serd permitido aplicar &4 los usos ya dichos, animales enfer-
mos 6 que no estén completamente domesticados.

L.. BARRETO.
Agosto 12 de 1886.

INFORME SOBRE FARMACIAS.

Sefiores miembros de la Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales.

Siendo la farmacia el arte de conocer, escoger y conservar los me-
dicamentos simples y preparar los compuestos, el farmaceuta tiene que
poseer conocimientos cientificos y conocer sa aplicacién practica, de
acuerdo con las leyes que rigen las manipulaciones farmacéuticas. En
consecuencia, en opinion de vuestra comisién, todo farmaceuta debe po-
seer titulo legal de idoneidad.

En la antigua (lolonia espafiola, hoy Reptblica de Colombia; se
erigié desde 1639, por el Protomedicato creado en Santafé, ¢l buen ser-
vicio de boticas. Estableciése desde entonces visita de boticas, servicio
nocturno, prohibicién de despachar recetas que estuviesen sin fecha, sin
firma 6 en idioma distinto del castellano, y, ademais, se expidié un caté-
logo arancel que impidiese el exajerado precio de las drogas. En 1804 se
tomaron providencias, por real cédula, para arreglar el estudio y examen
de los boticarios.

La facultad central de medicina, creada en 1827, impuso 4-los far-
maceutas la obligacién de presentar examen; creé catilago de precio de
las drogas, ¢ hizo un reglamento para las Farmacias. En 1850 la ley dis-
puso que el titulo no era necesario para ejercer profesiones cientificas,
con excepcion de la de farmaceuta y desde 1853 hasta el presente, el
ejercicio de la profesion de farmaceuta fué absolutamente libre, no obs-
tante haberse dictado en el Cddigo de Policia de 1858, varias medidas so-
bre organizacion de las farmacias, las cuales en realidad no estuvieron
en vigencia. Iace poco tiempo que el Alcalde de Bogotd, apoydndose en
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estas disposiciones, dicté un decreto sobre farmacias, el cual segtin la opi-
nién de vuestra comision, es deficiente ¢ ineficaz, y en consecuencia so-
mete 4 vuestra consideracion las siguientes proposiciones, que pueden dic-
tarse por la antoridad competente, como articulos dispositivos:

I. Los farmaceutas necesitan certificado de idoneidad, expedido por
la Junta de sanidad y refrendado por el Gobernador del Departamen-
to nacional donde residan, para poder ejercer su profesion. Las condi-
ciones para obtenerlo, las fijard la misma Junta de Sanidad.

II. Toda farmacia tendra sobre la puerta el nombre 6 nombres de
los responsables del buen despacho.

III. El farmaceuta, al despachar una receta, la numerara y copiara
en el libro recetario, firmando al pié, y sellard el original con el sello
especial de la botica.

IV. Las sustancias venenosas, se marcaran con un tiquete especial
y no se expenderdn sino con receta firmada por un médico titulado.

V. Las farmacias tendrian permanentemente las drogas que se ex-
presen en el Repertorio, 6 catilogo, que se formard por disposicién de la
Junta de Sanidad.

VI. Los medicamentos oficinales se prepararan, cuando no se ex-
prese lo contrario por el médico, segtin las formulas de la Oficina de
Dorvault, libro aceptado, mientras no se dispone otra cosa, como farma-
copea nacional.

VII. Las farmacias de los hospitales y hosplclo quedan incluidas en
el presente reglamento.

VIII. La Junta de Sanidad nombrarda dos médicos, un farma-
ceuta y un quimico, para que practiquen peridodicamente visitas de boti-
cas. Las funciones de los miembros de esta comision seréan fijadas por-
reglamento especial. '

IX. Las personas que contravengan a lo dispuesto aqui, pagaran: la
primera vez una multa de § 50, la segunda vez, una multa de § 80 y la
tercera una multa de $ 500, 6 un afio de prision.

Sefiores miembros:
PeEbpro M, IBANEZ.

Bogota, 25 de Agosto de 1886.
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CARBUNCO EN EL GANADD VACUND.

Sefiores miembros de la Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales.

Para cumplir, en parte, con la comisién que nos encomendasties de
presentar un informe sobre las enfermedades de los animales domésticos
que puedan atacar & la especie humana, bien sea por contagio, infeccion
6 por uso de las carnes y demds productos alimenticios de los animales,
6 por la manipulacién de sus despojos, que son utilizados en la industria,
os presentamos este estudio sobre las afecciones carbuncosas.

En el Diario oficial, nimero 6,805, correspondiente al 22 de Sep-
tiembre de 1886, estd publicada la correspondencia oficial cruzada entre
el Ministerio de Fomento y algunas autoridades de los Departamentos
del Tolima y de Cundinamarca, referente 4 una peste que estd causando
pérdidas 4 los duefios de ganados.

La gravedad del asunto merece que el publico se ocupe detenida-
mente de él, pues se trata de un azote que causara un gran desfalco en
las riquezas publica y privada y que puede dar lugar 4 que la poblacion
padezca la enfermedad denominada pustula maligna.

Se designan con el nombre de enfermedades carbuncosas, afecciones
comunes 4 todos los animales, que se presentan bajo la forma esporédica,
enzodtica 6 epizodtica, enfermedades & veces contagiosas, mas bien mias-
maticas que virulentas, de naturaleza siempre idéntica, pero que presen-
tan exteriormente diversas formas que dependen de la especie animal, de
la influencia epizodtica 6 enzodtica y de la causa que las determina.

El carbunclo, llamado asi 4 causa del color negro que toman los te-
jidos, en las regiones del cuerpo donde esta enfermedrd se localiza, con-
siste en una alteracién especial y primitiva de los elementos orgdnicos
de la sangre. Ista caracterizado por la presencia, en este liquido, de
cryptégamos, de bacteriiceas, las cuales son trasmisibles por inoculacién,
no solo 4 los animales de la misma especie, sino también & los diferentes
géneros de la escala animal, sin exceptuar el género humano.

Esta enfermedad ocasiona generalmente muchas muertes, y, en to~
dos los tiempos, ha interesado & los encargados del estudio de las enfer-
medades reinantes en los animales ; por eso ocupa tan amplio espacio en
el cuadro de la patologia veterinaria.
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Historia.—Las enfermedades carbuncosas son conocidas desde la
mas remota antigiiedad. Numerosos datos que nos han legado los poetas,
los historiadores, los médicos y los agricultores, no dejan ninguna duda
4 este respecto. Todo concurre & demostrar que el carbunclo constitu-
y6 una de las plagas de Egipto que menciona Moisés, y que asolé la Asia
menor en la época del sitio de Troya. (Homero).

Durante la edad media, las enfermedades carbuncosas también azo-
taron varias veces 4 los animales 4 la vez que grandes epidemias des-
trufan la poblacién humana y fueron consideradas, en general, como un
castigo del Cielo. No parece dudoso que fué el carbunclo la epidemia de
que habla el Jesuita Kircher, contando que ella, en 1617, matb en Na-
poles y sus alrededores gran ntiimero de ganado y mas de 60,000 perso-
nas que se alimentaron con carne de esos animales. En 1598 el Senado
de Venecia prohibié la venta de carne de¢ ganado vacuno y la de su le-
che, queso y mantequilla, & causa de que esta enfermedad asolaba enton-
ces 4 Italiay 4 toda Alemania.

El siglo XVIII fué notable por el gran numero de epizodtias car-
buncosas que reinaron en Iuropa.

Aun existen hoy muchos paises donde el carbunclo reina de una
manera permanente. Delafond calcula en 7°000.000 de francos el valor
de los animales perdidos en 1842 en el distrito de Bauce, en Francia ;
Isidore Pierre estima, término medio, en 3°000.000 de francos de pérdi-
da anual en esa misma localidad. En 1859 y en 1868 las pérdidas allf
fueron de un valor casi doble. En Rusia las epizodtias son mas frecuen-
tes, causan pérdidas enormes no solo en los ganados caballar y vacuno,
sino que se comunican & todos los animales, inclusives las aves y los pe-
ces. (Unterberger). Rawitsch dice que en parte de Rusia perecieron de
carbunclo, en 1864, 10,000 animales (principalmente caballos) y 1,000
personas, y en 1857, 100,000 caballos murieron de este mal.

SinTomAas.—La sangre adquiere un color negruzco semejante 4 la
de los animales que mueren asfixiados, y al contacto del aire se enrojece
menos que la sangre en su estado normal ; su fluidez disminuye ; el pal-
so es pequefio, rdapido y casi insensible, porque la sangre, viscosa, se
mueve con dificultad ; las bacterias llegan 4 formar tapones que obstru-
yen los capilares y causan hemorragias por las aberturas naturales y ex-
travasaciones en las cavidades del cuerpo. Al principiar la enfermedad,
los sintomas generales febriles son los tinicos apreciables, y se observa en
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aumento en el calor del animal; el termémetro puede marcar 40° y has-
ta 41° centigrados en el ganado wvacuno cuya temperatura media esde
37° 4 37°50; el aumento del calor no persiste, la temperatura baja sensi-
blemente al acercarse la muerte, llegando hasta 85° y 4un 34°

Parece que ¢l sistema nervioso es el mas directamente afectado en
las enfermedades carbuncosas ; se observa tristeza, abatimiento y extre-
ma postracién de fuerzas ; 4 veces existe somnolencia y un estupor que
pone 4 los animales indiferentes & lo que pasa 4 su alrededor ; otras ve-
ces, al contrario, hay inquietud y hasta cierta irritabilidad que ocasiona
accesos de furia, en algunos casos llegando el animal 4 lanzarse, con la
cabeza agachada, sin apercibirse de los obstdaculos que lo retienen. Kl
animal tirita, ticne temblores generales 6 parciales; suda, el sudor es al-
ternativamente frio y caliente, sobre todo en la base del euello y cerca
de los 6rganos genitales ; el sudor en algunos casos es sanguinolento. La
picl pierde su suavidad, cs seca, crepita ligeramente en ¢l dorso, los hija-
res y las costillas ; el pelo, erizado, pierde su brillo.

