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DE LA AGADEMIA DE MEDICINA DE MEDELLIN

LA CURACION DE LA TISIS

B4 A sensacion creada por los reporters de
>t periddicos industriales, que explotan este
2 anhelo neurdsico de la humanidad hacia
los nuevos horizontes; la esperanza de unos dias

olor inevitable de la muerte, y sobre todo la al-

plican el entusiasmo. que ha despertado en el
* inundo el anuncio de la curacién de la tisis por
mcdio de la linfa preparada por este sabio ale-
Hiin, '

Desde luégo hay que advertir que el Dr.
ILoch es un hombre serio, franco y digno de eré-
Wito por sus grandes triunfos adquiridos en el
Bampo de la bacteriologia y que merece todas
s condecoraciones con que los Gobiernos lo
i honrado; pero es bueno que #e gepa que ¢l
e pretende curar la tisis en cualgiionn de sug

mds de vida, de un plazo algo mis largo para el

| ln personalidad cientifica del profesor Koch, ex--
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perfodos y que si consintié en hacer piblico su
descubrimiento-~tratado ya de prematuro—fue
debido 4 exigencias del Ministro von Gossler y
de los profesores Yirchow, Levy y Bergmann.
El no ha dicho tampoco que el remedio propues-
to sea infalible; ni se concibe que un hombre de
ciencia se atreviera 4 lanzar afirmaciones de tal
naturaleza,~conducta Gnicamente explicable en
agentes comerciales de ciertos especificos,~cuan-
do s6lo un estudio atento y largo y universal po-
dria dar el sello definitivo del éxito. El ha di-
cho que por medio del tratamiento indicado, la
tisis en primer periodo puede curarse.

Y es claro que nada més podria decirse en
eéste asunto. ;A quién se le ocurre sostener seria-
mente que una tisis avanzada puede curarse?
406mo es posible explicarse la reconstruceion de
un 6rgano casi destruido que apenas llena sus
funciones de una manera agonica? La terapetti-
ca de que hoy podemos disponer no autoriza
para tdnto. Convendriamos perfectamente en
que un agente germicida pudiera llegar hasta
destruir toda una legion de microbios; pevo, y
las lesiones que estos microbios y sus productos
hayan determinado en un 6rgano vital como el
pulmoén, jeon qué medios podrian hacerse des-
aparecer ? lig este un gran problema de muy di-
ficil resolucién, Onando M¢ Call Anderson anun-
¢i6 que la tisis galopante era curable, nadie pu-
do creerlo y la sorpresa fue grandisima en tow |
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tlos los efreulos médicos. Después publicé varios
gnsos de curacion y el asunto comienza de nuevo
fl interesar; pero esto nos parece mésrazonable, y
fiene mas probabilidades de éxito, sise consigue
lo que élindiea: 1°Sostener las fuerzas del pacien-
to; 29 Disminuir la temperatura; y 3° Combatir
todo sintoma 6 complicacién que se presente,
Como el Dr. Koch hablé en el Congreso mé-
tlico de Berlin, sobre la gran utilidad de las sa-
|les de oro y de plata en el tratamiento de la tu-
berculosis, han ereido algunos que la linfa que
¢l quiere que se llame “Parataloide” estd com-
puesta de alguna de estas sales: pero hasta hoy
nada se sabe respecto & su composicion. A la
vista es del color de una solucién de yodo, y
viscosa. Se inyecta en cualquier parte del cuer-
10 y la dosis al'principio es de un miligramo,
tlespués de mezelarla con agua esterilizada.
Entre los comentarios 4 que este suceso ha,
tlado lngar, merece especial atencion el del pro-
fusor Peter, quien interrogado por un perio-
flista sobre el descubrimiento de Koch dijo estos

‘“‘Me pedis, nos dijo el doctor Peter, mi opinion sobre
&l descubrimiento del doctor Koch y que os diga de qué
fiiodo ge ha fratado hasta ahora la tisis ? Voy 4 deciros
16 (que pienso: Hasta hoy los médicos han logrado, por
lig medios racionales mas variados, poner al tigico en
sandiciones tales, que su enfermedad evolucione lo mis
lontamente posible hasta el punto de parecer detenida
dufinitivamente; pero el tuberculoso queda siendo tuber-
sulopo, v el menor aceidente puede hacer reaparecer la
enformodad: no hay curacion real.
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““Ahora, bien, lo que puedo deciros del doctor Koclt
es que es un sabio de gran mérito y que sus trabajos son
del orden mas elevado; pero me es imposible formular
un juicio exacto sobre sus investigaciones y su trata-
miento eurativo de la tisis, :

“Segun algunos datos gue me han sido subministra-
des, me parece que ¢l doctor Koch ha planteado el pro-
blema de la manera mis completa, basando su trata-
miento en la teoria microbiana que es la suya.

“Por una parte ge propone destruir el microbio; y
por otra, intenta modificar el organismo de manera que
no pueda subministrar un terreno favorable 4 la repro-
duceion v 4 la pululacion del microbio.

“H1 6l resuclve este problema come acabo de expo-
nerlo, serd este uno de los mas grandes triunfos de la
medicina moderna.”

—(Creéis en el origen microbiano de Ia tisis?

—“Yo creo por mi parte, nos repondié el profesor
Peter, que la tisis es de origen humano; en otros térmi-
Nos, que somos nosotros quienes producimos en nosotros,
no solamente el tubéreulo, sino fambién el bacilo de
Koch, que es la expresién micrografica. La tuberculos
sis viene de adentro y no de afuera.

“La tuberculizacion, cuando no es hereditaria, es el
resultado de las méas variadas infracciones de la higie-
fie [alimentacién insuficiente, ventilacién defectuosal
aglomeracién de personas, agotamiento fisico 6 moral,
etc]. Hsto es incontestable para mi.” :

DIVERGENCIAS DOCTRINALES.

“Pero, afladié nuestro interlocutor, cuando las docs
trinas parasitarias triunfaron momenténeamente de la
medicina tradicional, y, sobre todo, cuando Koch descu-
brié en el tubéreulo el bacilo que lleva su nombre, se cre-
v6 [y la mayor parte de los médicos participaron de ess
ta opinion], que la tuberculozis era una enfermedad pa«
rasitaria que venia de fuera. Pues bien, los mas origis
nal, dijo sonriendo ¢l sabio académico, es que varios mas
dicos franceses, partidarios de las doctrinas parasitas
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Ting, demostraron sin guerer que el organismo vivo pue-
ile crear por completo el bacilo de Koch, al cual se atri-
bliye, por contagio, el origen de la tuberculosis.”

Y como al decir esto el doctor Peler notara alguna
sorpresa de nuestra parte, afadio:

““Algunos experimentadores haninyectado en cone-
j0s de India pus escrofuloso en el cual habian buscado
811 vano el bacilo, ¥ estos animales no solamente vinie-
fon a ser tuberculosos, sino que se encontro en sus tubér-
eulos el baeilo, que no preexistia en el liquido inoculado.

“Otros, y esto es mas notable atn, han inyectado
#n los mismos animales liquido del derrame pleurético,
61 el cual no existian los bacilos, y en la mitad de los
oasos [10 por 19] los animales inoculados se volvieron
fuberculosos y se enconiro en ellos el bacilo que no les
hinbia sido inoculado. Asf pues, este bacilo, produeto de}
arganismo y no venido de fuera, es efecto y no causa de
ln enfermedad.

“No se comiprende por qué lo que le sucede 4 un co:
nejo de Indias no pueda sucederle 4 un escrofuloso 6 &
iin pleurético, . por el juego natural de las fuerzas de
organismo y por la evolucion de su enfermedad.”

CURIOSAS DIVERGENCIAS.

—¢ Cudles son los progresos realizados hasta ahora
por cada una de las dos escuelas opuestas, en el trata.
tiniento de la tisis ?

~—‘Hsto nos hace volver al bacilo de Koch ¥y 4 su
tlostruccion en el organismo. Hasta hoy se ha ensayado
&l uso de diversos microbicidas. Para no citar mis que
algunos, diremos que un médico francés ha, ensayado la
accion del tanino en conejos, 4 1os cuales inoculaba ul-
teriormente la materia tuberculosa, y dichos animales
sinda sufrieron. Podria haberse crefdo que tenfamos en
el tanino un medio preventivo y curativo de la tisis:
paro no, el tanino no ha curado & ningtin tigieo confip-
sido,

“He creyd igualmente haber encontenda ei lax inhae
lagionos do acido fluorhidrico un medio wicrobicida ine
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falible; pero el chasco fue también completo. Otros en-
sayaron las lavativas de hidrogeno sulfurado asociadoe
al Acido carbonico, ingpirados por las observaciones de
Claude Bernard sobre la eliminacion .rapida del hidro-
geno sulfurado por log pulmones, debiendo este gas al
pasar por las vias regpiratorias matar el microbio; pero
se engafiaron tambicén.”

Al llegar aqui, dijimos al eminente clinico: Estos
son los medios de los partidarios de las teorfas microbia-
nas, ; pero acago estd mis adelantada bajo este punto
de vista la medicina tradicional? i

YOtros madices, respondid el doctor Peter, basan- ||/
doge tan golo en la higiene, hacen lo que desde ha vein~","
te afios hago yo, 4 saber: hacer respirar 4 los tisicos, cu-
ya superficie respiratoria estd disminuida por la enfer-
medad el aire mas puro que sea posible.”

TRATAMIENTO AL ATRE LIBRE.

De aqui el tratamiento al aire libre que se practica
en Falkenstein, asi como en Gorbersborf; pero aun en
esta medicacion aparecen desidencias: en Falkenstein
la formula es: curacion al airve por el reposo; en Gobers-
borf al .contrario: curacion al aire por el ejercicio. La
verdad es que hacer vivir & los tisicos al aire libre es po-
ner su organismo en condiciones higiénicas tales que re-
sisten el tiempo mas largo posible 4 la enfermedad ; pero
en cuanto 4 curarla por este medio, jamas!

““Por una especie de antitesis médica, otros faculta-
tivos preconizan, en vez de aire fresco, inhalaciones da
aire muy caliente, con el objeto de matar el bacilo!

“H] tratamiento por el aire fresco ha sido realizada
en lag altiplanicies dela Engandine donde la presion at-
mosférica 68 minima; y los viajes por el mar, donde la
presion de la atmosfera es maxima, hacen parte tams
bién de este fratamiento,”

El profesor PPeter se echd 4 reir de todag estas cons
tradicciones doetrinales y dijo después:

“Fn realidad, creadme, In medicacion que g8 bhaas
en la higione y que dé & log tigicos la, menor eantidad
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tfle medicamentos que puedan afectarles el estémago,
ayudada por la revulsion verificada por vejigatorios,
tnuterios y puntos de fuego, es la mejor.”

- PROBABILIDADES DE EXITO,

Siempre con el mismo tono alegre, el doctor Peter
ferming por una apreciacion faverable de las esperan-
%iis que hace concebir el método de Koch.

““Si pues, lo repito, dijo, el doctor Koch ha enconfra-
tlo el medio de matarel bacilo tuberculose y dar al or-
ganismo humano un wvigor tal que ya no pueda engen-
drar otros, ha resuelto el problema de la curaciéon de la
{isis, hasta hoy incurable. S6lo el porvenir podra demos-
trarnos lo bien fundado de su tratamiento, de suerte
fjiie no podamos decir ya de los tisicos congiderados como
¢urados y que mueren, sin embargo, de su enfermedad:

122

Lué desgracia; ha muerto curado!

