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D E \V l D _-\. L Y D E K R A l: S 

El día 26 de Junio de r896 presentú \Yiclal á la Soci<'td 
Jfc.:dicale des H 6fit,wx, ele París . una com.unicación, en 1:1. 
que daba cuenta :i dicha Sociedad, del clescub1·imiento de un 
nue,·o 1nétoclo para establece¡· el diagnós tico de la fiebre ti­
foidea, 1nuy s·_¡perior, por su pt-ecisión y por su ¡-apiclez, al 

clínico que, con1o es bien sabido, siempre es tat·dío, para ser 
preciso, y m .uchas Yeces queda incierto hasta la mesa del an­

fiteatro. 
La confianza que el m .éclico abriga, cuando conoce la na­

turaleza del mal, :í la cabccet-a del enfenno, apenas es com­
parable á las vacilaciones y á las incertidumbres que su igno­
rancia le proporciona. Vacila en el pronóstico, pensando que 
se trata ele afecciones, casi necesariamente fatales, como la 
tisis galopante, la n1.eningitis tuberculosa ó la endocarditis in­
fecciosa; el trata1niento se resiente de la misma inseguridad, 
en no pocos casos con perjuicios notables para el enfermo. 
Puede unas veces ser indispensable insistir:- en la administra-
ción de la quinina, otras inútil y hasta perj i.tdicial. . 

D esde el punto de vista científico, este proc edim.íento está 
llamado á aclarar muchas eludas, estableciendo l a ,-et-dadera 
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naturaleza de ciertas enfermedades como el embarazo gástri­
co febril¡ y de estados febriles de tipo intermitente, remitente 
y seudocontinuo, que tan comunes son en esta ciudad. 

El descubrimiento de Widal consiste, como es bl.er- sabi­
do, en la densa agrupación de los bac~los de Eberth, cuando 
se agrega á un cultivo de estos esquizomicetos, suero de san­
gre, ó sangre pura, de individuos atacados de fiebre tifoidea 
ó en convalecencia de dicha enfermedad. _El modus operandi: 
es muy sencillo: se toma un cultivo reciente, de uno ó dos. 
días, ó se rejuvenece uno antiguo, si no es posible adquirir el 
nueyo; se le examina al microscopio para que sirva ele punto 
de comparación; se hace en seguida la mezcla, en la propor­
ción de una parte ele suero ó de sangre tomada en la pulpa:. 
del dedo, por diez ó cinco ele cultivo¡ los bacilos que antes de 
agregar el suero se veían diseminados en la preparación y 
dotados de gran movilidad, se deforman, pierden sus movi:.. 
mientas y se agrupan en grandes masas, separadas unas de 
otras, por espacios claros , semejá ndo se la preparació n á un. 
pequeño archipiélago. La reac.ción se ha verificado. 

La explicació n d e l fenómen o no parece muy fácil, si se· 
quiere atribuírla á los bacilos mismos¡ porque éstos, al defor­
marse y al perder sus movimientos, debiera~ morir in situ¡ ó 
cuando más, formar pequeñas agrupaciones los inmediatos .. 
Además, algunos experimentadores han obset·vado la densa 
agrupación, aun con bac:ilos previamente muertos, 1<) que les 
quita toda participació n activa en el hecho . 

No siendo, pues, con toda probabilidad, la parte figuradaJ 
de la preparación, la causa de la reacció n, fuerza es buscarla 
en la no figurada¡ y para esto, debemos tratar de la reacción 
de Kraus, que explica, á nuestro juicio, suficientemente la·. 
aglutinación. Las investigaciones qu~ ha hecho este experi­
mentador, en el laboratorio del profesor Paltauf, consisten en 
tomar un cultivo de bacilo tífico en caldo, pasarlo por el filtro. 
Pukal, y una vez comprobada su perfecta esterilidad, mez­
clarlo con cierta cantidad de suero de la misma enfermedad. 
Dejando la mezcla durante 24 horas á una temperatura ele· 
37°, se enturbia y se forrna un depósito en el fondo de la va-
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sija; si al cultivo se agrega un suero no homólogo, el precipi­
tado no se produce. Esta misma reacción se ha obtenido 
mezclando cultivos filtrados de cólera y de peste con sueros 
homólogos; y también triturando con vidrio molido bacilos 
coléricos, cultivados en agar, diluídos en caldo alcalino, y fil­
trando, en seguida, la mezcla como antes; al agregar suero 
colérico se forma el precipitado. Es de suponerse, dice Kraus, 
que el precipitado en los cultivos filtrados, sea una sustancia 
que existe en los cuerpos bacilares. 

Tal vez la aglutinación bacilar es un acto pasivo, análogo 
á la agrupación globular en la coagulación de la sangre; y así 
como f.,ara que ésta se produzc.a · se necesita que. exista una 
sustancia fibrinógena, y una fibrina plástica, que al ponerse en 
con tacto, bajo la influencia de un fermento, den nacüniento­

á la fibrina retráctil, así también puede admitirse que en el 
cultivo bacilar y en el suero hom.ólogo, existan sustanci~s al-­
bunünoideas que, al tnezclarse, ot·iginen una especie de fibri­
na que aprisione los bacilos en sus mallas y que al retraerse 
los agt·upe. La similitud es toda\·ía rnayor, si se recuerda que,. 
según los experimentos de Kt·aus. una de estas sustancias se en­
cuentra en el protoplasrna del bacilo, como la sustancia fibri­
na plástica en el glóbulo blanco, según Schmiclt, óen los hema-· 
toblastos, según Hayen. El precipitado en los experimentos 
ele Kt·aus, tiene su analogía con el coágulo fibrinoso sanguíneo:: 
ambos están desprovistos de eletnentos corpusculares, puesto. 
que no existen en el sitio en que se fonnan; y la aglutinación 
en el campo del microscopio ó en el fondo del tuoo, cuando 
se hace el experimento, con~o lo · indica ta.mbién Vi. idal, . 
mezclando el suero con caldo, sembrándolo y poniéndolo á la 
estufa, podría compararse á la fonnación del coágulo cruó-­

rico. 
Para terminar diremos que los experimentos de Widal y · 

Kraus sólo se diferencian en las condiciones en que se han 
ejecutado: ambos son el resultado de un mismo fenómeno, y­
el segundo es la explicación del prin~ero. 

J. M. L. B. 
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DESDE EL PUNTO DE VIST.A BACTERIOLÓGICO Y SEROTERÁPICO 

Por el doctor J uan David Herrera. 

(Continuación) . . 

Ylii 

La aplicación del suero anticliftérico debe ser precedida 
del análisis ele las indicaciones. La conducta del tné dico en 
presencia ele un caso ele angina sospechosa, d ebe ser la si­

guiente: si en el examen ele la garganta se comprueba la exis­
tencia de falsas mem.branas, si la temperatu1·a pasa de 38°5, 
si el pulso fuere débil é intermitente y se comprobare el in­
farto ele uno ó más ganglios del cuello y existieren elatos po­
sitiYos ele contagio, no debe mediar la menor \·acilación y se 
procederá á la aplicación ele la primera inyección ele suero 
anticliftérico . . Después ele aplicada esta primet·a inyección, se 
procederá al exarnen bactt'riolúgicn , d cual es sencillo y bcil 
y no exige si no conocí m ien los elementales en b:tcteriología, 
así como aparatos sencillu.:;: un microscopio, una estufa ele 35°, 
un hilo de platino, sustancias co lo rantes y tubos ele suero ele 
sangre boúna. Se extrae un poco ele jugo ú líquido ele la gar· 
ganta, se practica una siembra en suero y el tubo se coloca 
en la estufa¡ YeinticLiatro horas después, s e examina al micros­
copio la preparación ele este culti\·o. y si el 1·esultado es posi­
tivo se continúa la aplicación del suero¡ si fuere negatiYo, es 
decir, no se hallare el bacilo ele L oftler, se optará por los pro­
cedimiento:; ordinarios. 

Al contrario, si la garganta no tuviere falsas membranas 
y apenas se presentare ele aspecto rojo}y congestionado, si la 
temperatura fuere inferior á 38°5. el pulso bueno y no existie­
re infarto ganglionar, entonces nada urge por el momento, y 
se puede esperar el resultado del examen bacteriológico, antes 
de proceder á la aplicación del suero anticliftérico. 