Las conjuntivas y las mucosas aparentes son de un rojo amarilloso
y so infiltran ; 4 medida que la enfermedad avanza, toman un tinte ma4s
oscuro y entonces se observan & veces manchas petequiales, equimosis y
aun verdaderos puntos hemorrigicos.

La respiracion se acelera, ordinariamente cs irregular y tumultuosa
al fin.

En general sale por las narices un flujo seroso rojizo, algunas veces
brota sangre ; la lengua abultada se pone azulosa y cuelga fuera de la
boca que el animal conserva muy abierta ; el ganado vacuno hace oir
crujir de dientes.

El apetito, en los casos crénicos, se conserva ; sucede lo mismo con
la rumia ; en otros casos el animal rehusa todo alimento y bebida. Los
excrementos son blandos, 4 veces muy liquidos, serosos y hasta sangui-
nolentos. Il esfinter anal no los ataja, salen de una manera casi continua
por el recto, que adquiere un color negro livido y suele invertirse.

Los orines son siempre de un color rojo amarilloso, 4 veces sangui-
nolentos. También se altera la leche, se pone amarillosa y en ocasiones
sangrienta ; es siempre menos abundante, con facilidad se cubre de moho
y adquiere un olor fétido.

En el mayor niimero de casos del carbunclo, se ven aparecer, en la
parte exterior, sobre las diversas partes del cuerpo, tumores & los cuales
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se les ha dado el nombre de carbunclos, como 4 la enfermedad que los
causa. Estos tumores varian en su forma, su volumen, su situaciéon en
una U otra regioén ; generalmente \inicos en el caballo, son con frecuen-
cia multiples en el ganado vacuno. Se pueden observar sobre la lengua,
en el espacio intermaxilar, al rededor de la garganta, en la parte inferior
del cuello, en la entrada del pecho, en el pecho, las costillas, detras de la
espalda, sobre el dorso, bajo el vientre, en el pliegue de las piernas y en
la region de la ingle ; en los caballos estos tumores aparecen frecuente-
mente en las extremidades de los miembros ; en los palmipedos en el es-
pacio que queda entre Ios dedos, y en las gallinas en la cresta.

Estaba bastante admitido que estos tumores caracterizan una erup-
cion critica de la enfermedad ; que eran debidos 4 los esfuerzos conser-
vadores de la naturaleza que trata de eliminar del organismo el elemento
morbido primitivo. La célebre experiencia hecha el 4 de marzo de 1881,
comunicada & la Academia de Ciencias de Paris, por los Sres. Arloing
Cornevin y Thomas, demuestra que esta concepeién es absolutamente in-
versa 4 la verdad.

La marcha de las enfermedades carbuncosas es siempre rapida_
Cuando ellas son epizodticas 6 enzodticas, el periodo de terminacién sigue
tan de cerca al de lainvasion, los sintomas se suceden con tal rapidez, el
trastorno séptico de la sangre es tan notorio, la tendencia 4 la gangrena
tan manifiesta, que los tumores, losinfartos, &, afectan caracteres que
difieren notablemente de lo que presentan estos mismos estados mérbidos
observados accidentalmente fuera de toda infliencia general. La enfer-
medad recorre sus periodos con una rapidez proporcionada al vigor del
animal afectado, porque mientras mas robusto es el animal, mayor es la
tendencia 4 la gangrena.

Varia mucho la duracién del carbunclo ; en algunos casos (los ca-
sos de apoplegia) la enfermedad dura de_cinco 4 diez minutos, otras veces
subsiste una, dos y tres horas. La fiebre carbuncosa tiene de seis & cua-
renta y ocho horas de duracién, ordinariamente de doce & veinticuatro
horas ; el carbunclo sintomatico dura uno, dos, tres, 4 lo mas cuatro
dias ; el carbunclo benigno puede prolongarse hasta siete dias, nunca
maés. ’

Las terminaciones favorables son relativamente raras, sin embargo,
se ha observado que los productos moérbidos de los tumores se han reab-
sorbido y fueron expulsados al exterior por las grandes vias de elimina-
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¢ién, por la orina, el sudor 6 por una diarrea. Esto se observa en el car-
bunclo benigno y rara vez en el carbunclo sintomitico.

La muerte es la terminaciéon mis comin de las enfermedades car-
buncosas y en ciertas formas es la terminacién tnieca.

En casode incertidumbre para establecer el diagndstico, debe recu-
rrirse & la inoculacién experimental y al examen microscdépico. Estos dos
procedimientos deciden, pero la naturaleza de-este trabajo nos impide
describirlos detalladamente.

Poco tiempo después de la muerte, el caddver entero se hincha y se
pone deforme, a causa del desarrollo, en cantidad excesiva, de gases en
el tejido celular subcutineo ; el abdomen se infla considerablemente ;
materias serosas sanguinolentas chorrean de las cavidades nasales ; aun
antes de abrirlo, el cadaver exhala un olor infecto. La rigidez habitual,
denominada cadavérica, no la adquiere sino muy lentamente. Al cortar
la piel se oye un ruido de crepitacion proveniente del desprendimiento
de los gases (carburos hidricos, 6xido de carbono y dcido caibdnico) acu-
mulados en el tejido celular subcutineo ; sobre toda la superficie del
cuerpo corre una capa de sangre negra y liquida. ILos musculos estdn
rojos ¢ impregnados de sangre muy negra ; con el trascurso del tiempo
van adquiriendo un color pardo negruzco y la carne se ablanda ; pierde
su consistencia, parece como cocida y se puede amasar ficilmente con
los dedos ; en el espesor de la substancia muscular se encuentran man-
chas negras y & veces masas coloides amarillas. Pierden los musculos su
adherencia & los huesos y el periostio también se desprende fdcilmente.
Los grandes vasos arteriales y venosos, la aorta, la vena cava, la vena
porta, las cavidades del corazén se llenan de una sangre fluida, negra,
de un tinte verdoso. Las paredes de estos vasos y las de las cavidades del
corazén toman un color rojo. Al exterior el corazén presenta manchas
andlogas 4 las de los musculos ¢ infiltraciones sanguineas 6 coloides.

Estas mismas infiltraciones sanguineas, que se encuentran en los
miisculos, son las que constituyen los tumores carbuncosos, que se hallan
no solo bajo la piel sino también en el interior de los 6rganos 6 en las
cavidades esplignicas, principalmente en el bazo, el higado, 'las lémlnas
del mesenterio, y en la regiéon sublumbar

Las serosas, en general, estdn cnbiertas de manchas equiméticas
irregulares. La cavidad peritoneal y la del pecho, contienen una serosi-
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dad ya muy oscura en color, ya sanguinolenta, su color se oscurece con
el trascurso del tiempo.

El higado ha aumentado de volumen, estid como cocido ; se despe-
daza y se aplasta facilmente ; al cortarlo sale de su tejido una gran can-
tidad de sangre fluida, cuyos caractéres son los mismos que los de la
sangre de los demds 6rganos. El vaso presenta lesiones mnotables y ecasi
constantes ; ¢l volumen es doble, triple y cuédruplo de su volumen nor-
mal ; la superficie exterior de este 6rgano, de color livido, azuloso 6 ne-
gruzco, es ya unida, ya irregularmente bocelada. Al cortar este 6rgano,
la sangre coagulada, que lo llena en exceso, se escapa en forma de un
caldo negro verdoso ; lavado cuidadosamente, el tejido propio del bazo
se muestra coloreado por imbibicién ; algunas veces se ha encontrado la
cdpsula esplénica rasgada y la pulpa esparcida en el peritoneo.
Tista lesion del bazo, que, cquivocadamente, 4 causa de su casi—constan-
cia, consideraron los antiguos como primitiva, es andloga 4 la del sistema
linfatico, cuyos ganglios estin siempre enfermos, llegando algunos 4 ad-
quirir 4 veces un volumen doble y triple del que tienen en su estado

normal.

Hemos llegado a la parte mas prictica de este trabajo, vamos 4 ocu-
parnos de la curacién de las enfermedades carbuncosas y de las dificulta-
des que impiden establecer un tratamiento curativo.

Los cuidados que se deben dar & los animales atacados de carbunclo
dependen de la forma do la enfermedad. I8n la fiebre carbuncosa, estos
cuidados, en la mayoria de los casos, son completamente superfluos ; la
violencia con que se presenta el mal, la rapidez de su marcha, las pro-
fundas alteraciones que suscita en la economia, explican el resultado ne-
gativo hasta ahora obtenido, ¢l cual ¢éxito es necesariamente inevitable en
la forma apoplética.

La manipulacion, las diversas operaciones que forzosamente tienen
que ejecutar las personas que cuidan 4 los animales, las exponen 4 gra-
ves peligros ; la sangre que sale por todas las partes del cuerpo, la sero-
sidad proveniente de los tumores, son vehiculos contagiosos que con mu-
cha frecuencia han trasmitido la pustula maligna al hombre.

. Cuando una enfermedad carbuncosa reina en alguna localidad, se
debe, méas que tratar de curar 4 los enfermos, impedir el mayor desarro-



REVISTA MEDICA. 389

llo del mal y oponer trabas 4 su propagacién. Por eso se ocupan los an=-
tores del tratamiento preventivo y de la policia sanitaria al mismo tiempo
que de los medios curativos.

Se aconsejo principiar el sistema curativo del carbunclo por la san=
gria, y se pretendié haber contenido la enfermedad, sacando de una vez
de seis 4 ocho libras de sangre, & nuestros grandes animales. Mas este
tratamiento tiene el grave inconveniente de debilitar mucho 4 los enfer-
mos y de facilitar el predominio de los sintomas nerviosos, dando por
consecuencia una subita agravacion del mal.

