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PATOLOGIA REGIONAL

Tifo recurrente.

ver, tick fever, ¢
la sangre

recurrentis O €sj a, descubterta por Ober

- en 1868. no ha entrado hasta hoy en la nosolo-

A sidc
1ieroseopico

T

ilad
part 1ndo,

cle I a tralia, desde el centro del
Africa hasta los confines del Asia; de tipo clinico tan
inido v sobre todo de germen especifico tan carae-
istico. La explicacion de este heéeho es, en nuestro

), 1a sigui rimero, que, por rnfina here-

nos hemos acostumbrado
1acer responsables g fiebre tifoidea, 4 la gripa ¥,
sobre todo, muy especialmente al paladismo, de todo
movimiento febril cuya :a no aparece claramente;
v Seg 5] os tiempos, ¥ no de una
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manera general, ha venido el microscopin a figurar
como medio de ¢ ng‘m?x!’?m; y bien sabido es -ecuan

inde es el paj 1e desempena y ecuanto es indis-
]sumable st anxlim en el estudio de la mayor parte
de las enfer me(hllws.

Ahora bien. Exdimenes microscépicos de sangre
nos permiten asegurar que el tifore scurrente existe en
Medellin, no solamente como enfermedad importada,
sino también como entidad au ‘usr'tmlu Como enfer-
medad importada, 1a hemos hallado en dos individuos
venidos de las orillag del rio (,':'4“(’3, donde debe de
ser frecuente y uomle, de seguro, se confunde con el
paludismo que domina aquella 1‘{*0“:611 Uno delos en-
fermos tuvo cuatro accesos de fiebre y el ofro tuvo
tre~ con tempemmlas que llegaron 4 4(}) V atin pa-

. s muyv fuer-
-able crecimiento del
n la sa le am : encontrd, en abun-
la espirila- de Ober 1te especifico
tnico y exclusivo de la fiebre

La procedencia de estos dos enfermos hizo, nat
ralmente, pensar en la fiebre paladica y se halld la
espirila donde lo que se buscaba era el hematozoario
de Laveran, agente especifico del paludismo, de cuya
exh*“m'lw accion patoldgica y medios de transmision
no es ya permitido dudar 4 ningin hombre de cien-
cia, y con el cual estamos b: wstante familiarizados.
Es verdad que no hay antagonismo entre la espirila
y el hematozoario ¥y que pueden eoexistir en el mis-
mo individuo; pero en los easos estudiados, la prime-
ra existia, y estaba ausente el segundo. Se trataba,
per uu,tn de un tifo recurrente.

) enferimedad anctoctona, es decie, propia
de Medellin, su 3 15 encia se comprueba con las si-
g:iioutc, observaciones: Niflo. de quinee meses, de
buena salud habitaal, k‘\‘m?n“m 1 dental sin aec Mrm-
te, se desperté una noche con un ataque de eclamp-
sia. Pasado el ataque, mared el termometro 40° y el
nifio se mostraba agitado, inquieto y muy sensible,
puesto que todo movimiento lo hacia quejarse. La
eclampsia se repitié cinco veces en los fres dias si-
guientes, y la temperatura se mantuvo al rededor de
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esar de Jla medieacion am-
titérmica usada, 2nte de eonstantes aplica-
ciones irias. No Mi.mu hemorragia ni erupciones cuté-
neas, ni perturbaciones 13"" <1'1\";'£~‘ de ningin género,
pero si una grande hipertrofia del bazo.

> .
40°, durante cinco di

al
al
]
1€

Por cinco veces consecufivas, y después de una
apirexia de siete dias, enfre uno y-ofro aceeso, reapa-
recio la fiebre y se renovaron los accidentes, con la
sola diferencia de que la eclampsia no volvid; que la
temperatura snbio, en el segundo aceeso, 4
que la duracién de cada nuo de éstos fué acort: indo-
se y la temperatura disminuyendo, de tal mode que,
en el ltimo, marc6 el termémetro tinicamente 38° y
s6lo dur6é unas pocas horas.