En los lugares en que, por desgracia, no existen gabinetes 
bacteriológicos, ni los elementos indispensables para ratificar 
ó aclarar el diagnóstico clínico y. por consiguiente, imposibili-
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dad material para establecer el diagnóstico bacteriano, los 
médicos se hallan n>ás C01npr01netidos á no usar de la menor 
contemporización, pues el retardo en la aplicación del suero 
en los casos sospechosos y aun de poca gra...-edacl aparente, 
puede con>pron>eter la Yicla del paciente. La pérdida ele un 
tiempo precioso en estos casos. da lugar á que avance el en­
venenmniento tóxico y estallen accidentes de tal gravedad que 
haría entonces inútil la aplicación del suero, pues es sabido, 
y la pt-áctica nos lo enseña, que el suero no puede nada con­
tra el envenenamiento a...-anzado y su principal objeto es pre­
Yenir la intoxicación con sus fatales consecuencias. En todo 
caso, vale n'lás equi\-ocarse aplicando inyecciones ele suero an­
tidiftérico que son perfecta1nente inofensivas y ele consecuen­
cias nulas ó insignificantes, que exponer la Yida del paciente 
á una tern>inación fatal, si se tratare ele una difteria pot- be­
nigna que p:?xezca. X o son raros en la práctica los casos de 
anginas diftéricas, de n>archa insidiosa, ele apariencia benigna 
y que en tnedio de esta aparente benignidad, y de un n>On>en­
to ;;\ otro, se hacen graves, estallando accidentes de intoxica­
ción n>ortal, y en que el suero 110 puede ya nada contra ellos. 
Se puede decir que estos son los casos que figuran en las ci­
fras de tnortaliclacl en las estadísticas ele difteria tratada por el 
suero específico. Regla general: todo caso de angina rnedia­
nan>ente sospechosa debe tratarse, sin Yacilación, por el suero 
antidiftérico. La aplicaci.Sn temprana del suero en dos.is sufi­
ciente y en relación con la edad del enfern>o. hará nula ó casi 
nula la mortalidad de la difteria: á lo 1nenos, ésta es mi con­
vicción, surgida ele 1ni práctica personal. 

El primer suero que se en>pleó contra la difteria . fue el 
suero ele Behring, que se entregaba en frascos numerados ele 
1 á 3· En los casos benignos ó que no presentaban gravedad 
excepcional, se empleaba el suero número r, es decir, de óoo 
antitoxinas. En los casos gra...-es ó de mediana intensidad, se 
usaba el suero número 2, es decir, de I,ooo antitoxinas; y en 
los casos excepcionalmente graYes, se hacía uso del suero nú­
mero 3, es decir, de 1,500 antitoxinas. ~o debe perderse de 
vista los dos principales factores que contribuyen á la graYe­
dad excepcional ele la difteria. pues de ellos se desprende la 
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-línea ele conducta del médico en la aplicación del suer.o an-
-tidiftérico, ya en la cantidad d_e suero propinada en cada in-
yección, como en el número de inyecciones necesarias para 
combatir la enfermedad; estos dos factores son: primero, el 
hecho ele coexistir _ el bacilo de Loffier con el estreptococus en 
la garganta del enfermo; este factor, que no se puede deter­
minar sin el examen bacteriológico, determinará ál médico á 
emplear el suero en dosis altas, de 20 á 30 centímetros cúbi­
cas en cada inyección, y el núm.ero ele éstas será ele 3 á -+ con 
intervalos ele doce horas en las tres primeras inyecciones, y 
de \·einticuatro horas entre la te rcera y la cuarta inyecció n, 
si esta última se juzgare necesaria, por falta ele la remisión 
completa de los síntorna.s , sobre todo , si la temperatura per­
sistiere sostenida encima ele la normal; y segundo, el hecho de 
haber transcurrido algún tiem.po, dos, tt·es, y aun cuatro días, 
desde el principio ele la enfermedad, hasta el momento en 
que interYiene el médico; este factor, de _ pérdida de tiempo, 
implica por sí solo gravedad del caso, pues durante el tiempo 

transcurrido sin tratamiento, el bacilo, sin traba de ninguna 
especie para su cultivo, ha pululado grandemente, y ha teni­
do tiempo para generar gran cantidad de toxinas y, por con­
siguiente, la intoxicación diftérica estará muy avanzada; en es­
tos casos, la línea de conducta del médico será igual á la 
que dejámos trazada en los casos en que interviene el primer 
factor. Por último, los casos en que concurren los dos factores 
que dejamos apuntados, son los de extrema y excepcional 
gra\·edad de la difteria y que forman, casi por sí. solos, la ci­
fra de mortalidad de la difteria tratada por el suero específico; 
en estos casos debería ensayarse el suero mixto: antidiftérico 
y antiestreptocócico, como ·última y remota pr0babilidad de 

éxito. 

(Continuará). 
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HEPA.TICA.-SEPTICA 

(Observación dedicada á mi estimado amigo y ex-profesor doctor 
J . .M. Lombana Barreneche). 

El 26 de Octubre de I897 fui llamado cerca del señor 
L. C., para tratarle una fiebre intermitente, que él creía palúdica. 

Dicho señor \·ive en YillaYicencio hace 36 años, y en ese 
lapso de tiempo ha sufrido las \·ariaclas 1nanifestaciones del 
paludismo, agudo y crónico; endemia que diezma continua­
m.ente esa región. 

Lo encontré agitado, con\·ersaba en razón, pero con la 
agitación de un febt·icitante; el termómetro 1narcó 39° 8'; el 
color ictérico subido me llamó desde luégo la atención. 

Hacía 32 días que á las ocho de la noche había tenido 
pandiculaciones y malestar, precursores de " las calenturas," 
pesadez de cabeza, excesiva impresionabilidad al frío; po­
cos momentos después, estalló un Yiolento calofrío, cuya mo­
dalidad la distinguía mi enfermo en período ele calofrío ordi­
nario y período ele "at1 oces coJwulsion.es" que lo dejó lastimosa­
mente maltratado; este calofrío, ya entrada la fiebre, le repi­
tió con menos intensidad. Terminada la fiebre y el sudor, cree 
que todo ha pasado, como es lo ordinario en una fiebre palú­
dica tipo, pero el acceso de calofrío le repite tres veces, con 
algo menos de media hora de intervalo entre cada acceso, des­
pués ele lo cual vuelve la fiebre que termina con copioso sudor; 
la duración de ese acceso fue de no menos de doce horas, du­
ración que no se halla en el acceso franco de fiebre intermi­
tente palúdica. Dos días después se entrega de nuevo á sus es­
tudios de abogado, sin dejar de sentir males.tar, obtusión men­
tal, decaimiento de fuerzas; inapetencia, etc. etc. 

A los cinco días del acceso ya descrito, á eso de las diez 
de la noche y á pesar de haber tomado un gramo diario de 
ouinina, le r~pitió el mismo acceso. A los ocho días, con dolor 
:n el hÍgado, re_aparece el acceso; tomó entonces unas cápsu­
las que le había recetado el doctor Josué Gómez, en su último 
yjaje á Bogotá, y el acceso volvió á los siete c\ías; cansado con 
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la persistencia de sus "calenllllas," me llamó para que lo rece­
tara. 

Al examinarlo, encontré: en el lugar ele elección para la 
amplia incisión ele los abscesos del hígado, una herida, en la 
que usa un drain y en la cnal hace clos Yeces por día _una cui­
dadosa desinfección, conforme á las prescripciones del doctor 
Carlos E. Putnam, quien le operó el absceso en Villavicencio, en 
donde se encontraba. hace unos cuatro ó cinco años, con moti­
vo de un reconocin1.icnto médico-legaL La lengua está: seca, 
saburral, hay un marcado sabor amargo en la boca. El hígaclu, 
sensible á la palpación; desborda dos tra\·eces ele electo por 
debajo ele las falsas costillas; las deposiciones son ele color 
blanco grisoso y escasas; las orinas son ele color moreno os­
curo, escasas (r ,300 gramos en 2+ horas), de reacción ácida; 
defecadas, dan la reacción ·ctel azúcar; tratadas por el ácido ní­
trico, dan la reacción ele la bilis, en abundancia. 

Considerando los síntom;:ts ya descritos y la ninguna ac­
ción ele la quinina¡ las alteraciones ele la biligenia y de la 
glicogenia y los antecedentes del enfermo (absceso hepático), 
me incliné á pensar en la fiebre que el doctor J. l\L Charcot des­
cribió con el nombre de "Fiebre inlr::11nilente hepática," en sus 
lecciones sobre las enfermedades del hígado y de las YÍas bi­
liares. 

Era evídente que en mi enfermo tenía á la Yista una au­
to-infección de origen intestinal, y la primera indicación era 
la ele desinfectar las YÍas eliges ti vas; en consecuencia prescribí: 

Benzonaftol ...•.........••...... , . . . . • 10 gramos 
Salol . ................. ... . ..... •lo ••• 10 

Benzoato ele soda . . . . . . . . . . . . . . . . . • • . . 1 o 
},f. h. s. a. 6o cápsulas. R. Cápsulas. 
Para tomar una cada tres horas. 

Salicilato de soda .............•• , ..... .. 8 
Tintura de digital . . . . . . . . . • ......... . LX 
Id. ele escila........... . ............. . 6 
Agua hervida. • • . • • • . . . . •.....•••..•• 250 

l\I. R. Cucharadas. 

gramos 
gramos 

gramos 
gotas 
gramos 
gramos. 

Para tomar una cada seis horas¡ régimen lácteo exclusi\'O. 
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Los snclor·es disnünuyeron, el malestar y lo. inapetencia 
también; pero á los ocho días se repitió el mismo acceso 
ya descrito; entonces agregué cuatro nüligramos diarios de 
nitrato ele pilocarpina; seis días después, todo síntoma alar­
n1ante había clesap;u-eciclo; volvieron á to1nar sn color normal 
las deposiciones, las o1·inas se descoloraron y no dieron ya las 
reacciones del azúcar y ele la bilis. Cuatro n1eses después, nü 
enfer·mo seguía bien. 