Al lado de esta opinion del profesor Peter,
partidario de la medicina tradicional, hallamos
uiras todavia mds desconsoladoras por venir
tle] campo mismo de Koch.

El Dr. Sarycki, de Cracow, enviado 4 Ber-
lin 4 estudiar el tratamiento de Koch, ha dicho
fjie no cree que la tuberculosis pulmonar pue-
il curarse en ningtin periodo con el nuevo reme-
Silio v que aun la curacion de la tuberculosis ex-
torna—es incierta. s la misma opinion de los
profesores Ullmann y Kraus, después de haber
Bitudiado el asunto en el laboratorio del mis-
o Dr. Koch; y otros como Fraenzel y Run-
"k uritz opinan que aunque la linfa de Koch pue-
ile dotener la tuberculosis en el primer periodo,
los bacilos pueden revivir y reinfectar los tejidos,
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Por tltimo, el corresponsal del Medical Re-
cord, enviado de Nueva-York a Berlin 4 estu-
diar ¢l tratamiento de Koch, ha puesto un ka-
lograma con fecha 4 de Diciembre tltimo; en
él, entre otras cosas, dice:

“Desde mi llegada aqui he visitado varias clinicas
¥ desep Hamar la atencion especialmente 4 la del doctor
Geerhardt en la Charité, Dijo en su tiltima clinica que la
linfa de Koch tenin una accion espeeifica sobre el tejido
tubercnloso yhablé igualmente de su importancia como
medio de diagnostico aunque no infalible. En cuanto &
los regultados terapéuticos, dijo, el tiempo es todavia de-
masiado corto para formar opinién y por lo menos se
necesjtan uno 6 dos afios de ensayos para apreciar co-
rrectamente el valor de este nuevo descubrimiento. Hizo
notay la aparicién de hemoptisis después de la inyeccion
de lg linfa, debida probablemente al periodo de reac-
¢ion, y aconsejé gran cuidadoen el uso de estas inyec-
ciones especialmente en casos avanzados.

En cuanto # los pacientes tuberculosos hay que des-
animarlos de venir aqui, pues la linfa podra tenerse
denfro de poco tiempo en log hospitales americanos, y so-
bre todo, porque no hay tadavia nada de cierto en cuan-
to d los resultados de este tratamiento.

“La parte afectada del pulmon se solidifica mucho
mag después de la inyeccidn, y por eso se aconseja ya
que no se emplee el remedio de Koch en casos en que el
pulmén esté muy atacado, pues por la solidificacion del
pulmoén después de la inyeccion hay una disminugion
de espacio para el aire en el 6rgano que podria ser fatal
en estos casos,”

Hoy por hoy el asunto estd pues sin resol
ver. Mafiana euando ya este tratamiento haya
pasado por la larga y detenida prueba de la exs
perimentacion, tendremos 4 qué atenernos, Y
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Bntonces, 6 habrd dado un gran paso la medici-
fin moderna, comprobando por mediode un tra-
famiento que alcanza Gxito, la verdad de una
doctrina todavia combatida, ¥ apareceri una
torapéutica verdaderamente racional y logica,
0 habrd una esperanza menos, una nueva elimi-
fincion en el eampo del esfuerzohumano.

Pero aun imagindndonos lo tltimo, queda
0on todo la via ancha y fecunda de la investi-

gacion, en la que siempre quedarin Pasteur,

Koch y los que con ellos han puesto sus grandes
ficultades al servicio de la mds noble de las
£iausas,

E. ZuLera,

St ORI S

ICTIOLOCGIA

EL ASTROBLEPUS

Cunando el barén de Humboldt estuve en Popayan,
#h 1801, examino el pez que lleva ahi el nombre de Pes-

S0 negro, y reconociéndolo nuevo para la Ciencia, es-
Stiblecio con €l un género que llamé Astroblepus, por la

Hirnceion de sus ojos hacia, el cielo, y lo describié como
S nalacopterigio apodo.

Mucho tiempo después, estudiando Valenciennes,
B 'aris, unos peces colectados por Pentland en Bolivia,

SHULLO uno semejante al Astroblepus; pero como diferia

e &l esencialmente por tener aletas ventrales, higo un
SHevo gonero, que denomind Arges.

latudiando yo log peces de Antfioguia sobre csas
Based, roconoof, hace cerea de 20 afos, qus Leniamos

5]
L
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aqui uno enteramente igual en figura al grabado del
Astroblepus publicado por Humboldt, ofreciendo todos
Bus caracteres, con la diferencia de no ser 4podo, sin ase-
mejarse mas. poreso, al Arges sabalo, que me era co-
nocido. Vacilando entonces en cuanto 4 la clasificacion
que debia darle, quise, para salir de dudas, hacer un es-
tudio comparativo, y pedi un Pescado negro 4 Popayan.
Pero tanto por lo dificiles (ue son entre nosotros las co-

municaciones gomo por ¢l poco interdés que las personas

extrafias 4 la (Yencia toman por estos asuntos, todas
mis solicitudes fueron vanas, vy nada pude obtener.

Por @80 ahora, on mi reciente excursion al Cauca,
uno de mis primeros euidados en Popaydn fue estudiar
el Pescado negro. Consegui varios de ellos, todos de la
misma especie, aunque provenian de distintos puntos,
aun de Quilichao, y eran idénticos 4 las figuras pu-
blicadas por Humboldt. Supe ademds, por personas co-
nocedoras del pais, tales como mi amigo el Doctor Juan
N. Wallis ¥ el sefior don Pablo Marulanda, que no hay
por alld ninguna otra clase de pez que lleve ese nombre
de Pescado negro.

Pues bien, de mi examen resulta que dicho pescado
no es dpodo; tiene dos aletas ventrales, quinguerradia-
das, exactamente como el de Antioquia, siendo por consi-
guiente un malacopterigio abdominal, con todos los otros
caracteres de la familia de los silaridos.

En vista, de esto, me es forzoso admitir que Hums
boldt, 4 pesar de su reconocida exactitud, pasé esta vo#
inadvertidas las aletas ventrales, como dejo también
sin notar la adj iposa [que en I‘t"?h(ltui es poco aparente;
por ser de base muy ancha y muy poco elevadal, 6 que
el individuo que ¢l examiné habia perdido tal vez sus
ventrales POy alein accidente. Yo haré notar que el hug
s0 que las 8Gparta es un pequefio disco que parece suelto
bajo la piel, {4l es su extrema movilidad. Eso haria fas
cil el arranGaplys, Dichas aletas tienen el borde erizad®
de dientes ¥ go prolongan en un filamento como la8
otras. C orre@sponden @l espacio que media entre la dors
pal y la adiposa,
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La verdadera formula del Pescado negro, 6 sea del
dslroblepus Grizalvii, es esta:

B.4: D 7-0: A7 012 P 1050N8

Se infiere de lo expuesto que el género Arges, que
1o ge dintinguia sustancialmente del Astroblepus sino
por tener aletas ventrales v adiposa, debe suprimirse,
ilojando s6lo éste, por derecho de prioridad, pero corri-
giéndo su descripeion en el sentido indicado, es decir,
sipregando 4 los caracteres sefialados por Humboldt el
ilo tener ventrales y adiposa.

A lo mas podria dejarse el Arges como una seccion
el género Aslroblepus, que se distingue en que mien-
iras que en éste el borde externo de las aletas esta cu-
bierto de dientes espinosos y se prolonga en un largo fi-
limento, en el Arges dicho borde es apenas dspero, y el
filamento muy corto. Yo agregaré que en ambos grupos
log dientes ofrecen la misma disposicion: son bifidos en
ln mandibula inferior y en las series posteriores de la
#uperior; mientras que en la gerie delantera son simples
0 indivisos.

Jomo ha transcurrido ya tanto tiempo desde que los
aufores citados hicieron sus descripciones, y como este
pils ha sido visitado después por varios naturalistas 6
volectores cuyas publicaciones no conocemos, es posible
¥ aun probable que la rectificacion de que aqui trato
linya sido ya hecha. No obstante eso, he juzgado conve.
nionte publicar mis observaciones 4 este respecto, por-
iiue si el hecho no fuere aun conocido, ellas no careceran
ilis interés parala (iencia, y si otrolag hubiere va hecho,
Ly mias serviran de apoyo 6 de confirmacion 4 las suyas.

(Cluando se vive, como entre nosotros, en completo
2inlamiento, en dbaoluw incomunicacién con el mun-
ila clentifico, hay que resolverse 4 correr el riesgo de
aparecer atrasado en noticias, llamando la ateneion so-
Lie cosas tal ver va conocidas, 6 resignarse & carrar log
iihros v botar la pluma, para no volver 4 eferibir, y no
gennar mis que en los asuntos materiales de la ¥ida,

Mientrasno tengamos bibliotecas pablidas e en rea-
lidad merezean egle nombre, 4 cso estamod gonidenados.
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Mas en cuanto 4 mi, opto por el primer partide, per-
gue, como ha dicho Montesquieu, el amor al estudio es
en nosotros cast la dntea pusion durable.

Medellin, Diciembre de 1889.

Anpris POSADA ARANGO

i S T

o

APUNTAMIENTOS

BOBRE 1A PROPAGACION DI 1A BLEFANTIABIS (IRIEGA BN ANTIOQUIA.

Emrigzo por manifestar 4 los que lean estas lineas
que mi principal objeto al darle publicidad & estos apun-
tes sobre la propagacion de la LEPRA GRIEGA en Antio-
quia es hacer conocedor al pablico en general y al médi-
coen particular que el confagio ha sido probablemente
la causa primordial de la propagacion de ese terrible mal.

Daré primero una breve noticia acerca de los elefan-
ciacos que ha habido y hay en Salamina y Pacora, y de
las causas 4 que algunos de estos enfermos atribuyen
la aparicion de su enfermedad; después haré algunas ob-
gervaciones pertinentes al asunto.

BELEFANCIACOS DE SALAMINA.

P. Quintero, de Marinilla, casado con P. Ceballos, de
Abejorral, ambos hijos de padres no leprosos, fueron &
vivir & Salamina, de SonsOn, dende vivieren muchog
afios, poco después de la acciéon de Salamina en Mayo de
1841, llevando nueve hijos sanes ¥ algunos de ellos casa-
dos, P. muri6 como de 70 afios de una enfermedad del es-
tomago, y su esposa de una afeccion de la matriz. El pri-
mero sufrié una enfermedad de la piel, enlas piernas [li-
quen? pririgo?| la segunda diz que era mujer muy sana,

1. La hija mayor, K. casada con un hombre sano, vi-
vi6 en el paraje de Il Tambor; alli padecio mucho de una
gran Glcera en und piernu * y murid loca. Entresus hijas

" l‘u_n;:u los apellidon para gque quede constancin da que estos
enferimos pertenecen 4 distinlas familias,
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tonozco dos: una casada que padece de lupus exedens
en la cintura, y otra soltera, K. quevive con unos tios ele-
fanciacos. Esta muchacha vino 4 vivir con los tios des-
pués de la muerte de su madre y esta elefanciaca.

II. M. de J. soltera, elefancicea. Vive en Salamina
con otro hermano, V. soltero y elefanciaco y con K. la
sobrina [numero anterior] No hace mucho tiempo vivia
con’ellos otro hermano M. M. soltero, elefunciaco y que
murio de una fuerte neumonia a los 62 afios de edad.

III. M. 5., M. F. y J. casados y con numerosa prole
cada uno. Ni en ellos, ni en sus consortes, ni en sus hi-
Jos ha habido hasta hoy ningiin caso de elefancia. Fue-
ron los 4.°, 7.° y 11.° hijos de la familia Q.

