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TRATAMIENTO DEL ANTRAX Y DEL FORUNOULO

Bl gran factor de las innovaciones, la experiencia,
ha dado un poderoso impulso y hecho caminar Ia Me-
dicina & grandes y apresurados pasos en el Gltimo cuar-
fo del presente siglo, prodnciendo una revolucién fun-
damental en la terapéutica con los nltimos descubri-
mientos microbianos. Desde el ¢dlera de las gallinas,
deseubierto, producido y tratado por Pasteur, hasta la
tuberculina de Koch, limites de la actual époea bacte-
riana, cudntos grandes desenbrimientos patogbnicos se
han heeho; cudntas enfermedades incurables han des-
aparccido; cuantas epidemias se hacen abortar dia por
dia, 'y cudntas agrupaciones han sido borradas del cua-
dro nosolégico! Y4 han desaparecido de la ¢linica los
tratamientos magistrales que aprendidos de memoria
contrarrestaban 4 nn grupo determinado de sintomas
¥ aun de afecciones; y muchos de los pretendidos re-
medios, ' destinados siempre para un mismo mal, han
tenido qué ceder el puesto 4 nuevos agentes que com-
baten casi 4 ojos vistas y deuna manera fija el elemen-
to morbido antiguo, el mundo de lo pequeiio actual.
81 4 este paso gigantesco agregamos el dado por Du-
jardin Beaumets, desterrando las enfermedades y de-
jando s0lo los enfermos, vemos el grande adelanto ac-
tual y nos explicamos la rapidez del andar de la clini-
ea moderna, separdndose, alejandose méis y mégde las
antiguas vias galénicas.
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A duras penasse habia modificado el primitivo an=8
tigno tratamienfo del dntrax; se gueria siempre, 58
ordenaba, la incision crucial y las aterradoras eauter
zaciones con fievro rojo, 4 despecho del dolor dela ends
fermedad, del dolor producido por el tratamiento y-da‘
los dolores post-operatorios, para lograr tan sélo que
la enfermedad no pasara de su ordinario ciclo de 30 y98
50 dias cuando menos, cnando Verneuil presento 4 la
Acadewia de Medicina de Paris, en Enero de 1888, sn 1
notable comunicacion sobre Ias pulverizaciones fenica~
das, que todos eonocemos. Conocidas por demas nos
gon también las impresiones distintas producidas en la |
Academia, al oirlacomunicacion y lag sesiones que en

su discusion se emplearon. El profesor Verneuil, apo-
yandose en su experiencia desde 1883, habia empleado, 8
siempre con buen éxilo, y exclusivamente, las' pulveri-
zaciones fenicadas en los dntrax grandes y pequefios,
diabéticos 6 no diabeticos, dolorosos 6 indolentes, ce-
rrados todavia 6 empezando 4 abrir, 6 ya anchamente
abiertos por las acciones esfacelante 0 quirdrgica. ¥
este modo de fratamiento ha sido en sus manos supe-
rior & todog los demds empleados antes, por la rapidez
para la desaparicion del dolor y por la pronta limita-
cidn de la enfermedad,

“El tratamiento de hoy, decia Verneuil, debe ser
lo inverso del antiguo. La intervencidén operativa se
hace de dia en dia ‘menos necesaria y se ha reservado
para casos enteramente excepcionales. Y al contrario,
los topices antisépticos, en el primer rango de los cua-
les debemos colocar las soluciones fenicadas y borica-
das empleadas de cierta manera y particularmente en
forma de pulyerizaciones prolongadas y reiteradas, go~
zan de una eficacia notable, al mismo tiempo que son de |
una benignidad absoluta y de una maniobra seneilla.’”
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Como se ve, es el profesor Verneuil exclusivista en
este caso, y su tratamiento es propuesto para todos los
nirax, en todos los periodos y cualquiera que sea s
-'>sta-do ceneral. Podemos agregar con el autor de la
innovacion: no creemos (ue no venga un dig en que
aparezca un Antrax de tales condiciones que no pueda
ser curadoe por este medio; pero hasta ahora todas las
clases conocidas de dntrax han sido curadas con la pul-
verizaciom fenicada.
e se conoeid este método hallé numero-
tidarios, y v4, en lo general, no se trata el an
trax sino con la medicacién indicada. Hay que tener
v“mondlﬂo que esta medicacion excluye la de las in-
yecciones fenicadas, porque ésta expone al enfermo &
grandes & inGtiles dolores y porque con la pulveriza

©ion sola se obtiene el buen resultado siempre, lo que
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no sucede con las m‘.'i" ciones

En esta medicacifin encontramos de notable, no
s6lo el alivio inmediato del dolor, sino la rapida reso-
Iucién euando se instituye el tratamiento desde el prin-

cipio; esto lo han hallado todos los que la han emplea-
do, sin excepeion, en la generalidad de los casos: ;Ten
dremos en este tratamiento una doble accidn, la pro-
ducida por la pulverizacién y la accién propia del ele-
mento antiséptico? Tay que tener en cuenta gue el
Acido fénico es constrictor de los pequelios vasos y aun
de algunos medios, al mismo tiempo que es antitérmi-
¢o. Indudablemente la aceién congtrictiva es agui de las
mis importantes, unida sobre todo 4 la antiséptica: pe-
r0  como hace desaparecer el dolor? Sabemos también
gue es un poco anestésico, Hs guficiente esta aecion anes-
tésica para calmar el dolor producido por un anfrax

Ahora bien j es suficiente esta 1n<~du acion ¢ podrd
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el cirujano someter 4 su enfermo 4 la pulverizacion so=
la y constante y no hacer caso de los inquietantes sinto- 1
mas que muchas veces se presentan en log enormes An.
trax del cuello 6 de la espalda; cuando 1a alta tempe- |

48

ratura se sostiene, que sobrevienen los escalofrios v

ta al enfermo ¢ Podrd mirarse con calma la lents aber-
tura de tantos focos que lentamente van buseando sa-
lida y dejan Veraquelhb coleceiones de masa concreta,

dura'y adherida 4 las superficies, conereciones que pa-

recen aponeurdticas en sus consistencia ¥ tension #
i Podrdn mirarse con calma, 1epito, esas wil entradas
y salidag de los bordes, de la piel mortific sada, cuando
la tension del inflamiento y 1a poca nutricion producen

la gangrena y los desprendimientos de pequenos eol-
gajos mortificados ? ; O podrd, como lo insinuaba Mar-
cos Ste, dejarse este tratamiento para los timoratos,
para los que tienen horror 4 la enehilla 6 para cpando
se trata de dntrax de pequeiio volumen, sin tendencia
bien marcada 4 14 extensitn ? Hstas objeciones se hi

cieron también al institutor del tratamiento ¥ lespon-

dia siempre en la Academia: *“Servios emplear mi tra-
tamienio, 3y después hablaremos; tal vez os convence-
réis de su cficacia, como han sido eonvencidos tantos
otros colegas.”’

Atraidos por la bondad del método, por la segnii-
dad de sn autor al recomendarlo, lo mismo que por los
encomios y los buenos éxitos obtenidos tanto en Furo-
pa como en América, y por las observaciones puabli-
das por el Dr. E. Garcia de Cali y otros distingnidos
Profesores del Cauca, hemos aplicado también el trata-
miento de Verneuil, en pulverizacién reiterada, en la
siguiente UbSPrvaclun por la primeravez, v luéeo otras -
muchas yeces, convenmdos v por su eﬁca(,n‘ en an-

..'|
que el dolor, punzante, ardiente y constante, atormen- M
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trax mds pequetios, y en fofinentos. Bmpezando des-
de temprano, en éstos QN0 80 obtiene wn rapido
efecto abortivo y m.deﬂa]w-ini(’m asi repentina del do-
Jor. Como casds de esto (iltin0 podriamos oitar lag ob-
servacionesdel Tr, Hardy, Paris, en cagos en que él,
-qué g oree en la patogenia microbiana de estas enfer-
medades, ha hecho desapantel € tres 6 cunbro dins,
con la pulverizacion fonieadn, forfincalos grandes de
los labios.