Examinada la

wrodigiosa

abundaneia,
{)‘."

irila de

Y
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Pocos dias después de estar el nino en convale-

ceneia, toed el tu
enfermedad por
apenas de ;
gaid

enfer

taxis,

mauseu S,
mento Jw vol

enfermed
que la de
(-‘:"-.» 11as
entrado Ia
hace creer sera

Queida pues

madre, en quien se inicio |

sifnd ¥y cai .~';:u]-:
temperatura de
20 clisico, Ln'l epl‘--
X i P ‘u“'ter:

ro la :.-\‘L-fleilcia

'O en eéan-

* que ia

v duracién

acceso de

! I rexia de siete, ha

un seenndo acceso, que todo

beniono (11
LEnIgno (i

con las observaciones

anteriores, la exister U'-L?:) recurrente en unes-

(1) Hubo un tercer acceso de 24 horas de duracion.
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puesto 10T en nuestra nosc

yor razén cuanto que los estudios hechos en Afriea
..&.:31'1 por sabios ¥ sagaces observadore S, han I)I‘HI) -
do qno el germen de la enfermedad es frecusntemen-
te llevado al organismo humano por la chinche vul-
gar, la ladilla, 1a pulga, el piojo (v acaso también la
nigua), animales todos que abundan entre nosotros
aun en las ¢ '
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os, hasta {1‘1-.”!]‘1!'.‘17%.{1" algquiera | pone en a

:
idad. Entonees se muestran esn ral s epid

e
9‘: "E‘a v

—=

b3 16 {§

=l i
=l

S que, co f a Iripa, ¢« E3imn I a2 % e \" P

~
o

;l‘“' l.“l" }!‘.| g

i igiene publica, debe

'se al tifo reeurcente como una amenaza mas pa-

ra la salnd de los habitantes de la comarvea, y debe

tratar de combativsele profilacticamente, con las més

severas reglas de higiene, del mismo nmtln, y con la

misma razon eon qu » combaten la fiebre tifoidea,
1a disenteria, la viranela &e., teniendo presente qu

enfe | i

los n
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ANAFILAXIA E INTOXICACIONES ALIMENTICIAS

TORES

J. CAs

Profesor agregado, Médico Antigno jefe de laboratorio en ia
de los | Facultad, antiguo interno de los

hospitales de Parfs. { hospitales

Entre
compren 1dit
cunestion d

& ;IL\L') 81

los numerosos problemas que el
10 presenta

te,

ciones

cuya ¢

fuéra de 1a intoxicaeid

el abuso de tantos aE mentos,

chos de intoxicacion brutal é i -...‘-.'n'(.['d<‘-- origen .’1': )
ticio sefialen un aili\"lii? proceso : algunos son debidos al
i‘TII[H( o de alimentos m"\l e\: né‘:ulns como sucede con las

sotas venenosas; obros & alteraciones mas o l!li nos laten-

tes, como 10% envene l\tl”‘l\f]l{(!\ ]mI las carnes tle conserva
o los ]m.:-’ZL es de clara 3 ) ) }

ext [dsu”&x}u.l. ban

1.(3 ;

‘e_“\ mente

tran téxiec

que nos h 3 pregu 1o si no era preeiso hacer interve-
nir la anafilaxia, y admitir nna anafilaxia :h- origen ali-
menticio. La palabra es nueva, si no la cosa, pues apenas
sf data de siete 4 ocho afios ; pero después, nueyos traba-
jos ¥ UE\&‘- investiga 1es han venido 4 confirmar esta
) ver, tanto que, &4 la hor 1al, se puede pre

na vista en eo nto de esta interesante cuestion.

I iL- es un capitulo « :pera que bien pronto se
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X 1ifio criado al pe-
cho, en el que la i gramos de leche de vaca,
4 la edad de cinco semanas, provoco el colapso; 4 Ias nue-
Ve semanas nuevo ensayo y nue G i y 4 1as A1ez y
ocho semanas, otro ensayo provoco ae

mes d

guntar si se trata verd te de anafilaxia.

