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ACTAS.

SESION DEL DiA 12 pE AGcosTo DE 1886.

Presidencia del sefior doctor L. Barreto.

I.—En Bogotd, 4 las ocho y media de la noche del jueves
12 de Agosto de 1886, se abrid la sesién con asistencia de los
sefiores miembros Aparicio, Barreto, Castaneda, Ibafiez, Osorio
v Posada. Abierta la sesién tomoé asiento el sefior doctor Sandi-
no Groot. Excusdronse de asistir los sefiores doctores Coronado,
Durdn Borda, Fonnegra y Tamayo.

IT.—Leida el acta de la sesién anterior, fué aprobada.

III.—Didse lectura 4 una nota suscrita por el sefior Profe-
sor C. Balén, avisando que remite 4 la Sociedad muestras de
una planta conocida en el centro del Tolima con el nombre de
lengua de gallina, la cual, segiin el vulgo, tiene propiedades anti-
venereas y especialmente antigonorreicas. Fué pasada en comi-
sién, para el estudio terapéutico, 4 los sefiores doctores Casta-
fieda, Coronado, Plata Azuero y Posada, y para el botanico al
sefior doctor Sandino Groot.

IV.—Acto continuo el sefior doctor Osorio hizo la siguien-
te proposicién, que fué aprobada: ¢ Léanse las Memorias sobre
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moralidad y salubridad publicas ya presentadas, para adop-
tar en Bogotd, en el orden del programa de distribucién.” En
consecuencia, leyose la intitulada ¢ Animales en las calles,”
original del sefior doctor Barreto, y discutidas una 4 una las
conclusiones, fueron aprobadas.

V.—El doctor Sandino leyé su informe sobre la fabricacién
del pan, dicho informe, muy importante, se pasd nuevamente al
senior doctor Sandino para que formule las conclusiones.

VI.—Inmediatamente después puso en conocimiento de la
Sociedad que el senor doctor Enrique Pardo solicitaba ser admi-
tido como miembro de ntimero, y que con tal objeto presentaba
un trabajo sobre el cloruro de sodio, impreso en francés. Cum-
pliendo con lo dispuesto en el Reglamento, fué pasado en comi-
sion al sefior doctor G6émez Calvo.

VIIL.—Y no habiendo mas de qué tratar, se levanté6 la se-
sién 4 las diez de la noche.

El Presidente, LEoncio BARRETO.

El Secretario, Pedro M. ITbanez.

El Presidente dispuso que las sesiones fueran publicas.

SESION DEL DfA 17 pE Acosro pe 1886.
Presidencia del sefior doctor L. Barreto.

Leyose el acta, que fué aprobada. El sefior Presidente puso
en conocimiento de la Sociedad el trabajo del sefior Michelsen
¢ sobre tabernas,” y las concluciones de este trabajo son: que
deben aplicarse a4 las tabernas las leyes de la higiene, y los
liquidos que se vendan ser examinados por el quimico que esté
encargado de este empleo.

El doctor Medina, manifesto que sentia que el trabajo del
Profesor Michelsen fuese tan corto y que no se hubiese extendido
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sobre puntos muy importantes relacionados con las tabernas.
Que la tolerancia & la prohibicién de éstas, habia dado lugar en
otros paises 4 discusiones muy importantes. Que la supresién de
las tabernas como medio de combatir el alcoholigmo, no habia sido
tan eficaz como se creia. Que limitidndose & Bogota creia que la
venta de ciertos licores conocidos con el nombre de mistelas, sino
se vigilaba, produciria grandes danos. Que se estd estableciendo
el uso de hacer mistelas con esencia de almendras amargas y
que ¢l recuerda dos envenenamientos que han tenido lugar en
Bogota con una mistela preparada con la esencia que contiene
el dcido prusico.

El doctor Michelsen dijo: que él habia cr e1do que el objeto

que se propuso el sefior Prefecto de policia fué pedir algunas reglas

generales que le sirvieran de guia. Que las cuestiones de cons-

trucciéon de las tabernas y demds consideraciones higiénicas y
morales eran de competencia de otras de las secciones en que
estaba dividido este informe. Habl6 de las tabernas inglesas y
de las de los Estados Unidos.

Puesto en consideracion el informe, fué aprobado.

2.° El sefior Secretario ley6 en seguida el informe del sefior
doctor Tamayo, sobre * Mendigos y su colocacién en lugares
apropiados.” Una vez leido el informe y puesto en consideraecion
de la Sociedad, el sefior doctor Medina tomé la palabra y dijo

Que como miembro de la Junta de Beneficencia esta cues-
tién le atafnaba particularmente. Que si los legisladores ayudasen
4 la Junta de Beneficencia, ésta podria disponer de los fondos
necesarios para llevar 4 cabo las medidas que tan juiciosamente
propone el doctor Tamayo. En San Diego, con lo que produjo
la venta del llamado antiguamente Divorcio de mujeres, el sefior
Julidan Lombana ha comenzado una grande obra para locos,
Este edificio estda relacionado con pabellones que se destinardan
para invalidos, mendigos y otros muchos usos. Con 30,000 pesos
todas estas necesidades estarian llenadas. La venta de las pro-
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piedades que la Junta de Beneficencia tiene en Egipto y de los
solares que tiene hacia el norte de San Diego producirian 150
mil pesos poco mas é menos, y con esto podria la Junta de Be-

ueficencia no sdlo llevar 4 cabo una tan grande obra sino for-
marle renta.

El doctor Osorio manifesté que consideraba la cuestién de
que se trata de muacha importancia, y las observaciones que el
doctor Medina habia hecho eran practicas y darian un buen re-
sultado si pudiesen llevarse 4 cabo.

En la cuestién de los mendigos la parte finaunciera es todo

para poder dar cima & empresas que deben ser estables y es
por aqui por donde debe comenzarse.

Cierta clase de filantropos escriben sobre la mendicidad,
desarrollando sus bellas ideas, pero no es lo mismo ocuparse de

lejos de las cuestiones que se relacionan con la mendicidad,
como estudiarlas rosdandose con ella.

El sefior Caro, miembro de la Academia francesa, invitado
por uno de sus amigos 4 visitar un establecimiento de mendigos
y asistiendo 4 una escena del despertar de éstos, se expresa asi:
“al contemplar la escena que se me presentaba experimenté mi
corazén una grande emocidn, pues el despertar de estos mendi-
gos oyendo una miusica (el érgano), acompanada de voces que
bendecian 4 Dios y pedian conformidad para tantas desgracias,
concebi el bilsamo vivificador que caia sobre esos corazones que
luchando con las pasiones y abatidos por la desgracia recibian
un alimento para atenuarla. El despertar de estos mendigos no
se parecia en nada al de los que al abrir los ojos no tienen mas
pensamiento que la desgracia. Kstos asilos estan sostenidos por
sociedades cristianas. La verdadera filantropia, la que une la

idea & la obra, es la que produce estos grandes resultados. No
es la filantropia de gabinete.”

En los mendigos de Bogota se encuentran muchas clases,
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invalidos como los ciegos, valetudinarios que pueden hacer
algin oficio, bagabundos y enfermos.

Al tratar de fundar un asilo debe preverse de ante mano
que existen grupos diferentes entre los mendigos, y entre estos
grupos diferentes clases, como son mujeres, ninos, &c.

Hay gente pobre y trabajadora 4 quien podria ayuddrsele
de una manera muy eficaz estableciendo casas como las hay en
otras partes, en que encuentran abrigo por la noche y un ligero
alimento al salir 4 su trabajo.

Comprendo que en Bogotd no podemos llegar hasta donde
paises mds civilizados han llegado ; porque si el Gobierno quisiese
hacer algo estable, deberia comenzar por crear fondos necesarios,
local, &ec. &c. antes de encontrarse con serias dificultades que no
pueden resolverse sino por medio del dinero. Asi, yo creo que no
estd por dem4s en el informe del doctor Tamayo proponer algu-
nos medios para adquirir esos recursos.

El doctor Tamayo, dijo que en su #&nimo no habia estado
hacer el menor reproche 4 la Junta de Beneficencia ; que él no
habia podido hacer mencién de las casas de asilo de que el doc-
tor Osorio acababa de hablar y que las creia muy utiles, porque
cuando el doctor Osorio le habia hablado sobre este asunto, su
informe estaba ya terminado. Que lo que se hkabia habla-
do de finanzas le parecia muy bien y que debian tomarse esas
medidas.

Siendo avanzada la hora se levanté la sesidn.

El Presidente, LEoNxcio BARRETO.

El Secretario, Pedro M, Ibdiiez.
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DATOS

PARA LA ACLIMATACION DE LA ARRACACHA EN EUROPA,

presentados por el Director del Instituto nacional de Agricultura al Jefe del
Départamento, & peticién del sefior Vavin hecha al ciudadano Presidente de la
Republica.

(Véase el Acta del 15 de Octubre de 1885.)

Origen.—El origen de la arracacha, como el de la mayor
parte de las plantas cultivadas, no se conoce con toda precisién,
pero se atribuye 4 Colombia. No tengo ningin dato que me
permita asegurar que la arracacha exista al estado silvestre en
nuestro territorio, pero su cultivo es muy antiguo, y no se sabe
qﬁe haya sido- traida de otra parte. El nombre parece ser
indigena, segin se colige del siguiente pasaje de Kunth (1)
quien, en la descripcion del género conium, dice: “ Conium
Moschatum— Sacharacacha incolarum— Crescit in frigidis Provincice
de los Pastos, propre Teindala, alt. 1,400 hex.”

“ An Aracacha, planta ob radicen esculentom wvalde celebrata,
speciet nostree similis, ut nomen vernaculum indicare videtur ?”

En el indice del herbario de la Comisién Corogrifica
formado de orden del Gobierno de Colombia por don José
Triana, se hallan los siguientes datos :

Cohorte cuarta.—Diapétalas. Orden 167. Umbeliferas.
4,530 Arracacha.

1. Moschata...Sacharacacha. Quindio y - Eapkor s 202,900,

2. Glaucescens. — Id. y Taquerres..,....... 3,000 ...
. Acuminata.Sacarracacha. Id. y Pasto............... 3,000 ,..
- Lisculenta,., Arracacha..... Cultivadaen todo el pais. 2,300 ,..
G.° n.° determinado. Bogota, Quindio y Choco. 2,500 ...
El herbario 4 que me refiero fué formado por el sefior
Triana, y las plantas indigenas fueron coleccionadas en el terri-

W

T i~

(1) Sinopsis Plantarum @guinoctialium Orbis novi. Pag. 97, tomo tercius.
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torio que forma hoy la Reptiblica de Colombia : del cual recorrié
gran porcion con el General Codazzi, como miembro de Ila
Comisién Corografica. El sefior A. Dupuis (1) dice: *“ El nombre
de arracacha es el que dan 4 esta planta los naturales de
Colombiu, de donde es originaria.” Pero el seiior De Candolle
(2) sélo dice : “ Probablemente la planta es indigena de la
region donde se cultiva, pero no se encuentran en los autores
aserciones positivas 4 este respecto. Las descripciones que
existen son tomadas de plantas cultivadas. Grisebach si dice
que ha visto (tal vez en el herbario de Kew) ejemplares reco-
gidos en la Nueva Granada, en el Pera y en la Trinidad, pero
sin dar m4s explicacién acerca de su origen espontdneo. Las
otras especies del género, en ntimero de doce, crecen en las
mismas partes de América, y esto da mucha verosimilitud al
origen indicado.”