OBSTRVACION

El 8¢ R, V. fue afectado en 1890, en Buenaven-
tura, de un Antrax enorme de 12 nuca, el eual ocupa-
ba toda la region posterior desde las apOfisis mastol-
des hasta las primeras vorgebras dorsales, llenando to-
dala regifm posml‘ior' ¥V adgantandose un poco haeia
las laterales.

Bl tumeor, muy daro, mity galiente, renitente, ¢
lido y sumamente dolorogo Hin interrupeion, 4 la pre-
8160y espontdneamente, jbia empezado hacia seis
dias por tres O enatro torinenlos que pudo sentir el
enfermo v gue se le unierot después. Hacia tres dias
yue no desaparecia la fiehi®; DOT el contrario, habian
aparecido Gltimamente pequenos escalofrios cortos ¥
repetidos v el dolor era agndisimo, como el producido
por una plancha al rojo, splicada & la piel gontinua-
mente. La piel afectada, gdherida al fondo, tiene colot
xojo; en algnnos puntos, pul‘I‘lﬂ(]‘ﬂtfl'lﬂb‘ espacios ed vio-
ldcea, Antes de llamarnos habian hecho una ineision
vertical, la que, sin produck PUs, quedo abierta dejan-
do bordes duras formadospor la piel y por una mate-
ria dnra, blanguecina y Pm'i‘tn('f'n‘menm adherida a los
bordes y al fondo. Regspjl.‘:}(li()n anhelante, fatigosa.
Temperatura 40° centigrados. Fscalofrios, constipa-
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cibn, inmorvilidad por temor de exasperar el dolor. 11
somnio,

Tratamiento. Purgativo salino.
nicada al 2 por 100 lo més coustantemente
to fue el 4 de Abril.

Dia 5. Por falta de p:Ll\'&]'iz:ﬁ-n‘ o &
verizaciong en sn lugar se empled una jeringu
vidrio de pico delgado .]lil{‘-l(endo esiones de me&m
hora, con media hora de reposo. Duraute este il timo
tiempo &e aplica un paquete de hilas empapado en lag
goluelon fenicadn, Temperatura sostenida; dolor me-
nos intenso; pero calma casi complet: '
sesibn de invecclones sobre el tumor.

Dias 6, 7, 8, 9 y 10. El mismo tratamiento; hay do

lor continuo, pero muy ligero comparativamente al pris
mer dia. Desaparece con las inyecciones ¢ lavados ex-

ternos. Fiebre, s0lo por la noche, baja. Se han abierto

a@.
algunos orificios dejando ver en el fon
blanca, adherida como formando parte de los f””ﬂm, ¥

muy dura. Poco pus salid por las aberturas. La verti-

cal hecha con bisturi se ha ensanchado y profundiza-

do, y los bordes, tanto de ésta como de rerinras

patologicas, son desiguales y mortificados, violaceos.

De esta manera continua, formindose mis ofifi-
cios dia por dia, ensanchdndose los ya formados y sa-
liendo algo de pus concreto, por capas, sobre todo
cuando varias absrturas se unen. La fiebre desapare-
¢ib al cabo de ocho dias de tratamiento. El dolor es
pequetio. Buen suefio. No hay necesidad de muecha
frecuencia en las invecciones. Constantemente tiene
su paquete de hilas aplicado

Al eabo de 13 dias de tratamiento el pus ha salido
todo y queda la herida abierta, roja, dejando ver en el
fondo tejido musecular y en las paredes botones carnt-
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dos, los cuales se mul tlphc'fm mds y mds, hasta que &
108 30 dias Ia herida estd yd con costa clck Wricial,

.05 dolores habian desaparecido por completo,
pero se notaba que si 56 dejaba pasar un tiempo largo
sin aplicar las inyecelones, aungue tuviera las hilas,
reaparecian y poco 4 POCO 86 exacerbaban, calmando-
se rapldamente con 128 inyecciones.

La cicatriz formada 10 es de aspecto tan desagra-
dable como pudiera uho fignrdrselo. No se queda en
peor estado con Gste ge con el tratamiento por lasan-
chas incisiones y las cauterizaciones.

Medellin, Agosto 12 de 1892.

Barraxo HENAO M.

GINEQOLOGTA
preole hiddatioa,

N. N., de 30 afos deedad, casada y madre de oua-
tro hijos b1en constipidos, sin antecedente heredita -
vio, rebusta y bien de 8 salud, hizo en dias pasados una
excursion 4 nn campo lejano, sin precauciones de nin-
guna clase, 4 pie y ¢ol Mes y medio de embarazo
Guando volvib de sy Daseo se sintié mal y 4 los dos 6
tres dias aparecio uns Mefrorragia y algunos sintomas
anunciadores de nn aborto. Don Delfin Cano, que era
el médico del preblos frie llamado & visitar la enferma,
¥ seglin me refiere, ardendt todo lo conveniente para

evitarlo. Lametrorragia calmo, pero el malestar, la sen-

sacion de eansancio ¥ ligeros ealofrios por las tardes
vevelaban algo grave. Hn la region hipogdstrica apare-
cib un tumor redonde¢a0; algo duro, movible, indo-
lente y cuyo crecimiento se hacia con rapidez, Pasado
un mes, el tumor ocuthiba todo el vientte, habia disp-
nea y micho malestal: Iin este tiempo llegné yo de

Antioquia & inmediatamente fui Hamado en con-
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sulta. Cuando Ilegué & la alcoba encontré 4 la ens 3
ferma acostada en deecibito dorsal, demacrada, angs
mica ; el vientre desarrollado comeo si hubiera llegado
al Gltimo mes de embarazo normal ; la piel estaba lisg
v slo se notaban las cicatrices de las grietas antis
guas; habia verdadera simetria en ¢l tnmor, de forma
ovoidea, daba la sensacion al
aelatinoso aprisionado por pa

alparlo de un cuerpo

P
E
Te

2des blundas y disten-
didas; no se encontraba cuerpo duro ninguno. La per-
cusion no daba sensacion de ola ni roide timpanice.
La ausceultacion nada revelaba. Por el tacto vaginal
siipe que el cuello estaba muy vetirado y dirigido ha-
oia atrds; en el fondo del saco anterior se palpaba un
cuerpo duro, pero que se dejaba deprimir con el dedos
por la abertura del cuello se podia introducir la ex-
tremidad de la fercera falange del indice y se notaban
al rededordel hocico, rugosidades y escoriaciones. Co-
loqué el espéculum de Férgusson y vi el cuello amo-
ratado y rodeado d= un circulo de vegetaciones que
m»gr.;mn la mucosa interna.