Xumerosos son los enfennos que. ele esta n1anera, Inue­
ren auto-intoxicados en las regiones palúdicas del Oriente ele 
Cunclinamarca, y que se ah·adan con una <1.ntisepsia intesti­
nal, que diera espera á la desobstrucción de las vías biliar·es y 
al restablecimiento del curso ele la bilis; y que son cargados á 
buena cuenta del paluclisn1o, sin r<1zón. 

Por tanto, creo que no está por den>ás, para mayor clari­
dad, hacer resaltar lús caracteres que diferencian esta fiebre 
ele la que es producida por el microbio ele Laveran, con la 
que no es raro encontrarla asociada en casos rápidamente n1or­
tales. Puede re,;estir la forma remitente. 

L 0 Esta fiebr·e séptica es siempre vesperal; mi enfermo, lo 
n>ismo que otros que tuve ele la misma enfermedad, presenta­
ba sus accesos entre las cinco ele la bu-cle y las once ele la _no­
che. La fiebre palúdica, por rareza es \'es peral (r); en cinco 
años, sólo he visto dos accesos curados por la quinina, y que 
tuvieron lugat· entre las cuatro y las seis ele la tarde; lo Ot·clina­
rio en las fiebres palúdicas, es que sean matinales. 

2.0 La intermitencia que separa los accesos, es irregular; 
tiene días intercalarías más ó menos numerosos, y nunca, en 
los casos que he visto, reviste la regularidad ele una fiebre 

cuotidiana, terciana, octavana, etc. 

3-0 La sub-intranci.a ele los calofríos, cuya horroros<L repe­
tición caracteriza una infección casi siempre ·seria; no se en­
cuentra:en las fiebres palúdicas francas: en éstas, lo que suele 
observarse en las personas debilitadas y gástadas, es la dura­
ción del calofrío, único, horas enteras. 

(1) KELSCH et KIENER~ Traité des maladies des pays chauds. 
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4. 0 Por último, la quinina, el arsénico, el licor de \Var­
brugs, el arsenafo ele hierro, no tienen acción sobre esta 
fiebre. 

Doctor F. CoNVERS CoDAZZI. 

Bogotá, Marzo de 1898. 

EP:tDEM:tA 

DE DISE:\'TERÍA E:-l" ZIPAQCIR.~ 

En los primeros días del mes de Diciembre próximo pa­
sado, se ¡.:resentaron algunos casos ele disentería en individuos 
de tropa acuartelados en Las Cruces, mal cuartel de la guarni­
ción de esta plaza, situado al Sur de la población. Poco á poco 
la eGferm.eclacl fue ganando terreno en toda esa parte de la 
ciucbd, atacando principalmente á las gentes pobres del barrio 
llamado El Salitre. 

A. principios del mes ele Enero del presente año la enfer­
medad se generalizó en la población, causando no pocas 
.muertes. 

Por la misma época fueron considerablemente aumenta­
dos los trabajadores en la línea del ferrocarril, en el trayecto 
que va de la ciudad á la estación de Las Manas de Cajicá, y 
muchos fueron los trabajadores que sucumbieron víctimas de 
tan cruel epidemia. 

Actualmente la epidemia calma¡ se presentan algunos ca­
sos de fiebre tifoidea. 

Como no pretendo hacer una monografla ele la enferme­
dad, describiré apenas la forma más frecuentemente obsen·ada 
en esta epidemia. 

- En todos los casos he encontrado ei periodo de invasiórt 

caracterizado por malestar, cansancio, ligera cefalalgia, dolores 
abdominales, diarrea, inapetencia y ascenso de la temperatura 
(37°5 á 38°). Del segundo al tercero días, la enfermedad va carac­
terizándose: los dolores abdominales, el pujo y el tenesmo ad­
quieren su máximum de intensidad, las deposiciones al princi-
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-pio líquidas y ele color am.a1illo púlido, cambian ele aspecto, 
toman los caracteres de las deposiciones disentéricas, y su 
frecuencia aumenta, llegando en algunos de los enfermos que 
he tratado, hasta So deposiciones en las 24 horas. 

La duración de la enfermedad ha sido variable; pero he 
observado que en los enfermos sometidos á un tratamiento 
racional desde el principio, no se ha prolongado la enferme­
dad más ele ro á r2 días, al cabo ele los cuales ha principiado 
una convalecencia franca en el mayor nún1ero ele casos. Al 
contrario, en los enfermos no tratado;; desde los primeros 
días, la duración ha sido mayor, gran parte ele ellos han muer­
to y los demás han com·aleciclo con suma lentitud. 

Como complicaciones frecuentes citaré las peritonitis, 
la retención de orina, y eá algunos casos fatales, \·e1-cladera 
-anuria; he visto también presentarse tiAitis en el curso ele la 
convalecencia. 

Aun cuan.do he pretendido formar una estadística para de­
ducir la mortalidad, no lo he conseguido, pues en el registro 
que lleva la Alcaldía ele las boletas ele defunción, no se anota 
la enfermedad que ha producido la muerte. Pero sí se puede 
juzgar del número de víctimas que ha hecho la enfermedad, 
comparando el número de defunciones por mes, tomado del 
registro de la Alcaldía. 

Defunciones en Septiembre ele 1897. . . . . . . . . . . . . . 11 
-Octubre . . ..... _. . . . . . 12 
-Noviembre 
-Diciembre 

- Enero de 1 S98 
-Febrero 
-Marzo - (hasta la fecha) .... 

9 
44 
35 
37 
20 

Así, en los tres primeros mese::;, que tomamos para com­
-paración, antes de presen~arse la disentería en la población 
-hubo 32 defunciones, y en los tres meses y medio que lleva-
rnos de epidemia ha habido 136 defunciones, guarismo alar­
mantísimo para una población como ésta. 

Como tratamiento, nada nuevo tengo que decir; la base de 
todos ha sido la ipecacuana, asociada al calomel, al opio ó la 
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qumma. He preferido, y me ha dado los mejores resultados, 
el aconsejado por Dujarclin-Beametz, que Lonsiste en admi­
nistrar el primer día: 

Raíz de ipeca ............... . 
Agua. 

8 gramos. 
200 

H. in f. C. y R. Cucharadas. Para tomar una cada hora. 

Con esta misma raíz prepárese la infusión para el segundo 
y tercero días. 

Para hacer m~ts tolerable el tratamiento le he agreg:1clo á 
la poción jarabe cliacodio y agna ele canela. Con este trata-

¡ miento he obtenido la m.oclihcaciÓr!. ele las deposiciones al cabo 
de tres ó cuatro días. En los enfermos qne no han soportado 
la ipeca por la YÍa gástrica, les he prescrito enemas con la 
misma infusión. 

En cuanto á las causas que han fayorecido el desarrollo 
de la enfermedad, anotaré: 

T •
0 El mal estado ele las cañerías que conducen el agua á las 

fuentes de la población, las cuales, además ele estar muy mal 
construíclas, hay partes en que la cotnunicación con las aguas 
ele albañales es ine\'itable, mientras no se conduzca el agua 
por tuberías de hierro. 

En el año ele r893 se presentó en esta localidad una epi­
demia ele fiebre tifoidea que causó muchas víctimas y tuYo por 
causa el mal estado de las cañerías, pues tan pronto como las 
autoridades hicieron limpiar· y resanar las de la fuente princi­
pal, en las cuales encontraron todo lo que no es imaginable, 
la epidemia calmó. Actualmente he obsen·ado que en las ca­
sas donde usan agua filtrada no se ha pt·esentado un solo caso 
de disentería. 

2. 0 Las malísimas condiciones higiénicas ele los cuarteles. 
La guarnición en ésta es cuando menos de un batallón de 6oo 
á 700 plazas, acuarteladas en dos edificios insuficientes, sin 
ventilación en las cuadras¡ con malísimos excusados, etc. etc.; 
uno ele los cuarteles está situado en la plaza principal, es de­
cir, en el centro ele la población. En las mismas condiciones 
se encuentra la cárcel de detenidos. 

3.0 El aumento ele trabajadores en la línea férrea en cons-
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:ción; estos ~individuos vivían en las peores condiciones hi­

:ücas; mal alimentados, y durmiendo muchos ele ellos á la 
!mperie. 

4. 0 Zipaquirá gozaba de la muy merecida fama de pobla­

n. aseada; hoy desgraciaclam.ente puede figurar por: el des­
o y ntal estado de sus calles; á decir -..·erdad, influye en esto 
JObt·eza del distrito, la cual es ele tal naturaleza, que sus 
tas no le alcanzan p;na sostener un cuerpo de policía ele 

s ele 8 hombres; ele consiguiente, la ...-igilanCia para el aseo, 

. etc .. es ilnposible. S01·prenclc gue en una población donde 
}obierno tiene una de sus principales rentas, la ele salinas, la 
1ación del distrito sea de pobreza que raya en nüseria .... 