La planta.—Por su aspecto exterior y la forma de su vege-
tacién aérea, esta umbelifera se asemeja noctablemente, hasta
el punto casi de confundirse, al apio (4pium); pero en la parte
subterrdnea presenta notables diferencias. La arracacha es vivaz
en nuestro pais : su parte subterranea la forman una cepa 6
caulez descendente, del cual parten las raices carnudas que cons-
tituyen el principal y el mas valioso de sus productos, y yemas
(Zurion) que se emplean, después de la recoleccién, para la
reproduccion de la planta.

El caulex, muy parecido al rkizoma de los iris, tiene varios
anillos de crecimiento, un espesor 6 didmetro de 0™ 08 4 0™ 10,
provisto de-bifurcaciones é ramificaciones, y una longitud de
0™ 15 a4 0™ 30. Esta parte de la planta, conocida con el nombre
de cepa y de coya, es otro de los productos comestibles de la
arracacha. Se considera de calidad inferior 4 la arracacha

(1) Zreyclopedie practique de U’ Agriculteur —Arracacha.
(2) Origine des plantes cultivées, par Alph, De Candolle. Arracacha § arracacia,
Pag. 32.
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propramente dicha, que consiste en raices ensanchadas, como
zanahorias, y sélo se usa en la alimentacién de la gente pobre,
y como forraje.

De la extremidad inferior y del contorno de la cepa parten
las raices carnudas, ovoideas 6 en forma de nabos. que se venden
en los mercados con el nombre de arracachas y en algunas
localidades con el de apios. Se diferencian de los tubérculos—
denominacién que se les ha dado alguna vez—en que no tienen
ojos 6 yemas, y no pueden, por consiguiente, servir para la
reproduccién, M. Richard dice :" “ Lia présence des yeux ou
bourgeons est le caractere qui distingue les vrais tubercules des
racines 4 fibres renflées et tuberiformes, celles des dalhias par
exemple, completement depourvues de bourgeons sur toute leur
surface.” (4)

La arracacha es, pues, una raiz carnuda, bastante parecida
4 la zanahoria en su estructura, pero en la forma se asemeja
mas & los nabos por ser mdas redondeada 1 ovoidea que la
zanahoria.

Hay 4 menudo algunas de estas raices alargadas y de poco
espesor : cuando se presentan en esta torma tienen de 0™ 15 4
0™ 20 de longitud, por 0™ 035 a4 0™ 040 de diametro, y es muy
frecuente que se hallen dobladas formando un codo 6 dngulo
hacia su parte media. Cuando son alargadas tienen un espesor
casi uniforme en toda su longitud ; pero la forma mds comun
es la conica 6 mds bién en forma de trompo 6 peonza. Sus
dimensiones son muy variadas; las hay de 0™ 20 de longitud y
0™ 10 de didmetro en su parte mas ancha, al paso que otras no
pasan de 0™ 08 de largo y algo menos de ancho. En general,
puede decirse que tiene de 0™ 08 § 0™ 15 de longitud por 0™ 06
& 0™ 08 en su mayor anchura, que corresponde & la parte por
donde se une & la cepa. De consistencia, algo mas dura que la

(4) Nouveaux eléments de Botanique, par A, Richard, Onziéme edition.
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zanahoria 6 sea de un tejido mas denso, presenta, como sucede
con los nabos, una cavidad en el interior cuando adquiere mucho
tamafio, y siempre es menos densa en el centro quec en la
periferia,

Tiene un sabor agradable, ligeramente azucarado, un olor
especial, fuerte, que gusta mucho 4 algunas personas, pero para
otras es muy repugnante. Entre los animales de la hacienda—
el caballo, el buey, el carnero, el cerdo, &c.— no se nota esta
repugnancia al olor ; al contrario, parece que les agrada sobre-
manera y que les excita el apetito, pues desde que lo sienten
manifiestan vivos deseos de comer, y todos la comen con gusto
y la buscan con avidez. He observado que los animales pueden
consumir grandes cantidades de arracacha en su racién diaria
de alimentacién, sin que se note en ningdin caso la menor
repugnancia en aceptarla.

Para la importacion del ganado extranjero es la arracacha
la planta mas valiosa, porque en el transito de Honda 4 Bogot4,
es el forraje que aceptan con més predileccidn y el que les
restablece mas aprisa de la mala condicién en que llegan. En
los primeros meses, mientras se aclimatan, la arracacha es casi
el tinico forraje que puede satisfacerlos, y lo prefieren 4 la yerba
fresca, al heno, 4 todos los forrajes. Esta observacién basta para
asegurar & los agricultores europeos la aceptacion que sus ani-
males harian de un forraje que, sin haberlo conocido 4ntes, han
preferido 4 todos los demas cuando han llegado 4 nuestro pais.

Del contorno del cawlexr subterrineo y hacia el tercio supe-
rior, parten las yemas que se desenvuelven al exterior, emi-
tiendo hojas al rededor de las que sirvieron para el primer
desarrollo de la planta. Il cawlex forma prolongaciones 4 manera
de ramificaciones que se dirigen hacia la superficie del suelo, y
de ellas brotan las yemas. Estas ramificaciones son mds delga-
das que el caulex principal y de longitud wvariable, segin el
punto de donde arrancan ; las que parten 4 flor de tierra casi
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no tienen ninguna longitud y se desenvuelven inmediatamente
en yemas ; las que parten mas abajo tienen algunas veces hasta
0™ 06 de longitud por 0™ 015 a 0™ 025 de diametro.

Cuando se hace la recoleccion se separan estas yemas pro-
vistas de su cauler y se conservan algunos dias para hacer con
ellas la nueva plantacion ; pero al colocarlas en la tierra para
que se desarrollen, hay que cortar el caulex 4 que esta adherida
la yema 4 unos dos centimetros, porque dicen que si no se tiene
esta precaucidén la planta no darid arracachas ni adquirira el
mismo desarrollo que adquiere cuando se practica esta mautila-
cion. Asimismo sé suprimen las hojas que se hayan desarrollado
ya al momento de hacer la plantaciéon, cortandolas & unos cinco
6 seis centimetros del cuello 6 nudo vital.

Entre las arracachas cultivadas se distinguen entre nosotros
tres variedades principales : la amarilla, 4 la cual probablemente
debe su denominacion de Xantlhorriza (1) que no cuadra bien 4
las demas ; la blanca, denominada asi porque la raiz es perfecta-
mente blanca como algunos rabanos y nabos, y la morada que
es también blanca, pero tiene un anillo morado cerca de su
insercion en la cepa, 6 algunas manchas moradas 6 violetas en
la parte mds ensanchada.

La amarilla es la mas comun y casi la tnica cultivada en
muchas localidades ; es la que da mayores productos, es decir,
productos que representan mayor peso, ya por el mayor nimero
de raices, ya por su tamano. De todas, es la amarilla la mas
rastica, la que mejor resiste las inclemencias del tiempo; pero
desgraciadamente es también la mdas tardia, segtn he sido
informado.

La blanca es muy solicitada entre los conocedores por tener
un sabor mds agradable, textura mas blanda y otras condiciones
culinarias; entre los cultivadores es estimada por su precocidad,

(1) cavBoc¢ (zanthos) amarillo, en lat. favus PeSa raiz.
s
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aunque sufre mds que la amarilla cuando las condiciones meteo-
rolégicas no son favorables y aunque su producto es siempre
inferior en peso al de la otra.

La morada parece que tiene las mismas propiedades de la
blanca y que se asemeja mucho 4 ella, tanto por sus cualidades
como rafz alimenticia cuanto por lo que respecta al cultivo.

Debo advertir que estos tiltimos datos los doy de referencia :
no aseguro que tengan toda la exactitud deseable, pues no he
tenido atin medios de cerciorarme por mi mismo de lo que se
dice respecto de precocidad, resistencia 6 rusticidad, &c.

Clima.—La arracacha es la planta que marca en los Andes
colombianos la zona de temperatura media 6 de clima templado,
llamada también subtropical, cuyos caracteres deseo que sean
bien conocidas en KEuropa para que se pueda proceder con
acierto 4 los nuevos ensayos de aclimatacién que se intenten.

Segtin los juiciosos preceptos del doctor G. Cantoni, (1)
“cuando se quieran aclimatar plantas exéticas, habra necesidad
de tomar mayor ntiimero de precauciones, 4 fin de nocolocarlas en
condiciones que sean contrarias 4 las naturales de donde son
indigenas. A este respecto lo mejor es adquirir el conocimiento
mds completo que sea posible del clima y de todas las circuns-
tancias metedricas que reinan en el lugar de donde se ha tomado
la simiente de la planta, y ademas los cuidados 4 que estd
sujeta. Debe recordarse la influencia que ejerce el clima, ya
respecto de permitir 6 no la vegetacién de una planta, ya res-
pecto de las modificaciones que sufre la calidad de los productos.
Debe, ante todo, tenerse en cuenta la temperatura necesaria
4 cada planta para cumplir su siclo de vegetacién,y por consi-
guiente la necesidad de encontrar en donde se aclimate, la suma
de calor necesaria dentro de los limites del periodo vegetativo

(1) Trattato completo Teorico-pratico di Agricoltura del dottor Gaetano Gantoni,
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que la libre de minimas y méximas de temperatura, sobre todo
de las primeras, que la harian perecer. -

‘“Habiendo llegado & mis manos en estos dias la obra publi-
cada en Quito por el P. Sodiro, en que describe con tanta pro-
piedad los caractéres de las diversas zonas andinas, he creido
oportuno citar aqui algunas de las paginas de esta interesante
obra, escrita con mds copia de observaciones que la de M. Hum-
boldt. Como las obras del sefior Humboldt son muy conocidas
en Europa, conviene que se conozcan las recientes observaciones
que contiene la del sefior Sodire, para que se tenga un criterio
mias acertado al juzgar de las condiciones de nuestro suelo, pues
como dice el autor: ¢Atendido el breve espacio que se detuvo
M. Humboldt en Quito, mds merece que se admire lo mucho que
hizo y descubrié, que el que le tache de las equivocaciones que
no supo evitar. Por lo que hace 4 los bosques de nuestra Pro-
vincia, creemos poder asegurar que nunca penetré en ellos;
asi es que en lo que dice, se referiria 4 la relacién de personas
mal informadas, y su mayor culpa habrd sido la de prestarie
crédito.”” (1)

“Entre las circunstancias que al parecer tienen mayor in-
flujo sobre la vegetacion, pueden considerarse la posicién geo-
grafica, el clima y la naturaleza del terreno.