Kn vista de todos estos sintomas y después de ha-
ber consultado algunos textos sobre las enfermedades
de las mujeres y de haber excluido una por una las
que daban Ingar 4 confusion, llegué 4 pe .ml.l(iume
que lo que tenia de frente era una enorme mole hic
tica y que era necesario obrar prounto porgue la disp-
nea era notable. Todavia para persnadirme mejor ¥
estar mas seguro en el diagnostico, introduje una son-
da de mujer por el cuello de la matriz con el fin de
explorar mejor la cavidad é ir sobre seguro con el tra-
tamiento. Al retirar la sonda, observé que en los bor-
des del orificio de la extremidad salieron adheridas
unas pequefias hiditides, con lo que gqunedaba confir-
mado el diagnostico.
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Para empezar el tratamiento hice estas conside-
raglones: una matriz distendida, si pudiéramos decir
inflada, eomo un globo de caucho por una produceion
anbmala, sin haberle dado tiempo 4 1a naturaleza de
amurallarse con la proliferacion de Ia fibra muscular
para poder expulsar aquel producto extrafto, y dado
0aso que tenga la fuerza suticiente, la hemorragia con-
secutiva agotard ala enferma. No vaeild, aungue el caso
era grave porque la dispnea y el malestar anmentaban
por grados. Puse un espéenlum y ayudado de D. Del-
fin Oano, introduje una esponja préparada por la ea-
vidad del cuello con todas las precauciones del caso ¥
la dej6 en sn lugar hasta el dia siguiente. A las sicte
de la mahana retiré la esponja que habia funcionado
bien. Di en seguida parva ayuda de la contracei6n ¥y
como preventivo de la hemorragia, un gramo de cen-
teno en polvo dividide en dos papeles y con media
hora de intervalo. Desde el mismo momento que go
retird la esponja, principiaron los dolores § manifes-
tarse, con poca intensidad y como muy profundos.
Pasironse asi diez horas, y cuando la tarde llegaba
los dolores se repetian con visos de algo productivo;
como 4 las siete de la noche me anunciaron que la en-
terma se estaba muriendo, llegué prounto Y con gran
sorpresa me dijeron los dolientes que durants un
esluerzo repentino, la paciente habia arrojado una
produceion extrafia para ellos. Era la mole hidédtica
que pesaba como seis kilogtamos y que Dresentaba el
aspecto de un montén de granizo entremezclado de
una substancia glutinosa y de coignlos de san gre.
No encontré yestizios de embritn.

La hemorragia fue enorme, la enferma tuvo un .
sincope, el pulso casi desaparecio, y en vista de la gra-
vedad, apligué una inyeccion de ergoting y varias de

&)
v
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éter y de brandy, con lo que pude detener la hemorrass
gia. La posicion de la enferma, las fricciones excitanss
tes, el alimento reparador y el asiduo cuidado durans .
te toda la noche volvieron 4 la vida 4 la que estaba ya8
para morir.

Los dos primeros dias todo pasé bien porque la ¥
fiebre era poca y el estado general no era malo, peros
del tercer dia para adelante todo cambib de un niodo
adverso: por la tarde de ese dia sobrevino un fuerte
calofrfo & tal punto que la enferma me anuncid que si’
le repetia otro con la misma intensidad no era capaz
de resistirlo. La fiebre ascendic 4 414°, fuerte dolor
de cabeza y sequedad en la boca y mucha sed. Aplica-
mes quinina y antipirina, 0,50 cents. de la primera y
0,60 cents. de la segunda en un solo papel, con lo que
provocimos sudores copiosos; la fiebre disminuyd un
Poco pero los loquios principiaban & disminunir y 4 to-
mar un olor fétido; hicimos lavados uterinos de dcido
borico, & tarde y 4 mafiana y aplicamos quinina y anti-
pirina, aunque en menos cantidad esta Gltima. Al quin-
to dia volvio 4 presentarse el calofrio y un dolor con-
tusivo y de tenesmo anal y vesical, al punto gue hubo
necesidad de aplicar una sonda para extraer la orina.
Aqui aparecieron todos los sintomas de una metritis
con caracteres inflamatorios vielentos; se preseribid
para esto opio y ecalemel;lavados con licor de Van
Swieten en solumeién, y pomada mercurial en el hi-
pogastrio. Hste tratamiento prodnjo casi un enve-
nenamiento mercurial, vino la salivacién, el gusto
metalico, diarrea verdosa y gastroenteritis marcada.
Suspendimos el tratamiento mercurial y continud-
mos el opio. Hubo sintomas de mercurialismo, pes
20 la afeccion cedio al tratamiento enérgico.

Cuando aparecid la metritis, suspendimos los la~
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vados uterinos ysolamente practicimos lavados vagi-
nales emolientes y prescribimos cataplasmas de harina
de trigo con leche y ldudano, en la region hipogdstri-
ca, y lavativas calmantes. Por alimento leche, caldo y
aguna vinada y quietud en su lecho. Cuando la metri-
tis desaparecid, se presentd una ovaritis izquierda, el
ovario crecid como una naranja, muy doloroso & la
palpacion y bastante endurecido; los rvevulsivos, tin-
tura de yodo y vejigatorios volantes nos sirvieron de
reenrso en esta vez.

Con dificultad fue recobrando la paciente la fuer-
za y la salud, y hoy, merced al buen cuidado, 4 los
vinos de quina y de San Rafael, al hierro en buenas
preparaciones y demds cuidados dietéticos y eourati-
vos, estd completamente restablecida y entregada a
sus ocupaciones domésticus. .

Tlama la atenci6n en esta historia, no 4 los prac-
ticos pero si 4 los principiantes, el rapido desarrollo
de las hiddtides que en un mes aleanzaron al volumen
de dos fetos 1legados al periodo de madurez, la evolu-
ciépn de la matriz que sin haber tenido el tiempo nece-
sario la fibra museunlar para su completo desarrollo, se
contrajo produciendo dolores expulsivos capaces de
arrojar un feto y de volver sobre si misma en pocos
dias.

o han omitido en esta observacién muchos por-
menores, por no {atigar 4 los lectores de los Anales,
tal vez con cosas pueriles y de poco mérito.

Pereira, 1892, Agosto 16.
Jarmur MEJTA M.
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REUMATISMO ERPINAL

Las pocas observaciones que posee la literatura
médica de esta forma de renmatismo, hacen que su e :
tudio merezea alguna importancia, por ofrecer sn diag7
nostico dificultades y comportar un prondstico en apas ¥
riencia grave. Un caso de esta enfermedad hemos ob+3
servado nosotros, por lo cual vamos 4 deseribirlo.