Deben preferirse los exitantes difusibles y los astringentes, agentes
que poseen nna accién antiséptica especial para combatir la infeccién;
las infusiones calientes de plantas aromadticas : de corteza de encina, de
hojas de nogal en vino 6 en bebidas alcohdlicas, conservan las fuerzas de
los enfermos y ayudan 4 la naturaleza 4 vencer, algunas veces, la infec-
cion ; los ferruginosos, en forma de bebidas, son también ttiles. Se reco=
miendan de una manera especial, los antisépticos, tales como el alcanfor
(15 & 30 gramos), el espiritu de trementina (120 & 250 gramos) y, sobre
todo, el dc¢ido fénico 4 la dosis de 30 4 40 gramos diarios, no obstante que
no siempre da buenos resultados. Il aceite fosforado, 4 Ia dosis de 20 4
30 gramos, ha sido algunas veces util; este medicamento vigoriza las
fuerzas del animal enfermo y parece provocar una crisis copiosa,  sea por
el sudor 6 por los orines ; nada impido combinar su empleo con el del
dcido fénico ; sin embargo, el efecto del aceite fosforado no es constante,
y lo mismo que sucede con ¢l dcido fénico, son muchos los casos en que
no se ha obtenido resultado favorable. Algunos médicos han empleado con
muy buen éxito Ia solucidon dcida de sulfato de quinina en el dcido sulft-
rico, 4 la désis de 2 4 3 gramos.

Pero el tratamiento interno mds racional es ineficaz si no se ayuda
por un tratamiento derivativo externo. Debe frotarse fuertemente el ani-
mal con espiritu de trementina é con linimento amoniacal.

Como medio preventivo de la enfermedad, la primera indicacién que
se presenta e¢s la de sustraer los animales 4 la influencia de las causas
que ocasionan 6 determinan el carbunclo. Se sacardan los animales de las
dehesas inundadas, 6 cubiertas de masas de agua, en parte secas por cau-
sa del calor de la estacién ; se deben trasladar los animales sanos & otra
localidad.

La dltima palabra de Ia cioncia en cuanto al tratamiento preventivo
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de las enfermedades carbuncosas, es la vacunacién, por medio del virus
atenuado, descubierto y preparado por Pasteur, en la fiebre carbuncosa ;
y por medio de inyecciones intravenosas en el carbunclo sintomiditico
descubiertas por los Sres. Arloing, Cornevin y Thomas.

Bosquejaremos el modo de obtener el material protectivo, virus ate-
nuado 6 vacuna, y la manera de inocularlo.

El virus natural de la enfermedad se siembra, en cantidad muy pe-
quefia, en lo que se ha llamado liquido de cultivo. Este liquido es caldo
de gallina 6 caldo de patas de buey y es mas favorable que la sangre pa-
ra el desarrollo de las bacteridias, que son el elemento figurado activo del
virus de la fiebre carbuncosa. Precausiones sumamente minuciosas se
emplean para destruir, en el liquido de cultivo, y en todos los objetos
empleados, los gérmenes de microbios que ellos contienen. Y una vez co-
locado el liquido en la vasija que va 4 servir para el cultivo, se somete
vor una hora cada vez, en dos dias consecutivos, 4 la temperatura deo
160° centigrados, pues este calor destruye todos los organismos. Para te-
ner mayor seguridad de que perecieron todos los esporos que estaban en
el liquido, se conserva la vasija en un medio cuya temperatura sea de
31° & 82° centigrados, y como este grado de calor es el mas favorable
para la germinacién de los esporos, si estos no han sido destruidos por la
accion de los 16J° grados centigrados 4 que se mantuvieron, comenzaran
sus evoluciones y volviendo 4 someterlos nuevamente a la temperatura
de 160° centigrados morirdn al cabo de algunas semanas ; si ¢l liquido se
conserva trasparente, puede utilizarse para el cultivo; si se ha enturbia-
do, fué porque no quedd bien esterilizado y es intutil.

En el liquido de cultivo trasparente se introduce con muchas pre-
cauciones, para impedir la entrada de otros gérmenecs, una pequefia can-
tidad de sangre de un animal que acabe de morir de carbunclo. Mante-
niendo la vasija 4 una temperatura de 42° 4 43° centigrados, la bacteridia
se desarrolla pronto, abundantemente y sometida 4 la accién del aire, en
forma de mycelium, va perdiendo paulatinamente su virulencia ; al cabo
de un mes 6 de seis semanas no conservan ya su facultad de pulular en
los organismos que, como el del conejo 6 el del carnero, son los mds ade-
cuados para servirle de medio de cultivo.
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Asi se realizd, por un simple artificio de cultivo, la conversiéon del
virus carbuncoso en un virus atenuado, es decir, en una vacuna, gracias
a lo cual podemos dar 4 los carneros, los bueyes, los caballos, &, una fie-
bre carbuncosa benigna que los preserva de la enfermedad mortal.

El virus preparado por Pasteur se vende en tubos dc vidrio que
contienen cantidad suficiente para inocular de 50 4 300 animales, estin
rotatlados “ primera vacuna’ (premier vaccin) y “segunda vacuna’’
(deuxiéme vaccin). Los pedidos se hacen 4 M. Boutroux, 22, rue Van-
quelin, Paris.

Estos tubos deben conservarse en un lugar fresco y su contenido
tiene que usarse, todo, en el mismo dia en que se destapan ; lo"que sobra
de hoy no sirve ya mafiana.

El liquido contenido en los tubos es lo que se debe introducir bajo
la piel de los animales. Para hacerlo se emplea la jeringa de Pravaz, la
misma que emplean los médicos para las inyecciones hipodérmicas. Se
comienza por llenar la jeringa. Con tal fin se saca el hilo metdlico que
esta dentro y cuyo papel alli es impedir que el conducto de la jeringa se
obstruya ; sc ajusta la agnja sobre la cdnula, se saca el corcho del tubo
que contiene la vacuna habiendo agitado préviamente el tubo, se aspira
el liquido alzando poco & poco el piston. Sucede con frecuencia que el
¢émbolo se ha secado, o que la agnja no se adapta bien 4 la canula, y en
estos casos el liquido no llena completamente la jeringa y que-
da un poco de aire debajo de la cara inferior del pistén. En tal caso se
vuelve & ajustar la aguja en la ednula y se hace salir el liquido contenido
en el tubo. Esta operacién se repite dos 6 tres veces ; asi se humedece el
émbolo ; y si la aguja esta bien implantada en la cdnula, la jeringa se
llena completamente. Esta es condicién indispensable.

Una vez completamente llena la jeringa, se le da vuelta al indicador
que esta en la parte superior del tallo del piston, de modo que descienda
hasta la division marcada 1 en el tallo.

La inoculacién se hace introduciendo bajo la piel la aguja y luego
empujando el pistén hasta que el indicador toque la armadura superior
de la jeringa.

Para los animales de la especie lanar se inyecta, en cada operaciodn,
una divisién del tallo de la jeringa, y se hace la inyeccién en la parte in-
terna media del muslo. Vacunado el primer animal, se corre el indicador
hasta la divisién marcada 2, y se procede como queda dicho ; para vacu-
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nar al tercer individuo se corre el indicador 4 la marca 3, y asi sucesi-
vamente.

Para los animales do la especie vacuna y caballar, se emplea la mis-
ma vacuna que para los de la especie lanar, la vacuna rotulada ¢ primera
vacuna,” pero se introducen dosis dobles, es decir: al primer animal se
le inyecta el contenido del espacio que queda corriendo el indicador has-
ta la divisién marcada 2, al segundo se corre el indicador i la division 4,
y asf sucesivamente ; cada jeringa contiene cantidad de vacuna para cua-
tro animales de ganado mayor 6 para ocho de ganado menor.

En lugar de colocar la inyeccién en el muslo, como se dijo que se
hace con les carneros, se coloca detras de la espalda en los bueyes y las
vacas ; y en ¢l pescuezo en los caballos y yeguas.

Como:la piel del ganado wvacuno es & veces dificil de atravesar con
la aguja, debe tenerse cuidado de apoyar la aguja exactamente segtin el
eje de la jeringa, para no romperla. También es bueno hacer un pliegue
de la picl con la mano izquierda, para facilitar la introduccién de la
aguja.

Observacidn muy importante.—Importa mucho que el liquido que
constituye la vacuna seca introducido bajo la piel en perfecto estado de
pureza. En cfecto, si este liguido estd impuro, es decir, si se ha mezclado
con agua que no haya hervido recientemente, con polvo, 6 con cualquie-
ra especie de sustancia extrafia, se introducirdn, junto con la bacteridia
atenuada, organismos extrafios que pueden causar otra enfermedad al ani-
mal - (septicemia, flemén, &.) 6 impedir la vacuna. Por eso el liquido
para vacunar se envia enteramente puro y se aspira en el tubo que lo
contiene. Pero sila jeringa no estd pura, todo el trabajo es perdido.
Cuando la jeringa es nueva, con alguuas precauciones y completo aseo se
puede considerar que esta pura. Mas, si ha servido para la inoculacién,
es mnecesario, segun las instrucciones de Pasteur, devolvérsela al fabri-
cante para que la limpie por completo, la renueve. En una palabra, Pas-
teur, dice que no debe usarse una jeringa que haya servido antes, sin pu-
rificarla previamente.

El liquido que contiene la vacuna no se conserva puro sino en un
local fresco como una cava, y los tubos destapados deben emplearse en el
mismo dia en que se descorchan ; al dia siguiente de esta operacién ya
esta alterado ¢ inutil su contenido.

La especie lanar necesita de s6lo una vacunacién. Las especies va-
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cuna y caballar requieren una bacteridia menos atenuada que la “prime~
ra vacuna,’’ pero como la “segunda vacuna’ suele dar lugar 4 una afec-
ci6n mortal en los animales 4 los cuales no se les ha inoculado la ¢ prime-
ra vacuna,’’ siempre se vacuna al ganado mayor con la *“primera vacuna,’’
¥ 12 6 15 dias mds tarde con la “segunda vacuna.” A veces la primera
inoculacién queda mal hecha y al practicar la segunda con la ¢ segunda
vacuna’ se inocula una enfermedad mortal ; por esto se acostumbra va-
cunar dos veces con 12 dfas de intervalo, con el liquido de la  primera
vacuna’ y una tercera vez, quince dias después, con el liquido de la * se-
gunda vacuna.”” Asi se evitan perjuicios que pueden provenir de algun
descuido.

El lector debe teneor presente que todo lo relativo 4 la vacunacion
por medio de la bacteridia atenuada, es tomado de los trabajos de Pas-
teur, el descubridor de este procedimiento, y por consiguiente la autori-
dad mds versada y competente para indicar cudles son las condiciones
del buen éxito de la operacion.

En las afecciones carbuncosas conocidas con el nombre de carbun-
clo sintomatico el procedimiento de inyeccién es distinto.