“ El primero y acaso el principal efecto de la posicién
tropical, es que el limite de la nieve permanente, que puede
considerarse aproximativamente como el superior de la vege-
tacién, al menos fanerégama, estd con ligeras oscilaciones locales
4 los 4,800 metros, y por consiguiente 4 la altura de la cumbre
del Monte Blanco en les Alpes, y cerca de 2,000 metros mas
alto que el limite de la vegetacidn en los Pirineos. Sobre esta
enorme anchura la vegetacién puede desplegar una enorme
variedad de formas; pero aunque esta variedad sobre una misma
Adrea, fuese iguaf{m la de la Europa central, sinembargo el nimero

-
(1) Ojeada general sobre la vegetacién ecuatoriana, por el R. P. Luis Sodiro, S, J.
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total de la nuéstra seria casi el doble del de aquélla, siendo asi
que la anchura de nuestra zona vegetativa es casi el doble de
la de Europa.

“Otra consecuencia que se deriva de la: posicién geogréfica
es la de prestarse 4 toda clase de vegetacién. Para explicar este
concepto, nos basta dividir hipotéticamente toda la zona vegeta-
tiva en tres zonas parciales, provistas cada una de temperatura
y vegetacién propias. La inferior que goza de la temperatura
media de 25 4 380° cent. fomenta una vegetacién wvigorosa
y colosal suficientemente caracterizada con el nombre de
vegetacion tropical; la superior produce la enana si, pero
elegante que vemos en los Alpes y en la mayor latitud en
que pueda subsistir la wvida wvegetal; la intermediaria tiene
también formas relacionadas con la temperatura y demds con-
diciones que reinan en sus diversas alturas. De esta suerte nues-
tro territorio encierra, en su corto ambito, las plantas de los
climas madas calientes y de los mas frios, y mientras en sus
vastas llanuras prosperan tan lozanamente las Palmas, las Es-
citamineas, las Aroideas; alla arriba, entre las empinadas rocas
y & lo largo de los arroyuelos en que se deslizan lentamente las
nieves de los volcanes, crecen las que viven bajo las neveras de
los Alpes. En las regiones extratropicales, la alteracién de las
estaciones es demasiado violenta, para que pueda existir en
ellas la delicada cnanto primorosa vegetacion de nuestros llanos.

¢ Hstas consideraciones manifiestan solamente como se
juntan en nuestro territorio las tres grandes masas de vegetacién,
la de la zona tropical, la de la templada y la de la fria. Mas,
examinando las cosas detenidamente, no seri difiecil eonvencer-
nos de que las variaciones de las zonas, y por consiguiente aun
de la vegetacion, no se paran en estos términos. Puede bastar
para esto la observacién del sefior Humboldt, tdn oportuna para
nuestro objeto como justa en si misma, que en las regiones
extratropicales la oblicuidad de los rayos solares y la duracién
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desigual de los dias aumentan en tan alto grado el calor del aire
en las montafias, que muchas veces no puede percibirse dife-
rencia alguna entre el calor de la llanura y el que reina en
1,500 m. de altura: y este es el motivo por el cual muchas
plantas crecen al pié de los Alpes y sobre su cumbre. Como
ban soportado los rigores del frio en el llano durante el invierno,
asi lo sufriran en los meses de otono en las montanas. Por eso
se ven también algunas plantas alpinas de los Pirineos en los
valles inferiores : en nada tienen que extranar alli el calor al
cual tienen que estar sujetas por algunos meses en las mayores
alturas. No sucede asi entre los tropicos, en el vasto espacio de
4,800 metros de extension vertical, en donde por la direcciéon
perpendicular de los rayos solares, la temperatura va aumen-
tando progresivamente de arriba abajo, los climas se suceden
como capas sobrepuestas unas 4 otras, en cada una de las cuales
la temperatura es casi constante, y donde la presion atmosférica,
el estado higroscépico del aire y su carga eléctrica siguen leyes
inalterables. De semejante orden de cosas resulta que, como
cada altura entre los tropicos estda sujeta &4 condiciones particu-
lares, también ofrece producciones que varian segin la natura-
leza de estas circunstancias; por esto en los Andes se observa,
en una faja de 2,000 metros, mayor variedad de formas que en
una faja situada de igual modo en los declives de los Pirineos.
Segun esto, toda la zona vegetativa se puede dividir en muchas
zonas parciales, cada una de las cuales posee su vegetacion
propia, que difiere de la vegeta,cién de las otras en proporcién

gque difieren las demas circunstancias.

“En cuanto al clima, tomando en consideracién particular-
mente el calor y la humedad, que, como dice Alfonso de Can-
dolle, son los dos poderosos moderadores de la vegetacién, basta
decir que el primiero varia de tal modo en las dos extremidades
de la zona vegetativa, que mientras en la inferior la temperatura
media llega en ciertas localidades 4 30° en la superior baja
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hasta permitir la existencia de la nieve permanente. Podranse
comprender, segin esto, las notables graduaciones que hay entre
las diversas zonas y las variaciones a4 que dan lugar en la vege-
tacion. Por lo que hace & la humedad, fuera de las lluvias perié6-
dicas, que le riegan tan copiosamente, posee nuestro pais rios
caudalosos que le surcan en todas direcciones y contribuyen 4
fomentar la vegetacién, ya inmediatamente con sus aguas, ya
mediatamente en virtud de sus emanaciones acuosas, que sirven
para mantener el equilibrio higroscépico de la atmésfera.

¢ La constancia 6 poca variabilidad de estas condiciones
contribuye todavia mds que las condiciones indicadas 4 la
multiplicidad, variedad y lozania de la vegetacion. Encuanto
al calor, aqui no se conocen mas que dos estaciones, el
invierno y el verano; pero el sentido de estos nombres es bien
diferente del que tienen en los paises extratropicales, siendo asi
que no denotan sino estacion mas 6 ménos lluviosa. La tempe-
ratura, 1éjos de bajar, asciende en el invierno por la mayor
densidad de las capas atmosféricas y por la menor intensidad de
la evaporacion. En verano los vientos perioédicos, mas 6 ménos
fuertes, segtin las localidades, pero siempre mds que en invierno,
hacen bajar la temperatura, asi por si mismos como por la ira-
diacién nocturna, 4 la cual dan madrgen, despejando el cielo.
Este desequilibrio es, en general, de poca entidad para la vege-
tacién, con excepcién de las regiones superiores, en donde las
escarchas nocturnas perjudican frecuentemente 4 los sembrados.
La duracién, siempre igual del dia y de la noche, debida 4 la
posicién geografica del pais, contribuye 4 la constancia de la
temperatura; y el estar la mayor parte del pais cubierto de
bosques, sirve al mismo tiempo 4 la conservaciéon del equili-
brio, tanto termométrico como higroscépico, impidiendo que los
rayos solares directos levanten considerablemente el calor de la
superficie terrestre durante el dia, como también que ésta se
enfrie por enérgica evaporacién 6 por irradiacién nocturna.
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“ Todas estas circunstancias, al mismo tiempo que son
constantes en cada zona parcial, admiten gradaciones, especial-
mente la temperatura, en una y otra zona, dando de esta manera
el mayor impulso 4 la variedad de la vegetacion, determinando
del modo mads decisivo la localizacién de cada especie dentro de
los limites mds angostos posibles. Siendo claro que, de las
muchas zonas parciales, habra siempre alguna que posea un
nimero de circunstancias mas proporcionadas 4 las exigencias
fisiologicas de una 6 mds especies que las demds zonas ; que, por
consiguiente, se multiplicardn y desarrollardn en ella bajo el con-
tinuo y poderoso influjo de causas favorables que alli encuentran
de modo que poco 4 poco predominarin sobre las que, por ser
hechas para otras zonas, no pueden multiplicarse ni desarrollarse
en ésta con la misma energia, por el constante influjo de causas
poco favorables. Asi éstas, 6 acabaran por ser excluidas del todo,
6 lo que comunmente sucede, formarin un elemento secundario
en las zonas préximas 4 la propia, desapareciendo paulatinamente
en las mas remotas de ella. En realidad, apenas se podrd
citar algin ejemplo de plantas andinas que se hallen todavia en
las regiones inferiores, como sucede con bastante frecuencia en
Europa.

“ En cuanto 4 la naturaleza del terreno, predominan los
suelos siliceos, asi en su masa originaria, como en los depdsitos
aluviales amontonados en las regiones inferiores. La irregula-
ridad grande de la superficie terrestre merece fijar la atencién
para comprender las variaciones de la vegetacién. Destrozado
nuestro pais de mil maneras por los mas violentos y diurnos
volcanes que quizd4 ha habido, esta aquf recorrido por montes y
valles, lomas y quebradas, rocas y peniascos avalanzados en el
aire; todo lo cual facilita la multiplicidad de los productos en
cada zona particular, y hace que los vegetales propios de zonas
frecuentemente muy diversas, se junten en una misma.

 Eichando una mirada general sobre toda la zona vegeta-



REVISTA MEDICA, 209

tiva, se advierte desde luégo que hay en ella dos partes muy
sensiblemente distintas: la inferior, cubierta hasta el limite
medio de 3,300 m. de selvas muy densas y frondosas; y la
superior, que desde ese limite sube hasta la nieve permanente
y carece en general de vegetacion arbérea. Considerada la parte
selvosa, ofrece, aun dentro de sus limites, diferencias bastante
marcadas para poderla subdividir en zonas secundarias : la infe-
rior, poblada por una vegetacién robusta y vigorosa, no podra
jamds confundirse con la superior, formada principalmente por
arbustos enredados con zarzas y bejucos, y mezclados con drbo-
les de tronco enano, vegetacién macilenta y forma raquitica. En
la intermedia predominan todavia plantas arboreas, de propor-
ciones tanto mdas aventajadas cuanto madas se acercan & la infe-
rior. Asi su afinidad como la distinciéon de la una y de la otra,
se manifiestan mas bien en la diversidad de tipos. Segin esto,
podriamos dividir la zona selvosa: 1.° en tropical; 2.° subtro-
pical ; 8.° subandina. La andina tiene también dos regiones
suficientemente caracterizadas : la inferior resulta de gramas
densas y elevadas, con las que se unen también arbustos singe-
nésicos y melastoméceos; la superior es la patria de los Culci-
cios, de las Drabas, de las Endemas &c. Estas divisiones difieren
poco y nada de las que, en confuso y bajo nombres algo diferen=
tes, propuso el seior Humboldt.”

La zona tropical, subdividida en regién tropical de los
llanos y regién tropical de la falda de las cordilleras, presenta
ciertos rasgos caracteristicos que pueden servir de ttiles indica-
ciones para la aclimatacién de la arracacha, por lo cual extracto
de la misma obra la parte que se refiere 4 la ultima de estas dos
regiones.