IV. B. casada con un Garcia de Clocorna, hombre
Bano y robusto sin antecedentes hereditarios. Kn esta fa-
milia, B. y unahija soltera estan elefanciacos y hace bas-
tantes aflos murieron tres hijos solteros [de 19 & 24 afios|
vlefanciacos en grado maximo., (tarcia murié de otra
enfermedad. Esta familia vivio en un paraje llamado La
(Quinta, perteneciente 4 P. )., el abuelo, y alli con ellos
habité una mujer llamada Cuncia [Concepeién Molina],
(uien muri¢ elefanciaca y dicen que ella les servia de
vocinera y les contamind, hecho que parece probable si
ko atiende a4 que en esta familia ha habido varios elefan-
tiacos y a que en log dem:s parientes elefanciacos la en-
lermedad estéa en el tercer periodo 4 lo mas.

V. Ofra hija, soltera, murié de consumpsion perono
fie sabe si estuvo, 6 no, elefanciaca.

VI. Otro hijo, casado, murié de una osteomielitis
difusa: no dejo memos de diez hijos, todos bien.

VII. Otro hijo q ue conozco, casado, vivio algin tiem-
po con otros hermanos elefanciacos (N.” IT) y creo poder
asegurar que prontio se declarara en él' la enfermedad.
Hu esposa é hijos estin bien.

Fsta es la familin en la cual he visto mayor ntmero
o elefanciacos. Aun enando los conyuges I Q, v P. (),
sran hombres sanos y pagaron 4 vivie 4 Balaming cuan-
io todavia no se conocia la lepro en Bonson,=lugar on
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donde nacieron y crecieron sus hijos-,la enfermedad
ataco & varios de ellos y & muchos descendientes.

M. Campuzano, de Lia Ceja, casado, muri6elefancia-
co y en su familia hubo un hijo A. y dos yernos B. Lon-
dofio y J. M. Echeverri, que padecieron la misma enfer-
medad.

J. P. Marulanda, sobrino materno de M. C., casado,
sin hijos, haee eomo 14 afios estd elefanciaco. Atribuye
su enfermedad & un edito infectante v en efecto ha su-
frido sifilis, pero manifiesta naturalmente interés de que
se crea que osta y no obra es la enfermed gue padece.

Hogiin informes que he recibido de personas ancia-
nas de su propia familia la enfermedad fue contagiada.
Hé agui como:

Don F. Marulanda, abuelo de J. P. tuvo, varios es-
clavos; entre estos P. casado con un Aranzazu, tuvo va-
rios hijos entre ellos & Bartolo, quien fue 4 Bogota &
aprender talabarteria y algun tiempo después de haber
regresado de alli enfermo de elefancia y de esté mal mu-
rieron él, su esposa y cuatro ¢ cinco hijos. Un hijo de
otra esclava de Don F. Marulanda, llamado F. Marulan-
da, murié de elefancia y de la misma enfermedad,
murié un yerno de otra esclava del mismo sefior. Me
refirieron que fio Bartolo cargaba en los brazos al jo-
ven J. J. Londofio, y que éste, que murio elefanciaco ha-
bia contaminado & J. P.; pero J. J. Londofio era hijo de
D. L., quien, dicen, murio elefanciaco y ademds, sobrino
de B. Londofio el yerno de M. €. y que murié elefan-
ciaco en el Hospital de Caridad de Medellin. J. J. L. mu-
rio, goltero, en unafinca vecina 4 la de J. P. y aseguran
que alli recibic éste de aquél el contagio del mal. Ac-
tualmente hay entre los miembros de la familia de J.
P. un tio y dos primas hermanas elefanciacos. Cosa ra-
ral su esposa y su madre que hace 14 afios lo asisten con
muchisimo esmero me parecen completamente sanos;
pero enfre las personas que han vivido en su casa co-
nozco tres que estan ya enfermas, en una de ellag muy
bien declarada la enfermedad. En mi concepto, 4 una
prima hermana, M. de J., la contamind J. P.: la otra no
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86 como adquilo la enfermedad Hsta tiene la elefancia
en un periodofin avanzado como la de J. P, y opino que.
d ella enfermo 4 su padre con quien vivio mucho tiempo; Biins
pero, cosa inexlicable, ni su esposo ni ninguno de sus A
hijos, que sontmo diez, tiene sefiales de sufrir la lepral '
Ahora pasid apuntar varios casos de lepra en perso-
nas muy exiraias respecto de las familias ya conocidas y
en quienes apuecié la enfermedad 6 espontdneamente
6 por contagio pero sin saberse 4 ciencia cierta. como
se efectud éste Son los sigujentes:
L% M. Alwrez, soltero, de 35 afios, hijo de una ne-
gra esclava deun Sr. Alvarez de Rionegro. Enfermd ha-
ce como trece ios después de la campaiia de 76-T7 en
la cual se halld Estuvo en Bogotd, pero por corto tiempo,’
de soldado. Paece que sufrié primero alguna enferme-
dad sifilitica, 0sea, galicosa. Padecit la lepra leonina 6
tuberculosa; mirié hace como unafio. Supe por boea de
una persona rapetable que M. A. habia usado la ropa
de un elefancdiaco; pero no pude cerciorarme de ello,
Dos hermanosque tione y que no han vivido con él diz
que se encuenlivn sanos; * quiza la madre enfermars de
elefancia, puesya tiene algunos sintomas sospechosos.
2.% caso.~M*J, Duque, hija natural, soltera, no tiene
antecedentes hweditarios, muri6 el afio pasado en el tl-
timo periodo dela elefancia. Parece que la enfermedad
la adquirié entasa de un elefanciaco de Picora. Ella la NEee
atribuia 4 habuse mojado todo el cuerpo en los prime- :
ros dias del puaperio. Vivio con la abuela y ésta diz-
que murio6 elefinciaca, pero parece que si tal cosa es
cierta, hubo mis bien trasmision de la enfermedad de la
nieta a la abula que de ésta & aquélla. En ninguna
otra persona dila familia: hijos, tias, se ha presentado
la enfermedad, ‘
3.2 caso—-MHarcia Arcila, casado, sin antecedentes
hereditarios; piieoe que murié en Manzanares 6 estd alli
elefanciaco. '11?; tres hormanos sanos, Vivié en Sula-
mina,
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sanos: el esposo y tres hijos que tiene estan buenos. La
enfermedad en segundo periodo.

5.° caso.-B. Soto Hincapié, casado, del Santuario.
Atribuye su enfermedad, que dice ser galico y que esta
en tercer perfodo, & haberse mojado después de haber
sudado copiosamente. Sus padres, su esposa v 9 hijos
que tiene estan bien.

6.° caso.-R. Giranada y Olaya, casado. La enferme-
dad esta en tercer periodo. No sabe como adquirio la le-
pra, pero ha vivido en Marulanda [paraje de Vietorias]
v por alld ha habido leprosos. Los padres y la esposa,
buenos. Tiene tres hijos, uno de ellos me parecio lepro-
80 y tiene de 5 4 u afios,

7.° caso.~J. Agudelo Kcheverri, casado, de Aguadas;
~ dice que sus padres no padecieron la enfermedad que él
tiene, ni galico, etc. La esposa, los hermanos y dos hi-
jos que tiene estdn sanos. La enfermedad le aparecid
durante la tltima revoiucion [1885] en la cual estuvo de
soldado. La enfermedad estd en segundo periodo.

8.9 caso.-M2 J. Ospina Ceballos, casada, de Sonson. En
ninguna persona de su familia, que conozco bien, ha ha-
bido elefancia. La enfermedad estd en segundo periodo.

0.° cago.~If. GGonzalez, hijo natural, soltero. Dice que
la enfermedad le principi6é en Santo-Domingo en la 1l-
tima revolucion. Ni su madre, ni las hermanas que co-
nozco tienen elefancia, ni cosa que se le parezca. Se do-
micilio en San Juan de Marmato huyendo delaislamiento.

10.° caso.—C. Molina Garzon, [a. Cuncia] de Sonsén,
soltera. Muri6 hace como diez afios. Dicen que la enfer-
medad la adquirio en Pacora donde le sirvié de cocine-
ra & un leproso. Dejo dos hijos: el uno casado, estd sa-
no y tiene dos hijos; el otro, soltero, mendigo pablico
de profesion recorre de Sur 4 Norte los pueblos ds la
Provincia 4 eieneia y paciencia de las autoridades!. . Se-
gin unas personas los padres de esta mujer no sufrie-
ron elefancia, pero alguna persona me dijo'que ¢l pa-
dre habia muerto elefanciaco en Sonsén.

11.° cago.- Franecisco A. Marulanda, soltero. Murio
hage algin tiempo en Balamina, Tuvo varios primos
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wlefanciacos, pero sus padres no padecieron la enfer-
meodad.

1.0 caso. E. Uortds, casado. Murié elefanciaco des-
pués que el del caso anterior, de quien era cufiado. La
esposa esta bien.

13.° caso. M. Murillo, vasado. No tiene antecedentes
hereditarios, pero tiene un tio elefanciaco. Vive en Sa-
lento [Departamento del Caucal.

140 caso. J, M= Garcia, soltero. No tiene anteceden-
tes hereditarios. Vive en el Tolima,

15.° y 16.° casos. En la Aldea de Marulanda vi hace
alglin tiempo dos elefanciacos, mendigos de profesion,
cuyos nombres ignoro porgue no los apunté entonces,
pero si recuerdo me dijeron que eran de Salamina,

Tal es la lista, bien larga por cierto, de los elefan-
ciacos de Salamina. Muchos de ellos han muerto [23],
otros han emigrado [7]; pero queda en el Distrito una
buena dosis de semilla [11]; total, 41 leprosos y hace po-
co mas de 20 ailos que aparecio en Salaming el primer
elefanciaco!

ELEFANCIACOS DE PACORA.

D. F. A° Mejia, casado con P. Gutiérrez, ambos de
La Union, vinieron 4 vivir 4 Picora después de la revo-
lucion del 54. Kl Sr. M. era hombre sano y murioé en La
Ceja, seignora de qué, pero se sabe que no fue leproso.
La Sra. G. si diz que sufri6 gdlico y murid elefanciaca.
Antes que se notase en ella la enfermedad se habia no-
tado en un hijo natural, F., quien, cuando fue 4 vivir 4
Pacora ya estaba enfermo y casado con 1. J. La Sra. y
cuatro hijes, de los cuales hay tres casados, estan bien,
pero dos mujeres y un varén, R., han muerto elefancia-
cos, el alfimo hace ya dos afios que murié. Ademas de
I, tuvo aquella Sra. P. G. varios hijos legitimos y on-
Ire ellos ha habido varios elefanciacos, y son:

1.° V. mujer, casada con A, Mejia. Tiene onco hijos.
Iin esta familia no ha habido elefanciacos. Parece que
procuro aislarse mucho. Hoy vive en la Aldea de Maria.
Hran oriundos de 1o Union.
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2.0 P., varén, casado con N. Botero de La Ceja, sim
antecedentes hereditarios; ambos murieron en Pacora,
de otra enfermedad la Sra., derrumbado el primero. De-
jaron diezhijos: ocho estan casados ya y entre éstos hay
uno J. M. elefanciaco; la esposa es una prima hermanaj
tiener cineo & seis hijos y entre éstos hay dos elefancia-
cos. Viven actualimente en Pereira.

2.° A, mujer, casada con un prirmo kermano, J. M.
Gutiérrez La Sra. y dos hijos casados J. T. y F. estan
elefanciacos. Viven en la Aldea de Maria. Tiene otros
hijos sanos.