El microbio del carbunclo sintomatico es de otra especie diferente
de la especie & que pertenece la bacteridia de la fiebre carbuncosa, y da
Ingar & efectos distintos.

A. La inoculacién de la sangre y de la pulpa de los ganglios linfé-
ticos infartados de un carnero muerto de fiebre carbuncosa, inoculacién
hecha por medio de la lanceta en uno, dos 6 tres piques, mata invariable-
mente 4 los individuos dotados de la facultad de contraer esta enferme-
dad (el conejo por ejemplo).

Ksto no acontece en el carbunclo sintomético. La inoculacién de los
mismos materiales, con la lanceta, no da resultado ; excepcionalmente se
produce alguna manifestacién cuando se inocula la pulpa de los ganglios
afectados de los animales que sufren de carbunclo sintoméatico.

B. La inoculacidn, en el tejido celular, de la pequefia dosis virulen-
ta quo se inocula con la punta de la lanceta, da siempre un resultado po-
sitivo con el virus de la fiebre carbuncosa ; la del carbunclo sintomatico
da siempre un resultado negativo.

O. Pero esta diferencia de los dos virus no existe sino bajo el punto
de vista de las dosis. El virus de la fiebre carbuncosa, es activo en dosis
infinitesimales. El del carbunclo sintomdtico exige, para producir sus
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efectos, de dosis mas fuertes. Si se colocan en el tejido celular subeuta-
neo, 6 en el tejido muscular, algunas gotas de sangre, 6 de pulpa muscu-
lar, cuya inoculaciéon con la lanceta no habia producido efectos, se deter-
minan accidentes formidables y siempre mortales en los animales dotados
de la facultad acentuada de contraer la enfermedad.

Tios caracteres de estos accidentes varian segiin quo la insercién vi-
rulenta se haga en el tejido celular 6 en los musculos.

La inyeccion en el tejido celular ocasiona un edema caliente inva-
sor, que crepita lijeramente en ciertos puntos € invade los ganglios lin-
fiticos. La inyeccion en los misculos hace inflar toda la masa muscular,
¢l desarrollo abundante de gases disocia los haces carnosos y las partes
declives de los puntos de insercion se edematizan. A veces, tumores se-
mejantes a los del sitio de la inoculaciéon se forman en otros miisculos
aislados y distantes. La enfermedad inoculada repite pues, con bastante
fidelidad, los caructéres de la que se desarrolla espontineamente.

Bajo el punto de vista de los efectos locales, la diferencia es grande
entre la inoculacién bacteridiana que se traduce unicamente por una au-
reola inflamatoria acompafinda de un edema poco considerable, y la ino-
culacion de la bacteria del carbunclo sintomatico. Xl desarrollo de los
gases, ocasionado por esta enfermedad, en el tejido muscular sobre todo,
y en el tejido celular, parece implicar, que el vibrién del carbunclo sin-
tomatico desempeiia el papel de un verdadero fermento, pues estos gases
no pueden provenir sino del cambio de estado quimico determinado por
las manifestaciones de la actividad de los vibriones en los musculos don-
de pululan.

2. La diferencia entre los virus de las dos enfermedades, en cuanto
4 las dosis necesarias para producirlas, es mucho mas aparente si se recu-
rre 4 la inoculacién por inyeccién intra—vascular. La inyeccion en las
venas de sangre bacteridiana mata infaliblemente los individuos 4 quienes
se les hace. Los refractarios 4 la inoculaciéon por la piel 6 por el tejido
celular no la resisten.

Las pulpas preparadas con el tumor del carbunclo sintomaditico, de
las cuales algunas gotas bastan para determinar accidentes tan graves en
los musculos, pueden ser toleradas por los terneros, las ovejas y las ca-
bras, cuando son inyectadas en la sangre 4 la dosis de 2, 3, 4 y 6 centi-
metros cubicos. Pero la inyeccién debe ser hecha con una jeringa exce-
lente, de cdnula capilar, en una vena extraida de su vaina celulosa ¥ con



REVISTA MEDICA. 395

las necesarias precaftciones para no hacerla en las paredes del vaso 6 en
el tejido conjuntivo ambiante.

Esta inyeccién en tan considerable dosis, en el aparato circulatorio,
no se traduce, en la mayoria de los casos, sino por una ficbre efimera,
pero suficiente, como la ficbre de la vacuna de Jenner, pura dotar al or-
ganismo de una inmunidad cowpleta contra el virus, aan cuando se in-
serte en los tejidos favorables para su cultivo, como lo es ¢l tejido
muscular.

En los easos, enteramente excepcionales, en que la inyeccion intra-
venosa ha ocasionado una enfermedad morial, esta enfermedad en la es-
pecie vacuna se caracterizé por los mismos sintomas exteriores de la en-
fermedad natural.

Respecto 4 los seres vivientes adecuados al cultivo de los dos vi-
rus, existen diferencias considerables. Dientras que el curi y el conejo
presentan una gran susceptibilidad con la fiebre carbuncosa y pueden
ser considerados como un reactivo fiel para reconocerla, es de notarse
que ¢l carbunclo sintomiditico casi no afecta al conejo; sdélo excepeional-
mente se logra matarlo con inyecciones intramusculares de la pulpa pro-
veniente de un tumor. El cobayo, al contrario, es muy apropiado por su
naturaleza al cultivo del microbio de esta enfermedad. To mismo sucede
en mias alto grado con los terneros, las ovejas y las cabras. El asno y el
caballo que estin poco expuestos 4 la fiebre carbuncosa, resisten ordinaria-
mente 4 las inyecciones intramusculares del carbunclo sintomatico. En
fin, el perro, el gato, el cerdo y la gallina le son absolutamente refractarios,

EIl microbio propio del carbunclo sintomadtico se muestra bajo la for-
ma de un bastoncillo mis corto y sobre todo méas grueso que la bacteri-
dia (Bacillus antracis) redondo en sus dos extremidades y provisto, casi
siempre, cerca de una de ellas, rara vez en el centro, de un ntcleo re-
fringente. A veces el bastoncillo es muy alargado y provisto de un nu-
cleo en cada extremidad.

Tenga 6 no nicleo el microbiv del carbunclo sintomdtico, difiere de
la bacteridia por su eaxcesiva movilidad ; se desaloja, jira sobre si mismo,
sube y baja en el liquido de la preparaciéon y presenta su extremidad de
modo que figura, momentdneamente, an simple corptsculo.

En las hembras que estdn prefiadas, cuando se les inocula la fiebre
carbuncosa y mueren de ella, se encuentra que la bacteridia de la fiebre
carbuncosa no ha invadido al feto. A las inoculadas con la pulpa del car-
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bunclo sintomdtico, abiertas inmediatamente después de la muerte, se les
ha encontrado el feto con las lesiones propias de la enfermedad y en ellas
el microbio caracteristico del carbunclo sintomatico.

Son, pues, dos enfermedades distintas, como son diferentes los me-
dios profilacticos que se les aplican, y es por eso que nos hemos extendido
tanto en hacer aparente su disparidad y en dar los medios de reco-
nocerlas.

Para precaver 4 los animales del carbunclo sintomadtico, basta in-
yectarles en el interior de la vena yugular, por medio de una jeringa de
2 4 6 centimetros cibicos de agua destilada, en la cual se ha puesto en
suspensiéon pulpa raspada al rededor de un tumor de carbunclo sintomé-
tico, y préviamente desembarazada de todas las particulas embdlicas.

La inyeccién debe hacerse en la sangre y teniendo el mayor cuida-
do de que el liquido que sirve para efectuarla no toque los tejidos mus-
cular y celular que tiene que atravesar la aguja de la jeringa, pues si no
se evita este contacto, se inocula una enfermedad mortal.

Los individuos inoculados no presentan tumores carbuncosos, sufren
simplemente un malestar més 6 menos grande, acompafiado de inapeten-
cia y de fiebre (la temperatura se eleva, cuando mids 1°, 9) ; estos sinto-
mas duran de uno & tres dias, y el animal queda inmune de los ataques
del carbunclo sintomatico, sea que se le inocule artificialmente, 6 que se
le coloque en las condiciones naturales que lo producen.

Nos atrevemos 4 creer que despuds de la detallada exposicion que
hemos hecho de los medios profildcticos mis en voga y de los tinicos que
han dado hasta ahora resultados constantemento satisfactorios, ha queda-
do demostrada la imposibilidad de ponerlos en practica entre nosotros.
Carecemos de suficiente nimero de hombres competentes para preparar
la vacuna y para hacer las inoculaciones ; nuestras dehesas son muy ex-
tensas, el némero de animales susceptibles de contraer las afecciones car-
buncosas muy crecido en cada localidad ; nuestros ganados nada domés-
ticos, son dificiles de manejar, y por ultimo, ni los Gobiernos ni los
particulares, estdn en aptitud de pod:r subvenir 4 los gastos que exije el
pronto establecimiento de un servicio veterinario, que por medio de Ia
vacuna contrarreste & la propagacion de las enfermedades carbuncosas
que han aparecido.
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Por tanto, terminamos este trabajo, proponiendo las medidas de poli-
cia que convendrda adoptar para impedir el incremento del mal.

Esas medidas son :

Quemar inmediatamente todo aiiimal muerto de carbunclo ;

Sacrificar y quemar el cadaver de todo animal enfermo de carbun-
clo 6 simplemente sospechoso ;

Obligar, para cumplir con las di:posiciones anteriores, 4 dar parte &
la autoridad inmediatamente que unu res esté atacada ;
Imponer penas severas 4 los que no cumplan con esta obligacidn ;
Hacer que inspectores veterinarios visiten los ganados ;

Prohibirla venta de carnes provenientes de animales que no hayan
sido reconocidos ;

Sanear, arandolos, los terrenos en donde se han presentado casos de
carbunclo ;

Establecer la més rigurosa vigilancia, por medio de agentes muy
competentes, que se situardan en los puntos por donde se introducen los
ganados 4 la capital, para examinarios con todo cuidado 4 fin de que no
pase ninguna res enferma ni sospechosa. Esos lugares, por ahora, podrin
ser Lia Mesa, Fusagasuga y Agua-larga ; y si la enfermedad toma mayor
incremento se pondrédn también agentes en Ciaqueza y en Zipaquira. Un
agente especial, muy competente, se nombrara para que vigile en Bogotd;

Impedir que de un Distrito en donde haya la epizootia, se saquen
animales, de cualquier especie, para llevarlos 4 otro Distrito donde no se
haya presentado la enfermedad ; v

Prohibir que se trasladen animales de un Departamento infectado &
otro que no lo esté ;

Castigar severamente, con prisién, 4 los que infrinjan estas dispo-
siciones.