:;.
0 A las causas anotadas agregzu·é el contagio; peco corn.o 

materia ele propagación ele la disentería n1uchos son los 
ticontagionistas, no está por detnás citat· aun cuando sea 
hecho en que el contagio se pone de 1nanifiesto. 

El Hospital de Caridad ele éstZL, situado al X01·te ele la 
blación. en 1nuy buen;1s condiciones higiénic;1s, tiene agua 

table pl·opi;1 é independiente del agua de la población, 
tal manet·a que los habitantes del Ho,.;pital no e:>taban so­

eticlos ú las pt·incipales caus;1s para el desarrollo ele Lt en­

·m.eclacl; sin en1.bacgo, tan pronto con1 o el Hospital principió 

¡·ecihit· enfennos del cuartel y enfennos pobres afectados ele 
sentería, la n1ayoda de los cn1pleaclo.s del servicio y n1.uchos 
! los enfermos conYalecientes ele enfermedades distintas, 
lquirieron la clisentet·ía. Para m.í tengo g ue tomaron estos 
~sos su enfenneclacl pot· contagio. 

~o tenninaré sin anotar que una ele las necesid;1cles ele 
salubriclncl pública en esta población, en donde forzosa­
ente el Gobierno necesita sostener fuerte guarnición, es la 

:lificación ele cuarteles que siquiera reúnan las condiciones 
igiénicas ele tales edificios. 

R. FAJARDO YEGA. 

Zir,::quiní, 1\larzo 15 de 1898. 
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LECCJ:ON 

DADA. E:-.1 LA CLÍNICA DE PATOLOGÍ.A. EXTERNA POR EL PROFESOR 
AGUSTIN URIBE 

.-lneurisma de la arteria femoral en el canal de Hmzler. 

Hace algunos días que quería hablaros sobre el enfermo 
que ocupa la cam~, número 35, quien fue operado el 27 de 
l\larzo, y que está actualmente en vía de reposición. El casot 
merece la pena de que nos detengamos algunos momentos 
para fijar bien el diagnóstico. 

A::>:TECEDEXTES.-Los hereditarios no tienen importancia 
ninguna. X o así los personales, que dan bastante luz etiológi­
ca. Hombre de 35 años y alternativamente cochero y vigilante 
noctm·no en un depósito de tran\·ías, o6cio que lo obligaba á 
permanecer ele pie durante toda la noche. Numerosos ganglio­
nes. duros é indolentes, existían en las regiones inguinales y 
axilares. Ha tenido placas 1nucosas. Dice él que hace -t meses, 
á consecuencia ele ·un sabai1Ón que tu,·o en el pie iz.:quierclo, 
se le inflamó un ganglio inguinal cld mismo bclo y le supuró, 
y que estando en el período más agudo de la inflamación, 
montó á caballo, CII pelo, y c o rrió así durante todo el día; que 
para no c~erse hacía fue1·za pe1·manente con los muslos. Por 
la noche de ese día notó un lu11rorcito en el tercio inferior del. 
muslo izquierdo, doloroso y con palpitaciones que levantaban. 
las cubijas, según asegura el enfermo. También le dieron es­
calofríos. Notó desde entonces que cuando ü·abajaba se le 
hinchaba la pierna, y el tt1mor era más doloroso. Resoh·ió en­
tonces entr<1r al Hospital y iue coloc:1.do en el servicio. 

PRniER EXA~!Ex.-En esa época notámos lo siguiente: 
hombre pálido, flaco, de regular estatura. Exactamente en el 
trayecto de la femoral, en el canal ele Hunte1·, se veía un tu­
m.or redondo, grande como un huevo de pavo, con movimien­
tos de expansión, y á la auscultación ·se oía un soplo sistólico. 
L~s movimientos de expansión ern:n tan fuertes, q~e si las co­
bijas reposaban sobre el tumor, aquéllos se transmitían á éstas 
visiblemente. Había tlwill. El tumor ·disminuía al comprimir 
la femoral arriba, sobre la rama horizontal del pubis, y au-
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mentaba, al contrario, si se hacía la compresión abajo. No ha-­
bía isocronismo en la pulsación de las pecHas. Había dolores 
provocados por la presión y por las contracciones de los mús-­
culos del n~uslo; los espontáneos eran intermüentes. 

-Propúsele al enfern~o la ligadura de la femoral, y rehu­
só. Pidió su paso á otro servicio, que le fue concedido. Allí 
permaneció dos n>eses sometido al yoduro de potasio, y la 
pierna enferma fue mantenida en posición elevada. 

\ iendo la ineficacia del tratan1ie-nto, solicitó su reintegro 
á mi sala para someterse á la operación propuesta. 

SEG"C~DO EXAME"'.-El tun>or había por lo menos sextu-. 
plicado sus dimensiones y estaba edematoso y caliente. L~s. 

rno\·imientos ele expansión habían desaparecido así corno el 
soplo y el fhrill, no obstante haberlos buscado minuciosamen­
te y en diferentes sesiones. La piel del tumor, en todo el tra­
yecto del canal de Hunter, estaba an-wratacla y blanda. Los 
dolores eran tnás fueL·tes que antes y casi permanentes. 

La pulsación de la peclia había desaparecido, debido 
probablemente al edema ele la pierna. que era enorme; va­
rias ;:enas, dilatadas, surcaban la superficie externa del miem­
bro. 

La ntedicación por el reposo, por la posición de la pierna 
y por la administración del yoduro, había fallado completa­
n~ente, puesto que el tu1nor, en lugar ele clisminuír, había creci­
do en propot-ciones alarmantes que exigían una inmediata 
inten.·ención quirúrgica. 

DIAG~ÓSTICo.-Era claro que en los dos meses transcu­
rridos entre el primero y el segun?o exan1en, el saco se había 
roto y se había forn~ado un aneurisma difuso consecutivo, y 
que la inflamación de los tejidos peri-aneur·ismáticos suprimía 
ó ahogaba el ruido de soplo, el flH ill y los movimientos de 
expansión. Además, había signos de compresiÓH y de inmi­
nencia de ruptura externa. 

El diagnóstico, que dos meses antes era fácil, presentaba 
después dificultades insuperables para aquel que no hubiera.. 
examinado el enfermo en su primer período. En efecto, de 
todo el aparato sintomatológico primiti,vo, que era completo, 
no quedaban sino \os antecedentes esp~íficos, el ganglio su, 
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purado, la profesión, el traumatismo como causa determinan­
te, pues como tal califico la n1.ontada á caballo, en pelo. Los 
otros signos que · ofrecía el tumor: expansión, soplo, thrill, fal­
ta de isocronismo en la pedia, no existían. En cambio, el tu­
mor estaba grande, _ doloroso, caliente, irregular, equimótico, 
edematoso, y todo esto podía lleYat· la con fusión á un espíritu 
que no conociera los antecedentes del enfenno. 

RecOL·daréis que analizám.os y se desechó _la idea de que 
fuera un aneurisma óseo desanollaclo en la epífisis inferiot" del 
fémur. L~s sitios de pt·eclilccción p::u·a esta clase ele tumores, 
por orden ele ft·ecuencia, son: 

r .O La extt·ernidacl super·ior del húmero; 
2. 0 La extrenliclacl inferi o r del fémur; y 
3.0 La extremidad superiot· de la tibia. 
Se desarrollan, pue:s. preter·entemente, eH el tejido espon­

joso de las epífisis, sin embargo ele que pueden apm·ecer en las 
.diáfisis de los huesos largos, corno el caso que trae Demongeot 
de Confen·on: el aneut·istna óseo residía en la diáfisis del t·a­
dio. El sitio, cotno se \·e. es el nüsn1o en donde aparecen los 
ant::urismas Yascular·es, y si agregamos que hay tam.bién soplo 
y expansión, tendrernos que b confusión es posible y explica­
ble. La sensaóón de pergamino que da una delga da lám.ina 
~sea en la superficie del tun1or, no es constante para conside­
rarla con1o signo patognomónica, per·o aquí no la encontrán1.os 
ni en el prin1ero ni en el segundo exanH:!n, y su ausencia la no­
támcs y la tuYimos presente para el diagnóstico. 

Analizarnos iguahnente la hipótesis ele que fuera un sarco­
tna et·éctil, tun1or frecuente en la extremidad infeL"ior del fé­
mur. En el caso citado pot· \Yeil el s;u·corna Yas~ular se había 
clesanollado en el cóndilo interno del fétnm· de un indiYicluo 
que montaba diariamente ;í caballo y recibía golpes en dicha 
regiún condiliana. En estos tmnores hay á yeces crepitación 
ósea, el soplo es poco intenso, el crecin1.iento es rápido y la 
caquexia sobreviene precozn1ente. El tumor en nuestro enfer-
111.0 correspondía á la reunión de~- tercio inferior con el tercio 
medio del fén1ur, lugat· que no es el que ocupan norn<aln1en­
te ·-los osteo-sarcon1as de este hueso. 

Pem par·a que palpéis· la clificnltad del diagnóstico en al-
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gunos casos, en esta clase ele tumores, bastará recordaros el 
caso que cita Reclus. Llarn.ados en consulta cerca ele un en­

fermo que tenía un tumor en la axila, les profesores Broca. 
Richet y Verneuil, el uno dijo que era -un aneurisn"'la de la axi­
lar, el otro que era un aneurisma del hueso y el otro que se 
trataba ele un sarcoma eréctil del húmero. 