El 18 de Enero de 1892 fuimos 4 casa de nuestro
enfermo, quien habita 4 orilla del rio Palo, cerca de &
sus origenes, f mis de 7,000 pies de altura sobre el ni-
vel del mar; en un ¢lima de 15° de temperatura media,
frio y hiumedo. Mis de diez diag hacia qne le habia ¥
empezado la enfermedad por un dolor fuerte extendido &
de uno a otro lado de los dngulos inferiores de los |
omoplatos, dolor en la regién lumbar, como dolor de
cabeza, cansancio general, sed, escalofrios repetidos,
fiebre y sudores ; insomnio, apretamiento ligero de las
mandibulas y trabajo para mover las extremidades in-
feriores. Todo esto aparecid después de haber sido mo- =
Jado por una fuerte llovizna, al llegar 4 su habitacion,
en viaje de elima calido. Nosotros encontramos al en-
fermo en este estado : sentado sobre un alto parapeto,
siéndole imposible cualguiera posicion horizontal, por-
que la respiracion no podia efectuarse con regularidad ;
sentia un dolor fuerte en la regitn lumbar, y lentoal
nivel de los angulos inferiores de los omoplatos, dolor
de cabeza, en la parfe interna de los muslos y en las
articulaciones de los artejos ; tenia un trismus conside-
rable hasta el punto de imposibﬂitaﬂe, en gran parte,
tomar liquido alguno ; los pies, las piernas y parte de ‘
los muslos un poco hinchados, la nucarigida formando
una barra inflexible con el resto de la columna verte-
bral, de fal suerte que no sdlo le eran imposibles los
movimientos de flexion sino los de lateralidad de la
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cabeza ; al hablar, al hacer algtin moyinianto, por in-
significante que fuera, al tomar un liguido frio, expe-
rimentaba una sacudida. convulsiva gneral y Gnica
de todo €l organismo, quedando en €6 MOmMENto su
cuerpo como de una sola pieza; estos iaques §e repe-
tian con bastante frecuencia y 1o mottilcaban conside-
rablemente, tanto por su brusguedad manto por Een-
tir fenémenos asfixicos y palpitacioms fuerfes al co-
razon durante ellos. Pasado un ataquy en el que no
perdia el conocimiento, todo volvia a quedaren el mis-
mo estadlo, excepto la respiracion qu: decia sentirla
més anhelosa, 4 medida que los accsos se sucedian,
los cuales, sea dicho de paso, eran dscortisima dura-
eibn y como producidos por una desciga eléetrica. Le
era imposible hacer ninglin movimianto voluntario,
exceptuando las extremidades supaiores, que esta-
ban completamente indemnes; POr Iy eual no le era
dable variar de posicion. Los veflejos ntuliano y plan-
tar estuban exagerados. La temperatica era de 89° 4,
el pulso irregular, fuerte & veces, delil otras, latia de
100 4 110 veces por minuto. Sudaba bundantemente,
pero 1o de una manera constante. Susfunciones nati-
rales se haoian con relativa regularidid, aundue es de
notar que la orina era escasa, de cola obscuro y deja-
ba depositar bastantes uratos. No habia, pues, altera-
ci6n  en los pulmones, el higado, los rinones, la ve-
jiga ; ni sentia fendmenos gubjetivostales como pico-
teos, hormigueos, anestesia, hiperestsia, perversiones
de la sensibilidad.

Lo gue dominaba todo el cnady sintomatologico
eran la paraplegia 6 paresia de las extremidades inle-
riores, el delor lnmbar, de los omojlatos, de la parte
interna de los muslos y de los artej la rigidez de la
columna vertebral! el trismus, el atyue fetaniforme,
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12 hinchazén de los miembres abdominales, y 1a exages
racion delos reflejos rotuliano y plantar.

El enfermo sentia ademds una constriccion fuert®
y penosa en las articulaciones coxales y de la rodilla
con paroxismos, dolores de tipo lancinante. En la res
gion lumbar el dolor era profundo, fijo, y lo comparas
ba 4 una presién continua sobre la columna vertebral,
con irradiaciones hacia las ingles y los muslos. En ess
ta region era casi nulo (el dolor) al comprimirla, mien-
tras que en las rodillas y en la garganta del pie al ni-
vel de los malGolos era fuerte, bastante vivo y 4 veces
ingoportable, porque lag interlineas articulares eran
doloresas por considerable sensibilidad de la sinovial,
aungue las articulaciones no estaban rojas, ni disten-
didas por liquido alguno, lo que hacia presumir que
no existian artritis.

El enfermo nunca ha sufrido enfermedad ninguna
de esta clase, y enfre las que ha padecido cita stlo fie-
bres intermitentes contraidas en Cordoba en los tiem-
pos en que &l viajaba 4 esta poblacion. s joven, de
constitucion fuerte, bien musenlado, de temperamen-
to sanguineo, mestizo de raza y sin antecedentes entre

sus ascendientes O colaterales que indiquen herencia

morbosa de ninguna clase.

Nuestro diagnostico, por el momento, fue el de
nna afeccion medular, sin caracterizarla precisamente,
porque, francamente, no teniamos plena conciencia de
tener exacto conocimiento de la enfermedad que ob-
servabamos.

Por estar 4 una distancia considerable (ocho leguas)
de una poblacién donde hubiera medicamentos propios
para nuestro cliente, preseribimos una pocién con bro-
muro de potasio é hidrato de cloral, 4 alta dosis, me-
dicamentos que llevibamos casualimente; y atendien:
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do también 4 los sintomas doloroses, convulsivos y
asfixicos que lo atormentaban pusimoes una inyeceion
de morfina.

Al dfa siguisnte el enfermo habia podido acostar-
se, pero la mayor parte de log sintomas habian aumen-
tado considerablemente, exceptuando las convulgio-
nes y las alteraciones respiratorias que habian easi des-
aparecido ; conservaba el decibitus dorsal ; al mover-
le alguno de los miembros inferiores sentia dolores
atroces, violentos, que se extendian desde la region
lumbar hasta dichos miembros ; debajo de la rotula se
notaba algo de derrame asi como en las artienlaciones
tibiotarsianas, pues lascdpsulas articulares estaban
distendidas. Los reflejos continuaban en el mismo es-
tado.

El diagndstico aun no se hacia claro, porque tanto
podia sostenerse una congestion medular como una
mielitis aguda de foco 6 un renmatismo agudo de for-
ma insdlita, puesla finica causa etiolbgica que posela-
mos, la humedecida estando acalorado y pasando de
un clima cdlido & uno frio, lo mismo podia haber pro-
ducido esta 6 aquella afeccién. Algnnos sintomas 1nos
hacian mé4s bien sospechar un renmatismo espinal que
una mielitis, tales como la rapidez de la fluxion en las
articulaciones de los miembros inferiores, el dolor vi-
vo 4 la presion, los caracteres de la misma fluxion que
aparecia sin calor y enrojecimiento, ni aun tume-
faccidn inicial ; los de lag orinas, raras, ligeramente
hemafeicas y cargadas de uratos, y por tltimo la au-
sencia de alteraciones de la vejiga, de escara en la re-
gién sacray de fendmenos subjetivos de la sensibili-
dad, por lo cual prescribimos salicilato de soda a alta
dosis, de cuatro & ocho gramos diarios, fratamiento
que sostuvimos por egpacio de doce dias, hasta que em-s
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pezaran los primeros fendmenos de salicilismo, dismis
nuyendo entonces la dosis, pero continuando siemprai
la medicacion prescrita hasta la completa enracion del
pacients.

Nuestro diagnostico no fue preciso hasta después de
tres dias, en que las localizaciones articulares se hicie-
ron manifiestas, pues en contra teniamos la singulari-
dad de este reumatismo que, como en la mis comple-
ta paraplegia, atectaba los dos miembros inferior es
de una manera simétrica; el dolor lumbar prof fundo,
fijo, intenso al menor movimiento v con i],ruulacmnea
4 las extremidades inferiores; la forma paraplégica
tomada por el mal desde un prineipio, indicando su
propagacion del centro 4 la periferia en lugar de pre-
sentarse por manifestaciones pm'i féricas, superficial,es
como sucede en el renmatismo ; la falta de invasion 4
los miembros superiores ; la desproporcion entre el do-
lor central y los articulares, siendo mayor agnél que
éstos; la imposibilidad del paciente para tenerse en
Die por paresia absoluta ; todo lo cual inclinaba 4 fa-

vor de una mielitis aguda, pero singnlarisima pr.n: au-
sencia completa de alteraciones vesicales y por la apa-

ricion de dolores articulares 4 la presion. Mas sabm:mta
que en esta enfermedad log "enfermos experimentan
hormigueos en las extremidades inferiores, anestesia
que empleza generalmente por la planta de los pies
para extenderse 4 veces l*legudamente, sensacion de un
colch6n de plumas al andar, inversién de la sensibili-
dad térmica, pareciendo los cuerpos frios calientes y
viceversa ; perturbaciones de la motilidad y alteracio-
nes de la miccion y defecacion, caracterizadas por re-
teneion al principio ¢ incontinencia después ; excita-
cion pasajera de los organos genitales, segnida de im-
vpotencia ; desérdenes troficos de mucha gravedad, co-
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biaia sl