Permitir 4 los duefios de ganados que los tengan en dehesas bajas
anegadizas, que trasladen los animales sanos 4 terrenos alios previo per-
miso de la autoridad local. Este permiso lo concedera la antoridad, segiin
el juicio que formen después de ofir el dictamen de personas competentes,
para la salvacion de los animales todavia sanos.

Sefiores Miembros de la Sociedad.

Somos vuestros muy atentos servidores,

C. Michelsen U.— Gabriel J. Castafieda.



308 REVISTA MEDICA.

SERVICIO BDE AGUAS SUCIAS.

Sefiores Miembros de la Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales.

En la distribucién del trabajo que sobre la Higiene ptiblica de Bo-
gota ha emprendilo la Sociedad, me ha tocado contribuir con una expo-
Sjcién sobre el servicio de las aguas sucias y de los medios apropiados
para mejorar sus imperfecciones. Vengo, pues, & cumplir mi comisién.

La manera como se hallan distribuidas las agnas de que dispone la
ciudad ha hecho creer que su cantidad no basta para satisfacer las nece-
sidades higiénicas de su numerosa poblacién. L mayor parte de las ha-
bitaciones no tienen aguna corriente en su interior. IEn muchas esta re-
ducido este servicio 4 una estrecha cafieria recorrida por un escaso hilo
de agua, el cual para asear Ia habitacién tiene que arrastrar grandes can-
tidades de materiales orgdnices. Lias que se encuentran en mejores condi-
cioncs, es decir, las que disponen de cafierias mejor provistas de agua,
adolecen siempre de muchos defectos, porque en el trayecto que ellas
recorren no son igualmente bien construidas, ni igualmente bien vigi-
ladas. Por otra parte, la cantidad de sustancias que arrastran las aguas
destinadas al aseo de la ciudad, es tal, que constantemente las diticultan
en su curso, las represan y las estancan. Por esto sucede que el curso
de estas agnas es lento, ocasionando ropturas frecuentes en las cafierias
y va dejando por todos los lugares que recorre abundantisimo desprendi-
miento de hidréjeno ecarbonado, bicarbonado, #cido sulfhidrico, emana-
ciones que dificilmente soporta sin peligro el organismo del hombre,
Ocultar estas aguas, recogerlas y conducirlas fuera de la ciundad por una
cafieria en la cual ni las sustancias que no se han disuelto encuentren
tropiezos a su libre curso, ni los gaces hallen medios de escape, es, pues,

~una necesidad de Higiene publica, y este el objeto de las alcantarillas.

Pero no debe olvidarse que estas son obras de wvalor higiénico com-
plementario, es decir, que mnecesitan para llenar su objeto y para ser efi-
caces en sus resultados, de otros trabajos previos. Destinadas 4 recoger
las aguas sucias que vienen de las habitaciones por desagiies particulares
claro es que estos deben atenderse previamente para no llegar, después
de construidas las alcantarillas, al peligroso resultado de que en las habi-
taciones que no tienen sus desagiies establecidos, se arrojen sobre los
pavimentos de las calles los productos excrementiciales.
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Las condiciones especiules, asi de habitos como de loealidad, en que
se encuentra la poblacion de Bogotd, ayudan poderosamente & aumentar
los peligros que ocasiona el planteamiento de las alcantarillas publicas
sin el arreglo previo de los desagiies particulares.

En esta ciudad, la carencia de habitaciones apropiadas para la clase
pobre, ha creado en ella el hiabito especial de vivir en tiendas. Jan cada ha-
bitacién de estas, agloméranse & vivir tul nimero de personas, y aun de
animales, que ya son frecuentes los casos de asfixia por falta de aire res-
pirable. Alli mismo se guardan los materiales de la alimentacidn y se
preparan también los alimentos. Y donde falta el aire por confinamiento
y no se tiene ni el espacio como recurso, menos podra hallarse el agua,
que venga # sacar de alli la gran cantidad de exereta que tantos habi-
tantes y la satisfacecion de tantas necesidades han acumulado. Por hdbito
y por necesidad, todas estas sustancias se han depositado en la eafieria
descubierta que atraviesa la calle, pero suprimida esta, no ha quedado
otro recurso que arrojarlas sobre el pavimento que las cubre. Y como no
hay calle alguna en Bogotd en la cual falten las tiendas, resulta que la
extension de tamafio mal dominara por completo la situacién higiénica
de la poblacién, porque es evidente que el planteamiento de la Higiene
publica tiene por base esencial el desarrollo de la Higiene privada.

IEn el creciente aumento de este malisimo sistema de habitaciones,
ha venido trabajando también el espiritu de especulacién. Para hacer
méas productivo cualquier edificio que hoy se construye, se piensa desdo
luégo en que debe tener el mayor ntiimero posible de tiendas, porque
cada una de ellas representa una renta mensual, y bien se comprende
que bajo la influencia de tan seductor halago, la construccién de tiendas
aumentard en proporcién geométrica al crecimiento de la poblacién.

Muchisimas casas hay también que se encuentran en estas mismas
condiciones higiénicas. No hay en ellas lugares comunes, y si los hay
carecen de agua en absoluto; el tinico pequefio patio que tiene la habi-
tacidn, sirve de derramadero de todos los liquidos que se han destinado
para los usos domésticos. Ni el agua de las lluvias es bastante & mejorar-
las de condicién, porque no hay cafieria que conduzca esas aguas 4 los
lugares comunes. Alli se vive bajo tal carencia de higiene, que no puede
pensarse en otro sistema de mejora que no sea el de la destruccion de
estas habitaciones. ]

Resulta, pues, que la mayor parte de las habitaciones de Bogota,
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carecen de medios que satisfagan la urgente necesidad higiénica de re-
coger y sacar de su interior las aguas que han servido para el aseo y la
limpieza. Verdad es, que se construyen cafierias para este servicio, pero
tanto en los materiales que se emplean como en su construeccién, no se
tiene en cuenta el objeto 4 que se dedican: en todas se observa la per-
meabilidad de sus paredes, y csto determina la humedad permanente que,
por causa de la infiltracidn, se produce en todo el terreno que las limita
en su trayecto. La misma permeabilidad permite que los gases que las
aguas sucias producen y arrastran en su curso, se escapen y difundan en
la atmésfera.

Por esta breve exposicion sobre la carencia de medios de sanea-
miento privado en cada habitacidn, se advierte porqué los buenos resul-
tados que las aleantarillas putblicas deben realizar, no podrd sentirlos la
poblacién de Bogotd, hasta tanto que no se haya resuelto el problema
de comunicar el interior de cada habitacidén, por medio de una aleanta
rilla particular, con la alcantarilla piiblica. Esta condicién vendra ahora
4 servir como de coronamiento de la obra, y para entonces puede asegu-
rarse el beneficio que se ha hecho a esta ciudad con la construccion de
las alcantarillas.

E1l estado en que se encuentran muchos de los trabajos emprendidos
sobre alcantarillas, merece algunas consideraciones, que juzgo oportuno
consignar en este informe, puesto que se relaciona directamente con la
salubridad ptblica. k

Clon el objeto de terminar en el menor tiempo posible la construccién
de las alcantarillas, emprendiéronse los trabajos & la vez en casi todas las
calles. Desbaratadas las antiguas cafierias, removida la tierra que les
servia de lecho y que por tanto tiempo habia estado absorviendo grandes
cantidades de materias orgdnicas, su exposicion al aire y al calor produjo
aumento en las oxidaciones, y surjié de aqui el mal estado sanitario que
todos conocemos. ILa época de las lluvias que ha coincidido con estos
trabajos, ha tendido ultimamente & minorar sus malas consecuencias, pero
no estd lejana la llegada del verano, y entonces reapareceran los peligros,
porque los trabajos se hallan suspendidos en algunas partes, principiados
en otras y en ninguna definitivamente concluidos. Como consecuencia
de esto, hai calles en las cuales falta el revestimiento del suelo y se han
convertido en un lodazal, que absorbe y se apropia todas las inmundicias
que sobre ella so arrojan; en otras, aunque empedradas y revestidas y4



REVISTA MEDICA. 401

como no se le ha dejado acceso 4 la alcantarilla, sobre su pavimento se
arrojan todos los excrementos de las habitaciones vecinas; y en otras, en fin,
largas y profundas escavaciones hechas en el lecho de la antigua cafieria
estin sirviendo de depdsito para recoger tanta sustancia organica que de
todas partes acuden & arrojar alli. Vendra el verano, el calor aumentara
las oxidaciones de todas estas materias aglomeradas con profusién, y las
enfermedades infecciosas serdan su necesaria consecuencia.

Los medios que pueden emplearse para mejorar todos estos defectos,
debemos buscarlos en el campo de su posible realizaciéon, para no llegar
al negativo resultado de que por indicar mucho, no se realizard nada. En
tal virtud, terminaré sometiendo & vuestra consideraciéon las siguientes
proposiciones:

1* En las alcantarillas puiblicas deben hacerse aberturas destinadas 4
que por ellas se arrojen las aguas sucias de las habitaciones que no tie-
nen desagiies. Hstas aberturas pueden ser en ntimero de dos para cada
cuadra y cubiertas por una puerta de hierro convenientemente construi-
da y asegurada.

2* En las habitaciones que no tienen agua corriente en abundancia
para el aseo, deben construirse albercas 6 depésitos en donde se recoja la
poca agua que entre a la habitacién, el agua de las lluvias  la que se
lleve con destino al aseo. Estos depdsitos deben comunicar, por medio de
una cafieria que pase por los comunes y derramaderos, con la alcantari-
lla ptblica. Por este medio la gran cantidad de agua contenida en el de-
posito, al soltarla y ponerse en movimiento, adquiere tal fuerza de impul-
sién que arrastra todas las sustancias que encuentra depositadas en la
cafieria.