Según Bt·oca, los aneurisn1.as son n1.ás frecuentes en las ar­
terias infra-cliafl·agmáticas en la edad adulta, pero en la ...-ejez 
son los vasos supra-cliafragm:í.ticos los que se· dilatan preferen­
temente. 

En el caso pre::;ente las dificultades nacen ele la ruptura 
del saco que ha tt·aído un aneurisma difuso consecuti...-o y una 
inflamación considerable y peligrosa p~ri-aneurismática; pero 
es e\·iclente que se trata ele una dilatación ele la fen"'lot·al en el 
canal de H unte¡-_ 

' TR.\.T.L\IIE):To.-Sea que s:; trate ele un aneurisma ele la 
fem.oral, ele nn hernatoma Óseo ó ele un osteo-sarc::nna eréctil, 
el tratatniento es uno tnismo: ligat· la fem.oral. Respecto de los 
dos primeros , la e>pet·ación cliren"'los que es clásica, y en lo que 
se retiet·e al tet·cet·o, h<~y \-<u·ias casos n1uy consob.clot·es, que 
abt·en la puer·ta á la espet·anza; los fibron1as de la tnatriz se 
tratan hoy pot· b ligadura ele las arterias uterinas al ni\·el del 
cuello con resultado satisfactorio. 

La intet·vención aquí es urgente, por·que hay amenaza ele 
ruptut·a externa. N o debe temet·se la gangrena de la pierna¡ 
en esta clase ele tumores la circulación colateral se establece 
con rapidez sorpt·endente y conduce la sangt·e necesaria para 
nutrü· los tejidos aunque se suprima, pot· la ligadura, la vía 
principal ele irrigación. La ligadura simple, arriba, sin abrir 
el saco, es el método que he ernpleado en tt·es casos que he 
operado antes que éste ) que fueron relatados en la tesis del 
doctor Castt·o. Recuerdo tan1.bién uno que trató por idéntico 
sistetna el doctor Algandona, en Rubio, Venezuela, y cuya 
observación detallada corre publicada en LA REVISTA. ).fÉ­

DIGA. 

ÜPERACIÓ~.-La arteria femoral fue fácilniente ligada en 
el vértice del triángulo de Scarpa, á cuatro centímetros abajo 
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del origen ele la femoral profunda. De ahí para el saco las pa­
redes arteriales parecían ateromatosas. La hemostasis se hizo 
por compresión digital ele la femoral sobre la rama horizontal 
del pubis. Se respetat·on las venas safenas principal y acceso­
rias. La herida operatm·ia cicatrizó por primera intención.' Los 
dolores clesapat·ecieron, así como también los síntomas infla­
matot"ios. La circunferencia del tumor, que medía 44 centíme­
tros, 15 centímetros arriba del borde superior ele la rótula, no 
mide hoy sino 36 centímetros y la disminución continúa. La 
curación puede consiclera•·se c o mo perfectatnen te asegurada. 

LECC:tON 

DADA EL I I DE .:\L\.HZO EX EL SERVICIO DE CLÍXICA DE PATO­
LOGÍA EXTERXA 

Por el Profesor Agustín Uribc. 

Quiste unilocular _, para-oz·árico derecho. 

En el núm.ero 107 ele la sala ele mujeres hay una enferma 
ele la cual hablarem.os hoy, antes de operarla. 

AxTECEDEXTES.-La enferma dice tener 35 años y haber 
sufrido ele irregularidades en la n~enstruación. Tu\:o un hijo 
hace seis años. Ha tenido sarampión y reumatismo articular 
agudo. Hace poco más ó menos seis meses que comenzó" á no­
tar abultamiento en el Yientre, en el sitio que hoy ocupa el 
tumor. el cual de algún tiempo á esta parte ha permanecido 
estacio11at·io en su desarrollo. Es bueno que os adYierta que los 
conmem.orativos qne dan los enfennos deben anotarse, pero 
no debe dárseles mayor importancia sino cuando ellos están 
de acuerdo con lo que nos enseñen los sentidos y cuando vie­
nen á co_nfirmar un diagnóstico hecho pcr los otros medios de 
in\"estigación de que disponemos. Sea por ignorancia ó por 
malicia ó con el objeto de inspirar interés . ó de llamar la aten­
ción, la clientela del Hospital, por regla general, da siempre 
informes notoriamente falsos y contradictorios, y si vosotros 
fundáis en ellos vuestro diagnóstico sufriréis chascos lamen­
tables. 
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ESTADO .ACTUAL.-Lafncics es oYárica con los huesos de 
los pómulos salientes y con su color e:;pecial. Sobre las regio­
nes hipogás~rica y umbilical existe un tumor que invade el 
flanco y fosa ilíaca derecha¡ el n1úsculo recto anterior dere­
cho alcanza á cubrir la parte más inten1a del tun1.oi· y desliza 
fácilmente sobre él, lo que indica que no hay adherencias ante­
riores. El tumor es perfec:tam.ente redondo, liso, del tan1.aii.o 
de la cabeza de nn feto nacido ea tiempo; es mo\·ible tanto en 
el sentido tt·ansversal con1.0 en el \·ertical, pero baj:-t 1nás que 
lo que sube, pues e te último mo\·imien~o lo impide la implan ­
tación del tumor, que se siente en fon1.1:1. de brida r·esistente, 
muy poco arrib:-t de la arcad:< femoral; es flucb.1ante, ~i bien la 
fluctuación incllca que el líquido es espeso. 

L:t percusión re\·eb m:tcicez sobre la citn"l. clel tumor, la 
cual se prolonga hacia abajo hasta el ligamento de Poupart¡ hay 
una zona sonora arriba, adentro y afuera, rodeando el tun1.or 
con una especie de cor·ona. ~i la rnacicez ni la sonoridad se 
alteran con los catnbios de posición ele la enferma, pero si ésta 
se pone de pie y can1Ína. los intestinos se colocan entre el tumor 
y la pared abdonl.inal anter.iot· y la macicez clesapat·ece. 

La exploraciún vaginal asociada á la palpación abdominal 
nos confirma la fluctuación y la moYilidad del tumor¡ éste se 
siente n1ás en el fondo ele saco lateral derecho, que casi ha 
desaparecido, que en el repliegue de bouglas. 

Los dolores son nulos. L:t vejiga y las YÍas digestivas fun ­
cionan sin rnayor di ficultacl. . 

Hicin1.os con el aspirador ele Potain una punción en el 
tneclio ele una línea tit·acla del 01nbligo <t la espina ilíaca ante­
rior y superior derecha y rcticán1.os un líquido espeso, turbio, 
parecido al alnüdón diluído, el cual nos dio por el calor un pre­
cipitado abundante blanquecin0, que no se recli'3olvió, no obs­
tante el haberle agregado doble cantidad de ácido acético an­
hidro y ele haberlo calentado nuevamente hasta la ebullición. 

La punción vino á ratificar nuestra opinión sobre la n;¡tu­
raleza del tumor y del líquido contenido en él. 

DIA.G::-<ÓSTICO DIFERE);CIA.L.-Estatnos sin duda en pre­
sencia de un quiste unilocubr cuya implantación se hace en el 
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ligarnento ancho derecho. En efecto, el quiste es unilocular, 
si consideramos: 

I .0 Sus dimensiones relativamente pequeñas y su desarro­
llo lento, pues nos parece evidente que el tumor es más viejo 
que lo que -dice la enferma¡ 

2. 0 Su fonna redonda, t·egular, sin ~ u:·cos externos que co­
nesponclen al tabicamiento interior de los quistes multilocu­

lares: y 
J. 0 Su superficie lisa y la t1uctuación, perfectam.en te apre­

ciable afuera y p ot· el tacto Yaginal. 
El diagnós tico ele la implantación en el ligamento an­

cho es má;; difícil, pero hasta cierto punto se dc.:ri\·a del ante­
rior. L os quistes para-oYáricos son uniloculares. El que no::; 
ocupa hoy bace salida en el fondo ele saco lateral derech o y 

no en el repliegue ele Douglas. Ha tenido una eYolución lenta 
y es pequeño. La natm·aleza del líquido extraído sí nos contra­
ría un poco, pues es indudable que contiene paraalbúmina; 
adem~1s. es espeso y en los quistes para-oYáricos e l líquido es, 
por lo general, cla1·o y tn1nsparente. Sin ·embat·go. y no obstan­
te eo;ta contrariedad, no Yacilan:mo::; en nuestro cliagn<'•stico: 
Quisl< uniloculnr y parn-M·,íril·o derecho. 

TRA T.UIIE:"TO.-?\le resueh·o á operar <'t esta enferma, nn 
embargante las pésimas c ondiciones higiénicas que nos roclc;::l.ll 
en este hospital y que hacen que la est;1.dística ele la mortali­
dad dé resultados deplorables, por la circunstancia ele ser pe­
queño el quiste, lo que nos perm.itid1 hacet· rápidamente la 
oper;-~ció n al tra\·és de una inci s ión poco extensa ele la pared 
abdominal. 