110 el dectibitis aculus, lag mielitis intersticialesy a]-
teraciones muscuiares profundag de diverso glero,
sintomas gne no presentd nNuostro enfermo,

T.a diseriminacion sintomdtica con otras entildes
patelogicas nos presentd menos dificultades. Iy la
“paraplegin por compresion de la medula” 108 tgtr-
denes troficos no se presentan sino en un Peiodo
avanzado de la enfermedad, pero las pardlisis s01mas
acentnadas de un lado que de otro: en la “‘congution
medular activa’, y en la “irritacion espinal” hay
vértigos, sumbides de oidos, dolores por la presin de
lag apofisis espinosas, desordenes de la vision y con-
yulsiones debidas 4 anemia bulbar, seglin Hamnynd ;
en la. “meningitis espinal agnda’’ se presentan iera-
ciones de la sensibilidad y de la miccion, y opitbto-
10s considerables semejantes 4 los del téfano ; akmis
cagi siempre se complica con mielitis aguda, li que
hace que el ¢nadro sintomatologico de estas dogapti-
dades morbosas sea muy semejante ; en la ¢ Panlisis
espinal atrofica’, el periodo paraplégico es seguilp en
corto tiempo del atrofico, y aungue no presentialte.
raciones de la vejiga, de la sensibilidad &e., e8 1y en
el adulto. Con el “‘tétano’” la confusién era apens po-
sible, pues nuestro cliente, aparte del trismus ¥is log
accesos convulsivos, no tenia herida ni habiapnga
que pudiera hacer sospechar la existencia de 1 en-
fermedad. '

Hecho, pues, nuestro diagnostico y decidiip en
favor de un reumatismo espinal, seguimos su Iipgha
anngue de lejos y por referencias, pues 1o podymos
asistir personalmente nuestro enfermo, la cnal § fue
interrumpida por ningun aceidente que la compipyn,
por lo que todos los sintomas cedieron poco dpoco
hasta que euro radicalmente.

£

(8 )
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I
Hista forma elinica de reumatismo es consideradsa
por los autores que en ella se han ocupado, como rara,
¥y aun muchos no la aceptan por no creerla perfecta-

mente demostrada. Besnier, en su articulo sobre el
“Reumatismo’’, la admite con reservas, porque los ca-
sos hasta hoy observados no son suficientes para esta-
blecerla de un modo innegable. H. Rendu refiere un
caso y dics : “‘Estos hechos de reumatismo medular son
rarps, y sobre todo no se les ha prestado la atencion
suficiente, Se encuentran, sin embargo, algunos ejem-

plos esparcidos en la literatura, 4 titulo de curiosidad
patologica, sin que de ellos se haya tratado de sacar
partido desde el punto de vista de la naturaleza del
reumatismo.” (Lecons de clinique médicale, 1890, pa-
gina 106.)

Entre lag observaciones mas notables de esta enti-
dad patologica hemos encontrado : un caso citado por
Trousseau, referente 4 una joven en guien la enferme-
dad empezd con los sintomas de una verdadera mieli-|
tis, evolueiond como tal, por espacio de algunos  dias,
hasta gqune las localizaciones articulares la caracteriza-
ron perfectamente. (Olinigue médicale de U Fotet
Dieu de Paris, cinguieme edition, 1877.)

En la observacion de Rendu, el enfermc es un jo-
ven robusto, que después de haber estado sentado so-
bre un césped hiimedo, siente dolor en la region lum-
bar, paresia de los miembros inferiores, escalofrios,
fiebre, sed viva, y luégo, en el curso de la enfermedad,
aparecen fluxiones en las articulaciones de todos los
miembrgs, eon dolores en ellas y en los muslos, irra-
diados de la region sacrolumbar, todoe lo ¢nal caracte-
riza un completo reumatismo, que cede al salicilato de
soda,
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Vallin, en una comunicacion 4 la Sociedad médi-
¢a de los hospitales, refiere dos casos : el primero es el
de un hombre de 43:afios, guien, 4 consecuencia de un
bruseo enfriamiento, siente fiebre, escalofrios y una
pardlisis rdpida delas extremidades infeviores. Al sép-
timo dia de la pardlisis ataca el miembro superior de-
recho dejando libre el infevior izguierdo, y luégo el
superior izquierdo es atacado dejando indemne el in-
ferior derecho. Poco después aparecen fluxiones artiou-
lares dolorosas, que ceden al tratamiento apropiado,

- para dar lugar después 4 una pericarditis de evolucion
clisica. Bl segundo caso se refiere 4 un soldado que,
después de haber estado expuesto al frio, siente can-
sancio, raquialgia, paresie muscular, y una semana
después sobrevienen escalofrios gue antes habia senfi-
do, hiperestesia de la region Ilumbar é impotencia de
los miembros inferiores, seguidos de tumefaccion de.
las articnlaciones de los pufios y de otras manifestacio-
nes de renmatismo. Todo entraen calma 4 favor de un
tratamiente adecuado.

En todos los cagos relatados sncintamente encon-
tramos como causa etiologica un enfriamiento mas 6
menos brusco. Probablemente la predisposicion tam-
bién entra por mucho en el desarrollo de la enterme-
dad localizada en la medula desde un prineipio.

Los sintomas que la caracterizan empiezan siem-
pre por escalofrios, fiebre, sudores, sed viva, dolor
lumbar 6 en la columna vertebral con irradiaciones
hacia las ingles y hacia la parte interna de los muslos,
verdadera paraplegia ¢ paresia delas extremidades in-
feriores, rigidez de la nuca, exageracion de 108 refle-
jos rotuliano y plantar, seguida, quizd, de su desapa-
rieion completa ; apareciendo después de alglin tiem-
po tumefaccion de las artieulaciones, dolor & la pre:
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gion y al movimiento, derrames articulares, orinas e

casas, cargadas de uratos 'y hemafeicas. La ausenc

completa de alteraciones de la miceion, de la defeca
cion, de fendmenos subjetivos tales como picoteos, ane
tesias, entorpecimientos, hormigueos, de alteracion
troficas, de perversiones de la sensibilidad &o., son sig=8
nos negativos de verdadera 1mportancm diagnostica.

comparamos con las llabltuageb y comunes, tal vez no | .
encontramos diferencia de naturaleza, y mas bien no- &
tamos la parte importante que en nno y otro caso to- i
mi lo medula para la produccion de las alteraciones "
que en esta enfermedad se observan. lLas fluxiones
renmatismales son moviles, sibitas, y aun cuando en

algunas se ha encontrado fibrina y leucocitos, no son
verdaderas inflamaciones; pues asi como que se resuel-
ven sin dejar rastro ningune, aparecen por la mas pe-
quefia causa. Estas artropatias, que se presentan en
muchas ocasiones de una manera simétrica, demues-
tran qne esta concordancia tan completa en la apari- 8
cion simultinea de todas ellas depende de un punto 8
contrico. (Rendu.)

Las mismas alteraciones de nutricién que se notan
en los renmatismos cronicos hacen suponer su origen
central. Su analogia es completa con muchas afeccio-
nes nerviosas que producen alteraciones de las falan-
ges, y hay algnnas, como la paralisis agitante, en don-
de las atrofias musculares, la apariencia escamosa y
seca de la piel, las alteraciones de nutricion cutanea,
no difieren en nada de las que se observan en aguella
enfermedad. (Rendu.)