3* Las tiendas 6 locales que se utilisen para habitaciones, deben co-
municarse con la alcantarilla de la calle por medio de cafierias, adoptan-
do las disposiciones convenientes para evitar que los gases de las cafierias
se escapen; y

4* Terminadas las alcantarillas que estin contruyéndose en la direc-
cién de oriente 4 occidente de esta ciudad, debe procederse luego 4 comu-
nicarlas entre si por medio de otras transversales, 6 sea en la direccién de
norte 4 sua.

Bogotd, noviembre 16 de 1886.

Sefiores Miembros.

4 ABRAHAM APARICIO.
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PARQUES, -PASEOS, JARDINES PUBLICOS DE LA CIUDAD DE BOGOTA,
EMBALDOSADOS, EMPEDRADOS Y ADCQUINADOS DE SuS CALLES.

Sefiores miembros de la Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales.

Tengo el honor de informaros acerca del estudio sobre ‘‘ paseos, par-
ques y jardines de la ciudad de Bogotda, como también de los empedrados,
enlosados y adoquinados de sus calles,”” estudio que tuvisteis 4 bien pasar-
me en comisién.

Paseos, parques y jardines piublicos.—Consideradas las plantaciones
de drboles en el interior de las cindades, desde el punto de vista de la hi-
giené publica, presentan grandes ventajas, pero es necesario confesar que
se ha exajerado mucho la influencia que dichas plantaciones ejercen sobre
la parificacién del aire, pues segiin Levy ‘“no existe ninguna proporcién
entre la purificacién atmosférica que procura la respiracién de algunos:
millares de 4rboles y la produccién de dcido carbénico en una ciudad.”
Jéa.nql ha caleculado que es necesaria una hectara de floresta para com-
pensar la viciacién atmosférica resultante de la existencia de dos hombres:
¥ que la cantidad de dcido carbdnico derramada en la atmoésfera por la
ciudad de Burdeos no podria ser diariamente descompuesta sino por la.
Vve‘getacién de 50,000 hectaras de arbolado. Chevreul observa, ademas, que
chando el oxigeno se desprende de los vegetales bajo la influencia de la
luz, debe clevarse en la atmdésfera y no ganar la regién inferior.

' Pero si se han exajerado las ventajas producidas por la respiracién-
de los vegetales sobre la purificacién atmosférica, no es menos evidente
que las plantaciones ejercen una influencia favorable conbatiendo incesan-
temente la insalubridad producida por la humedad y las materias orgé-~
nicas contenidas en el suelo. Las raices quitan 4 la tierra que tocan las
materias orgdnicas, el agua y las sales que ésta tiene en disolucidén, atra-
yendo al mismo tiempo el agua de las partes mds hdmedas 4 las que lo-
son menos. Asi, las aguas que penetran en la tierra con materias orgéni-
cas alterables son, en la estacién seca, aspiradas sin cesar por los vegeta-
Ies que evaporan la mayor parte después de haber fijado una porcién
considerable de los principios orgdnicos y salinos que tenian en disolucién..
Por esta razdn, las plantaciones son muy convenientes en todos aquellos
terrenos, que durante largo tiempo han sido inpregnados de materias alte-
rables y que descomponiéndose dan origen 4 emanaciones miasméticas.
Otra de las ventajas de los jardines y parques en el interior'de las
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ciudades es atenuar la densidad de la poblacién por los espacios libres
que producen, proporcionando al mismo tiempo vn lagar de recreo, sin
necesidad de recerrer grandes distancias.

El arbolado de las calles exije, como condiciéon indispensable, que
estas tengan por lo menos 25 metros de anchura y como en Bogotd pocas
llenan esta condicién, no pueden hacerse otras plantaciones que las de
jardines y parques.

Empedrados, enlosados y adoquinados.—La cuestion del revesti-
miento de las calles es una de las mds importantes de la higiene piblica.

Dicho revestimiento es indispensable porque sin ¢él, las calles presentarian

una superficie pantanosa ¢ insalubre. El contribuye ademés poderosa-

mente 4 alejar de las casas una gran parte de las aguas pluviales que pa-
garian por imbibicidon de lus calles al interior de las habitaciones.

Entre los materiales que pueden emplearse para cubrir el piso de la
via publica, pueden escojerse la madera y la piedra. La madera, que ha
sido aplicada en diversos lugares bajo la forma de adoquin, no presenta
-otras ventajas que las de amortiguar el choque y la trepidacién de los
carruajes y la de facilitar el tiro de los caballos, pero en cambio, las va-
riaciones bruscas de temperatura y de humedad tienen por efecto dete~

- riorar las mejores maderas, y producir 4 la larga una gran superficie de
emanaciones palddicas.

El revestimiento de piedra, tinico que debe ser adoptado, puede ser
construido de diversas maneras; pero por regla general deben emplearse
dinicamente piedras de forma regular y de pequefias dimensienes, desti-
nando las grandes losas para las aceras de la calle.

De todos los empedrados conocidos, el que presenta mayores venta-
jas es el conocido con el nombre de adoquinado, pues reune, cuando ha
sido bien construido, 4 una gran solidez, una superficie uniforme.

La forma general del adoquinado puede ser: 6 conveja y presentande
dos arroyos laterales formados por la convejidad del adoquinado y la
mayor elevacion de los enlosados laterales; 6 céncava y presentando en
este caso un arroyo central. La eleccién de una de estas dos formas debe
depender del mayor 6 menor desvinel de una de las aceras de la calle.

Los enlosados laterales, destinados tinicamente para la jente de 4 pié
deben ser construidos con losas de grandes dimensiones colocadas 4 una
pequefia altura sobre el piso de la calle,

Para terminar os presento las sigunientes conclusiones: 1.2 Cibranse



404 REVISTA MEDICA.

de arbolado, siempte que la localidad lo permita, todos aquellos lugares,
que como las orillas de los rios, han servido de depdsito de materins en
descomposicion. 2.* Escljunse para esto arboles que por su rapido creei-
miento y por su magnitud puedan producir mejor la desecacion y sanea=-
miento del Ingar en que se hallan.

Extiéndase 4 todas las calles el revestimiento de piedra, prefiriendo
el adoquinado.

Lias dimensiones mas convenientes son: 25 X 20 X 16 centfmetros.

3.* Todos los materiales que entren en el adoquinado de las calles
deben ser de gran dureza, como el guijarro, y todos de igual clase parw
evitar que el mayor gasto de algunos produzca depresiones.

4> El lecho sobre el cual debe estar basado el adoquinado, 6 cual-
quier otre pavimento, debe ser resistente y elastico, cubierto por una capa
de piedra machacacda y dearena y de 0,05 4 0,10 centimentros de espesor.

5. Los enlosados deben tener una anchura de 1 metro por lo menos
y una altura de 10 4 15 centimetros sobre el nivel del piso de la calle.

A. G6mEez CaLvo.
sa**

En la discusién que tuvo lugar sobre el informe del doctor Gomez
C., la Sociedad creyé conveniente que 4 continuacién se consignaran las
ideas emitidas en esta discusién.

Pargues.—Lios que existen en Bogotd, que son: el del Centenario, el
-de Santander y el de los Martires, se estan mejorando muacho. El primero
de estos que por cierto es muy bello, tiene hidcia al norte un acueducto de
aguas sucias, que debe taparse cuidadosamente. Al lado de él se esta for-
mando una alameda de drboles, que por su belleza y sombra atraen a los
visitantes; si esta parte no reune buenas econdiciones higiénicas, estos
perderan su salud en lagar de conservarla. Hacia el N. O. se ha construi-
do una letrina que exige mejoras, pues carece de urinarios independientes.
En el parque de los Martires; la escavacion que se formé para hacer un
lago, se ha llenado con tierra sacada en parte de los muladares, que con-
tiene productos vegetales y animales, y seria conveniente sembrar en este
punto muchos arboles resinosos, para que las materias organicas que alli
se encuentran, se destruyan con rapidez.

Hace notable falta, entre nosotros, un parque al estilo inglés, espacio-
so, formado de praderas, en donde el pueblo pueda pasearse y divertirse
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cémodamente: alli podrian hacerse ejercicios en velocipedo, jugar 4 la
pelota, hechar cometas en tiempos oportunos. Podria formarse un hipo-
dromo y otros especticulos, que  hicieran de este paseo un sitio positivo
de descanso y recreo.

Revestimento de las calles—Entre nosotros se ha adoptado el ado-
quinado, el de fajas longitudinales y empedrado entre ellas (llamado Flo-
rentino), el de una faja central de losas y empedrado a los lados. Del pa-
vimento de madera apenas existe un ensayo, en la calle denominada anti-
guamente de Florian.

El pavimento llamado entre nosotros “Florentino,” es inferior al
adoquinado de piedra; pero puede llenar las condiciones de un buen pa-
vimento, si al tiempo de coustruirlo se arreglan convenientemente los
desagiizs y cafios de la calle, si se dd 4 estos un nivel conveniente de
manera que las agnas de las lluvias no se estunquen. Las losas que forman
las fajas, deben ser pequefias y de piedra muy dura. La colocacién de las
losas debe hacerse de manera, que repose todo el eanto de ellas sobre una
base sélida y no sobre piedras mas 6 menes distantes. La losa bascunla 4 la
menor presion y si la piedra es blanda se rompe en varios pedazos y las
zonas de empedrado se desbaratan. El pavimento construido con los de-
fectos que acabamos de apuntar se descompone & los pocos meses y puede
decirse que 4 los dos afios hay que rehacerlo por completo. En el sistema
de faja central deben llenarse las condiciones que hemos apuntado: con-
viene en las calles angostas. El pavimento de madera tiene sus inconve-
nientes que ya en otro lngar hemos apuntado. Combinado con los otros
pavimentos, de manera que pudieran ponerse dos fajas de adequines de
madera del ancho de las ruedas de un coche, tendria muchas ventajas y
seria muy 1ilil hacer un ensayo.