40 J. B, varom, casado con otra prima hermana N.
Cuticrrez. Tntre sus hijos que son seis 6 siete hay una
viuda de J. M.» B, sin hijos y elefanciaca y otro soltero
también enfermo. Un yerno, M. G-, murié elefanciaco y
dej6 varios hijos, de ellos dos 6 mas elefanciacos. Vi-
ven en Finlandia.

5.° M., mujer, casada con P. Echeverri. En este ra-
mal de la familia del Sr. M. hizo la enfermedad muchos
estragos ¥ en corto tiempo. Tuvieron ocho ¢ diez hijos.
Tres solteros murieron elefanciacos en Pécora; uno ele-
fanciaco murié en la Aldea. en donde vive todo el resto
de familia v hay des mis elefanciacos.

6.° R., mujer, casada eon un primo hermano, G.
Mejia. Tienen once hijos, algunos estan casados. Viven
en Pereira, la Aldea, Pensilvania y Nueva Caramanta.
Todos estan sanos.

7.2 (., varon, casado con M.* F.* Gutiérrez. Tienem
varios hijos, entre éstos varios casados. Solo un yerno y
sobrino 4 la vez, J. M., padece la elefancia. Viven en Pe-
reira.

8.0 P., varém, casado eon una Sra. Arellano de La
Ceja. Tienen once hijos y toda la familia esta sana.

9.° M.* I, mujer, casada con J. J. M. La Sra. y dos
hijas F. é L, de nueve hijos que tuvo y que estan todos
casados, estan elefanciacas. Una de éstas I\ tiene tres
6 cuatro hijos elefanciacos. Viven en la Aldew,

Tsta es la familia que ha presentado en Pacorn el
mayor ntimero de elefanciacos. Segin parece la enfers
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medad viene de la familia Gutiérrez v se ha propaga-
do entre los miembros de familia que han vivido en mas
intimidad y contacto con la familia del primer elefan-
ciaco; pues todos los hermanos de éste que procuraron,
separarse, estdn perfectamente bien y como ellos, los
demas miembros de sus familias,

Veamos ahora los cagos de lepra, que se han presenta-
do en personas de otras familias, y en quienes no ha side
posiblesaber comoadguirieron laenfermedad sinoseape-
la al contagio, aceptado por toda la peblacion de Pacora,

¢ caso.~M. Henao, de Pacora, casade, sin antecew
dentes hereditarios. Muri6 elefanciaco. Dicen que ha-
bit6 la casa de una elefanciaca, Agapita Marin. La es-
posa estd bien, se fue de Pacora noe se sabe a donde.

2.° caso.-4. Henao, casado, sin antecedentes here-
ditarios. No tiene parentesco con el anterior. Una hija
de Justo casada con un Henao [de otra familia] tiene
dos hijos, Abraham y Joaguin, elefanciacos. Justo mu-
rio elefanciaco en Aguade Dios. La esposa estd bien.

3er caso.—~A. Marin, soltera, sin 'I'mniliu. e dice que
fue concubina de un elefanciaco [J. %]. Hoy, sino
ha muerto, se halla en el Lazareto de Agua de Dios.

4.° caso.-B. Cardena, casade, sin antecedente here-
ditario, carpintero. Su esposa y tres hijos que tuvo es-
tdn bien, Dicen que adquirié la enfermedad trabajando
en un mismo taller con un elefanciaco. Estd en Agua de
Dios. La viuda cas6 con un hijo de un elefanciace.

° caso—J. Henao, casado. Hace alglin tiempo se
fue de Pécora para la Aldea v alli murié elefanciaco.
No tiene antecedentes hereditarios. Dejé cince hijos.

6.° caso.-5. Gil Henao, casada, hija de padres muy
sanos, murié hace poco tiempo en Pacora, elefanciaca,
v dejo tres hijos. Kl esposo y dos hijes estan biem; el
otro como que esti alefanciaco. Esta mujer, 4 quien yo
receté, me asegurt que la enfermedad la habia adqui-
vido em casa de I'le Heheverri, donde hubo varios ele-
fanciacos, pues ella iba alli con frecuencia y somin en
log mismos trastos en giie comian log enfarmon y dor-
min en la mismo piesa dotide sllos dermia.
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7 ecaso.-R. Pérez Peliez, casada, sin antecedentes
hereditarios. Murio en Manizales elefanciaca. Dejé cinco
hijos; dos de ellos viven actualmente en Pdcora con ek
padre y estan elefanciacos.

a9 caso~P. Pérez Pelhez, casada, prima de la an-
terior, sin antecedentes hereditarios. Yive en Pacora.
Tiene dos hijos.

. g0 caso.-P, Arango Uribe, casado. Tiene diez hijos.
Tue criado por la Sra. Glutiérrez [Paulal]. Vive actual-
mente en Bupia. No tiene antecedentes hereditarios. Ik
v un hijo estan enfermos,

10.* easo,—A, Guzman, nieto de Jacinte Gutié-
vrez, vivio con la Sra. Gutiérrez [Paula] y la acompafis
hasta que murié. Guzmin muri6 elefanciaco en Urrao.

Tenemos, pues, que una familia,-proeedente de La
Union y La Ceja del Tambo en donde ha habido elefan-
cia desde hace como 40 afios—, fue 4 vivir & Pacora lle-
vando probablemente algunos elefanciacos, ¥y que éstos
contaminaron 4 varios miembros de la misma familia
v 4 otros extrafios, de los cuales algunos llevaron la ele-
fancia &4 Salamina. Actualmente hay pocos elefancia-
cos on Pacora [6], los demds han muerto o han emigra-
do. En la familia de Meiia v Gutiérrez ha habido come
veinte elefanciacos, y en otras familias diez y seis; de
manera que en un lapso de tienapo, relativamente corto

95 afios], se han presentado en aquella pequena pobla-
¢i6n [Pacora tiene poeo mas de 6,000 habitantes| treinta
v seis elefanciacos poco mas 0 menos.

Voy 4 hacer ahora, unas breves observaciones, so-
bre la elefancia. Quien haya tenido la paciencia de leer
los anteriores apuntes, habra observado que las mujeres
antioquefias no han perdido su gran fecundidad por el
hecho de llevar consigo el germen ¢ la predisposicion pa-
ra adquirir y para transmitir por herencia, siasipuede
transmitirse, el terrible mal que llamamos lepra (rie-
ga; también habrd notado que hay pocos nifios olefan-
ciacos y que en ¢stos la enfermedad no apareaio Hino en
la sepunda infancia O en la pubertad. Parece, pues, que
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la enfermedad no la han heredado los hijos sino que
ha sido contagiada 4 ellos por sus padres,

He observado que la elefantiasis de los griegos se
desarrolla con mayor fuerza y rapidez en climas de baja
temperatura; sin embargo, conozco elefanciacos que
han padecido una especie de lepra torpida [forma anes-
tésica] no obstante haber habitado en elimas de baja
temperatura [13° C.%]; y en Sonsén, que tiene 14°, quiza
menos, hubo, segtin informes que me ha suministrado
el Dr. José J. Restrepo, un elefanciaco que duré muchos
afnos con la lepra.

¢Por qué en Sonson (1), Rionegro, La (feja del Tambo
y La Union hay actualmente tan pocos elefanciacos,
siendo asi que fue en aquellas poblaciones donde se pre-
sentaron los primeros casos de elefancia hace cerca de
cincuenta aftos? Esto se explica, en mi concepto, por cl
ingtintivo horror que un elefanciaco causa 4 las gentes,—
pues el pueblo no duda del contagio-: v, también se ex-
plica por la emigracion.

Babido es que en Antioguia, no obstante el afecto
del antioquefio al suelo patrio, hay una emigracion con-
siderable, y para convencerse de ello basta saber que de
la extensa familia de Mejia y Grutiérrez, de Pacora, que-
dan muy poces miembros en aquella poblacién. Para
lag familias que tienen elefanciacos, la emigracion es
casi forzosa. Regularmente so ven obligadas & emigrar
porque el horror que los elefanciacos inspiran, coloca 4
sus familias en cierto grado de aislamiento y para ellas
se hace preciso buscar en tierra extrafia, pan y amigos. .

En Salamina la emigracion no ha sido tan conside-
rable como en Pdcora; sin embargo, muchos leprosos
pertenecen ahora 4 otros vecindarios como consta arriba.
A pesar de és’qo, es alamina la poblacion de Anfioguia
donde hay mayor nlimero de elefanciacos hoy dia, (Se-

(1) Bn Sonsén exisfen dos leprosos [madre ¢ hija| y ofro hiljo de
un leproso que vino de Bogold y que murid ya aqoi. Eu lioncgro
v Lin Ceja (quiza no Ii“lu\’: i L Union hay dos. Hsespto en PPon-
sllvania, donde hay unleproro orvinndo de Balauing, ningin otroe
puchlo de lo Proyinein del B ticne elefanaiaoos!
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r4 porque el clima es propicio para la propagacion por
contagio 0 para la produceion espontinea (2) de aquella
terrible enfermedad? Veamos cudles son los principales
elementos del clima de Salamina: .

El Distrito de Salamina esta situado enla vertiente
Occidental de Ia cordillera central de los Andes; tiene
climas de temperafura poco elevada como la meseta de
San Félix [49°] y de temperatura bastante elevada como
las riberas del Cauca [27°]. La cabecera del Distrito
estd situada en una hermosa colina,-terminacion de un
ramal semicircular de la cordillera-, casi circuida por
1os rios Poeito, Chamberiy La Frisolera. Se halla a5°
93" 90" latitud Norte, y 4 1° 26' 40", longitud Occidental;
su temperatura es de 20° centigrados; su altura sobre
ol nivel del mar 1,830 metros. Estd propiamente en nues-
tra zona templada como puede verse por el siguiente
cuadro que tomo de un escrito del célebre viajero Sr.
Alfredo Hettner:

Alto de Cruces, en la cima de la cordillera cen-

draliciii . 3,100 metros.

Alto de la Palma [sobre Salaminaj] ........... 2,100 id,
e e e et el Tl
I e e e B e R o e S Lo U TR (o
Confluencia del rio Pozo con el Cauca......... R0t

(2) Mi ilustre maestro el Sr. Dr. Manuel Plata Azuero, en su
Tratado de Terapéutica, pigina 404, dice que noventa y cinco ve-
coes sobre ciento la causa eficiente de la lepra en nuestro pafs estd
en un trastorno funcional del sistema nervioso y sanguineo de la,
piel, determinado por un eambio stbito del calor al frio, halldindo-
se el cuerpo en cierto grado de sobreactividad *‘en un lugar en
donde abunden los microbios leprosos”, y ahade que “‘s6lo en un
pequeiifsimo ndmero de ocasiones se la adquiere (la lepra) por con-
tagio”. Reeuerdo que uno de los elefanciacos de Pdcora me refirié
que estando bien de salud fue al campo & casa de un elefanciaco,
que llego alli muy agitado y entré precipitadamente al dormito-
rio del enfermo, y que gintié mucha fetidez y descomposicion en
el cuerpo, y que Jde alli databa su enfermedad. Esto, para mf, ey
prueba de que el mal 88 contagia mdas faciimente en aquellns con-
diciones, pero né de que nazea espontdneamente, & MeNos que se
seepte, con el Dr. Ricardo de la Parra, que la lepra es una afeceion
nerviosa sobre la enal influye mucho el medio ¢dsmico por medio
o los nervios vaso-motores,
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A pesar de estar la poblacion colocada en un planc
| inclinado de Occidente 4 Oviente, el piso es bastante hi-
medo y el aire es igualmente hiimedo.