“ Al dirigirse de la costa de Guayaquil hacia la meseta de
Quito, se ve el viajero rodeado por largo tiempo de altos bosques
primitivos que suben con ¢l hasta una elevacion bién notable

de la Cordillera, mitigando con su fresca sombra los molestos
2
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ardores de la zona térrida, proporcionandole aire més suave y
puro, y ofreciéndole la agradable sucesién de siempre nuevas
impresiones, por el lento cambio de vegetaciéon que le va presen-
tando 4 medida que adelanta en su camino. Diré tambien que
la vegetacion de los bosques al pié de la Cordillera, situados
casi en el limite entre la vegetacion precedente y 400 m.
sobre el mar, asi como es la mas lozana y soberbia, es también
la mdas agradable & interesante por su variedad. Alli, como en
su legitimo asiento, concurren asi las plantas de las regiones
mas calientes, como las que los caudalosos rios trasportan en su
corriente desde las regiones superiores. Los bosques colosales
de esta region rivalizan con los de la precedente en las propor-
ciones, hermosura y variedades de sus productos. En efecto, las
circunstancias 6 las condiciones de estas regiones no podrian
estar mejor combinadas para hacerla méds apropiada y favorable
4 la vegetacion. Aqui el calor rivaliza con la humedad, y asi el
uno como la otra, ademds de los poderosos influjos directos que
ejercen sobre la vegetacion, la favorecen y fomentan, y casi la
impulsan hasta el exceso indirectamente, promoviendo con suma
energia y constancia la descomposicion de los restos vegetales
que cada individuo devuelve como justo tributo al suelo que le
di6 sér y le sustenta. A suvez éste, nada avaro,lo convierte todo
en mds abundante sustento, asi de los muchos que va criando
incesantemente como de los que lo recibié. Nada es aqui inutil,
nada se pierde. Los restos de los séres extinguidos pasan sin
demora & formar parte de los presentes, y aunque esto tiene
lugar en todas partes, aqui es donde se verifica con mayor acti-
vidad y constancia, bajo el enérgico é incesante influjo del calor
y de la humedad constantemente uniformes. Al mismo tiempo
que dichas circunstancias activan directa 6 indirectamente la
vida de los individuos existentes, favorecen también la produc-
cion y el desarrollo de los nuevos. En esta region la sequia del
verano y el rigor del invierno se equilibran tan oportunamente,
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que no parece posible conciliacién més favorable. De este cons-
tante equilibrio se sigue que, en muchisimas especies, jamds se
suspende ni la vegetacién ni la reproducciéon: en la mayor
parte vemos hojas siempre verdes, flores siempre abiertas, frutos
siempre maduros; y de aqui proviene que el suelo estd siempre
sembrado y siempre en acto de germinar, y que innumerables
generaciones se hallan mezcladas la una con la otra, sin que la
multiplicacién de los individuos tenga otrolimite que el del espacio
indispensable para cada uno, asi del suelo en qué fijarse como
de la atmoésfera para la conveniente cantidad de luz y el nece-
sario cambio de aire ; y como estas condiciones, en igualdad de
circunstancias, se verifican mejor en los declives que en los
valles, en ellos la vegetacion es atn mas abundante y més
activa.

“ Lo expuesto sobre la region tropical puede aplicarse,
dentro de ciertos limites, 4 toda la region selvosa, puesto que la
analogfa de sus condiciones con las demds lleva necesariamente
consigo la de la vegetacion. La intensidad del calor y la presién
atmosférica, que dependen inmediata y necesariamente de la
elevacion local sobre el nivel del mar, y aun en parte, la
humedad, son las solas condiciones que sufren una variacién
general en toda la extension de cada zona. Pero si se toma en
cuenta cuan lenta es esta variacion, y, por otro lado, que en
general es bastante considerable la capacidad que tienen las
plantas para conformarse 4 la diversidad de las condiciones
locales, se comprendera ficilmente que el cambio de vegetacion
es muy lento y casi insensible. Hasta la considerable altura de
2,800 metros, puesto que no intervengan circunstancias particu-
lares desfavorables, la masa vegetativa principal resulta siempre
de plantas arbdéreas de mayores ¢ menores proporciones, pero
que, en lo esencial, no difieren mucho de las de Ia region
precedente.

“ De este tan lento y casi insensible cambio de vegetacion,

- \
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se sigue que es muy dificil, y aun realmente imposible, trazar
un limite natural bien marcado entre esta zona y la anterior.
Se anade la circunstancia de que en toda la extensiéon de nues-
tra zona vegetativa no se ofrece ninguna categoria preponde-
rante de plantas de aspecto particular, cuya _oposicion con las
demads pueda caracterizar una zona parcial, como lo hacen en
algunos parajes de Europa las coniferas 6 acerosas en oposicién
4 las frondosas, que imprimen 4 la regiéon en que viven un
aspecto muy distinto, original. Nuestros helechos arbdreos y
nuestras quinas, que se toman como distintivos de la zona
templada, nunca llegan 4 predominar sobre los demas elementos
de nuestros bosques, como lo hacen las coniferas. Para averi-
guar los limites de su procedencia son necesarias exploraciones
locales : la perspectiva nada nos manifiesta de ellos; bien
pudieran faltar aun del todo sin que por ello nuestros bosques
cambiaran de aspecto. Son, en verdad, los helechos y las quinas
termémetros naturales muy buenos, pero cuya escala, al ménos
en localidades particulares, no estd todavia muy determinada y
fija, y por consiguiente, pueden dar margen 4 resultados muy
erréneos, por lo cual nos resolvemos 4 dar 4 esta regién mas
bien el nombre de zona templada & subtropical, refiriéndonos 4 su
temperamento mediano y 4 la afinidad de su vegetacién con la
de la ¢ropical, que 4 denominarla por algin grupo vegetal parti-
cular, que, aunque importante en si mismo, con todo no sobre-
sale tanto en el conjunto 6 totalidad de la vegetacién, para
poder caracterizarla sensiblemente. El prim:ro nos parece un
método natural ; el segundo, aunque por ventura més cémodo,
es siempre artificial.

¢ La zona subandina no presenta el mismo interés que las
anteriores, ya sea con respecto 4 la riqueza y variedad, ya se
considere el aspecto fisiognémico de su vegetacién. Esta carece,
ademas, de las proporciones aventajadas y lozanas que se ad-
miran en las inferiores, y de las formas elegantes que se presen-
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tan en la superiér. Su aspecto complexivo es monétono, innoble
y triste. Es, por decirlo asi, una zona de transicién de la tropi-
cal 4 la alpina, y como tal, participa, § mas bien resulta, de lo
menos interesante y halagiiefio, asi de la una como de la otra.
Este estado proviene de un doble 6rden de causas: las naturales
y las que llamarémos accidentales 6 arbitrarias. Pertenece 4 las
primeras su considerable altura, ya que asignindole como limite
inferior la elevacion de la altiplanicie que se extiende entre
Riobamba y Quito, ésta seria de 2,000 m.: elevacién que excede
el limite inferior de las nieves permanentes en la cadena de los
Alpes. En consecuencia de esto, la temperatura média es de
14° poco més; demasiado debil para alimentar en las presentes
circunstancias una vegetacién mds vigorosa. Ademads, por
haber sido ésta, como lo es al presente, la zona mas habitada,
se la despojo poco 4 poco de la vegetacién arbérea que dntes
poseia, se la redujo 4 campinas y dehesas.”

(Continuara),
J MEMORIA
SOBRE LA EPIDEMIA DE DISENTERfA DE 1885 A 1886 EN CALI, VALLE
DEL CAUCA.

Presentada 4 la Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales de Bogotd, por el doctor
Evaristo Garcia.

En los meses de Mayo, Junio y Julio del aiio de 1885
hubo grande aglomeracién de tropas armadas y de prisioneros
de guerra en la ciudad de Cali y en otras poblaciones del valle
del Cauca, por consecuencia de la guerra civil y de las batallas
que en meses anteriores se libraron en estas comarcas.

No tardé en desarrollarse la disenteria epidémica, compa-
fiera inseparable de los ejércitos alojados en cuarteles poco
capaces, y proveniente de la descomposicién de las materias
fecales acumuladas en parajes en donde se carece de letrinas &
de abundante distribucién de las aguas corrientes.
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De los cuarteles y de las'prisiones se extendid poco & poco
a epidemia 4 la poblacién civil ; atacd de preferencia los barrios
en donde son peores las condiciones higiénicas, como el barrio
de la ‘¢ Carniceria,” atravesado por eanios que conducen aguas
sucias por despojos del ganado que se destina para el consumo
de la poblacion.

Todos los médicos de la ciudad han podido seguir paso &
paso la marcha lenta de la epidemia, de casa 4 casa, de calle 4
calle y de barrio &4 barrio.

Del barrio de la Carniceria siguié al vecino de Santa
Rosa ; de éste al contiguo de La Pila del Crespo, y de San
Antonio, siguiendo el marco de la parte alta de la ciudad,
torné para el centro, barrio de La Merced, y & paso de tropa
regular, penetré 4 las calles principales, atacé las casas mis
bien cuidadas y se extendid en definitiva por toda la poblacién.

Un ano después de haber empezado su marcha con algu-
nas variantes de mayor 6 menor intensidad, la epidemia se ha
manifestado intensa en sus formas y graude en su extension,
de los meses de Marzo 4 Julio de 1886.

Ha causado alarma en los habitantes por el gran ntmero
simultineo de enfermos, por la tenacidad de la afeccién y por
la muerte de muchas personas de las mas distinguidas familias
de Ja ciudad.

La epidemia ha tomado el cardcter méas’grave en Marzo,
Abril y Mayo de 1886, época de lluvias torrenciales y de un
invierno excepcionalmente largo y nutrido de lluvias, que ha-
cia mds de nueve afios se habia ausentado del valle. El termé-
metro ha sefialado, término medio, 25° del centigrado.

La mortalidad ha sido de 1.° de Junio de 1885 & 1.° de
Julio de 1886 de 776 individuos.

De estos han muerto de disenteria 184, segtin datos toma-
dos en la Notaria que expide las boletas de defuncién.
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De la suscinta exposicién que antecede, se deducen dos
hechos que la observacién trae en apoyo de la génesis de la
disenteria y de su modo de propagacién, & saber :

1.° La disenteria grave epidémica, toma nacimiento en
circunstancias de aglomeracion de muchos individuos confina-
dos en lugares en donde se acumulan los excrementos huma-
nos y deyecciones alvinas. El veneno estd representado por
animalculos inferiores, por bacterias disentéricas que forman
focos de ¢nfecciin.

2. La disenteria se propaga por infeccién y por contagio.
La enfermedad se desarrolla en cuarteles y prisiones, en los
individuos sometidos 4 malas condiciones higiénicas: de aqui
se extiende 4 la poblacién civil, la que, aun cuando no estd
sometida & las mismas causas patogénicas, ha penetrado, sin
embargo, 4 los recintos infectados. Pero el veneno morboso no
agota su accion en el enfermo & quien ataca, sino que se rege-
nera y se trasmite del hombre enfermo al hombre sano, produ-
ciendo en éste la misma enfermedad primitiva; es decir, que
se trasmite por contagio. Cada individuo enfermo es el foco de
contagio, que va difundiendo el mal, muy probablemente por
medio de los animdlculos inferiores arrojados en las materias
fecales.

En las ciudades de poca poblacién y de poco movimiento
comercial, como son las del Cauca, se puede seguir la marcha
reglamentada de las epidemias, y estudiar con elementos de
observacién mds seguros que en las grandes capitales, el modo
cOmo se propagan.