Kl tratamiento mismo puede servir de base para
admitir el origen espinal de todo reumatismo, pues
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sabgmos Ia influencia maready que sobie la medula y
sus enfermedades tiene el saliilato de soda.

Cuanto 4 la exageracion lo log veflejos rotulianos
v plantar en un prineipio ¥ m desaparicion despucs,
dice Rendu al referirse d sucaso: “‘Llamo ospecial-
mente vuestra atencion sobrelas modificaciones intere-
santes que han presentado el veflejo rofuliano y el re-
flejo plantar. Muy exagerados al principio de la enfer-
medad, los hemos visto, desds el segundo dia, dismi-
nuir de intensidad, despuds suprimirge ; hoy estan to-

talmente abolidos. Hste hechy, que podria hacer creer

en una agravacion del mal, yyue yo habia niirado al
principie como un mal sinto:im, no tiene el valor pro-
nostico que me habia supuesio. _

“La desaparicion de logieflejos no indica necesa-
riamente la invasion mas pofunda del eje gris, ni la
desorganizacion de la meduly; ellu simplemente quie-
re decir gue la reflexibilidadde los centros nerviosos
es menor, y que la medicaclin hace el efecto de un
analgésico. Yo he pedido comprobar varias veces que
el empleo del salicilato de soda disminuye el reflejo ro-
tuliano hasta el punto de swrimirlo completamente.
No se debe dar 4 este hechosignificacién grave, pero
no es menos interesante el conprobarloe, desde el punto
de vista de la accion fisiolGgiia del salicilato de soda y
también de la teoria medulardel reumatismo,”” (Loc.
clt., pdg. 109.)

La marcha de la enfermelad es generalmente rd-
pida, durando proximaments de dos 4 cuatro semanas.

El pronostico no es muygrave, pues en los ¢asos
que dejamos relatados, los enfermos han terminado
por la curacidn. Sintomas e mal augurio serfan la
aceleracion de los latidos delcorazén sin elevacion de
la temperatura (especie de fiquicardia por una altera-
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- cion funcional del neumoba,strlco, seglin Rendq), i
tendencia 4 las escaras, la persistencia de la rigidez di
Ia nuca con impedimento de la deglueion, porque esi
indicarfa la invasion del bulbo, y la aparicion de endos
carditis 6 pevicarditis, i

Cuanto al tratamiento, tal vez, no hay medicamens
to de mds valor que el salicilato de sodaen altas dosis 1
dl.Jmmuye la reflexibilidad espinal, descongestionalog
centros nerviosos, y hace desaparecer rapidamente log
doloves y las fluxiones articulares,

Hammond, de New York, ha preconizado Gltimas @
mente el cornezuelo de centeno distelto en café, 4 sus
enfermos atacados de mielitis ; ¥ por su parte, Rendu
cree la aplicacion de la ergotina bien indicada por los
electos' que ha obtenido en las mielitis erénicas.

Fn los casos en que el diagnoéstico no sea claro de-
be recurrirse 4 la reaccitn oléctrica para establecerlo, &
pues en el reumatismo espinal, Ia contractilidad fard-
dica no estd abolida como suceds en las afeeciones me-
dulares inflamatorias, y sobre todo en aquellas en gque
los nervios periféricos toman parte, como en las poli-

neuritis infecciosas, segtin lo ha observado Rendu, v
hemos tenido oeasion de comprobarlo mds de nna vez. ;
Ein estos casos conviene una medicacion antiflogistica
sobre la medula misma: ventosas escarificadas, secas,

ligeros revulsivos &e., y para calmar los dolores, in yac-
clones de morfina. |

ITT

De lo expnesto en este ligero estudio podemos.
coneluir:

1.° Que hay casos seme jantes 4 las mielitis agudas,
gue no [o son ;

2.7 Que tales casos pertenecen & una forma de reus



Anales de la Academia de Medicina. 280

ik

tmatismo muy raro, que ha sido llamado reumatism
espinal ;

3.% Que todos los renmatismos pueden considerar
se como de origen espinal, y que si 4 la forma que le
mos descrito se le couserva su nombre es por la dile
renoia clinica que tiene con el renmatismo cldsico ;

4.2 Que el diagndstico no es slempre, claro y e
tiene gran importancia para el 1)3’onost1co y el tral
miento; y

5.° Que el salicilato de soda en altas dogis obra o
' mo especifico para esta enfermedad.

D. Gurifirrez ¥ ARANGO.
Santander (Jauca), Julio 10 de 1892.

&

LA OUESTION LAZARETOS

Cuando se discutia en la Academia de Medicim
de Medellin, el afio antepasado, In cuestion relatival
establecimiento del Lazareto de Ban Pedro Claver, m
asisti yo 4 las sesiones ni tomé, por consiguiente, par
te alguna en el debate. Hasta ahora he gnardado silen-
cio, observado completa prescindencia 6 neutralidal
en el asunto ;mas hoy que la cuestion ha revivido
tomado mayor Importancia, por ventilarsela en 1o
centros cientificos de la Capital y aun en el Congreso,
quiero, ya que se presenta oportunidad para ello, ex
poner también mis opiniones sobre el particular.

' Pero se me hace preciso, ante todo, advertir qus
mis ideas en esta materia no son de ahora, no emanat
de la lectura de recientes publicaciones, paes ya desds
aquélla & época las habia manifestado, en conversacion
privada, 4 algunos de mis colegas de esta ciudad, enfr
ellos 4 mis d1stmgmdos amigos los dooctores Rafael Pé.
rez y Tomds Quevedo.



Se reducen, en substaneia, 4 lo signiente :
Yo no concibo 6 no acepto los lazaretos-ciudades

4 lazaretos-eolonias, con sus plazas, calles, teatros, tems

plos y paseos, y menos atin con comercio de importa-

eién y exportacién : todo eso me parecefantdstico, il
sorio, irrealizable. Para mi un lazareto, O en lenguaje
més preciso,suna leproseria, no es O no debe ser otra
cosa que un simple hospital, es decir, un espacio de te-
rreno més 6 menos amplio, segiin el ntimero de indivi-
duos que deba contener, pero perfectamente cirenn-
valado por muros de suficiente elevacidn y con ung
soln entrada, donde haya un portero 0, si quiere, un
cuerpo de guardia, que impida la salida 4 los enfermos
y el acceso no permitido a los sanos ; recinto en que
habrd jardines, bafios, huertos y arboledas, que lo-
hagan ameno, y los edificios necesarios para la habita-
cion y el servicio, con la debida separacion, sobre todo
si ha de haber ahf enfermos de uno y ofro sexo, aun-
que lo mejor seria construir un lazareto para hombres
y otro para mujeres, 4 conveniente distancia uno de
olro.

Puesto que es un hospital, puesto gue se trata de
enfermos 6 de invalidos, que poco 6 nada podrin ha-

Cer (
confeccion de algunas piezas de vestido, cigarros, il
otros objetos para su propio 1so), todo 6 casi todo ten-
drd que aportirseles del exterior. Se necesita, pues,
que no estén 4 mucha distancia de los centros de po-

si se exceptian la preparacién de susalimentos, la.

Dblacién, para gue sea facil el atenderlos.

Juzgo que un establecimiento asi constituido, pue-
de hacerse en cualguiera parte, junto 4 cualquiera po-
blacion, sin inconveniente, 6 perjuicio apreciable. Por
el contrario, ése serd, 4 mi modo de ver, para las po-
blaciones que lo tengan cercano, €omo und especie de
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pararrayo que las preservard Gl confagio, porgue la
facilidad de recoger y de reclui ahi log loprosos y la
posibilidad de vigilarlos, las livard del mal, pries no
siendo ia lepra fransmisible 8l por contaeto directo
& inmediato, el contagio se huf imposible:

Sucederd entonces lo migm que en el orden go-
cial, que hay mds segnridad enhabitar un pueblo don-
de hay cireel y policia, que oth donde agquello falte.