Es excepcional ver persistic estos accidenfes durante
varios afios, por lo menos con su gravedad primitiva ; lo
méas generalmente, todo desaparece con la edad ; raramen-

ina dificultad es-
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gen infeccioso, mientras que o:ros quierea ver en es-
te caso una aeeion excitante del azicar sobre los.centros
térmicos, bastante andloga 4 los ataques febriles consecu-
tivos 4 las inyecciones de suero fisiologico. No creemos me-
nos por eso que la anafilaxia pt 'esit "(’c' ymar su parte en
la explicacion de este curioso fendmeno.
Nosofros no hemos podido encontrar
ningih hecho de este género consecutivo x
del képhir, ni tampoco del suero; 4 este propésito,
mos después que,sen el animal, Besredka no ha podido j:
mas provoear la anafilaxia por la ingestion del sunero.
Los HUEV0S son también capaces de engendrar acei-
dentes de infensidad variable, poniendo al organismo en
estado de anafilaxia. Pero repetimos que no gueremos re-
lacionar con esta patogenia més que una parte, hasta una
pequena parte, pero la mas inexplicable, de los casos en

108 " ysola
aevo ullhnl;l 0
nocid e, en estos } , se trata de una
alteracidn especial de la clara de h o favorecida por el
Q:;l"," . :‘\,\y F)*T‘ nar }»(‘ ’i . "e el - ¢ e O Q '.‘7: :'\-".f'l'l']“
que han (,onsuml(lo el ‘lewn 0 en cuestion
y con una gravedad casi idéntica. Lo que
ristie ), poT LI contrario, en los hechos de anafilaxia, e
i 1 (1f ] S w:l{ G u‘;“{. 2rfeet
Iu entras que los demés u.sn\i-la-
udorum S

vos, una observaeciéon abs amente tipica y com-
plem se trata de una nifia de ocho anos, i 1asta entonces
de buena salnd, y que desde su destete habia tenido la
costumbre de tomar un hnevo todos los dias. Este habia
sido perfectamente tolerado, aunc mr se pudieron notar sin
embargo ;U’:’mm“ de urticaria y edema unilateral de los
¥ los. Un dia, sin razén, ap ‘H'er‘e”ur: en la comida de!
ia dolores u-u‘nr'f':n‘-w con ps n‘a z de }:1 cara y dia-
inf lm dias siguientes, 4 h(;-

para (""-dr inmedis

Todo se pasé bien durante cuatro meses ha ta la épo-
ca en que la madre tuvo la desgraciada idea de dar 4 la
ifia unos enfremeses en cu lya Composiclon
pequeila cantidad de huevos. [liIl}CL.unuUiu:[i[lf después de
la primera cucharada de este alimento, la nifia fué presa
de dolores abdominales intolerables y vomitos incoercibles
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primero alimenticios y después biliosos. La intolerancia
estomacal era absoluta y durante enarenta y ocho horas
la nifia vomit6 hasta el agua helada tomada por enchara-
das de las de café. La lengua estaba roja y seca. La cara
resulté rapidamente coleriforme, el enflagquecimiento .era
considerable y la debilidad extremada; la temperatura
rectal variaba entre 369, 2 y 3609, 5; las extremidades es-
taban frias y cianosadas y el pulso era 4 140 6 hipoten-
dido. Las orinas eran raras y eontenfan acetono y una pe-
quelia cantidad de albamina.

Como lo hace notar T.esné, esta observacién present:
todos los caractéres de la anafilaxia: larga daracién de
la hipersensibilidad, aparicién répida delos accidentes,
explosién de los fenémenas téxicos, dosis minima de Ia
substancia albuminoide capaz de provoear las complica-
clones y descenso de la presién darante los accesos.

Es excepeional ver accidentes gque presenten esta in-
tensidad ; pero no es raro ver que la ingestién provoque
casi inmediatamente vomitos y sobre todo diarrea con do-
lores abdominales. El o es calificado de indigestién, y
8@ declara que el nifio no puede digerir los, huevos. Los
ataques de urticaria se encuentran también, pero son més
Taros.