Hemos creido conveniente llamar la atencién sobre las condiciones
que deben llenar los pavimentos de fajas de losa (Florentinos), para que
al tiempo de hacerlos se tengan en cuenta, pues asi podremos contar con
pavimentos durables, de lo contrario nos convertimos en Penépoles.
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J DISENTERIA.

Sr. Dr, Nicolas Osorio,—Bogota.

Mi estimado maestro:

En el ntmero 106 de la Revista Médica, que tan bien dirije
usted, he leido un articulo del doctor Evaristo Garcia, sobre la
ultima epidemia de disenteria, sucedida en Cali; y como he
tropezado alli con algunos puntos, de gran importancia para
nosotros, que son tratados mds tedrica que practicamente, deseo
contribuir también, por mi parte, con el pequeifio contingente
que me ha suministrado la poca practica, que he llegado a ad-
quirir, en una enfermedad que tanto me ha interesado siempre.

Durante mis estudios de clinica en el Hospital de caridad
de Bogot4, tuve ocasi¢n de observar mis de 500 enfermos de
disenteria, con motivo de las varias epidemias que se presentan
en csa localidad. De entre el niimero de muertos por cau-
sa de ella, practiqué muchas autopsias que me hicieron conocer
bien la anatomia patoldgica macioscdpica de tal dolencia, en to-
dos sus periodos. Mi tesis de doctorado, contiene con algunos deta-
lles,una gran parte de mis estudios sobre el particular y discutida
alli, la etiologia de la enfermedad, uno de los puntos que en-
cuentro flacos en el estudio de mi cofrade y distinguido paisano
el doctor Garcia.

Bosqueja ¢l las causas que dieron lugar 4 la epidemia de
1885 y 86, y pone como la primera, “la grande aglomeracién
de tropas armadas y de prisioneros de guerra en la ciudad de
Cali y en otras poblaciones del Valle del Cauca,” y 4 continua-
cién anade: “No tardo en desarrollarse la disenteria epidémica,
compafiera inseparable de los ejércitos alojados en cuarteles
poco capaces, y proveniente de la descomposicién de las mate-
rias fecales acumuladas en parajes en donde se carece de letrinas
6 de abundante distribucién de las aguas corrientes;” todo esto
corre escrito en la ciencia, pero gran nimero de veces se toma
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lo accesorio por lo principal, en lo que se refiere 4 la etiogia de
las enfermedades, como lo demuestran los seculares errores que
tanto han reinado en la ciencia, en este particular, y que la me-
dicina moderna ha condenado y refutado repetidas veces.

_________________ e ———— i

Observemos la exactitud de lo aseverado por mi respetable
colega: “Los ejércitos existieron en Cali desde el mes de Enero
hasta el de Julio de 1885, siendo los tres altimos meses, los de
mayo aglomeracién.” Pues bien, durante todo ese tiempo no hubo
epidemia de disenteria, en Cali, aun cuando esporddicamente se
hubiese presentado uno que otro caso. Lo mismo podemos decir,
sin riesgo de ser contradichos, respecto de Cartago, Popayan y
otras poblaciones, en que hubo tropas acantonadas 6 gran na-
mero de prisioneros. Es cierto que en las carceles y en los cuar-
teles se desarrollaron varios casos de disenteria, pero la explica-
cidén la hallarémos en ctras causas que las apuntadas.

La epidemia & que se refiere el doctor Garceia, se desarrollg
verdaderamente 9 meses después de haber sido desocupada la
ciudad, y de haber sido espurgada y aseada por el excepcional
invierno de los meses de Septiembre, Octubre y Noviembre del
mismo ano y el muy semejante de los primeros meses del presente
i tiempo de la epidemia. De Calila epidemia se extendio, y las
ciudades de Palmira, Buga, Tulud, Cartago, Roldanillo y Riosu-
cio, sufrieron una después de otra, el azote mas 6 menos fuerte,
en todas ellas, y sabido es que Tului, Riosucio, Buga. y Pal-
mira no tuvieron ejercitos sino de un dia para otro 6 de
muy corta permanencia. For el mismo tiempo 6 poco més tarde
se present6 en Popayéan y otras poblaciones del Sur del Estado,
pero con menor propagacion.

En el mes de Abril estuvo acantonado en esta ciudad, el
batallén 3.°© de Bogotd, constante de 300 plazas en un local muy
estrecho, que carece de solar y huenos comunes, de modo que, no
bastando el solar para la satisfaccion delas necesidades corpora=
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les de mas de trescientas personas, las calles vecinas les sirvie-
ron de letrinas, llegado 4 adquirir un hedor tal, que 4 dos cua-
dras 4 la redonda, era imposible transitar por alli; pues bien, 4
pesar de eso la disenteria no se desarrollé ni en los soldados ni
en los habitantes de las casas vecinas; mientras que dos meses
después, se noté una pequeinia epidemia en sitios diferentes y dis-
tantes del cuartel dejado wvacio, con la salida del expresado-ba-
tallén.

Podria recorrer todas las poblaciones, en donde ha residido
fuerza y demostraria, que las mas de las veces, ni en los cuarte-
les, ni en las poblaciones se ha desarrollado la disenteria.

Por otra parte, podemos ver las estadisticas del estado sa-
nitario de los ejércitos, situados en la zona templada, y veremos
que los casos de disenteria son excepcionales en ellos, lo que,
experimentalmente, demuestra que no es una companera inse-
parable de los ejércitos alojados en cuarteles poco capaces, como
sostiene el doctor Garcia. ( Continuara)

ESTUDIOS

SOBRE ALGUNAS FORMAS DE TUBERCULOSIS EN EL INTERIOR DEL PAiS.

OBSERVACIONES— SERVICIO DEL HOSPITAL.

(Continuacién. Véase el miimero 108).

En el tuvo digestivo aparcce en ciertos trechos y no se
encuentra jamas en otros. En la lengua se encuentran en al-
gunos casos sobre la cara superior, hacia los bordes y cima
del 6rgano, y también en las amigdalas y pilares. Son placas
méas 6 menos circulares, situadas en el espesor de la epidermis,
amarillas, aisladas en sus respectivos puestos y sin trabajo
reaccionario en sus inmediaciones. En el es6fago, estémago y
duodeno no se encuentran tubérculos; en el estémago la mu-
cosa es blanda, delgada, hasta difluente y con arborizaciones

—
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en su espesor y una que otra placa hemorrigica, formada por
sufusiones de la misma naturaleza. Ya sefialamos en alguna
parte el trabajo de exulceracion de la mucosa estomacal, hacia
el piloro, producida por la inmediacién de un ganglio caseoso.

En los intestinos, delgado y grueso, el desarrollo del tu-
bérculo por regiones determinadas es vario y nada de cierto se
puede 4 este respecto establecer de un modo categorico ; cuan-
do se encuentra en el intestino delgado, puede estar limitado
al yeyuno 6 al ileum 6 & ambas porciones de intestino, y en
cuanto al grueso son frecuentes en el ciego, colon ascendente
Yy aun en el trasverso, y aparecen cn el descendente, ese iliaca
y recto de un modo un poco diferente en comparacién con las
otras porcioues del intestino ya senaladas. Las tulceras tuber-
culosas intestinales, en general, aparecen indiferentemente
hacia la insercion peritoneal del intestino, del lado opuesto 4
aquélla, 6 en otro punto dado : son soluciones de continuidad,
de 1, 2, 3 v mds centimetros de extensidén, casi por otro tanto
de ancho, tajadas perpendicularmente 4’la superficie mucosa,
de bordes notablemente bien marcados en los limites de la
tlcera, el fondo sin ser menos regular en su aspecto, no deja
de presentar una serie de salidas producidas por el trabajo de
necrobiosis molecular; el color de las ilceras es de un amarillo
péalido, sin punto hemorragico, fluxionario, de reblandecimiento
11 otro alguno en la tdlcera misma 6 en sus inmediaciones; en
este trabajo de expulsién no parecen interesar més del .espesor
de la mucosa, pues nunca hemos podido descubrir en su fondo,
porcién alguna de la musculosa. Estas tilceras nunca son nt-
merosas, diez 4 veinte puede ser la media ordinaria y siempre
estan situadas 4 largos trechos las unas de las otras. Todo lo
que acabamos de apuntar parece muy aplicable para el intes-
tino delgado, en el grueso se encuentran siempre hacia el prin-
cipio del ciego y del colon ascendente : son més grandes, los
bordes son menos netos en su corte, hay algo de fluxion y aun



410 ‘ REVISTA MIEDICA.

de hemorragia en sus bordes y Lacia su fondo. Hacia la parte
inferior del colon descendente, la ese iliaca y recto, no se en-
cuentran las Glceras de que nos acabamos de ocupar, toda la
mucosa ofrece un tinte rojizo, mds 6 menos intenso, hasta co-
mo hemecrrigico en algunos puntos, y después de haberla la-
vado, aseado y observado luégo 4 la luz, se encuentra sobre
esta extensa superficie una serie de reducidas ilceras, diminu-
tas, son mas bien exuleeraciones, estan inmediatas las unas 4
las otras y se diria que al lado de un trabajo eritematoso, en
todo aquel largo trecho de la mucosa en cuestion, un trabajo
de exfoliacién activo, mantendria, por trechos regulares, el
dermis de la mucosa 4 descubierto.

Sucede en otros casos que no se encuentran ulceras, sino
que las placas amarillas hacen voto de presencia con los carac-
teres que le son comunes ¢ habituales. Pero en todo caso que-
da establecido que s6lo en la mucosa intestinal se encuentran
verdaderas cavernas, resultado del trabajo de reblandecimiento,
de eliminacién y reparacion consecutiva, lo que nos parece
cuestién de medio adecuado y nada mas.

En dos casos hemos tenido ccasion de observar verdade-
ras otorreas, con destruccion del timpano y parte del oido in-
terno, pero en una sola autopsia llevada 4 efecto, se encontra-
ron las lesiones tuberculosas que acabamos de apuntar, siendo
de advertir que en ambos individuos no se trataba de dege-
neraciones caseosas, sino de tisis floridas.

Al ocuparnos de los tubérculos de los centros nerviosos,
debemos al mismo tiempo hacer relacion de las lesiones que
més frecuentemente acompatian aquel trabajo, 4 fin de expli-
car de un modo claro el mecanismo de la muerte del mayor
nimero de los individuos en estudio.