Los alisios del SBur son extraordinariamente frios y
hay constantes corrientes de aire, a veces violentos hu-
racanes, que cambian con inusitada rapidez de direc-
cion determinando enfriamientos repentinos y lluvias
torrencionales acompafiadas de horribles tempestades.

La constitucion geolégica del terreno de Salamina
es, segun el Sr. Alfredo Hettner, la siguiente:

“Viniendo de Herveo para Salamina se hallan pri-
mero esquistos arcillosos y esquistos miedceos interrum-
pidos por rocas eruptivas [graniticas]. Del Cedral para
abajo hasta cerca de Salamina, hay algunos terrenos
sedimentarios: arenisca de un color gris claro, esquis-
tos arcillosos y greda. De Balamina hacia el Oeste, apa-
recen otra vez los esquistos cristalinos, esquistos areillo-
| sos, esquistos anfibolicos, esquistos talcosos, esquistos
graniticos, gneiss anfibolico, interrumpidas estas forma-
, ciones por granitos porfiroides 6 porfidicos, diobas y
porfidos”.

E En el Oeste se hallan también depositos de yeso y
calcareos comunes.

.Las aguas de Salamina, excepto las que llaman de
caleras y de pozos, son excelentes, Kl agua de la fuente
publica contiene gran cantidad de materias organlcas Yy
ge corrompe facilmente.

Entre los principales alimentos figura la carne de
marrano,.de la cual se consume una cantidad conside-
rable; pero la carne de pescado se consume en muy po-
ca cantidad y solamente cada afio por la cuaresma.

Los habitantes de Salamina son sobrios, trabajado-
res, la mayor parte agricultores y honrados. Abusan del
tabaco que es de muy mala calidad y segtin enfiendo
hubo un tiempo en que abusaron considerablemente del
2 L.,uardlente (8) pero no sucede hoy igual cosa.

(R) Me han dicho gue entre los miembrog de ]ms familiag que
tienen hoy elefancia habia algunos wuy aficionados al licor,
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La lepra parece que es una enfermedad de todos los
climas y lugares, pero es natural que en climas de cier-
tas condiciones atmosféricas y teliricas el organismo-
esté mas propenso 4 sufrir alteraciones, especialmento
perturbaciones en la accion nerviosa. He observado que
en Salamina predominan las afecciones nerviosas—la
epilepsia esencial, la locura, la histeria en sus maltiples
formas, la coren, la angina pectoris, la eclampsia, ete. —
v esto debe depender del clima y de los malos hdbitos;
‘pero, jse podred asimilar la lepre & una enfermedad ner-
viosa esencial? Varios mierografos han visto los tubér-
culos do log loprosos inundados de bacterias y hoy se
acepta generalmente que la lepra es una afeccion para-
sitaria. Bl desequilibrio en la accién nerviosa proven-
dria en tal caso de la alteracion de las placas termina-

“les de los nervios, alteracion determinada por los baci-
los. Bl clima no harfa méas que preparar el terreno para
el desarrollo de éstos.

Lo que se diga de la influencia del clima se puede
aplicar & la influencia de los habitos; estos pueden pre-
parar el terreno para el desarrollo de la lepra y nada
mas. Yo ereo que de logleprosos de Salamina no se pue-
de decir que la enfermedad les provino del uso de la car-
ne de pescado, y mucho menos del de la carne de ma-
rrano. Me inclino & creer que la crapula prepara un mag-
nifico terreno para el desarrollo de la lepra, pero en Sa-
lamina son rarisimos los leprosos que se puedan llamar
crapulosos,

Dos palabras mas para concluir: La forma de la ele-
fancia que me ha parecido mds comun es la anestésica;
la lepra tuberculosa 6 leonina es rara y llega 4 un perio-
do en que forzosamente se confunde con la otra forma,
Las otras formas de la lepra—Ila leuce, la tiria, la espilo-
flaxia indiana, la espiloflaxia escorbitica, la vitiligo,
etc. —que considero como periodos de una misma forma,
no las conozco, Hn algunos enfermos he visto manchas
callosas, escamosag, con 6 gin areola, que caell y 86 re-
producen con facilidad; en éstos enfermos se ha presen-
tado la lopra anestégion siempre y he congiderado aques
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llas placas como un sintoma importante para el diagno-

sis. Como tinicas necrobiosis he visto las de lag falanges

de los dedos v artejos, las de los huesos deltarso [tilcera
perf'o'mnt»e del talén] y las del vomer y los cornetes |al-
cera de la nariz, con ozena y una costra durimma] todas
ellas en la forma anestésica.

En cuanto 4 tratamiento debo decir que estaba en-
sayando con buen éxifo el del Dr. Unna de Hamburgo,

pero desgraéiadamente no pude conseguir mas de sesen- -

ta gramos de ictiol y el enfermo lo perdi de vista,. Busco
un curandero que le diera zarza!

He creido que en el Manzanillo [Rhus juglandifolia]

¥ en la Otoba [resina del Otobero............ 1 tenemos
nosotros dos poderosos agentes de curacion de esta te-
rrible enfermedad y que debiamos ensayarlos. ‘

APy ks ;LONI)ONO.
s ! A
POSADEA

Nuestro distinguido colega el Dr. A. Posa-
da Arango ha descublerto un nuevo género de

e
o

plantas de la familia de las Cucurbitdceas, al

cual M. Cogniaux, el sabio autor de la mono-
grafia de esa familia, ha dado el nombre de Po-
sadeea, en honor de su descubridor,

Insertamos en seguida la deseripeién del
nuevo género, tomdndola del Boletin de la Aca--

demia Real de Bélgica, (Serie 3.* nimero XX.)
LL. RR
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tis, reflexis. Corolla rotata, usque ad basim 5-partita,
segmentis irregulariter obovatis, apice plus minusve
emarginatis. Stamina 8, libera, in medio tubi caleycini
sessiliasantheracquadrangulari-obovatae, dorsoatfixae,
una unilocularis eaeterae biloculares, loculis linearibus,
apice extus replicatis non sigmoideo-flexuosis, comec-
tivo anguste, apice ultraloculos non producte. Pollen sp-
haericum, leave, poris 8 apertum, Pistillodium cupulifor-
me, obscurum,—Wlores feminei solitarii, inflorescentiae
masculae conxillares. Calyx supra ovarium maris. Coro-
llae segmenta ovato-oblonga, apice rotundata. Stamino-
dia 8, brevia, ligulata, Ovarium elliptico~ovoideuns, tri~
cenpla tiferum; gtylus brevis, erassus, stigmatibus 3, dila-
tatis, obcordatis, subreflexis; ovula numerosa, horizon-
talia. Fructus indehiscens, sphaericus, cortice lignoso,
carne pulposo. Semina numerosa, anguste obovata, com-
pressa, immarginata, laevia. . ‘
Herba repens, pilosula. Folia longe petiolata, ambi-
tu 7-angulata vel suborbicularia, integra vel usque ad
medium trilobata, basi profunde emarginata. Cirrhi bi-
fidi, superiores simplices. Flores mediocres, lutei, ebrac-
teati vel minutissime bibracteolati. Fructus majusculus.

Noma. La tiniea especie conocida hasta aliora es la Posedes
sphaerocarpa, de los alrededores de Medellin.

e A R AT A R =

HIGIENE PUBLICA

Conclusiones de un informe presentado al
Sr. Alcalde del Distrito: G

~ “1.* Creemos que el punto en que se encuentran si-
tuadag las carnicerias en nada afectaria la salubridad
publica, siempre que éstas reunieran las condiciones hi-
giénicas indispensables en establecimientos de esta cla-
se; pues en éstos, como en otros semejantes, 1o que im-
porta mas esencialmento os la reglamentacion higiénica.
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‘2.» En nuestro concepto, la autorldad podria permi-
tn' la venta de carnes en cualquier parte de la ciudad,
siempre que el establecimiento destinado para ello, tu-
viera las siguientes condiciones:

1. Edificio amplic y bien ventilado

IL. Agua corriente en el mismo local, 6 en abundan-
cia tal, que hiciera excusable el requisito de ser corriente.

III. Mesas de mdrmol, 6 en su defecto de madera,
pero protegidas en su parte superior con cubierta de
piedra, 4 semejanza de 1as que existen en nuestra plaza
de mercado.

IV. Suelos embaldesados de marmol 6 de piedra. En
todo caso, estos, lo mismo que las mesas, deben ser de
materiales impermeables.

V. Vasijas apropiadas para depos1tar la earne antes
de darla al consumo; y éstas, lo mismo que los suelos,
paredes, miesas etc. deben estar en el mds completo aseo.

* V1. Buenos desagiies.

3.* Las carnicerias que hemos visitado, no reunen

fag condiciones higiénicas necesarias.

Medellin, Febrero 9 de 1891. ]
JuLio RESTREPO A.—Epvarpo ZULETA”

__A%mg@_.._"

REVISTA DE LA PRENSA MEDICA

N

TL.os MICRORGANISMOS EN LOR VEGETATES ALIMENTICTOS. —{ Fa-
zio, de Napoles). El autor admite, como lo ha demostra-
do Pasteur, que el organismo de los vegetales, como
el de los animales, no puede en el estado mormal dar
paso & los microbios, y experimentos rigurosos lo prue-

ban perentoriamente, aungue algunos autureﬂ ]myan
fostenide lo contrario. /

Peroen su superficie, los vegetales re
jmpuras § no pueden conservar mieeol
plompre destruidos por las prep




128 An'cofés dz ld Académia de Medicina.

zio ha experimentado en varias hortalizas y ha hallado
en ellas tres bacterias caracteristicas. '

Hstas bacterias son absolutamente inofensivas para:
el hombre en estadonormal: son saprofitos que no tiener
~ importancia sino en el trabajo de putrefaccion: en los
vegetales desempefian el papel de reductores de las sus-
tancias organicas que constituyen el abono y son los pu-
‘rificadores de la tierra; en el intestino del hombre estdn
listos para agentes de la putrefaccion inmediatamente

después de la muerte. [ Congreso de Berlin]. .

Tl OLBRA B8 UNA NEUROSIS ; CONSECUENCIAS TERAPRUTIOANS, ~Tak
eg el titulo de una memoria prosentada 4 la Academia de
Clienciag de Parig, por un pretendiente al premio Bréant.

Ya veremos eso,

T.08 prextEs BY ta paperes. [Magitot].-El examen de la
booa suministra en la glicosuria un signo constante de
diagnostico; signo que consiste en una osteo—periostitis
alveolar, se presenta desde los comienzos de la enferme-
dad, persiste por toda su duracion y adquiere en clertas
circunstancias la importancia de signo revelador.

La afeccion alveolar se earacteriza, como signo ini-
cial de la diabetes, por la desviacidn de los dientes: tal
es su primer perfodo. Bl segundo periodo, flojedad de los
dientes y catarro alveolar, corresponde & la fase de es-
tado do la enfermedad general; y el tercer periodo, cai-
dea de los dientes, 4 un grado mas avanzado de la glico-
suria. Pasado este Gltimo término, los bordes alveolares
pueden ser sitio de una reabsorcion dsea, consecutiva O
n6 & la gangrena de las encias: este signo es eritico y
anuncia una inminente terminacion fatal de la diabetes.
[Paris Medical].