En el valle del Cauca la disenteria no es endémica ; ni se
presenta con caracteres graves, sino en la forma epidémica,
cada vez que ha habido ejércitos aglomerados en las poblacio-
nes 6 campamentos. Ella sigue 4 cada una de nuestras guerras
civiles.

Las otras epidemias graves que se recuerdan fueron en
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los afios de 1855 4 1856, después de la guerra de 1854 ; y en
los afios de 1863 & 1864, después de la gran guerra que em-
pez6 en 1860.

Verdad es que hay disenteria esporadica, la que aparece
4 la entrada y salida de aguas, durante las lluvias torrenciales ;
cuando hay alternativas bruscas de frescura y de calor hime-
do; cuando hay cosechas de frutas, y que abusan aun de las
mal sazonadas. Pero esta disenteria leve, que reviste el cardc-
ter de las fiebres palidicas y que 4 veces cede al uso del sul-
fato de quinina, no se propaga con tanta intensidad, ni imprime
el cardcter mortalmente grave de la disenteria epidémica.

No hay en el valle del Cauca, aun cuando tiene una tem-
peratura elevada, causas césmicas permanentes que produzcan
esta enfermedad. Si se seiiala en algunos individuos, es en lo
general como sintoma de lesiones graves del higado.

Bien sabido es que las lesiones de la disenteria ocupan el
grueso intestino : se extienden del 7recto 4 la S iliaca y 4 los
colones. De simples hiperemias de la mucosa intestinal en las
formas leves, pasa 4 ulceraciones mas § menos profundas de
los intestinos, con detritus gangrenosos, en las formas graves.

Se producen 4 veces abcesos en la vecindad del intestino,
los que prolongan la enfermedad. Tal se manifest6 en uno de
mis clientes (T. S.) con dolores gravativos en la regidn del
pubis, sobre la vejiga; con accesos de fiebre intermitente ;
sensaciéon de peso en el recto, la que persistid aun en el deecli-
ve de la disenteria, y que terminé dando salida por el recto 4
una gran cantidad de pus espeso y fétido. El pus continu6é ma-
nando en cantidades decrecientes durante muchos dias, y su
terminacién mareé la convalecencia franca de la enfermedad,
ya demasiado prolongada.

Estas ulceraciones 6 verdaderas devastaciones de la mu-
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cosa intestinal, explican otra complicacién interesante y dema-
siado grave. En una sefiorita, joven de unos diez y seis afios
de edad, & quien asistia uno de mis colegas, hacia ya més de
un mes, de una disenteria grave, cuyos sintomas habian cedi-
do, se presents de golpe una fiebre intensa, de marcha ascen-
dente, con meteorismo, postracion de las fuerzas, manchas
lenticulares, delirio, pulso muy frecuente (120 4 130 pulsacio-
nes), hemorragia intestinal de sangre pura liquida, en fin, con
todos los sintomas de una fiedre tifoidea. lia fiebre siguié su
marcha fatalmente normal, recorrié hasta el tercer septenario,
época en que murié la enferma.

Se me ocurre desde luégo poner esta cuestion, en la géne-
sis de la fiebre tifoidea :

Los detritus fétidos de la disenteria pueden producir un
auto—envenenamiento é infeccion de micro-organismos sépticoss
que dan origen @ una fiebre tifoidea.

Miés lejos veremos en el tratamiento de la disenteria, las
aplicaciones que se deducen de este principio.

Algunas disenterias han terminado en esta epidemia, dan-
do origen & inflamaciones del higado.

La disenteria epidémica empieza, casi siempre, de una
manera grave, en las personas 4 quienes ataca.

Cuando en las disenterias esporddicas se manifiesta por
malestar, lijeros dolores intestinales, evacuaciones diarréicas,
con algunas pintas de sangre, poco pujo y pocas deposiciones
en el dia; al contrario, en esta forma grave reviste sintomas
alarmantes y premiosos. Me permitiré enumerar algunos de
los sintomas que sean necesarios para recordar el cardcter de
esta epidemia, 6 para sefialar alguna indicacidén terapéutica.

Frecuentemente ha empezado la enfermedad con dolores
intestinales repetidos, malestar, célicos, deposiciones sangui-



218 REVISTA MEDICA.

nolentas numerosas y sensaciéon de peso en el recto. Bien pron-.

to las evacuaciones sanguinolentas y dolorosas se han hecho
mds y mds frecuentes, hasta alcanzar un ntimero de veces des-
consolador en las 24 horas (40 4 60 veces en la noche); han
ido apurando con un horrible dolor al ano, Zenesmo atroz que
por accion refleja del sistema nervioso desmaya las fuerzas del
enfermo, le deja exdnime, cubierto de un sudor frio con la cara
palida y descompuesta y el pulso pequeiio y muy frecuente.
La enfermedad, en esta forma fulminante, con marcha riapida,
agota las fuerzas del enfermo, y ha hecho victimas del tercero
al cuarto dia de su invasion, sobre todo en personas débiles y
nerviosas.

En otra forma, la mdas comitin, se ha limitado 4 dolores
¢Glicos en el intestino grueso, tenesmo, pujo, deposiciones fre-
cuentes sanguinolentas, con témpanos mucosos blancos 6 san-
guinolentos, alternando con pequeifias cantidades de materias
alvinas que contienen el epitelio y restos de la mucosa intesti-
nal : deposiciones en forma de raspaduras de tripas.

Después, cuando el enfermo se ha agravado, las deposi-
ciones han sido mas abundantes, muy fétidas y de color de
lavadura de carne 6 color de cocimiento de frijoles rojos. Este
signo ha sido en la mayor parte de los casos en que se ha
observado, sefial inequivoca de terminacién mortal.

A estos fendmenos consecutivos 4 las lesiones del intesti-
no, acompaifian otros sintomas generales, en relacién con la
intensidad de la afeccién. Fiebres con remitencias vespertinas,
vémitos biliosos, hipo, insomnio, fatigas mortales, delirio, en-
flaquecimiento y decaimiento fisico y moral del individuo.

Cuando la enfermedad se prolonga, se desprenden colga-
Jos gangrenosos de la mucosa intestinal y vienen deposiciones
purulentas fétidas. En caso de mejoria las deposiciones han ido
tomando poco 4 poco, y con alternativas en bien y en mal, la
forma de las evacuaciones diarréicas naturales; la convalecen-
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cia muy lenta, viene en el espacio de veinte, treinta 6 sesenta
dias.

i Cudl es el tratamiento que debe adoptarse en la disente-
ria epidémica grave ?

Aqui, como en toda enfermedad infecciosa, hay dos gran-
des indicaciones :

1.» La indicacién profildctica, 6 sea el modo de impedir el
desarrollo del mal para que no tome mayor intensidad y dura-
cién en los individuos sometidos 4 las causas de infeccién 6
contagio.

2.* La indicacion terapéutica, 6 sea la lucha que empren-
da el médico, armado de los diferentes remedios preconizados
contra la enfermedad, para subyugarla en todas sus formas
especiales.

Al principio de la epidemia muy poca importancia se dié
4 las medidas higiénicas: las necesidades de la guerra ('1885)
prevalecieron sobre las de la higiene publica. Ni los cuarteles,
ni las casas de prisiéon sin letrinas, podian variarse 6 suprimir-
se. En estas épocas anormales, el foco, la causa generadora de
la epidemia esta alli permanente, mientras hay necesidad de
tropas armadas y de prisioneros inermes. Ni en los campamen-
tos, ni en las ciudades en estado de guerra activa, hay lugar
de llevar 4 cabo medidas rigurosas de higiene.

En las habitaciones particulares, cuando la epidemia tomé
vuelo, se pusieron en ejecucion las precauciones higiénicas, se
ordend hacer hoyos en los solares de las casas en donde no
habia letrinas ni caiios con agua corriente, para depositar los
excrementos, echdndoles encima capas de carbdn, de cal, y
tierra mezclada con sulfato de fierro 6 soluciones desinfectantes.

Se aconsej6 el méas escrupuloso aseo en la cama y vestido
del enfermo ; lavar las vasijas de uso con soluciones fenicadas;
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barrer diariamente y regar las habitaciones con esas soluciones
desinfectantes, y aislar en lo posible 4 los enfermos.

Desgraciadamente en ciudades en donde reinan hébitos
de desaseo en la clase menos civilizada de la sociedad, es muy
dificil llevar 4 efecto con todo su rigor aquellas medidas de
higiene.

Nada influye més para esparcir las enfermedades, que el
agua potable de una ciudad. Pero en este ramo del servicio
ptiblico estamos muy atrasados, no solamente en las poblacio-
nes secundarias, sino en Bogotd4 mismo, en el centro de pobla-
cién més rico y civilizado de Colombia.

Apenas empiezan alld 4 construir las alcantarillas que de-
ben traer las aguas limpias para las fuentes piblicas, y las que
deben arrojar las aguas sucias fuera del poblado. Sobre este
tema ha pronunciado un discurso en la sesiéon solemne de la
Sociedad de Medicina su honorable Presidente el Profesor Ni-
coléds Osorio.

Tan de vital importancia es la distribucién de las aguas
para el servicio de una ciudad, como que son las aguas pota-
bles impuras causas permanentes de enfermedades endémicas.

En Palmira, ciudad del wvalle del Cauca, no habia, hace
unos veinte afios, sino un cafio lleno de lodo por donde se
arrastraba un hilo de agua para el consumo de la poblacién.
El coto era entonces el distintivo de sus habitantes. Hoy, des-
pués de haber llevado un rio con buena y abundante agua po-
table por en medio de la ciudad, aquella hipertrofia desgracia-
da de la gldndula tiréides y el cretinismo han desaparecido de
entre sus habitantes.

Cali es una de las poblaciones secundarias mds populosas
de Colombia; tiene veinte mil habitantes; estda regada por un
hermoso rio de aguas cristalinas y abundantes. Estas aguas
sirven para todas las necesidades de la poblacién : 4 medida
que ésta aumenta, los usos del agua del rio son mas multipli-
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cados. Alli se bafian los habitantes, excitados por un calor de
25° centigrados; se lavan los vestidos y ropa de uso; se nadan
los animales y se arrojan algunos despojos de la poblacién.

La ciudad exije ya la construccién de fuentes publicas
para el agua potable : se empieza 4 construir una hermosa pila
de salto con afenores de fierro. No son potables las aguas de
pilas de las casas que van por caiierias muy mal construidas,
al través de las cunales se filtran las aguas sucias de los cafios
superficiales. Se explica por esta causa el modo de propagacion
de los huevos de lombrices (@scdrides), los que se desarrollan
en los intestinos, y producen en los nifios de toda condiciéon
social los fendmenos patolégicos més extrafios para un médico
poco ejercitado en los climas cdlidos.

Los lavaderos piiblicos deben situarse afuera y abajo del
recinto de las poblaciones. La Junta de sanidad en Cali ordené
obligar 4 las lavanderas 4 salir de adentro y de arriba del re-
cinto de la cindad para lavar las ropas durante la epidemia.
Hubo lucha con el Jefe de Policia, quien las obligé 4 ceder el
campo ; hubo también su pequefia Auelga de lavanderas y
aumento del salario por el oficio. Tanto asi cuesta vencer los
habitos inveterados en la especie humana !