Estos fenémenos de infolerancia se observan-sobre to-
do en los nifies é individuos de poca edad, y desaparecen
casi siempre en la edad adulta. Unas veces sobrevienen
en medio de una salud perfecfa: mis frecuentemente so
apariei faei por la existeneia de cierta debilidad
gastro- I, 6 de verdadera enterocolitis. En fin,
pueden ser consecutivos al abuso que ciertos enfermos, en-
tre otros los tuberculosos, hacen del hnevo como agente
de suralimentacion.

Nos pademos preguntar si en los casos de este género
conviene incriminar 4 la elara 6 4 la yema del huevo, 6 &
las dos substancias reanidas. Por lo que respeecta 4 Ia ye-
ma, creemos que no es permitida la dada, porque hay ea-
sos en que los accidentes han sido provocados por la in-
gestion de yema sola; testigo de ello 1a historia de un en-
fermito de cineo aflos y atacado de enteroecolitis, en el que
la yema de huevo administrada 4 Ia dosis de euatro 4 cin-
co gotas bastaba para provocar crisis terribles de célicos
con diarrea.

Cou respecto & la elara, existen razones, por lo menos
teéricas, para ineriminar su accién : Vaughan y Wheeler,
Nobécourt y Paissean han conseguido provocar la anafi-
laxia de clara de huevo en el animal ; uno de nosotros ha

T 3 1 2] abian
demostrado con Chiray que en el momento de la ingestion
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abundante de clara de huevo, nna parte podia pasar di-
réctamente 4 la sangre en estado de albimina heterogé-
nea, eminentemente capaz, por consigniente, de crear el es-
tado anafildctico.

LA cARNE bajo todas sus formas y de una manera ge-
neral la de les dem#s productos procedentes de animales,
son mucho mas raramente dignos de recriminacion bajo el
punto de vista que nos ocupa; esta es nna prueba de mas
de que no conviene confundir la toxicidad general con los
accidentes anafilicticos; porque se sabe que las carnes
averiadas y la salchicheria mal sana son freenentements
1a oeasion de envenenamiento de orden méas banal.

Lia carne de vaca y ia da caballo no dan jamis lugar
4 la hipersensibilidad ; aun en el nifio enfermo, la carne
ceruda y el jugo de carne son perfectamente tolerados. No
sucede lo mismo eon la carne de ternera, que algunas.per-
sonas, aungue raras, no pueden tolerar. El hecho les ex-
trafia tanto mas cuanto que digieren perfectamente la car-
ue de buey; pero & pesar de su buena volantad, no pue-
den soportar la mas p efia cantidad de ternera sin ser
atacados de accidentes: puntos de dolor en el vientre,
palidez de la ecara qgue a y angustiada y dia-
ITea imperiosa y sibita, acompaiiada de enteritis, como si
‘i]a ‘earne se hubiera convertido en plomo.” Estas cr
son, de ordinario, graves, duran poco y desapare
dejar rastro; pero la hipersensibilidad puede persistir du-
rante muches afios y 4 veces hasta toda la vida. La carne
de puereo ha dado también algunas veces lugar 4 fenéme-
nos, sea.del mismo género, sea e orden urticariano:
Bruch ha dado cuenta de un bello ejemplo, sobre el cnal
hablaremos después.

Los PESCADOS, entre los cual
ceos, molaseos y almejas, van 4 p

s coloeamos los erusta-

&
ermitirnos seiialar acei-
dentes mucho mds frecnentes y mds graves. Y es de no-
tar que la naturaleza de la albimina museular parece in-
tervenir aqui; la anafilaxia exeepcional con la carne de
los mamiferes que se pareee mucho 4 la nuéstra, no es rara
con la carune de peseados de constitneion evidentemente

mucheo mas distinta.