Yosotros sabéis que en Europa hay hospitales especiales 
pat·a la cirngí~ abdominal, y que sólo excepcionalmente se ope­
ra en los hospitales generales. 

La o•;ariotomía ha dado en Bogotá una mortalidad deses­
perante. Por mi parte, he operado -+y he obtenido dos sucesos, 
entre estos una doble ovariotornía. Esto me da un so por 100 

de clece:ms, ;:í h par que en Em-opa éstos no son sino el ·7 por 
IOO. 

~o hay eluda ele que el frío y la exposición ele los intesti­
nos á nuestras bajas temperaturas contribuyen _en gcan pade á 
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esta aterradora mortalidad. En Europa y en ·los Estados U ni­
dos operan con temperaturas de 38° centígrados y en exce­
lentes condiciones de aseo. Tan1bién entre nosotros, por cau­
sa de un pudor· mal entendido, las enfermas no se resuelven 
á solicitz.r· la inten·ención del cirujano sino cuando el quiste, 
por sus enormes dimensiones, ilnpide el trabajó ó atnenaza 
seriatnente la vida. Para sacar aquella Yoluminosa masa hay 
que practicar gr·andes incisiones que van hasta el apéndtce 
xifoides y que colocan á la enferrna en n"layores y tnás fa,·ora­
bles condiciones de infeccit~n. En Europa operan casi siempre 
quistes pequeños, de fácil y rápida extracción. 

En el caso presente, y si nuestro diagnóstico se confirma, 
tendretnos qu~ luchar con la falta ele pedículo y con la pre­
sencia de vasos Yoluminosos que existen en el ligamento an­
cho, unos normales y otros que han s1.u·giclo por la presencia 
del hHnor. 

Desarrollado el quiste á expensas del cuerpo de Roseumü­
ller-restos del cuerpo de n-olf-c1 cual¡está colocado entre la~ 
dos hojas del peritoneo que re\·isten las dos caras del ligamen­
to ancho, débajo del repliegue que ocupa la trompa, se en­
cuentra allí en estrecha relación con la arteria uterina, la cual 
rec'Jrre el ligatnento del borde externo al interno, clanclo en 
su trayecto nun"lerosas colaterales que adquieren desarrollo 
inusitado y con gran número ele venas y linfáticos que reco­
rren el tejido celular ele esa región. i'(o hay que olvidar que 
el ureter costea el borde externo del ligamento ancho, su bor­
de inferior y el tercio inferior del bocele interno, y que al abrir­
lo quedaría una fístula que exigiría ITlis tarde nueva opera­
cíón. 

La disección del tun"lor debe hacerse con extrema pru­
dencia para evitar todos estos e;:;collos. 

Las condiciones genet·ales ele la enfenna tan"lpoco son 
muy satisfactot·ias á causa de la miseria en qne ha vivido. Algo 
se ha corregido esto durante su pennancncia en el Hospítal. 

Ella exige imperiosatnente la operación; el quiste es pe­
queño y podremos extirparlo en poco tien"lpo para evitar en lo 
posible las causas de infección. 

NoT.A..-Esta enferma fue operada el I7 de Mayo. El 
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diagnóstico quedó perfectamente confirmado, pues se trataoa 
de un quiste unilocnlar par·a-m:árico derecho, no pediculado, 
La operación duró 75 minutos. El quiste estaba adherido en 
varios puntos al gran epiplón y al apéndice vermicular del 
ciego. Hasta hoy, seis días después de la operación, no ha 
habido reacción febr·il y la enferma se encuentra en exce­
lentes condiciones. 

\ 
BOTA.N:ECA 

LEGl..i:-.fi)<OSAS DE COLO:O.IBIA 

(Jlonogrnfía p~>ra la RETISTA MEDICA, por S. Co·té ). 

(Con Un u ación ) . 

Centrosema D. C. Sus flores son semejantes á las del 

género anterior. Son ar·bustos ó yerbas Yolubles ó postradas, 
de la América intertropical y de Java. 

C. plu1Hieri Tur.; D. C. Triana encontró esta especie en 
Agua de Dios, Anapoima y alto Magdalena¡ Schlim en Con­
vención, en la pro\·incia de Ocaña¡ Sinclair en la isb. de Ta­
boga¡ Sutton Hayes en Panamá. La variedad pubescens, cu­
yas hojas son pubescentes en la cara inferior, se encuentra 
en La Mesa . 

C. augusltfolium Benth. (Clitoria angustifolia H. B. K.). 
En !bagué y Norte del Tolima, en la isla ele Taboga y en 
Pan:~.má, según Goudot, Duchassaing y Sinclair. 

C. rigidulum Benth. in Hook. Jour. of Bot. T;·iana encon­
tró esta especie en La l\Iesa, Goudot en el río Chipalo, en 
Ibagué. (C. molle Mart. ?) · 

C. lzastatum Benth. Ann. \Vien. Mus. II, II8. (Rudalphia 
dubia H. B. K.). Se encuentra entre Turbaco y Cartagena, y 
en Ocaña. H. B., Schlim. 

C. btasilianum Benth. Se encuentra en Vianí y en otros 
lugares de Cundinamarca. (Cortés, leones legum.). 

Clitoria L. El cáliz de estas especies es tubuloso ¡ los 



... 
BOTA.XICA 3II 

pétalos desiguales, el estandarte abierto y erguido, las alas 
patentes, más ó menos adhet·idas á la carena y mayores que 
ésta¡ ro estambres diadelfos 9+2; comprende yerbas ó ar­
bustos volubles ó erguidos de la región intertropicaL 

C. javitensis K. De hojas pubescentes en la cara inferior, 
se encuentra en Panarná. 

La serie de las Cajaneas comprende en Colombia los gé­
neros Cajanus, Rhynchosia y Eriosema. Las flores están des­
provistas de bracteolas laterales; el estambre vexilar es libre; 
el estilo es imbet·be, con estig1na terminal. Las hojas están, 
á lo menos pot· debajo, cubiertas de puntos resinosos. 

Cajanus D. C.; Cat. hort. m.onspel. 85. Son subarbustus 
erguidos; las flores amarillas, ó con líneas moradas, están dis­
puestas en racitnos pedunculados axilares. Habitan la región 
cálida de toda la tierra . 

. C . .fiavus D. C. (C. indicus; Cytisus caja u L.). Especie 
cultivada generaln1ente y conocida en Panamá con los non1.­
bres vulgares de fnjol guandus, frijol de palo. 

Rhynchosia Lour-. Las flores son semejantes á las del 
género anterior, aunque n1.ucho 1nenores. Son yerbas ó ar­
bustos postrados, erguidos ó volubles, de toda la zona inter­
tropicaL 

R. pmzctata D. C. Goudot señala esta especie en Coyaima 
y en el alto Ivfagdalena. 

R. mínima D. C. (Glycine Lamarkii H. B. K.). Se encuen­
tra en Cartagena y Coyaima, según Goudot; y en Panamá. 
Duchas. 

R. ·reliculata D. C. Triana encontró la especie cet·ca de 
Pasto; Duchassaing, en Panamá; Fendler, en Chagres, y Hol­
ton en La Paila, en el Cauca. 

R. Schomburgkia Benth. Lleva el nombre vulgar de bejuco 
caballuno, en 1\!Iedellín, según Triana. 

R. phaseoloides D. C. Se encuentra en Chagres. Fendler. 
R. precatmia D. C. En Veraguas, cerca del volcán de 

Chiriquí; y tres especies nuevas, que las denominaremos por 
los lugares donde se encuentran, á saber: 

R.jiramenaensis, R. quetanzensis, R. antioquiana. 
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Eriosema Desvx. In Ann. se. nat., sér. 1, IX, 421. Las 
flores son semejantes á las del género anterior, pero amarillas 
y pequeñas. Son plantas herbáceas ó arbustos postrados, er­
guidos, rara vez volubles. Los puntos resinosos de las hojas 
son menos notables que en las Rhincosias (1). 

E.lallceolalum Benth. in Hook. Journ. of Bot. n, 62. Se­
gún Triana, se encuentra en Apiay, llanos ele San :rvrartín, á 
300 metros, y en Panam.á. Seemann. 

E. <·iolacett?n Don, General Syst. of Garcln. ancl Bot. rr, 380. 
Triana Yio esta especie en Yiotá, Cunclinamarca. tt r,2oo me­
tros; Gouclot en e.1 Chaparral; Seemann en Panamá. 

E. d(ffusum, Glycine diffusa H. B. K. YiYe cerca del río 
Putes, en la proYincia de Popayán, á r,3oo metros. H. B. En 
Valle Dupar y Santa Marta, según Purdie, y en Veraguas y 
la isla de Taboga. Seemann. 

E. pulchellzmr., Glycine pulchella H. B. K. Se encuentra 
cerca de Popayán, según Triana, y en Honda. H. B. 

E. a initum G. Don. ; Glycine crinita H. B. :K. Triana en­
contró esta planta desde Quetame hasta los llanos de San 
:Martín: Goudot en Coyaima; Duchassaing y Seemann, en Pa­
namá. 