En las autopsias que en general se hacen en los trabajos
de Cliuica, es frecuente encontrar una adhesiéon de la dura ma-
dre 4 la boveda del cranco, limitada hacia el tercio medio de la
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cisura inter-hemisférica ; sucede lo mismo y con la misma fre-
cuencia, de la adhesién de las meninges entre si y de éstas con
la dura madre, sobre el mismo punto de la primera ya senala-
da. En los casos de afecciones tubercnlosas, que haya 6 no
granulaciones en los puntos clasicos de las membranas en exa-
men, es frecuente hallar un verdadero edema meningeo, sin
excluir de parte, en el mayor namero de casos, la superficie de
los hemisferios en los lugares correspondientes, 6 situados in-
mediatamente debajo de la zona de extensién del edema me-
ningeo : la pia madre es gruesa, blanda, conserva siempre su
trasparencia y en el acto de separarla, ya por la accién de los
dedos, ya por la del bisturi, una porcion de serosidad clara y
trasparente se¢ desliza sobre el resto de las superficies cerebra-
les; al tomar las meninges entre los dedos en el punto lesio-
nado, es ficil desprender grandes trechos de meninges, sin
esfuerzo ninguno, de modo de dejar 4 descubierto casi toda la
extensién del hemisferio cerebral correspondiente.

En el mayor namero de casos la superficie, especialmente
en el centro de la zona edematosa, ofrece bien los caracteres
de un edema cerebral, es decir, que la superficie cerebral es
palida, blanda, difluente, de modo que en el acto de separar
Ias meninges, porciones diminutas de la masa cerebral adhie-
ren a los vasos de la pia madre. Pero nunca se observan pla-
cas lechosas 6 amarillosas, ete., que de algin modo pudieran
referirse 4 lesién vascular alguna.

Es también frecuente encontrar en las meninges cerebrales
de los tuberculosos embolias en el dominio de las arterias silvia-
nas, de modo de encontrar varios trechos de vasos obstruidos
y zonas en las inmediaciones, mis 6 menos inyectadas, con su-
fusiones serosas y casi siempre hemorrigicas, que demuestran
el esfuerzo desplegado por el organismo en el trabajo de esta-
blecer una circulacién complementaria y subvenir & la irriga-
cion en los lugares momentos hd isquémicos.
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No se puede establecer de un modo riguroso el aumento
sobre la normal del ligquido céfalo—raquideo, lo tinico que se
puede consignar como frecuente, es el aumento de aquel hécia
sus confluencias normales, en el acto de separar de su lugar el
encéfalo.

En fin, es frecuente encontrar en estos mismos e¢asos un
estado pigmentado en las envolturas del quiasma de los ner-
vios épticos y del bulbo raquideo. Del lado de los procesos
coroidianos, las diminutas producciones quisticas y en las pa-
redes de éstas, depbsitos cretdceos, psammomas, no son raras.
Se deben también senalar las adherencias de las meninges de
un lado con ¢l otro en toda 6 en gran parte de la cisura inter-
hemisférica.

Cuando se separa una porcién de la pia madre de los
hemisferios cerebrales y se extiende y se¢ somete a la simple
vista, con ¢l auxilio de la luz solar, siempre se encuentra como
trama 6 medio de unién de la red vascular, una sustancia com-
pletamente trasparente y sin ser posible descubrir en su espe-
sor depdsito alguno que interrumpa la uniforme trasparencia
de aquella sustancia. En los casos de desarrollo de tubérculos,
6 mejor de depdsitos caseosos en el organismo, una porcién de
pia madre, de mesenterio, de epipléon, etc., somet’da a los mis-
mos medios de examen, ofrece en el espesor de la sustancia
que sirve de unién 4 la trama vascular, una serie de pequenias
placas, de puntos diminutos, distintos los unos de los otros,
sin encontrar rasgo alguno especial, pudiéndose en todo caso
asegurar que la tanica adventicia que proteje ¢ eavuelve los
vasos meningeos, no ofrece lesién andaloga ninguna.

Con esta advertencia podemos consignar que lo que bajo
el nombre de granulaciones en el curso de las arterias silvia-
nas y de la basilar hemos descrito en nuestras observaciones,
corresponde en el mayor niimero de casos 4 los productos an-
tes apuntados, s6lo que aparecen de un modo mas manifiesto,
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pero sin haber llevado 4 nuestro espiritu la conviccién de que
allf se trataba de masas de alguna organizacién un poco mas
definida, pues no presentaban el cardcter de la dureza y menos
el del tinte amarillo, que nos revelara un principio de regresién
6 de degeneracién de productos.

Los depositos descritos en ¢l espesor de la sustancia de
Ias meninges, son abundantes, y lo que hemos querido descu-
brir como granulacién, en atencién 4 su mayor limitacién de
formas y de aspecto mas claro, son escasos y aparecen en los
contornos de las arterias silvianas y de la bacsilar, variando en
ntimero de 20 a 30. '

Las producciones tuberculosas en la sustancia cerebral
son raras, pero cuando aparecen son notables por la largueza
de sus manifestaciones. Aparecen en la protuberancia anular
bajo la forma de una masa voluminosa, redonda, del tamano
de un gran mararay, de un color amarillo, algo blanda, enu-
cleable, sin vasos de nueva formacién, ni membrana quistica
alguna y sin trabajo de degeneracion, transformacién, 6 de re-
blandecimicnto en punto alguno. o

En los hemisferios cerebrales se han encontrado hicia la
tercera circunvolucién frontal derecha, 6 inmediacién de la pa-
rietal ascendente y también hiicia las circunvalaciones de Ia
insula de Reil, inmediaciones de la cama déptica derecha; son
menos voluminosas, aparecen con los mismos caracteres de la
masa antes descrita, v como sitio el espesor de la sustancia
gris y parte de la blanca de cada porcion de circnvoluaciom
afectada.

Tanto para estas producciones, como para las que apare—
cen en las meninges, nunca se encuentra trabajo de inflama-
cidn, de agresién é de otra naturaleza en sus inmediaciones.

Nos queda por apuntar un estado mis é menos granuloso
del ependima de los ventriculos laterales en una observaciém
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sefialada con sus propios caracteres y sin valor intrinseco algu-
no cn el tema de nuestra ocupacion.
(Continuari).

REVISTA TERAPEUTICA.

DirreEria. Es 4 la combustion de una mezcla de brea de
gas y de esencia de trementina, en la proporcién de 200 gra-
mos de brea por 80 de esencia de trementina, y de 20 4 40
gramos de aceite de malaleuca (eajeput), que M. Delthil ha de-
bido sus primeros casos de curacion.

El modo de aplicar estas fumigaciones es el siguiente. En
un vaso de metal 6 de tierra refractaria, puesto entre un wvaso
m4s grande 6 sobre un plato de metal, se ponen 50 gramos de
brea de gas, 40 gramos de esencia de trementina bruta; se in-
flama la cuchara que ha servido para derramar la esencia, y se
sumerge incandecente en la mezcla. '

Renovarla de 3 en 3 horas.

“ Elegir una pieza pequefia, en la cual el enfermo debe que-
dar una media hora en cada fumigacién, después se conducird &
su cuarto habitual, donde seran aplicadas de una manera per-
manente, evaporaciones de trementina.”

La mezcla puede ser adicionada con aceite esencial de li-
mdén 6 de lavanda.

H¢é aqui las conclusiones del autor:

1.° La combustidn de esta mezcla de brea de gas y de acei-
&e de trementina, es una medicacion curativa que puede em-
plearse en la difteria.

2.° Estas fumigaciones son disolventes de las falsas mem-
branas desde el primer momento, y la absorcién de estos polvos
de carb6n es perfectamente soportada.

3.c Estas fumigaciones son parasiticidas.

4.> Al principio de la afecciéon, detienen la enfermedad.
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5. Cuando la invacién no proviene sino de algunos dias,
pueden aiin curarla.

6.° Hacen eminentemente practica la operacién de la tra-
gueotomin; de paliativa y expectante como lo es, en la inmensa
mayoria de casos, la tranforman en una operacién con un objeto
bien determinado y facilitan el éxito.

7.° Estas fumigaciones protegen 4 las personas que se acer-
can 4 los enfermos ; por sus propiedades parasiticidas, alejan el
contagio ; pueden servir atun para desinfectar las escuelas, los
asilos, los establecimientos puablicos.

8.° Estas fumigaciones tienen todas las propiedades para
ser inofensivas por si mismas, y no incomodan en nada & las
personas que asisten los enfermos.

DiraiNna. Principio activo obtenido de la corteza de la
Adlstonia Scholaris (Apocineas); planta empleada en Java com
el nombre de corteza de Dita.

Esta corteza contiene dos alcaloides isomeros, la ditamina
y la ditaina, ambos solubles en el éter. La accion de estos alca-
loides es andloga 4 la del curare: muy venenosa (Delpech).

Acua MUY CALIENTE. El Dr. S. Gordon asegura que en el
espacio de 3 4 5 dias la gran mayoria de casos de gonorrea, in-
mediatamente que son declarados, serin curados por el empleo
de inyecciones de agua tan caliente como el enfermo pueda so-
portarlas. KEstas inyecciones se repiten 3 veces en 24 horas.

Ewmprrasto savicinapo. El Dr. G. Thin ha émpleado core
las mayores ventajas el emplasto salicilado 4 la gutapercha,
contra el espesamiento de la piel de las manos y de la plantas
de los piés. Se debe dejar el emplasto constantemente aplicado
sobre las partes enfermas, y no cambiarlo sino cada tres 6 cua~
tro dias. Pasado cierto tiempo, la capa cornea dm la epidermis:
cae, vy deja debajo de ella una epidermis de nueva formacion,.
rosada y delicada. Algunos meses después hay necesidad de
hacer una segunda aplicacién; pero en muchos casos una sola
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aplicacion basta para producir una mejoria real,

largo tiempo.
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IMPORTANTE.

El presente niimero ha sufrido algtin retardo en su publicacién por
circunstancias independientes del Redactor. Los sefiores suscriptores
habrdn notado que les nimeros 107 y 108 llevan un pliego mas, que con
otro del presente,forman un ntimero adicional a la serie en curso.