‘ T/A TUBEROULOSIS PERITONEAL Y 8U OURAO”I(’_'}E POR LA LAPAROTO=
mis.—Se han recogido 131 observaciones de operados, de
los cuales ha curado el 55%; se han visto curaciones sos-
tenidas por varios afios y la curacion definitiva puede
estimarse en el 25% de los operados; la mortalidad ope-
ratoria no ha sido sino de 3%.

il modo de intervencion ha sido variable: simple las
parotomia con evacuacion del liquido, ineigion con lavas
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do antiséptico, ablucién de los 6rganos enfermos, curage
de los focos tuberculosos, etc. El empleo de los antisép-
ticos no ha tenido influencia en los resultados, y se han
obtenido curaciones en todas las formas de la peritoni-
tis fuberculosa, cuando el pulmén y otros 6rganos esta-
ban atacados ya.

No se entiende como una simple incisiéon con eva-
cuacion del liquido peritoneal, puede hacer entrar en re-
gresion la lesion intestinal y como sigue esta evolucion
hasta la curacion completa; pero hay un hecho demos-
trado, y es la curacion indiscutible y frecuente [Konig].

ANBMIA AGUDA POST-PARTUM CURADA CON LAVATIVAYS DE AGUA

_san—En un caso, después de emplear sin éxito alguno, el
centeno y coilac, café y otros estimulantes, Herr ensayo
lavativas de sal marina, tibias, con 5 g. por litro. Des-
pués de inyectar 2 litros, el pulso se levanté y mejoro el
estado general. Pasadas algunas horag, nuevo colapso:
repitidse la inyeceion rectal y esta vez el éxito fue defi-
nitivo. [ Revue Médical de la Suisse]. '

CUrACION RADICAL DI LAS HEnNIAS.~Bassini ha practicado
en estos seis afios 274 operaciones de cura radiecal, con
mortalidad nula y solamente 7 recidivas.

Billroth ha hecho 93 operaciones; 53 de ellas para
hernias no estranguladas, de las cuales hubo 3 muertes
por perifonitis. Respecto 4 los resultados finales, no te-
niendo sino los casos operados desde hace dos afios por
lo menos, Billroth ha tenido el 32% de curaciones com-
pletas. No ha aplicado la cura radical sino 4 las hernias
incontenibles 6 irreductibles y 4 las que causan dolores
0 trastornos serios. En las hernias voluminosas lo mejor
es abstenerse, sobre todo en las personas de edad, en
atencion 4 la gravedad dela operacién. Hay que adver-
tir que las hernias de recidiva son mis pequefias, reduc-
tibles y facilmente contenidas por el braguero, que no
provocan accidentes penosos, y que por lo tanto la ope-
racion deja aun en esos casos algin beneficio,

TRATAMIENTO DE LA TISIS POR MEDIO DE LA LINFA DB KooH.~I00
la. mayor parte de los tuberculosos lag condiciones se
presentan de diferente manera. Conviene saber de ans
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temano que los enfermos atacados de tuberculosis
pulmonar pronunciada son, respecto del liguido, mas
sensibles que los enfermos de afecciones tuberculosas
quirargicas. Prontamente observamos que la dosis de
un centimetro cbico era demasiado fuerte para los ti-
sicos, y obtuvimos en ellos una enérgica reaccion con
una inyeccion de dos milimetros ctibicos y aun de un
milimetro ctibico de liquido. Mas, principiando por esta
dosis, se puede bien pronto aumentar rédpidamente la
dosis, y al poco tiempo, los tisicos soportan las mismas
dosis que los otros enfermos.

Gleneralmente nosofros inyectamos 4 los tisicos en
la primera vez un milimetro etbico, y, si la inyeccion
producia elevacion de la temperatura, inyectabamos dia-
riamente la misma cantidad hastaque noprodujerareac-
cion. Entonces, y s6lo entonces, inyectamos dos milime-
tros cutbicos hasta que esta inyeccién no fuese seguida
de reaccién; y asi sucesivamente, aumentando cada dia
la dosis de un milimetro ctbico, legamos 4 la dosis de
un centimetro cubico y aun mas. En mi concepto este
procedimiento debe seguirse en los enfermos débiles)
pues permite administrar & los enfermos las dosis nece-
sarias casi sin elevacion de temperatura.

Algunos tisicos cuyas fuerzag estaban aun bastan-
te buenas fueron tratados ya por medio de dosis inme-
diatamente elevadas, ya por medio de dosis rapidamen-
te crecientes, y me parecit que el resultado favorable se
hacia sentir mas prontamente. La accion del liguido en
los tisicos era tal, que los quintos de tos y las expectora-
ciones después de aumentar como de costumbre al prin.
¢ipio un poco con las primeras inyecciones, iba dismin-
vendo después hasta llegar otra vez a lo ordinario; mas
tarde estos sinfomas decrecian mas y mas para desapa-
recer completamente 4 lo menos en los casos de marcha
favorable; al propio tiempo la expectoracion hasta en-
tonces purulenta se volvio mucosa.

El namero de bacilug no principiaba 4 bajar sino
cuando la expectoracion tomaba el aspecto mucoso;
[aqui importa observar que para estas experiencias sa
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han escogido enfermos que presentaban bacilus en ls
esputos], los bacilus entonces desaparecian complefa-
mente por un tiempo, pero de cuande en cuando se ha-
llaban de nuevo hasta que acababa la expeetoracion;al
mismo tiempo los sudores nocturnos se suprimian, el
aspecto general del enfermo mejoraba y su peso aumen-
taba. Los enfermos tratados en el periodo inicial dela
tisis fueron librados, en el corto espacio de cuatro 4 ses
semanas, de la totalidad de los sitomas de su enferme-
dad, de suerte que se les pudo considerar como curados.
Los enfermos con cavernas pequefias fueron mejorados
considerablemente y casi curados. En los tisicos cuyos
pulmones contenian numerosas y bastas cavernas, sal-
vo una disminucién manifiesta de los esputos acompa-
nada de calma en los fenémenos subjetivos, no se com-
probé ninguna mejoria objetiva. Segin estas experien.
cias estoy inclinado 4 admitir QUE UNA TISIS QUE FRIN-
CIPIA PUEDE CURARSE POSITIVAMENTI CON ESTE MEDICA-
MENTO. Esta conclusion se aplica también, pero solame-
te en parte, a los casos en los cuales la afeccion no esta
todavia demasiado avanzada. :
Pero los tisicos con grandes cavernas y en quienes
existe el mayor niimero de las veces complicaciones, [ta-
les como la penetracion en las cavernas de diversos mi-
crobiog susceptibles de producir la supuracion 6 la for-
maecion en otros érganos de alteraciones patologicas que
no se pueden remediar, ete.], no obtendran, sino excep-
cionalmente, un beneficio durable con el empleo de este
remedio, [R. Koch. Tratamiento de la tuberculosis].
PASTEUR Y KocH.—Se dice que M. Pasteur ha dicho
esto: “Hasta el presente no ha habido un solo caso de
curacién auténtico de tisis y puede decirse que ni aun
de lupus. El Dr. Bergmann habla de un paciente que &
los quince dias de haber sido dado de alta, por habérse.
le considerado curado del lupus que sufria, volvié al hos-
pital en grave condicion sufriendo del mismo lupus que
se creyo curado. La linfa tiene una virulensia extraor.
diparia y la reaccion que determina es terrible. Ningiin
veneno de serpiente adminigtrado en tan pequefia dopls
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Jdos décimos de miligramo] podria causar semejantes
resultados. Los periodicos de ayer hablan de que un in-
dividuo que ha estado sometido al tratamiento de Koch,
ha sido atacado dealbuminuria y hematuria. En verdad,
1os rifiones son particularmente afectados por la linfa”.
[Medical Record]. ‘ : !

TrronoGia~Un médico de Boston, la ciudad del la-
tin, delas teoriag y de los literatos, dice que las neural-
gias faciales y dolores de ofdo que se observan ahora,
son debidos 4 la corriente de aire gue se establece entre
los lados de cara y los altos hombros de trapo que se es-
filan en estos dias entre las damas.

ErrATA.-En el articulo titulado “Tifo-malaria in-
termitente” del Gltimo ntimero, en el penultimo renglon
de la pagina 73, dice 38°6, léase: 36°8, :
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muy acentuado por lag noches, dectibito lateral persistente ¥
acritud do cardcter que contrastaba con su dnlzura habitual;
del lado del aparato respiratorio habia tos quintosa y grasa, ma-
cicez en la cima de los pulmones y craguements generalizados;
del-lado del aparato digestivo, con excepeion del estado saburral
de la lengua, no pregontaba ningtin sintoma que lamara la aten-
cion. T fiobre eayb al cabo de 5 6 6 dias & 387, las pulsaciones
4 120; y asi parmanecio por ospacio de 2 semanas hasta que su-
cumbié en el maragmo was completo. Mi opinion fue que se tra-
taba de una tuberculogis de forma galopante, que tuvo como cau-
s determinante, & mie del temperamento, In constitucion y la
herencia [la madre sufre do aecidontes sifiliticos terciarios], el
sarampion que atascando lus eblulas pulmonares del epitelium
de descamacion propio de la enfermedad de que se trata, favo-
vecid, 4 no dudarlo, el desarrollo del bacilo de Koch, abonando
¢l terreno en que indudablemente se hallaba en el estado latente.

s el segundo caso el de un nifio de 10 afios de edad, her-
mano de la anterior, quien después de tres dias de presentar to.
dos los fendbmenos precursores de la entidad mnosolégica que 1nos
ocupa, aparecio el exantema de una manera acentuadisima;y
cuando principiaba 4 desaparecer la erupcién y que todo hacia
aguardar 1na convalecencia pronta y facil, encendi de nuevo la
fiebre, se reerudecieron los gintomas pectorales [tos quintosa y
estertores sibilantes y roncantes], apareci6 diarrea y meteoris-
mo, postracion, delirio y contracturas tendinosas, en una pala-
bra, todos los fenomenos ataxo _adinimicos de la fiebre tifoidea,
Asi permanecio por espacio de dos septenarios, al cabo de los
cuales comenzé la remision de los sintomas, la que continub =8
acentuandose hasta la completa enracién del enfermo. ‘

Qo trataba realmente en este caso de upa fiebre tifoidea, |
conforme lo rezan los sintormas apuntados ¢ Y si es asi, eoexig=s
ti6 con el sarampion, 6 1a una pirexia hizo continuacion & In
otra ? ;Existia 4 la verdad en el primer caso una tuberculosis S
aguda, y en el segundo una dotinenteria o viceversa? ¥ gi las
respetable Academin 4 quien someto mis dudas opta por lo Gl
timo, ;como se explica 1n torminacion feliz de una enfermedad:
tenida como incurable por fodos los maestros del arte ¥ :

Trata el tercer cago deun nifio de 14 afios que desputn do
habor sufrido wn saranpron complicado de newmonia y tors
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minado de una manera feliz, fue atacado # lof veinte dias de es-
tar completamente bien, de ligero movimiento fobril seguido de
una erupeion que ocupiba casi todo el cuerpo aun cuando no
tan confluente como la primera, que desaparecit sin otros acei-
dentes tres 6 cuatro diw después. Ahora me pregunto: /las fie-
bres eruptivas pueden reincidir en un lapso de tiempo tan cor-
to, pecando asi contra lis leyes de fisiclogia patologica, admiti-
das desde los tiempos hipocraticos que nos ensefian que lag
recidivas de esta clase de enfermedades no se verifican sino
despues de perdida la inmunidad que se contrae, lo que no tie-
ne lugar sino pasados algunos afios, 10 4 7 cuando menos? & O es
que la epidemia actual tiene condiciones especiales distintas de
lag que hemos observado en otras ocasiones ?