E. obO'i.'alum Benth. Purdie señala esta especie en Santa 
Marta. 

A la tribu de las Galegas pertenecen dos géneros ele nues­
tra Flora: Barbieria y Tephrosia. Sus flores son irregulares 
y resupinadas; el receptáculo poco dilatado lleva sucesiva­
mente el cáliz monosépalo, la corola papilionácea, el andro­
ceo diplostemoniaclo monaclelfo ele inserción casi hipogina y 
un gineceo unicarpelado. . 

Barbieria D. C. Endl. n.0 6,656. Tiene el cáliz larga­
mente tubuloso; los pétalos muy desiguales, el estandarte 
muy alargado y casi sesil; 10 estambres diadelfos (9+r). Son 
arbustos ele flores rojizas en racimos, y habitan la América 
tropical y las Antillas. 

(!) Gcnus a Rltyn,chosia foliorum et caulis índole plerumque diver­
sum, Tix autem a ch11r. ex hili seminalis directione et insert. funiculi de­
Sllmpt. Jure distinguendu:n. BniPon. 
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B. po!yphylla D. C . Prodr. u, 239. Habita el Brasil y las 
Antillas; el Presbítero doctor Rornualdo Cuen·o la encontró 
en la pro' incia de Bogotá. 

Taphrosia Pers.; H. B. K. Synop. plant. aequin. rv, 108. 

Las plantas de este género tienen el cáliz campanulado, S­
ficto . con las dos lacinias superiores unidas en m.ayor exten­
sión que las otras; corola papilionácea con el estandarte su­
borbiculado y las alas adheridas ;:t la c:1rena; los estambres 
diadeltos y caducos. Son árboles, arbustos y yerbas, de hojas 
imparipinaclas, raran1ente 1-3 foliolacbs; las flot·es son blan­
cas. rojizas ó purpúreas, dispuestas en racimos tenninales ó 
en las axilas superiores. Habitan en la zona tropical ele toda 
la tierra. 

T. leucanllza H. B. K.; Syn. T. toxicaría Benth. Se encuen­
tra en Panamá, según Seemann. 

T. CÍ!le1ea Pers. syn. T. venustula H. B. K. Gondot b en ­
contró en Coyaima y en el Yalle del alto :Magdalena. 

T. tiltoralis Pers. Se encuentra. según Jacq., cerca de Car­
tagena. 

T. sen.lla H. B. K. Cerca de Buga. H. B., y de Cartage­
na. Tr. 

T. brevipes Benth. En A.piay. en la hoya del río Meta. 
T. nitens Benth. Se encuentra en la isla de Taboga, se­

gún Seernann; en el valle del .Magdalena y en el ~reta, según 
Goudot y Triana. 

T. aduuia Benth. Ann. of nat. hist. rn, 432. Vive, según 
Goudot, en Ortega, en el ,-alle del alto l\Iagdalena. 

Las Robinias comprenden un grupo de géneros con ca­
racteres er-.teramente artificiales, y están representadas en 
nuestra Flora por los géneros siguientes: Robinia, Ghricidia, 
Diphysa, Coursetia y Sesbania. 

( Confi111tará). 
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REPRODUCCIONES 

:CTXOLOGXA 'Y PATOG:CNXA 

llE LA F[EBil.E AMARILLA 

(Por el Profesor Sanarell ). 

(Continuación) (1). 

V 

PATOLOGÍA CO:\IPARADA DE L.á. IXFECCIÓX AMARILL.A. 

El estudio hislolJgico d e h1S lesiones a 11nlómicas tiene una 
gran importancia en la fiebr·e amarilla experimental del perro 
porque sus resultados son idénticos á lo s que se obtienen en 
el estudio de las lesiones anató micas de la fiebr·e amarilla en 
el hombre. 

En el perro, como Cll el lro111brc, In esfenfosis d e los ón¿n11os, 
y sobre todo d e la célula hepática , coJTstituyc u11a nlte1nción espe­

cífica y co1lslaHtc. 
Hemo5 visto ya cuán fácil es hacer constar esta gravísima 

degeneración, aun por medio de un simple examen practicado 
sobre el órgano fresco. 

En los cortes órganos fijados por el líquido de Flemrning, 
el aspecto de los tejidos es perfectamente idéntic<? al que se ob­
sen·a en el hombre. 

A veces la esteatosis en el perro es mucho más grave que 
la que yo he podido obsen·ar en el hombre. 

El hígado, es-como se comprende-el órgano atacado 
por elección. La alteración anatómica que llama inmediata­
mente la atención, es una dilatació n capilar tan exagerada en 
algunos puntos, que casi semeja un tejido angiomatoso. Los 
cortes de vasos afectan formas variadísimas é irregulares, y en 
los puntos de confluencia se encuentran á m.enudo grar!des la­
gunas. Las columnas hepáticas, interpuestas á los capilares, 

(1) Véase el n úmero 224. 
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están reducidas á veces á delgadas trabéculas constituídas por 
células fuertemente alteradas en la forma, casi siempre clismi­
nuíclas de volumen, turbias, granulosas, y en algunas partes 
completamente deshechas y convertidas en masas globulosas 
irreconocibles. Los núcleos pot· lo general se colorean poco 
(coloración á la safranina) y aparecen muy pálidos, unas veces 
hinchados, otras atróficos. El protoplasma celular está comple­
tamente alterado, ha perdido su aspecto granuloso y presenta 
una degeneración grasa tan difusa, que sólo tiene compara­
ción con la que se observa en el hombre ó en los em·enena­
mientos por el fósforo. 

T e das las células están atacadas, aunque en gt·ado va­
riable. 

En algunas, la degeneración se manifiesta bajo forma de 
pequeñas granulaciones negras; en otras aparecen como gran­
des gotas de sustancia grasa, que concluyen por llenar todo 
el retículo celular; en otras, en fin, la esteatosis es tan comple­
ta, que toda la célula está representada por una mancha negra 
uniforme, ele contornos algo sinuosos, y á veces con un aguje­
ro circular en la parte central, que representa el núcleo inco­
loro ó destruí do. El aspecto ele estas células grasas puede coln­
pararse al de ciertas células nerviosas coloreadas en negro con 
el método osmio-bicrómico ele Golgi. 

Observando los cortes con pequeño aumento, la intensi­
dad del proceso esteatógeno aparece más clara aún. El tejido 
hepáti -:;o parece como formado por un retículo irregular cons­
tituído por los elementos hepáticos, cuyas mallas se presentan 
á veces en grandes extensiones, c o mpletamente ennegrecidas 
por el ácido ósmico, ele tal nwdo que la preparación toma un 
aspecto m.uy singula1·, que la figura anexa hará comprender 
mejor que cualquiera descripción. 

Se trata de enteras series ele céll tlas hepáticas completa­
mente transfonnadas en una aglomeración ele sustancia grasa, 
que unas veces conserva la form:-t de las células primitivas, y 

- en otras se convierte en un conjunto de grandes gotas ele 
grasa. 

La analogía de este proceso esteatógeno debido al baci-
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llus icle1 oúic, con el del en,·enenamiento fosfórico, no puede 
set· más evidente. 

Pant mejor establecer la:; comparaciones, he determina­
do en los perros-como en los cobayos y conejos-envenena­
mientos fosfót·icos administt·ando el \·eneno por la \"Ía gás­
trica. 

Con verdadera sorpresa he obsen·aclo que, en dos días de 
la administración del veneno, la esteatosis del hígado era mu­
cho menos acentuada que la que se obsen·a en la infección 
icteroide; con efecto, las g o tas ele grasa eran muy escasas, y 
se ,·eían distribuí das entre las células más bien que en el pro­
toplasma mismo. La célula hepática apat·eció en general muy 
respetada. 

Después del hígado, en la infección icteroide del perro, 
merecen ser tomados en consideración los nRones. 

Aquí también el proceso degenet·ativo asume proporcio­
nes bastante graves, aunque menos acentuadas que en el hí­

gado. 
Las células de los canal ícul0s uriníferos están, en gene­

ral. ora turbias y granulosas. ot·a homogéneas y con aspecto 
de masas informes. En muchas partes el epitelio está atacado 
por un verdadero proceso de necrosis, razón pot· la cual apa­
recen las células com.plet::I.mente deshechas y sin núcleo. 

La luz de los canalículos urinarios contiene, á menudo, 
cilindros epiteliales, leucocitos, cilindros hialinos y granulosos, 
formados pot· albúmina trasudada y residuos celulares. 

La m. a yor parte de l<?s n ú ele os preexisten tes tiene una 
1112-rcada incapacidad para colorearse. Se observan, á menudo, 
como en el hígado, figuras nudeé-lres raras, que deben, sin 
duela alguna, atribuírse á procesos de kariolisis. La degene­
ración grasa no es tan gra\·e ni generalizada como en el híga­

do, pero es, en algunos puntos, tan bien marcada, que se ob­
sen·an á veces enteros cortes ele canalículos, cüyo epitelio 
necrosado contiene diseminadas una inmensa cantidad ele 
gotas de grasa ele todas dimensiones. En este caso la degene­
ración adiposa toma el aspecto que ha sido ya descrito por 
varios autores en la intoxicación diftérica grave. 