Y si el Jefe de Policia no se tiene firme, los lavaderos
volveran 4 situarse arriba de la poblacion.

En cuanto al #ratamiento terapéutico, ninguna enferme-
dad como la disenteria exije un tratamiento enérgico, sostenido
y metédico, para obtener un resultado favorable en la mayor
parte de los casos, sobre todo, si se empieza la medicacién
desde temprano; asi como es grave el prondéstico y los resul-
tados de la medicacién incierta, cuando se deja pasar el mal
sin remedios apropiados & un grado avanzado de lesiones in-
testinales.



-

222 REVISTA MEDICA.

La observaciéon de un gran niimero de casos en esta larga
epidemia de disenteria, ha producido en mi espiritu la convic-
cién de que la “nica medicacion racional y verdaderamente
enérgica en la disenteria grave, consiste en el empleo metédico
de la medicacién evacuante. Tiene la ventaja de arrojar los
micro—organismos infecciosos que pululan en el intestino;
produce una accién substitutiva, excita la secrecion biliar y
conduce 4 la curacién. Esto, ademas de ser lo 1dgico en el esta-
do actual de la ciencia, es la opiniéon apoyada por la experiencia
de un gran ntimero de précticos.

La épecuana, conocida en el lenguaje de los médicos con
el nombre de raiz antidisentérica, conserva la supremacia
entre los evacuantes, por su excelencia para combatir la
disenteria.

La he empleado en varias formas, pero al fin me he limi-
tado 4 dos formas principales, 4 saber :

EL METODO BRASILERO.

R. 1.7 dia.
" Raiz de ipecacuana machada.................. 8 gramos.
b 430 RSB ok A N et e kg Aol

Hidagase hervir hasta reducir el agua a 150 gramos. Cuéle-
se y agreéguese,

Jarabe diacodidn.......cocvieeveieccncnccaanns S0 gramos.

En ¢res tomas. Una cada dos horas.

En los intermedios y durante el dia, limonada en coci-
miento de linaza con ?¢reinte gotas de laudano; por copitas
cada hora.

Lavativas pequeiias de cocimiento de almidén 6 de claras
de huevo batidas, con weinfe gotas de ldudano cada una. Tres
veces en el dia.

Dieta de leche terciada con cocimiento de cebada, coladas
de mais 6 sagu.
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Fomentaciones de aguardiente al bajo vientre y 4 las
caderas.
2.° dia,
La misma medicacién.
3.° dia.

La misma medicacion hecha con el residuo de raiz de
ipecacuana de los dias anteriores, 6 con la mitad de la dosis
senalada.

Persisto el 4.° y el 5.° dia, hasta que las evacuaciones
sean abundantes y biliosas.

METODO DE DELIOUT DE SAVIGNAT.

R. Ipecacuana pulverizada.................. 4 gramos.
Agua hirviendo........................... 300 gramos.

Filtrar al través de una tela ordinaria, y anadir

Jarabbdiaeodion. [ [l Lottt i JHLED A 0RO

Rotilese. PocION.

Para tomar en #res tomas, con intervalo de tres horas
cada una.

Lo demds como en la prescripcién anterior.

Persistir en el tratamiento tres 6 mds dias, hasta obtener
el cambio de evacuaciones sanguineas en evacuaciones biliosas.

——e

Habréis notado que he variado en el modo de propinar
las pociones de ipecacuana, haciendo las dosis mas fuertes y 4
mayores intervalos; en lugar de dar por cucharadas cada hora,
signiendo los métodos comunes.

El motivo para atenerme i este tratamiento, es el de que,
& pequenas dosis repetidas de hora en hora, la ipecacuana pro-
duce un malestar continuo, ansias, desfallecimiento y pequeiiez
del pulso ; fenomenos que unidos & los de la enfermedad, hacen
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entrar el desaliento en los enfermos y se impone la suspensién
del remedio antes de conseguir su efecto.

El método evacuante tiene su mérito, en sostener el trata-
miento hasta que las deposiciones cambien de naturaleza y la
bilis vuelva 4 sus funciones normales.

El mejor modo para obtener este resultado, consiste en
dar la ipecacuana @ altas dosis y d largos intervalos.

Sucede algunas veces que 4 pesar del uso de la raiz anti-
disentérica durante cuatro 6 cinco dias, no se obtiene el cam-
bio de color en las evacuaciones; entonces se insiste en los
purgantes salinos.

En los viejos que sufren alteraciones en las valvulas del
corazon, en las personas débiles, en los nifios, es dificil y aun
peligroso el uso sostenido de la ipecacuana. Ya por este moti-
vo, ya por otras indicaciones, he empleado los purgantes sali-
nos con excelentes resultados.

1. dia—R. Sal de Epsom.................. 30 gramos.
Infusion de yerbabuena...... 100 gramos.
Jarabe de canela............... 50 gramos.

Mézclese y disuélvase. R. Purgante.

Para tomar en tres partes; una parte cada hora.

2.° die.—La misma pocidn, con veinte gramos.

3. dia.—La misma, con quince gramos.

4.° dig.—La misma, con ocko gramos.

Por lo general, esta medicacién sostenida, del tercero al
cuarto dia, torna las deposiciones sanguinolentas en amarillas
y biliosas; ha disminuido el pujo y calmado al enfermo.

Al tratamiento anterior, como base del método evacuante,
he agregado un coadyuvanie enérgico, el cual, & veces, por in-
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dicaciones especiales ha quedado como medicacién principal en
las disenterias de forma dlgida, con sincopes, hipo, desfalleci-
mientos, sudores y frialdad en todo el cuerpo.

Es la clorodyna de Brown.

Esta mixtura conocida en el comercio como un especifico
secreto de Browm, empecé 4 usarla en las diarreas incoercibles
coleriformes, desde el aiio de 1882, época en que aparecid en

el Annuaire de Therapeuthique la formula dada por el Britisk
Pharmacopria.

Partes.
R O o s s as aneiss se i evsssnvasoacass 100
B 0 S O L T o o 25
Aleshol reetiieada o . . sy 100
gl 7 TPl TR S £ e o Sty o o IR 100
Extracto . de regaliza......... 62
Clorhidrato de MOYfNA.......cocpeuissadone cns 0,45
Sarale L, . S T T e el e 449
A ido prieiCo Al A0 o T i bansas 30 gotas.

Faoncin . dé 1ot . . s et G e e R N oYL AR

De esta mixtura, formulo la siguiente pocién para la di-
senteria.

R.
Eloenigni s S0 R LR ST DRSS . S pramoit
Mixtura de creta: . i cidoic. cicessasn. ) SHANIOL:
Jarabe de vainitlals A 5500000 LN A 30  gramos.
M. y R. < Cucharadas.”

Para tomar una cada hora.

Sin que la clorodyna sea un especifico, ni que reemplace
con ventajas al tratamiento racional del método evacuante, es
muy recomendable porque calma los célicos, alivia del tenesmo,

disminuye el niimero de las deposiciones, vuelve el sueiio y la
s
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calma & los enfermos, les estimula la circulacién y presta gran-
des servicios en las disenterias y en la diarrea coleriforme.

Ll calomel 4 altas dosis (I & 2 gramos) da muy buenos
resultados en las disenterias que se acompai‘ian de infartos 6
inflamacién en el higado. Lo he usado poco en esta epidemia.

Pero no me ha sucedido lo mismo con las pildoras de Se-
gond, combinacién maravillosa del calomel, ipecacuana y opio,
que con frecuencia he dado en ntmero de seis en el dia, una
cada dos horas, después de los primeros purgantes.

En el invierno, y en las personas pobres que habitan casas
mal abrigadas y hitimedas, la medicacién mercurial tiene sus
inconvenientes.

M... C... hombre robusto, de unos 48 4 50 afios de edad,
fué atacado por una disenteria grave. Veinticinco dias después
de haber empezado la enfermedad, el enflaquecimiento era
alarmante, sin haber obtenido una buena curacién, porque de-
bido al habito comin de la clientela civil de variar cada sema-
na de médico, no se habia podido seguir método alguno cura-
tivo. Uno de los médicos habia empleado ultimamente el
calomel.

Cuando fui llamado en consulta, el enfermo estaba mejo-
rado de la disenteria; una diarrea fétida con algo de pujo,
desaparecié con la mixtura calcarea y la clorodyna.

Las aftas 6 pequeinias ulceraciones producidas por el calo-
mel en la garganta, dificultaban la alimentreién ya muy nece-
saria para reparar las perdidas fuerzas. Se extendieron 4 la
laringe ; las mucosidades laringeas no podia expelerlas el en-
fermo ; habia que sacarlas con pincel para facilitar la respira-
cion. Un dia, un acceso de sufocacién maté al enfermo en ple-
na convalecencia de Ia disenteria.
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Cuando el periodo agudo de la disenteria ha sido comba-
tido por la medicacién evacuante, el médico puede recurrir 4
su arsenal terapéutico de los absorventes, astringentes, &ec. &c.

Hé aqui una de las férmulas que he usado con mids suce-
so, cuando la enfermedad se prolonga en duracién 6 cuando he
sido llamado muchos dias después de haber empezado la en-
fermedad.

R.
Mixtora cam ereta. .o« oo s« - <o - .ev... 100 gramos.
Ipecacuana pulverizada.... .. ..ccc..cs 1 gramo.
Tintura de eanela. . cooniiiec.cds vdes ssn's 10 gramos.
Jarabe diaeodion. . .. ....0 . o visean e 80 gramos.

“Poeion.? (Hopp.)
Para dar una cucharada cada hora.
Las lavativas 6 enemas astringentes entran & funcionar
en este periodo.
He obtenido buenos resultados, tanto en los adultos como
en los niiios, con este enema astringente.

Dése :
Subacetato plomo liquido.......c00... . 5 gramos.
o g e T R b L PSSP S Y T T
D1

‘ Lavativas pequeiias.”

Tres veces en el dia.

He terminado el tratamiento con tisanas ténicas—astrin-
gentes, y le he dado la preferencia 4 la decoccion de guayaba
(Poidium pyriferuwm), arbol util, ténico—astringente, muy co-
miin en el valle del Cauca.

En los nifios, el mismo método evacuante es el que da
mejores resultados en la disenteria epidémiga.
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R.
BRI T T ) e S N S S 4 gramos.
Liptara derurtbarbo. .= v 3o o B 7 gramos.
dBERSION de aniS et ccvw csmm i, il o 32 gramos.
DALADE - o ool sy i T e e 5 gramos.
M. y R.

¢ Cucharaditas.” (West).
Una cada seis horas para un nifio de 6 meses 4 2 afios de

edad.

Baiio general aromidtico, tibio.

Otra.
Ipecacuana pulverizada o oo ceoe oo - 0,60 centigramos.
Hidrargyvium cum creta----_.___ -=- 0,30 centigramos.
Ruibarbo pulverizadoaeea o ccc e o 0,60 centigramos.

M. y D. 3 paquetes.
Uno cada se’s horas en almibar.
Una vez obtenido el cambio de color en las deposiciones,
con los absorventes 6 astringentes, segiin el caso.