Pudiera ser también que la segunda afeccion fuera un demn-
gue eruptivo, y en tal cago confirmarfa la opinion de los que
ereen que al presente nos visitan dos epidemias distintas, que
se modifiean mutuamente acrecentando sus desastrosor efectos
especialmente en los climag frios y vara vez atenuindolos,

Comencé al ocuparme del saranmpidn por referir la mane-
xa como se propagd la ¢pidemia en el barrio Norte de la ciudad,
porque ereo, como mi ilisfeado eolega el Dr. Uribe Angel, que
la enfermedad se desarwlla por contagio directo, y que poco &
nada influyen en su transmision las condiciones tellricas que
reinan actualmente en el Departamento.

Medellin, Noviembre 26 de 1890, ‘
Tropomiro VILLA.

LOS CHARLATANES EN MEDICINA

Puesto que nuesiros legisladores no han tenido &
bien reglamentar el ¢jorcicio de la Medicina en nuestro
pais y que el Gobietno carece por consiguiente de una
norma legal para ejeroer uno de sus mas sagrados y hon-
rosos deberes, cuales ol de velar por la congservacion
de la vida y propiedud de los ciudadanos, porque, di-
gamoslo de paso, aungue parozen perogrulluda, la ver-
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dadera y mejor propiedad del hombre consiste en la sa-
1ud y la vida; siendo esto asi, serd suficiente que el Go-
bierno esté alerta para castigar con el rigor de la ley el
punal del asesino 0 el despojo violento que un hombre
sufra de una parte mis 6 menos considerable de sus bie-
nes § por qué no s6 casbiga tambien severamente el ho-
micidio encubierto 6 enmascarado que & cada paso se
ve cometer por log empiricos, que so pretexto de ejer-
cerla ciencia mas noble de la humanidad, administran
diariamente medicamentos enérgicos, sin conocer su ac-
cion 6 indicaciones especiales y produciendo de este mo-
do ya la muerte, ya un aborto que hubiera podido evitar-
se, 6 al menos prolongando demasiado una enfermedad
que tratada oportuna y convenientemente no hubiera
pasado quizds de.una gimple indisposicion ? Pero deje-
mos 4 un lado la cuestion médica, propiamente dicha,
que 4 tantos abusos se presta y fijémonos un momento
en lo que ocurre 4 menudo en el campo de la cirugia,
donde los hechos, por méas palpables, no permiten la me-
nor duda. Frecueniemente vemos acometer graves y
dificiles operaciones de cirugia 4 gentes que no tienen el
menor conocimiento de las regiones anatémicas donde
operan y que por tanto ignoran los graves accidentes que
pueden sobrevenir inmediata 6 posteriormente, y que
muchas veces no son otra cosa que la muerte acaecida
mientras que el empirico ejecuta suacto de atrevimien-
to. Ahora bien, jcual es el castigo que se impone 4 seme-
jantes escandalosos hechos ? Ninguno: por respetar la
libertad de industria! ‘

Es cierto que nuestra carta fundamental, actualmente
en vigencia, encierra en su Art. 44 la siguiente doctrina:

“Toda persona podra abrazar cualquier oficio 1 ocu-
pacion honesta sin necesidad de pertenecer & gremio de
maestros 6 doctores.” :

«Ias autoridades inspeccionarén las industrias y
profseiones en lo relativo 4 la moralidad, la geguridad y
la salubridad pablicas.”

“La ley podra exigir titulos de idoneidad para el
ejorcicio de las profesiones médicas y de sus auxiliares.”
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Nuestra Constitucion actual tiene casi cuatro afiog
v medio dévigeneia, durante los cuales el Supremo Cuer-
po legislative ha tenido dos reunienes erdinarias; pero
<donde estan sus disposiciones en desarrollo de la doctri-
na del Azt. 44 ? En nirnguna parte, porgue ese articulo
no encierra sino una facultad potestativa y {a mayor
parte de los representantes del pueble han mirado con
desdén uno de sus mig sagrados deberes, cual es el de
velar por las masasignorantes. Efectivarsente, ellas son
incapaces de juzgary discernir por si mismas y desde
@l momentoe en que se presenta un cualquiera dandose
] pompeso titulo de Doclor, se ponen voluntariamenteen
sus manos, corriendo por consiguiente los peligros inhe-
rentes a la torpe ignorancia cinicamente disfrazada con
ropajes de sabiduriay experiencia.

¢Y quiénes son los verdaderamente responsables de
las fatales consecunencias de semejante hecho ? Natural-
mente aquellos quo los gobiernan 6 representan sus de-
rechos. Sin embargo, puesto gque nada se hace sobre
punte tan importante, creemos que el mismo gremio
médico debe Hamar gobre él 1a atencion de las gentes,
aunque esta tarea tendra poco éxito, puesto que la ma-
vor parte de los interesados no tiemen siquiera conoci-
miento de sus escritos: al menos quedara la satisfaccion
deun deber cumplido. ‘

{litemos, pues, alzunos hechos en comprobacién de
nuestros asertos.

Ya el sefior Dr. Proto Gémez, con su autorizada
voz y en un luminoso articulo titulade “Irresponsabili-
dad de les charlatanes”, publicado en el ntimero 127 de
la Revista Médica de Bogotd, correspondiente al 28 de
Julie de 1888, llamé seriamento la atencién del Gobier-
no v de la sociedad, sobre este punto, con motive de un
hecho escandaleso que ¢l relata someramente en su es-
crito, ¥ cuya parte esencial consiste en que un empirico
titwlado médico quisny exfraer & una sefiora un tumor
canceroso situado enlp region del cuello, prometiendo
que no habia peligroninguno, I8l resultado do dicha ope-
racion fue, como era de eaporarse, la muerte inslanti-

4
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nea de la enferma antes de que la operacion terminara.
Dicha operacidn fue practicada con una navaja comin,
en altas horas de la noche y 4 la palidaluz de unas mi-
serables velas, sin que siquiera se pretendieva ligar al-
guno de los vasos naturalnrente seccionados en aquella
region tan ricamente vascular. Hscierto que sobre este
hecho se inici6 un sumario, cuyos resultados noconoce-
mos, pero suponiendo que se haya castigado, pregunta-
mos, Jserd mejor cagtigar un hecho semejante que pre-
venirlo? #Y eomo podrian prevenirse semejantes hechos?
0 exigiendo diploma de idoneidad para ejercer la pro-
fosion de médico y cirujano, cosa ficilmente practica-
ble; 6 bien ilustrando las masas para. que procedieran
con conocimiento de causa, cosa Poco mMenos que impo-
gible.

Al hecho relatado por el Sr. Dr. Gémez podriamos
nosotros agregar muchos igualmente escandalosos, pero
en obsequio de la brevedad no mencionaremos sino unos
pocos. No hace muchos aflos sucedia el siguiente en uno
de los Distritos de esta Provincia de Sud-Oeste: estaba
en trabajo de parto una infeliz mujer y como dichotra«
bajo se prolongase, su padre no hallé medio mas expe-
dito que el de practicar &l mismo la operacicn cesarea,
v al efecto la emprendio con una navaja de barba. ;Cua-
los fueron los resultados desemejante atrevimiento? La
respuesta no puede ser dudosas la muerte de la operada.
antes de que la barbara operacion fuese terminada.

Hqce mas 6 menos afo y medio que fui lamado &
una fraccién deuno de los pueblos circunvecinos & pres«
tar servicios profesionales & una pobre sefiora que sers
dias antes habfa tenido un parto prematuro de siete
meses y no habia arrojado la placenta. A mi legada
quise informarme de por qué no se habia Hamado opors
tunamente un médico y entonces supe guie uno de nuess
tros empiricos, tratando de extraer la placenta, habim
tirado fuertemente del cordén umbilical, causando la
ruptura de éste, cerca de su insercion placentaria y que
por tanto habia heclho perder un tiempo Precivso, anmen
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de los graves accidentes debidos & la retencion de la
placenta en la matriz y deque el médico que debiera
operar noencontrase ya el cordén, que eg su verdadero
guia. Esto sin hablar de la administracion intempestiva
de las preparaciones de centeno y ergotina, que habian
determinado un enquistamiento de la placenta.

La situacion de la enferma era, pues, excesivamen-
te grawve: fiebre 41°, pulse 150 por minuto, delirio cons-
tante, calefrios repetidos, logquics de umna fetidex inso-
portable, meteorismo abdominal &e.: sintomas todos de
un envenenamiento ptitride, por permanencia de la to-
talidad de la placenta en la cavidad uterina.

Quise investigar por el tacte el estado del dGtero y
encontré su cuello completamente cerrado [enquista~
miento placentario]; después de un largo v laboriogo
trabajo en que consegui dilatar medignamente el cue-
llo, pude extraer grandes pedazos de placenta en putre-
faccion y por medio de inyecciones tng gran parfe de
ese putrilago gangrenoso, Mediante un fratamiento ri-
gurosamente antigéptico vy sistematico fuve el gusto de
ver terminar por la curacion aguel caso que tan poca es-
peranza me dio al principio. Cudl fue elverdadero culpa-
ble de semejante hecho, cuya terminacion més proba-
ble debié de ger la muerte? El empirico que arrogando-
ge el titulo de médico y partero impidio que ese mismo
dia un médico competente hubiera extraido la placenta
sin consecuencias graves para la enforma.

Los hechos semejantes se me agrupan por decenas
y & pesar de extenderme sobre esto mas de lo que de-
seaba, no puedo dejar de referir el siguiente : preste ac-
tualmente mis servicios & una pobre sefiora, de diez ¥
nueve anos de edad, primipara, vietima, del empirismo,
Hagce ocho meses que se presento el parto en un paraje
distante de aqui, fraccion de uno de lospueblos vecinos;
llamado un charlatén con infulas de médico, entretuvo
el tiempo durante cinco dias; la presentacién del nifio
era buena, pero la eabeza permanecié varios diag enca-
joda; luégo; el titulado médico, carechndo de instru-
mentos apropiados y 4 pesar de que seme habip llama-

-
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el

;
do ese dia y se aguardaba mi pronta legala, resolvid
gperar con sus manos, desgarrando lastimiamente la
plel de la cabellera del nifio, asi comola horguilla y todo
el periné de la madre, ¥ produciendo una amplia fistula
vésico y uretro-vaginal, en tejidos y& mxortiicados pro-
bablemente, pero que gquizis no se hubierandesgarrade
obrando con algin euidado y cuyas lastimosas conse-
cuencias se hnbieran evitado, sin duda, llamande opor-
tunamente 1an médico que hubiera terminado pronto ek
parto.