Yo, por mi parte, como halitante de Medellin, no
me inguistaria en lo minimo sien vez del manicomio
del Bermejal, tuviéramos ahi ma leproseria.

Pienso que los lazaretos diesta clase, como cual-

quiera ofro hospital, como los cementerios, deberian

hacerse donde estén los enferms 6los muertos, donde
se necesiten, junto 4 cualguienpoblacién que loshaya
menester y pueda costearlos yidministrarlos.

i para el tratamiento dewsta enfermedad fneran

necesarios un clima espeeial O dertag agnas minerales o

termales, preeiso serfa establour las leproserias en de-
terminadas localidades ; perono siendo esto asi, no
hay ventajas, y si serios incomenientes, en hacer via-
jaxr los enfermos desde puntos distantes, multiplican-
do con eso las ocasiones y facildades de transmitir 0
comunicar el mal 4 otros.

Yo pienso, ademds, que e1 varias leproserias pe-
quefias es mis fdcil aislar los mfermos, son més efieas
ces todas las medidas que se alopten para impedir la

propagacion de la enfermedady aun para combatirla
0 destruirla, que no en un luareto monstruo, en un,
pueblo 6 cindad de leprosos, qie nadie aleanzaria 4 1e-
glamentar ni vigilar, y en guécomo en un foeo de fo-
da otra especie, el mal no podia menos que acrecen-
tavse, por aquello de que dawiion hace L Juerzd, tan-

to para lo bueno ¢omo para lomalo,
4

a
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Y aqni conviene recordar que en otra época y el
otros paises se lia logrado extimguir Ia lepra aun sin
necesidad de secuestracion, con sblo evitar, por medio
‘de prohibiciones severss, el contacto de los enfermos
con los sanos. Para esto se obligaba 4 los primeros &
usar un habito particular, gue los hiciera reconocer de
todos ; 4 anunciarse por medio de una campanilla ; 4 no
pisar el suelo cou los pies desealzos y 4 no tocar nada
sino con guantes 6 sefialando con un largo bordén ;
no beber ni tomar alimento alguno sino en su propio
yago, con prohibigion expresa de entrar 4 Ias tabernas;
i los templos, de coneurrir 4 las ferias y 4 cualquiera
otra reunion,

No creo, pues, gue convenga &n manera alguna
hacer un solo lazareto en el pais, reunir, concentrar en
un solo punto los muchos miles de leprosos que, se-
gin las estadisticas, diz que existen en Colombia; y
respecto 4 su establecimiento en una isla remota, co-
mo la de Coiba, creo que los inconvenientes serian
mucho mayores, porque en razon asu distancia de las
principales poblaciones de la Repuablica y 4 nuestres
actuales medios de transporte, sevia muy demorado,
muy difieil y muy costoso el conducir alld tan crecido
nimero de enfermos y mis atin el sostenerlos o aten-
derlos, sobre todo en épocas de guerra, como ya otros
lo han hecho notar. Baste considerar que la isla de
Coiba dista de Panama, aunque por mar, 80 leguas;
362 de Medellin, 380 de Bogota, y como 420 de Neiva.
Puede, pues, asegurarse, sin exageracion, que con los
gastos de transporte habria para construir en otro

punto, en el interior, un buen lazareto. Ademads, ; quién
daria alojamiente, 4 sn paso, 4 los leprosos? ; Cudntos
de ellos no moririan en ruta! ; A cuantos no podrian
contagiar dorante el viaje!
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Pero aun suponlendolos instalados alld, | de cudin-
fas cosas no carecerin ! Siempre he creido que un laza-
rety debe ser un h(}aplhdl donde los enfermog encuen-
tren, ya quenola eracion, sialivioy consuelo, y no un
destierro donde selallen expuestos & morir desampa-
rados.

Yo no vacilo eafirmar que el proyectado lnzare-
40 de Coiba es irredizable, y que jamdis se harvd. ¢ Suce-.
dera lo mismo conlbs de los Departamentos ? No lo
pienso, ¥ do segumgue Antioguia, por lo menos, po-
dria hacer el suyo,que, 4 Dios gracias, no lo necesita
muy espacioso, enjoco tiempo. Y para que esto suce-
da, no se necesita qe el Congreso Nacional arbitre
.medlos d6 nuevas kyes sobre la materia : basta que de-
je d.cada Departamnto la parte que le corresponde del
impuesto sobre lasnortuorias ; eso sera suficiente, Pe-
10 0igo decir por ¢ al ~ Jon eso nos atraerfamos los
leprosos de ohvj Talh (Jiftamenf;oq que se nos vendrian
todos encim. Masjara evitarlo estd ahi la policia.
Que se establezeanm nuestra frontera verdaderos cor-
‘dones sanitarios, qie se impida aquella inmigracion,
¥ el inconvenienterstd remediado.

No terminaré sn consignar aqui una altima opi-
nién. Aunque dijque la lepra no requiere para su
tratamiento climas)articulares, no quise significar con
eso que para mi tobs sean iguales 6 que el asunto me
parezca indiferente Hay, sin duda, unos mejores que
otros ; y en esto miopinion es contraria 4 la de varios
de mis colegas de aui y de Bogotd. Creo gque log cli-
mas muy calientesion mis malos, y que no deben ele-
girse para establecy las leproserias. Bastantes penali-
dades tienen gue sitrir los infelices leprosos, para gue
vengamos 4 aumernirselas obligandolos 4 residir en
sitios ardientes, expuestos 4 las fiebres y al incesante
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aguijon de los mosquitos, qu e 4 mds de atormentarlos,

pueden ser agente activo det lli!‘a'lilhlut! del mal, coma
sucede con el carbunco y con otras varias enfermeda-
des. Los climas muy frios son tamb:
por lo cnal yo preferiria los medios 0 t templados.
Fsta mi manera de pensar estd de acuerdo eon lo
observado por Guyon y Brassac. Ellos hany isto, en
3

|1f:tii~,puu~1m a la lepra, por

efecto, que individuos
venirles de herencia, y cc inifiestos prineipios del
mal, se han librado de 11! iaber cambiado de re-
gidencia, yéndose de c'lm\;m |1'nm<f;lla"., 4 otros mis be-

11 NOE,

Septiembre de 1

NOTAS VARIAS, v

a isls

1A CuLEBEA DI AAUG2
La Crinica Médica de Limareprodujo, hace algn.

e D R
nos meses, el articuio que sobre el Parisito del grillc

y la Culebra de pelo escribi yo en el nimero 7.° de los
Anales. Los redactores de aguelia revista, correspon-
diendo 4 la excitacién que hice, advierten que esa
misma ereencia, de gue los cabellos se convierten en
serpientes, existo en el Perd. Seglin ellos dicen, los in
digenas de ese pais entierran siempre sus cabelios,
cuando se los cortan, tanto para evitar esa metamor-
Josis, como ;mr'mw sreen que sus almas ve ndrian des
l‘liL"\ de muertos ¢ penar . sl asi no lo hicieran.
El padre Juan de \L,l sco, en su Historia

Reino de Quito, escrita en 1789 (obra gue yo no cono-

1 1
I

cia cuando publiqué mi citado articulo), ha

1
|

Dla tall-

bién de eso, dandole al asunto, por :mpu«:stu. entero
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crédito, v cita 4 un misionero que, en 1744, habfa te-
nido en sus manos una culebra de esa especie. Dice
que si se parte la raiz del cabello, sale la culebra
con ofras tantas cabezas,

Tenemos, pues, hasta ahora, bien averiguado que
en Uolombia, en el Perd y el Ecnadorha existido, des-
de época remota, la preocupacion que yo combati. ks
probable gue exista también en ofros muchos paises
de origen espafiol.