Los glomérulos, en cambio, parecen mucho mejor conser-
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Yados; pero, como lo hemos observado ya en el hombre, la 
cápsula contiene, ;.'t menudo, masas hialinas y granulosas, for­
madas, evidentemente, por albúmina coagulada. 

El tejido conectivo intertubular participa, en general7 

muy poco del proceso tóxico; sin embargo, sus \·asos están 
siempre anormalmente dilatados. Aden1ás, en algunos puntos 
ele la preparación se obsen·an infiltraciones leucocitarias in­
tedubulares en focos, recorwcibles con pequeños aumentos. 

El examen de los n"ííones en el envenenamiento fosfórico 
ele los perros, en oposición ele los que hemos obsen·ado para 
el hígado, presenta lesiones de degeneración mucho más acen­
tuadas que las que se encuentran en la infección icteroicle. 
En efecto. la mayor parte del epitelio renal está poco altet·a­
clo, pero se encuentran algunos canalícnlos tan degenerados, 
que en los cortes-fijados preYiamente con ácido ósmico-­
aparecen como si estu\·ieran cotnpletam.ente llenos ele innu­
merable cantidad ele gotas de grasa ele todas dimensiones. 

Con relación al bazo, excepción hecha ele raras células 
llenas ele gotitas ele sustancia gra.;;a, el examen bistológico no 
descubre nada que pueda tener interés del punto · ele Yista ele 
nuestras in\·estigaciones. 

El examen histológico ele la 1111/Cosa gas/1 o- intestinal pre­
senta gran interés en la ftebre amarilla del perro, porque­
com.o lo hernos descrito-sus alteraciones n1.acroscópicas son 
las que más se acercan á las de la liebre amarilla hu­
n1.ana. 

Sobre todo, deben fijar nuestra atención las lesiones gás­
tricas. 

La superficie ele la tnucosa g~1strica se t:ncnentra siempre, 
como en el hombre, cubierta por una capa formada por mu­
cus, elen~entos epiteliales degenerados y leucocitos. El epi­
telium cilíndrico de los vestíbulos glandulares y de la snper­
ficie interna del estómago, falta en algunos puntos, y en el 
resto presenta los estadios más a\·anzados de la metamorfosis 
01.UCOSa. 

Cada una de las células presenta en su borde libre un 
abultamiento esférico terminal que se ·colorea ligeramente en 
rosa por la safranina, y cuyo conjunto da á toda la superficie 



de la mucosa un aspecto tan original, que parece eshn·iera 
cubierta por órganos semejantes á los conidios ele un as­
pergillus. 

El epitelio de las glándulas pépsicas es más granuloso 
que ele costumbre, y el conectivo interglandular presenta sus 

Yasos tan extraordinariamente repletos ele sangre, que en al­
guno:; puntos sus desgarros han dado lugar á extensas in fil­
traciones hemorrágicas submucosas, en medio ele las cuales 
se encuentran también algunos elementos conecti\·os llenos de 
gotitas adiposas. 

La fiebre amarilla experimental reproduce en los perros 

un cuadro morboso, que no solamente presenta, del punto de 
\·ista anatómico y sintomatológico, las m{ts estrechas analogías 
con la fiebre amarilla ele! hombre, sino que nos ayuda admi­

rablemente á interpretar ciertos hechos q ne · en esh última 
podían considerarse, hasta ahora, como ele difícil explica­

ción. 
En efecto, comenzauclo por el vó111ilo, que representa el 

síntoma culminante ele la infección icteroicle, \·emos que en el 

perro se produce de una manera constante, cada Yez que en­
tra en la circulación el \·encno amacillígeno. Este funcion:l­
da, pues, en el organismo como un principio emético muy 
acti\·o, comparable, por ejemplo, á la apomorfina. 

En cuanto á las gastrorragias y enterorragias, es eúdente 
su origen en los perros, por las graves alteraciones que se 
producen á lo largo de toda la mucosa del tubo digestivo. 

Esta mucosa, por efecto del ,·eneno amarillígeno que cir­
cula en la sangre, es asiento ele procesos congesti\·os primero, 
y después necróticos, tan graYes :f difusos, que determinan la 
rotura de las paredes vasales, explicando de una manera más 

que suficiente las hemorragias consiguientes. 

Se trata, también aquí, ele una función eminentemente 
hemorragípara del Yeneno específico, que tiene su punto ele 
elección sobre todo en la mucosa gástrica, y que es compa­
rable-por ciertos aspectos- á la que ha sido descrita por 
mí y por otros observadores er1 algunos venenos microbianos 
(veneno tífico, piociánico, etc.), ó en ciertos venenos de la 
sangre (cianuro ele potasio, etc.). 
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T~unbién la ictericia, que nunca se con~igue provocar en 
los pequeños roedores, hemos podido obsen:arla en un perro. 

Es cierto que este sinton<a, tan cornún en el hotnbre, en­
cuentra cÜficultades pat·a ¡·eprncl11cirse regulannente en los 

animales; per·o su patogeni:t nn ha sido todavía bien definida 

por la patología. Es de suponerse que esté en relación con 
la lesión y dislocación consiguiente ele las células gue consti­
tuyen la trama hepática, y que. por consiguiente, cleha ser con­
siderado como una icterici:-t pcr ¡·e:-tbsorción. 

Sin en<b::u·go, debo confes:-tc que rnc h:-t sucedido lo que 
á otros i:n·estig:-tclOt·es; es decir. que tanto en las serosidades 
como en b orina de animales y ele incli\·icluos completamente 

ictéricos ó muedos ele 6ebre :unarilla, no he conseguido, la 
mayor p ;u·te ele las ...-eces, ni aun en<pleanclo los procedimien­
tos de análisis 1nás delicados, poner en e\·iclencia la reacción 
del pigrnento bili:-tr. 

Esto \"iene, quizás, en apoyo ele la opinión de algunos 
obserYaclores, según los cuales la icterici:-t de Iü.. fiebre amari­
lb no sct·ía debida ú b sufusión bili~u·, sino á la m.isma ma­

tet·ia colorante ele la sangre transf01·macla en henrnfdna. 
En la duela, considet·o por ahora oportuno p~sar por alto 

esta cuestión. para detener nl{Ls bien la atención sobre las al­
teraciones r·enales que desem.peñan en los pen·os, como en 
el hon1bre, una parte tan preponclet·ante en el cuadro n1orboso. 

Eri efecto, después clel elen<ento hepático, el elemento re­
nal representa, lo n<isn<o en el hotnlxe que en el perro, el 
punto n1ás Yulnerable del organisn1o. 

Los procesos inflarnatorios y ele degenet·ación adquieren 
allí una intensidad tan excepcion:-tl, que explican por sí solos 
la albuminuria primet·o, y la anuria después, que preceden 

casi constantem.ente á la tnuede. Esta últilna, en el perro 

como en el hombre, es precedida generalmente por u~1 esta­
do comatoso más ó menos largo, debido en parte á la intoxi­
cación urémica que se agrega á la intoxicación amarilla. 

La sangre ele los perros contiene, en efecto, _después 
de la muerte cantidades ele urea bastante considerables 

(4-2/-3-IS-2-46 °¡0 ) é iguales, poco más ó menos, á las que se 
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-encuentran en los casos 1nás graves ele fiebre am~u-illa en el 
hombre. 

Del punto de vista anatóm.ico, muy poco tenernos que 
agregar á lo desct·ito en el ¡·esmnen ele nuestras observacio­
nes histológicas. 

La esteatosis general ele los órganos, sobre todo del hí­
gado y ele los riñones, establece entre la fiebre arnarilla del 
perro y la hum.ana, relaciones tan estrechas, constantes y es­
pecíficas, que podemos sin ambages proclamar sn absoluta 
identidad. 

Por último, es notable la extrem.ada rapidez ele acciú n 
del veneno amarillo sobr·e la célula hepática, la cual puede 
presentar. á las pocas horas, una muy 1narcacla degenet·acil)n 
grasa. (\.éase Experimento JII). 

Lo que no n1.e ha sido posible establecer con exactitud 
en los perros, es la dosis m.ortal fija, capaz ele pro_clucir el 
pt·oceso morboso cíclico tan característico y tan análogo al 
humano, que hcn1os descrito en cobayos y conejos; pet·o esta 
dific~1ltad encuentra fácil explicaci{m en las consideraciones 
que antes hicimos, ¡·especto :1 la irnposibiliclacl ele obtene¡· 
sien1pre anilnales ele una nüsma talla, ele una nüsn1.a edad y de 
la misma raza. 

Hay algo que reclan1a tocla\·ía nuestra atención en el e::;­
tudio de la fiebre anlat·illa canina: y es el ¡·esultaclo del exa­
men bactet·iológico. 

' En la mayor pat·te ele los casos el bacillus icleroide se en­
cuentra en la sangre y en los órganos en cantidad variable, 
pero en estado de pureza absoluta. Cna que otra vez, sin 
en1.bargo, se encuentra asociado, como en el hombre, al coli­

baci/lus ó al slreptvcoccus. 

(Collli11uaJ lÍ). 

-
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