Como era de esperarse, el nifio murié poce tiempo
despuds de su nacimiento y la madre sufre desde enton-+
ces las atroces eonsecuenecins de su estado: la orina
principit desde luégo & escaparse por la fistula y & ul-
cerar los tejidos por donde pasa; ha sobrevenide una
fuerte cistitis, acompafiada de formaeion ds calculos
vesicales (ha arrojade algunos), probablemente por pa-
r4lisis de ese 6rgano y estancamiente de una parte de
1a orina en su fonde. Solamente después de ocho meses
de sufrimiexstos esa ignorante familia, & pesar de tener
comodidades peeuniarias, ha solicitado los recursos del
arte de gentes competentes, pies desde entonces ha es-
tado en manos de unos y otros empiricos, Véase, por
tanto, si tenemos razon en pedir, para bien de la huma.
nidad, que se reglamente en nuestro pats el ejercicio de
la profesién médica. Ojald que voees mas autorizadas
que la nuéstra guisieran hacer mds palpable atin la ne-

cesidad de dicha reforma.
Fuperico A, GOMEZ,
Jerico, Febrero de 1891,

ERTADO PUERPERAL

PLETURO-NEUMONIA. PHLEGMATIA ALBA DOLENS,

La sefiora N., de buona constitueion, temperamens
to sanguineo, 22 afiok de edad, casada y cuya salud ge-
neral se ha congervado bien, antes y despuds de su ma-
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trimonio, se hallaba enel Gltimo mes de su primer em-
barazo y el dia 11 de Noviembre se presento el trabajo
del parto. Fui llamado para asistirla. Comprobé desde
luégo una presentacion céfalo-iliaca imguierda anterior,
el cuello del Gtero se hallaba ya regularmente dilatado
y el primer periodo del parto se verific con regularidad ;
pero como el perfodo deexpulsion se retardaba bastan-
te, 4 pesar de ser buenos y regulares los dolores y eomo
Ia cabeza encontrase notable resistencia para atravesar
la vulva, apliqué el forceps y terminé facilmente el par-
to, extrayendo luégo la placenta. Las consecueneias no
pudieron ser mas felices: pronto establecimiento de la
respiracion del nifio, que desde luégo ha seguido vivien-
do sin novedad alguna; rapida calma en la situacion
antes agitada de la madre, sin que hubiera sobrevemdo
hemorragia ni ningtn ofro accidente.

La primera parte del puerperio fue tan feliz que
la sefiora se levantd yprineipié & hacer ejercicios en
su casa desde el novenodia [esto sin nuestro consenti-
miento, pues creemos (ue la mujer no debe levantar-
se antes de los diez y ochodias que siguen 4 un parto re-
‘gular y sin consecuencias anormales]. Quince dias des-
pués del parto la seflorafue stibitamente atacada de un
fuerte dolor hacia el hipicondrio izquierdo v la base del
torax, dolor tan agudo que no le permitié acostarse esa
noche y tuvo que permanecer sentada; cuando la vimos
al dia siguiente la halldmos con el dolor fuerte ¥ la res-
piracion anhelosa, pero no tenia fiebre; examinando
detenidamente la base del pecho no pudimos com probar
nada anormal, ni por la percusion ni por la auscultacion

y prescribimos solamente una pocién anoding para to-
mar por cucharadas; bajo la influencia de ess pocion,
cuyo principal agente fue el hidrato de cloral, el dolor
disminuy6 notablemente, pero no fue sino dos 6 tres dias
después cuando el dolor desaparecit del todo, de modo
que la enferma siguié bien y continué levantdndose,

En esos dias nos ausentdimos de esta oludad y du-
rante nuestra ausencia i presentd de nuevo ol dolop
con gintomas semejantes, de tal modo que otro médico
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que la vio debié reeurrir & inyecciones de morfina -Jy'
otros remedios para calmarla y los dolores desaparecie-
ron igualmente al cabo de tres 6 cuatro dias. Habiendo
regresado nosotros el dia 12 de Diciembre la halld-
mos bien y asi la dejdmos el dia 13, que nos dirigimos &
Andes 4 recetar 4 otro enfermo. A nuestra vuelta, el dia
15, supimos que en la noche anterior la enferma habia
tenido varios calofrios, tos con expectoracion sangui-
nea, fuerte dolor en el lado derecho del torax, disnea y
fiebre.

Examindndola detenidamente comprobamos los
signos de una plouro-neumonia derecha en su primer
perfodo ¢ instituimos un tratamiento adecuado. Por la
noche la enferma sintié un gran dolor en la pierna iz=
quierda 'y al dia siguiente, 16 de Diciembre y trigésimo
quinto del puerperio presentaba todos los sintomas de
una fuerte phliegmatia alba dolens: edema blanco doloro-
so en toda la extension de la pierna, desde la ingle has-
ta el pie, de modo que el volumen del miembro estaba
mas que cuplicado.

Tl 17 la situacion era la siguiente: fiebre 39°, pulso
130 por minuto, tos seca; no han vuelto los esputos san-
guineos; disnea notable; dolor fuerte en el costado de-
recho, sobre todo durante la tos 6 las amplias inspira-
ciones; 4la percusion encontramos plena macicez en el
tercio postero~inferior derecho del pecho, con ausencia
de las vibraciones vocales 4 ese nivel; la auscultacion re-
veld ansencia del murmurio vesicular en esta region, &
la vez que algunos frotes pleurales un poco mds arriba
sintomas, como se ve, de un derrame considerable en
la pleura derecha.
~ Eledema de la pierna izquierda era muy notable
y habia fuerte dolor cuando se imprimia algiin movi-
miento al miembro; el edema no dejaba en ninguna pars
te la impresion del dedo, por excesiva tension de la piel;
palpando cuidadosamente el miembro se notaba un cors =
don duro en la direceién que sigue la vena safena inters '
na en el musle. Como tratamiento se prescribio lo sis =
guiente; una pocion tonica con algohol, extracto do quis =
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na y vino, & la cual se asoci6 un poco de fintura de di-
gital; se indieé ademés un gran sinapismo, en la parte
posterior derecha del térax v aplicar en el muslo, sin
ejercer friccion, una pomada mercurial belladonada ¥
en todo el miembro grandes cataplasmas emolientes.
Por otra parte, se ordeno levantar el miembro por me-

dio de cojines, para facilitar la circulacion venosa, y se

recomendo esmeradamente el reposo, evitando en cuan-
to fuer posible los movimientos del miembro afectado.

Eldia 18 persistia poco mas 6 menos la misma si-
tuacion y encontrindose accidentalmente en esta ciu-
dad, ds paso para Andes, nuestro estimado amigo Sr.
Dr. Eduardo Zuleta, tuvo la amabilidad de agompafiar:
nos a ver nuestra enferma. En asocio de él comproba-
mos los sintomas antes indicados y convinimos en se-
guir el mismo tratamiento, afiadiendo ademésdla po-
¢ion, un poco de yoduto de potasio. Bl Dr, Zuleta conti-
nuo suviaje y nosotros seguimos el tratamiento de la
enferma, :

K119 por la noche, en el acto de un pequefio movi-
miento, la enferma sintio desprenderse algo extrano de
la pierna, é6 inmediatamente sobrevino una amenaza de
asfixia: la enferma se desmayé, y hubo una lividez no-
table, seguida de cianosis; el pulso se hizo filiforme, un
sudor frio inundo6 el rostro y luégo se presentaron acs
cesos de tos, durante los cvales la enferma expectoro
sangre. liste accidente dur6 hora y media y desaparecid
lentamente, de modo que la enferma volvio 4 su primi-
tivo estado.

En los dias siguientes se repitié dos 6 tres veces es-
te accidente, pero con menos intensidad. Entre tanto la
afeccion tordcica ha mejorado notablemente, pues el
dolor no es tan agudo, la tos ha disminuido v el derra-
me de la pleuta se ha reabsorbido bastante, después de
haber llegado hasta dos centimetros encima del dangulo
inferior del omoplato.

El din 22 la enferma se quejo de dolor y tension en
la pierna derecha y ésta principié 4 hincharso, de modo
que en 3 horas aleanszd un volumen casi semejante al
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de la pierna izquierda, cuyo edema habia desaparecido
¥a un poco. '

Teniamos pues una doble phlegmatia alba dolens;
pero en favor la mejoria del pecho. La temperatura os-
cilaba entre 38°%5 y 59°; pulso de 120 4 130 por minuto.
Se continué el mismo tratamiento. ;

Bl dia 24 regres6 el Dr. Zuleta y tuvo la condescen-
dencia de acompafiarnos cuatro dias, durante los cuales
se presentaron de nuevo algunos accidentes asfixicos,
seguidos siempre de una corta expectoracién sanguinea.
En esos dias persistimos en las aplicaciones locales, en
1a pocion antes indicada, cambiando la tintura de digi-
tal por infusion de hojas; dimos ademéds algunas cApsU-
las de Pellefier y una pocion con esparteina y prescribi-
mos como bebida ordinaria una tisana con cuatro gra-
mos de nitrato de potasa, como diurético.

En estos dias se noté alguna mejoria en todos los
sintomas de la enfermedad, pues aun el edema ha prin-
cipiado & ceder, pero con suma lentitud. El dia 28 siguid
el Dr. Zuleta para Medellin y queddmos de nuevo encat-
gados solos de la enferma.

Bl tratamiento en lo general se continud el mismo
con pequefias variaciones sintomaiticas, entre las cuales
una de las principales ha consistido en mantener muy
corriente el vientre, por medio de ligeros laxantes.

Es de notarse que cuando los sinfomas tordcicos y
de phlegmatia alba dolens se presentaron, hacia ya va-
rios dias que, sin accidente algunoy paulatinamente ha-
biandesaparecido los loquios y que la secrecion lactea se
suspendio, para no volver, tres 6 cuatro dias después de
haber prinecipiado la fiebre.

Del 4 de Enero en adelante se ha notado una me-
joria considerable en todos los sintomas: la fiebre ha
desaparecido del todo, la tos no ha vuelto; la auscultas
cion revela qua el aire penetra bien en el pulmon deres
cho y que ha desaparecido del todo el derrame pleural;
el edema de las piernag ha cedido notablemente, princis
piando su retrocesion por los muslos v extendiéndoss
paulatinamente & lag piernas y & los pies, log que aun =
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estdn un poco hinchados; al ceder el edema se ha palpa- 4y
do mejor el cordon duro que existe en el frayecto de las Rl
venas safenas internas y que indudablemente es consti- i
tuido por ellas. i

Como tratamiento se ha prescrito Gltimamente el
yoduro de potasio [gramo y medio diarios], ligeras fric-
ciones excitantes en la piema y el pie y como la mejoria
es notable no se ha creido ain necesario recurrir & una
ligera compresion por medio de un vendaje de franela,
cosa que se hard si las tiltimas huellas del edema no des-
aparecen pronto. El estado general de la enferma es
muy satisfactorio.

REFLEXTONES. —Este caso presenta algunas particu-
laridades: desde Inégo se ve que una causa general, la
puerperalidad, domina toda la escena. Efectivamente,
es0s accesos dolorosos del principio, que por entonces
no sabiamos & qué referir, reconocian indudablemente
la misma causa. Pero antetodo es de notarse la época
tardia de los accidentes: logmaggraves no estallan sino
treinta y cinco diag despuds del parto; es decir después
del tiempo suficiente para que en una puerperalidad
normal, como lo fue ésta hasta esa época, el ttero hu-
biera vuelto 4 ocupar su situacién natural y a afectar
las mismas relaciones que antes de la concepeion.

Teniendo en cuenta esta consideracion y la no me-
nos cierta de que la maftrizno revelo afeccion ninguna
durante estos accidentes, podemos desde luégo pregun-
tarnos cudl fue la verdadera causa de la phegmatia al-
ba dolens.’ ok o

Sabemos que David Davis fue el primeroque, ha-
ciendo una autopsia en Marzo de 1817, encontro oblite-
radas las venas safenas, femorales é iliacas por codgu-
los registentes que él comparé 4 los que se forman en
los sacos aneurismales y llamo6 la atencion sobre este
punto. ;Esos cudgulos pringipian & formarse en lag ve-
nas o plejos uterinos, origen de la hipogdstrica, de don-
de se extienden 4 las venasde mayor ealibre, Gomo son
las iliacas y de éstas & la famoral y salonas, impidien-
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