EL CARATE

De la citada obra del padre Velasco copio el pa-
gaje siguniente, que me parece importante yara la
historia, afin tan deficiente, de esfa dermatosis: “Kn
ninguna parte del Cauca hny tanto carate como en
el Patia. Fue llevado por uncs negros de Angola.
Los de esta raza lo adguieren facilmente, como tam-
bién algunos blancos y mestizos, mientras que los in-
dios dificilmente. Hs hereditario y econtagioso, incura-
ble en el primer caso, y sélo por milagro en el segiindo,
Hs enfermedad s6lo cutanea ; saca manchas de diver-
gos colotes al cuerpo, v hace que éste despida pestife-
vos efluvics. Nunca hace plistulas ni costras, ni arroja
humor aleuno. No causa comezones, ni arvdores, ni in-
comodidad ninguna ; no debilita las tuerzas ni impide
la generacion.”

Dejando para otra ocagién, para cuando tenga
tiempo, el tzatar con algin detenimiento de esta enfer-
medad, me permito consignar aqui la opinion que des-
de hace bastanfe tiempo profeso acerca de su natura-
leza. La tengo por parasitaria, y la creo transmisible
por medio de las pieaduras de los mosguitos.
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} BLEFANTIASIS & LAZARO!

el venera‘blé Dr. J. M. Martinez Pardo.

“OURACLON DEL LAZARO POR LAS VIRUELAS,—Jinl
elafio de 1816 habia en el Hospital de San Juan de Dig
de Autioguin, un negro gue servia en osa casa de i .
ridad ; su nombre Criststomo, de edad como de 32
34 anos : era esclavo del Hospital por haberlo cedid
BU SeNora para gue sirviera 4 los pobres ; padecia de le
pra elefanting : lag piernas y los pies figurabun exae
tamente bien log del (—a]e!dntc_a; tenia hondas ulcefacio-
nes con pérdida de substancia. En ese afio de 1816 fu
atacado por la ‘virnela de un modo horrible: cuandod
se hizo la descamacion de esas pustulas, que habian cu-‘
bierte todo el cuerpo, se encontrd compl{atamente -

rado de la enfermedad que lo afligia : la cara y pier- &
nas limpias del todo y cn su estado natural: éste, do
negro que era, se puso blanco de leche ; pudiéramos
decir hubo nn albinismo parcial. Este negro continud a
sirviendo en el Hospital hasta el afio de 1831, en que 8
murio, sin qnm el mal primitivo hubiera vuelto a pre-
sentarse.’

A pesar del respeto que me merece el autor de es- |
ta observacion, me atrevo 4 Pponer un interrogante
4 su diagnostico, 6'mds clarame ite, 4 manifestar gte
juzgo se trataba aqui de un caso de eléfantiasis de los
arabes, v no de lepra 6 lazaro ; lo que dice del aspecto
de las piernas, autoriza para creerlo asi., No obstante
eso, el hecho me pareeit digno de ser conocido.

ASOITIS CURADA CON EL USO DI LA LECHE.—EI
mismo Dr. Martinez Pardo envié al citado Boletin la
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observacion siguiente, qie annglie no es NUey ni muy
completa, no deja de ser interesante :

sion el Dr. Habrieio Villa recetabamos o ol Hos-
pital de San Juan de Dios de Antioguia & uy hombre
que padecia una hidropesia aseitis, yd en esfido muy
avanzado cuando entrd al Hospital, Yda en o altimo
periodo crefamos de necesidad Ja puneidn del vientre,
siquiera fuera como un medio puliativo que prolonga-
ra unos dias mis la vida del enfermo. En tal stuacion,
obrando de acuerdo con el Dr. Villa, propusimos al
enfermo que se sometiera al régimen exclusio de lu
leche, y convenido que fne en hacerlo asi, sedio prin-
cipio al dia siguiente, administrindosele diiamente,
v en tres porciones, tres botellas de leche (aly mas de
dos litros). Desde el tercero dia el paciente nanifesto
gran repugnancia para tomar la leche: la womitaba
pero el Dr. Villa, 4 quien tocaba en turno enwos dias
la asistencia al Hospital, se manifestt inflexilje, insis-
ti6 en que se continuara el uso de la leche. Antes de
ocho dfas se estableci6 la tolerancia,® se susjendio el
vOmito, y el enfermo tomaba la leche con'agtido, De§.
de entonces hubo anmento de orina, el gueontinud
en progreso hasta la desaparicién completa del volu-
men enorme del vientre € hinchazones deliesto del
cuerpo. El tratamiento con la leche durd veiticnatro
dias, entrando el enfermo en convaleceneia, 1)111\1111t.ién-'
dosele tomar bizcocho c¢on leche, la que continud
ddndosele. La edad del individuo de esta obgrvacion
era de cuareunta y ocho afios: se enouentra §no y ros
busto después de cuatro afios que hace saliddel Hos-
pital, en su oficio, que es perseguir 4 los cerds en las
plazas ¥ calles de la ciudad.”

AxDrES POSADA ARANGO.
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VARIEDADES
ANITGUEDADES INDIGRNAS

Hemos visto el Catialogo, mpreso en Bogoti, de la i
coleceion de objetos enviados por el Gobierno de Colombil
4 la Kxposieion historico—americana de Madrid,

Al entimerar, en su introduceion, las publicaciones he
clias husta aliori sobre esa materia, meneiona el Hnsayo deb
Dr, Andrés Posada Arango, relative 4 los aborigenes d
Antioquia, como un opisenlo sin ldminags, Creemos conve
niente rectificar 6 complementar este dato con la siguientos
explicacion, Iise folleto es traduceion de un trabajo presens)
tado por el Dr, Posada, en francés, 4 1a Sociedad de Antros
pologia de Paris, on 1871, el cual esta publicado en el tomod
primero de las Memorias de aquella Sociedad, con dog [dmi- S8
nas que representan 36 objetos, de arcilla, piedra y oro, e84
cogidos por el Consejo de Redaceion en un atlas de 1318
figuras, hechas 4 pluma por el autor de la Memoria, que
q(‘ompanwbau el original y quo se conserva en los ate hn 08 6
biblioteca de dicha Sociedad. También estd publicado aht | ,,:
el eatalogo explicative de todo el atlas, j

Muchas de las figuras publicadas mas tarde en la Geo- 8

grajfia de Antioquic, del Dr. Uribe Angel, y en Bl Dorado,
del Dr. Zexda, erafl y4 conocidas de la Sociedadd e Antro-
pélogin, por los dibujos hechos por el Dr, Posada Arangoy
por las notas que los acompaniaban.

La Sociedad le discernié al Dr, Posada, por ese trabajo,
una hermosa medalla, grabada con su nombre y con ef
busto del flustre Buffon, y una mencion honorifica en el 8
conecurso al premio Godard. .

(De Bl Progreso.)

ACADEMIA INTERNACIONAL DE GEOGRAFIA BOTANIOA

Se ha fundado en Francia sste instituto cientifico,
compuesto de profesores de varios paises.

Nuestro colega el Dr. Andrés Posada Arango ha sido
Llegiflo miembro en Colombia, y sabemos que ha drept‘xdo
la designacion.

%

A
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