R.
Tintura de catecl-_-______ AT TN SN v 10 gramos.
Apunde Rabele e —eo At e 1 gramo.
Emturasdesennela . iee - e i o b By 1 gramo.
Jarabe de membrillo-r~rci . o o e 30 gramos.
Agua destilada . - TR N R e L T 90 gramos.

M. y R. ¢ Cucharadas.”
Una cada dos horas.

R. A
Extracto de campeche oo -__ PN TE il R . 4 gramos.
5 L WA LI e SR S e B 7 gramos.
Solucidn gomosa———- —--- ey G o ey e 32 gramos.
Jarabe digge@ion._ ..o ____. i 5 gramos.
Pocidn. (West.)

Para tomar una cucharadita cada seis horas.
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Las lavativas astringentes de cocimiento de corteza de
guayabo.

Pero hay en la disenteria un sintoma mortificante, tenaz,
desconsolador ; es el Zenesmo.

En cada evacuacidn cree el desgraciado enfermo que va 4
aliviar, expeliendo una gran cantidad de materias que siente
dentro del intestino y que le solicitan 4 la expulsién con apre-
mio. Hace esfuerzos inauditos, los de un parto verdadero, para
arrojar un esputo del recto, miserable contenido para causar
tanto dolor. Cae desfallecido, medio aliviado por agotamiento
nervioso ; y pronto, muy pronto, tiene el desconsuelo de la
esperanza engafiada. Otra vez la sensacién de peso en el recto
le solicita al pujo, y el parto doloroso se repite. En algunos se
complica de almorranas y de caida del recto. En la forma feul-
minante grave que he descrito al principio, la muerte llega por
colapsus después de repetirse varias veces esta dolorosa escena.

; Cudl es el tratamiento para aliviar este sintoma fatal 2

Mientras la medicacion evacuante produce su efecto, he
empleado la cocaina en glicerina, como untura en el recto ;
pero no ha correspondido & mis esperanzas. Sin embargo, creo
que debe ensayarse esta sustancia en inyecciones subcutaneas
al margen del ano.

Los banios de asiento con cocimiento de hojas de borra-
chero (beleno 6 hiociamo); y las powmadas con extracto de be-
lladona y yodoformo han aliviado bastante 4 los enfermos. La
clorodyna contribuye mucho para calmar el tenesmo.

A veces el dolor del ano, la sensacién de peso y el tenes-
mo persisten, aun cuando hayan variado las evacuaciones.
Estas, en este periodo, son muy fétidas, y persisten mientras
evoluciona la reparacién lenta de las ulceraciones, desprendi-
mientos de la mucosa intestinal y de los abcesos del recto.
Entonces los enfermos caen en el marasmo y exijen cuidados
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asiduos para salir bien de la lucha que hemos tenido por la
vida.

Ya he indicado ¢6mo sucedié que después de tres semanas
de una disenteria grave en una nina de diez y seis aifos, apa-
recieron todos los sintomas de una fiebre tifoidea; con fiebre
continua, meteorismo, lengua seca, manchas lenticulares, deli-
rio, hemorragia intestinal de sangre pura liquida, pulso fre-
cuente, &c. ILa complicacién sobrevino en la convalecencia de
la disenteria, y la fiebre recorrié fatalmente sus periodos, ter-
minando por la muerte.

Hay, pues, un auto—envenenamiento por micro—organismos
infecciosos provenientes de la descomposicién de materias pi-
tridas en el intestino, como lo demuestra la fetidez insoporta-
ble de las evacuaciones en el tercer periodo de la disenteria.

Estos fendmenos imponen la indicacion de emplear el tra-
tamiento antiséptico intestinal, resumido en una de las leccio-
nes clinicas dictadas en 1885 por el Profesor Dujardin Beaumez
en el Hospital Cochin de Paris.

Los purgantes suaves, el carbén, el yodoformo, el sulfuro
de carbono, estin perfectamente bien indicados.

He empleado con suceso, en algunos de mis clientes en
quienes persistian el Zenesmo y las evacuaciones muy fétidas,
los siguientes supositorios.

i ;
X odOToriig g emrwrd wicais - w sk s S B S o b 1 gramo.
FRTTACt0 O DEIRAONA Rl v i e o i L -~ 1 gramo.
I STIIRE LI L0 POP UL G e oo o o o ot o o S - 1 gramo.
Manteca de CACAD — oo mcommeem cmmmmm ) A A
B PR I OVICGI S o b o Tt s oo . B g At 0 } cs.

H. S. A.

5 supositorios.
Para poner uno por la mafiana y otro por la noche, con-
servdndolos en el interior del recto el mayor tiempo posible.
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Se hace preceder la aplicacién del supositorio de wuna la-
vativa de agua tibia con carbén cernido.

Al interior, en un caso de fetidez insoportable de la eva-
cuacién di el agua sulfocarbonada, segin la formula de Du-
jardin Beaumez.

R.
Sulfuro de carbono..—_-o..___._ et - 25 gramos.
BEIB G o a il st e R e o i Bt ) -2 VAT G
Haencin Ao dnenhi = . o ot maii S a—— 30 gotas.
Mézclese.

Poéngase en una botelle de capacidad de 700 gramos y

agitese.
Rotular “ La solucién.”

Para tomar una cucharada en leche cada tres horas.
Reponer con agua en la misma botella el liguido que se
haya gastado en el dia. :

He bosquejado, sefiores miembros de la Sociedad de Me-
dicina, la historia de la epidemia de disenteria que por conse-
euencia del movimiento de tropas ha atacado en esta ciudad,
como en otras varias de la Repiblica.

Me he permitido referir el método seguido en mi prictica
civil, deteniéndome miés en la terapéutica, por ser el primor-
dial objeto de la medicina curar las enfermedades 6 dar alivio
4 los enfermos.

Creo corresponder & las muestras de distincién® eon que
me ha honrado la Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales,
contribuyendo & formar la Historia y Literatura médica de la
Nacion.

Cali, Julio 9 de 1886.
Evanristo GARCiA.
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FIEBRES DEL MAGDALENA.

(Continuacién. Véase el niimero anterior.)

El dominio de la fiebre del Magdalena no puede fijarse con
limites precisos y determinados, pues al hacerlo se correria el
riesgo de que tuvieran los que se le asignaron antes de 1857, en
que se presenté la fiebre en Guiduas y en 1884 en que aparecié
en Tocaima. Sucede con esta pirexia algo semejante 4 lo que
ha pasado con la fiebre amarilla, que ha ido paulatinamente
ensanchando su radio de accién & medida que las relaciones
comerciales han sido mds rdipidas y frecuentes entre los focos
de origen y los lugares propios para su aclimatamiento.

Las localidades en que la fiebre se ha desarrollado, no estin
todas en las mismas condiciones climatéricas. Si bien en mu-
chos casos las condiciones en que se ha desarrollado son seme-
jantes, en otros al contrario, son totalmente hetorogéneos. La
hemos visto nacer y desarrollarse desde unos pocos, hasta 1000
y pico de metros sobre el nivel del mar, desde 21 hasta 30 gra-
dos de temperatura y en terrenos cuya conformaciéon y propie-
dades morbigenas son diferentes.

Siendo en la hoya del rio Magdalena, que forma los valles
del Tolima, 6 en algunas de las hoyas de los rios que le son tri-
butarios, en las que con méas frecuencia se ha observado la
fiebre, la tomaremos eomo base y punto de partida para el estu-
dio de la composicion y de las condiciones generales en que se
encuentran los terrenos en que la epidemia febril se ha pre-
sentado.

ILa hoya del Magdalena que se extiende desde 2° hasta 6°
de latitud Norte, est4 comprendida entre las cordilleras Oriental
y Central de los Andes, por entre las cuales corre el rio Magda-
Iena, aproximdndose mds 4 la cordillera Oriental, cuya direccion
sigue. Los valles del Tolima, formados por los contrafuertes de
las cordilleras que converjen hacia €l eje del rio y unidos por las
abras del mismo, pueden ser divididos en dos partes; una alta
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Yy seca que avecinda & la cordillera, y otra baja y anegadiza que
forma las vegas de los rios. Su suelo estd formado en gran parte
por una capa de conglomerado traquitico sobre la cuaal estd de-
positado otra capa de terreno diluviano arcilloso mucho mds
blanda que la que le antecede. Esta disposicién que se explica
por la proximidad de las masas volednicas de la cordillera Cen-
tral, contribuye 4 mantener continuamente humedecido el suelo
Yy es un auxiliar poderoso de las demdas causas que favorecen el
desarrollo del paludismo. Las vegas de los rios y las faldas de
los montes estdn pobladas por espesos bosques, mientras que los
valles propiamente dichos estan cubiertos por pajonales. Las
estaciones son dos ; la lluvidésa y la seca, que se alternan presen-
tdindose cada una de ellas, dos veces en el afio, la lluvicsa en
Marzo, Abril, Mayo, Octubre, Noviembre y parte de Diciembre,
¥ la seca en los otros meses. Tanto el invierno como el verano
son muy intensos, de manera que la anegacién de las tierras
bajas se hace rapidamente y su secainiento se efectia en poco
tiempo, lo que modera en parte los perniciosos efectos que ejer-
cen sobre la poblacién. La temperatura oscila entre 26.° y 30.°:
Los cambios bruscos en la temperatura atmosférica son muy
frecuentes, lo que depende de que los vientos que dominan el
valle pasan por los nevados que los dominan. Las llavias copio-
sas y repentinas en las cabeceras de los rios son frecuentes, lo
que produce avenidas inesperadas que inundan los numerosos
pastales de las vegas, ahogando los ganados, cuyos restos, junto
con los del pescado, que en abundancia contiene el rio, quedan
al replegarse las aguas, expuestos 4 los rayos de un sol inter-
tropical que los descompone, viciando el aire y las aguas, y
siendo causa de numerosas enfermedades. El desaseo general
ha sido el distintivo en muchas de las poblaciones riberefias, los
residuos del tabaco, industria muy generalizada, y los de los
cueros necesarios para el empaque, los arrojan al consumidero
natural que la naturaleza les ha dado, pero como en verano el
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nivel de las aguas baja considerablemente, resulta que las in-
mundicias las arrojan en charcos que no tienen salida 6 cuya
agua se renueva con lentitud, aumentando asi la intensidad de
esos focos infecciosos.

Las condiciones en que se encuentran las poblaciones mads
importantes en que la fiebre se ha presentado, son las si-
guientes :

Ihrranqmlla. 4 7 metros sobre el nivel del mar, del cual
dista 2 miridmetros y medio, con una temperatura de 27.° &
orillas del Magdalena, y expuesta 4 las emanaciones de las cié-
nagas que las rodean. Es un clima donde reina el paludismo.

Calamar; en la banda occidental del rio, en el dngulo for-
mado por éste y el Dique 4 su salida. En su suelo la capa ve-
getal es muy delgada, & muy poca profundided se encuentra
arcilla impermeable. KEsta rodeado por eiénagas que en verano
se secan incompletamente. A 29.5 metros sobre el mar y con
una temperatura de 27.°5.

Mompox ; 4 40 metros sobre el nivel del mar, con una
temperatura de 30.° Iistd edificado en una 151‘1. anegadiza for-
mada por los brazos del rio.

Honda ; 4 210 metros sobre el mar, con 29.° de tem-
peratura media. HEst4 situada en la banda occidental del rio
Magdalena en su confluencia con el Guali, en un valle estrecho
que comunica con los llanos de Mariquita por una abra de la
cordillera. La ciudad tiene dos partes; una alta dominada por
los vientos y otra baja mal sana, riberena 4 los rios Magdalena
y Guali.

Ambalema ; en la confluencia de los rios Recio y Magda-
lena, con una temperatura media de 30,° 4 236 metros sobre el
nivel del mar.

Espinal ; 4 339 metros, con una temperatura de 28,°
situada en una extensa sabana 4 seis kilometros del rio.

Neiva; 4 486 metros sobre el mar, con una tempe-
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ratura de 27.° situada en una ardiente sabana limitada al Sur
y al Occidente por los peldafios que sirven de base 4 la mole
nevada del Huila.

Gudduaas, con una temperatura de 31.°, edificada en un
valle situado 4 1022 metros sobre el nivel del mar. No es un
clima palustre. Dista del Magdalena 9 millas en linea recta.

Tocaima; en las inmediaciones del rio Bogotd, 4 408 me-
tros sobre €l mar, con una temperatura media de 26.°5.

Puede observarse que aunque la fiebre se ha presentado en
terrenos palustres en algunas ocasiones, en otras se ha desarro-
llado en localidades cuya constitucion estda lejos de ser la mds
aparente para el desarrollo de las formas mds graves del palu-
dismo, como lo son Guaduas y Tocaima.

El minimun de temperatura media en que se ha aclimatado
la fiebre es de 21°, en Guaduas, el mdiximum en Mompox & 30.°
Sus desvastaciones estdn limitadas hoy por una altura de
1100 metros, altura que alcanza la parte alta de la poblacién
en Gudduas. El doctor Zea refiere en sus Observaciones un caso
de fiebre desarrollado en el Alto del Trigo, que esta 4 1870
metros sobre el mar, pero el hecho de reinar en ese mismo
tiempo la fiebre en Gudduas, en cuyas inmediaciones queda el
Alto del Trigo, le quita un poco de valor 4 esa observacion,
pues una vez adquirida, no impide su desarrollo ni una baja
temperatura ni una altura considerable. En un individuo que
pasé por Gudduas en la ultima epidemia no se presentd la fiebre
sino después de seis dias de permanencia en Serrezuela, que
estd situado 4 2,590 metros sobre el mar y que tiene una tem-
peratura media de 13.°

La mayor distancia 4 que la fiebre se ha desarrollado del
mar atlintico es la de 100 miriametros que distan Neiva y otras
poblaciones situadas mas al Sur. Debe observarse que la mayor
parte de las epidemias se han desarrollado 4 distancias consi-
derables del mar de las Antillas, foco de la fiebre amarilla.
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CAPITULO 2.°
CLASIFICACI(‘)N-——UNIDAD DE LA FIEBRE.
CLASIFICACION:

Entendiendo por fiebre una enfermedad en la cual el estado
Jebril es el sintoma caracteristico dominante, probablemente dependiente
de una alteracién primitiva de la sangre é independiente de toda lesion
local primitiva y apreciable, dividimos las Fiebres del Magdalena
en dos grandes grupos, segin su origen; en el uno deben colocar.
se todas las fiebres producidas por la Malaria; en el otro aquellas
en que el paludismo no interviene, & si en las que interviene
no representa sino un papel secundario. En el primero estin
comprendidas las enfermedades Zeldricas, cuyos tGnicos represen-
tantes son las ficbres palustres, intermitentes y remitentes,
simples & pernisiosas. El segundo grupo comprende las en-
fermedades ¢ifoideas; fiebre tifoidea, tifo, fiebre recurrente, ficbre
amarilla y la fiebre de que nos vamos 4 ocupar, y las fiebres
eruplivas; viruela, escarlatina y sarampién. Quizd podria agre-
garse 4 este tltimo grupo las fiebres 7%fo—-malarianas de algunos
autores, pero su existencia siendo duadosa, no se les puede dar
cabida en una clasificacién ocasional como la anterior.

Del primer grupo que nos ocupamos en especial. Poco 6
nada nuevo podriamos decir sobre el paludismo. Es de las
enfermedades tifoides y de una forma en particular colocada
por la mayor parte de los médicos que la han estudiado entre
el grupo de las paladicas y conocida con los nombres impropios
de remitente biliosa, fiebre amarilla, pernisiosa hematemdtica,
etc., que le han dado por analogia de sintomas con las entida-
des asi designadas, de la que nos vamos & ocupar, advirtiendo
que toda vez que hablemos de fiebre simplemente, nos referi-
mos 4 ésta dltima forma, pues nos atrevemos & ponerle califi-
cativo, antes de exponer las razones en que fundamos nuestras
creencias en esta materia,
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Como ya lo hemos dicho, la division que hacemos en las
Fiebres del Magdalena, no es sino una clasificacion ocasional
pedida por la comodidad para su estudio y no una clasiflcacidn
que quisiéramos generalizar 4 todos los climas ecdlidos. Al
hacerla hemos querido plantar la cuestion en su verdadero
terreno; la de la pluralidad de las fiebres en la hoya del Mag-
dalena, para que desaparezca el error desgraciadamente muy
generalizado, que tiende 4 considerar en la prdctica, como de
origen paladico 4 todas las fiebres de esa regiéon aunque en la
teoria se reconozca que la mayor parte de las perexias puedan

desarrollarse en esos climas.
(Continuari),

REVISTA TERAPEUTICA.

Cocaixna (cloridrato de).—Fué en 1869 que Niemann por
la primera vez extrajo la cocaina de las hojas de coca (érythroxi-
I6n coca). La cocaina cristalizable es poco soluble en el
agua, mientras que algunas de sus sales igualmente cristaliza-
bles, el cloridrato, por ejemplo, es perfectamente soluble. Debe,
pues, preferirse esta tltima. '

Todos saben que la coea, 6 mejor dicho el cloridrato de
cocaina, es empleado por los laringologistas para anestesiar la
faringe y las cuerdas vocales. En la laringitis, la faringitis
aguda, las ulceraciones de la epiglotis, el dolor se calma pronta-
mente por la cocaina.

Koller, de Viena, acaba de demostrar que la cocaina goza
en alto grado de esta misma propiedad anestésica local con
respecto al ojo. Algunos autores citan hechos conformes a la
opinién de Koller. Apenas las experiencias de Koller eran co-
nocidas en Francia, cuando el doctor Trousseau publicé los
resultados de su propia practica, resultados conformes 4 los de
Koller.
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Segtin el doctor Abadia, la cocaina anestesia completa-
mente la cornea, tres 6 cuatro minutos después de una sola
instilacién con 2 gotas de una solucién de 2 por 100 de clori-
drato de cocaina. KEsta anestesia dura de cinco 4 diez minutos,
y puede ser conservada por nuevas instilaciones.

La conjuntiva se anestesia mds lentamente; hay necesidad
de dos 6 tres instilaciones sucesivas para que se pueda cojer con
las pinzas la conjuntiva sin dolor.

Estando anestesiado el ojo, se podrdn extraer sin dificultad
los objetos extranos implantados en la cornea.

Los primeros tiempos de la operacién de la catarata, la
postura del blefarostat, el pellizco de las pinzas para fijar el ojo,
la seccion de la cornea, si no se hiere el iris, todo esto se hace
casi sin dolor. La seccion del iris sera el solo tiempo doloroso de
la operacién, y quizd podrd ser anestesiado el iris instilando la
cocaina en la cidmara anterior.

En la operacién del estrabismo, en las tlceras de la cornea
con fotofobia, en la iritis, en la iridocoroiditis con dolores cilia-
res, presta la cocaina los mejores servicios.

Esta sustancia tiene grandes ventajas sobre la atropina,
sin tener los inconvenientes de ésta ; dilata la pupila sin para-
lizar la acomodacién del ojo; podra por consiguiente prestar
muy buenos servicios en el examen oftalmoscépico del fondo
del ojo. El profesor Panas dice que los resultados de la instila-
cién de esta sal son muy diferentes, si se trata de un ojo sano 6
al menos de un ojo no inflamado ; 6 de un ojo inflamado.

En la operacién de la catarata se puede, sin provocar do-
lor, tomar la conjuntiva y cortar la cornea. No es lo mismo
cuando se toca el iris. En la estrabotomia todas las maniobras
necesarias para buscar el mitsculo se hacen sin dolor, pero la
prehensién del musculo y la secciéon son muy dolorosas.

Lo que estd conforme para el ojo no inflamado, lo es-mucho
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menos para un ojo inflamado ; la accién del anestésico en este
caso es mucho menor, en ocasiones, es nulo.

El doctor Dujardin Beaumetz ha hecho desaparecer violen-
tos dolores gastrointestinales por la aplicacion directa de una
solucion de cocaina. La cocaina puede ser empleada ventajosa-
mente en los morfiomaniacos. Inyectada en la piel produce
efectes andlogos 4 los que produce la morfina y no tiene tantos
inconvenientes.

El Doctor Fauvel utiliza la accién de la coca y sus prepara-
ciones en las afecciones laringo—faringeanas, y sobre todo en la
angina granulosa donde hace desaparecer rapidamente la sensa-
ciéon de ardor y escozor experimentada por los enfermos.

En la sesién del 22 de Febrero de 1882, de la Sociedad de
Terapéutica, el doctor Gouguenheim dice asi: Yo he tenido la
ocasién de experimentar varias veces un medicamento que me
ha dado, en semejante caso (tratamiento local de la laringitis),
reales servicios. El extracto de coca disuelto en agua, de ma-
nera que forme una solucion muy concentrada produce una
verdadera sedacidn.

El Doctor Coupard inyecté en una “ Cobaya ” de peso de
320 gramos 3 centigramos de cloridrato de cocaina. Diez minu-
tos después se observaron en este animal fen6menos convulsivos
generalizados con opistétonos volviendo por accesos. Se nota en
seguida la insensibilidad de la conjuntiva cuando se le pica; mien-
tras que, la simple accion de soplar sobre el animal provoca
reflejos ; dilatacién pupilar muy acentuada, paresia motriz del
tren posterior. El reflejo ocular wvolvié al cabo de una hora y
el animal pudo pararse, pero todavia existia una insensibilidad
general. El animal sucumbié durante la noche.

Las aplicaciones de la cocaina y de sus sales cloridrato,
bromidrato, sulfato, se multiplican diariamente. En el vajinismo
produce muy buen éxito.

Resulta de los trabajos de M. Duquesnel que la cocaina,
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neutra, debe ser considerada como el homélogo de la cafeina;
su punto de fusién es solamente un poco diferente.

Esta sustancia posee, ademads, las mismas reacciones que
los midridticos; goza, en fin, de la propiedad de transformarse
bajo la influencia del d4cido cloridrico en un cuerpo nuevo, la
ecgonina, que se estudia actualmente.
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