Un lugar aparente debe reservarse 4 las almegas, 4
causa de la frecueneia de la anafilaxia y de su sinfomato-
logia completamente caracteristica ; esto es, por otra par-
te. lo que ha inducido 4 Richet 4 dirigir una parte de sus
bellas investigaciones sobre la mitilo~congestina, substan-
cia muy anafilactizante extraida de las almejas. Estos he-
chos son conocidos desde haece mucho tiempo; pero hasta
hoy, no se habia podido eneontrar uua explicacion satis-
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factoria. Lo mas generalmoente, dos 6 tres horas después
de la li'l“l‘”l{)n es ¢l lru]n mme!].! 111 los su”o nas; prime-
n santi-
\'-fv:ué-
liar: ; I fil le piel esta
r los hh](,f)[wh N0 SO Faros. AEgi eces se observa

, convalsiones y el co tie (

riana, 6 & veces simula, ﬁ‘l\f“ 3 punt

roseola sif . Uasi 8 mpre sobre

corazon da ing des. Pm‘l
general y de s '-prlhlllfilf[
excepeional.

ue estos aece

\E[I"l:i\! {, puesto que, e ven producir los accident

viduos que han comide i impunemente
jue se encontraban mejor el m
to, en cambio,®est4 bien de acuerdo con la nocion de la
anafilaxia.

t{
que los 1 3 e ¢
da es su alrerh( i6n, sobre todo en *f-un-m de calor.
Tllem lle px.n\ casos, existen otros R

una serie de personas, han sido mal to eradas pn“ una de
ellas. La anafilaxia, mucho mas rara que para las alme-
jas, es adem#s menos grave cuando se produce.
Para los otros molascos, como para los erusideceo:
jos , lang o0, ete., ;"1‘.‘Lieoxisti:'};‘.'
rancia: h: mxm.mncme se manifiesta por i*:‘llp(:i(‘ll‘lﬂs. qi‘le
se parecen mis 6 menos 4 la articaria, pero uno de nos-
s ha podido observar un caso en el que la ingestion de
1gosta se acoinpaild constante € inmediatame
ticaria generalizada, de vomitos y de fenément
pales.
Los pescados de rio son casi

pero los pescados de mar forman, baj
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nos ocupa, una clase de las mas interesantes. En efecto,
se encuentra en ellos toda una eseala de toxicidad: en
primer término, los pescados easi constantemente yeneno-
808, 6 por lo menos cuya earne no puede ser consumida si-
no por poblaciones habitunadas, 6 por decirlo asi vacuna-
das; después los etros menos toxicos pero ficilmente ana-
filactizantes; por tltimo, los que no son anafilactizantes
sino para las personas que parecen presentar una suscep-
tibilidad particular. La primera y segunda categoria no
lleva consigo mas que es'nm-"ee desconocidas en nunestras
C0‘~‘t A8, 1”-101‘ ‘eenientes en los paises exoéticos, especialmen-
111 i1 H ros }. :_J‘_\ ;” ;L['
cos de ordinari
jue 1mm- n | 1

=': icar éstos, se ha ; iropuesto toda una serie de teorias,
invocando unas veces Ia ea o iesove de los pescados,
otras veces la 11:*11‘ Dt et ha 1 podide absorber
I ler S nos 1*;1"0('01!
1 10 1 dadas que las 1'1?_ 8 an intentar al
invoear la : ia. Los sintomas observados presentan
una gravedal variable, desde la simple sensacién de ca-
lor con nduseas y dolor de estémago, hasta los vomitos y

3\.%-\1‘-0.‘\' |-n;~j...]‘.,‘:‘ s
te. Se han notado 4 veces fenémenos : i
¥ en esta sol: xicacion es ﬁmldv hemos encor
fer no bien ¢ sido de la ‘meidad del suero.

s il

Los ,mm‘.un- de mar que se consamen habitunalmente
en Franeia, aun los qne fienen la carne grasa, como la ca-
balla, el salmén y el atan, son casi s siempre perfectamente
tolerados por las personas de buena salud; pero se sabe quo
plledL‘Il }):‘udi‘.c I atagues ern en las p‘grsoum ataca-
das de lelt'lil‘t:udlu‘\ de 1a piel, }' -m'Jlr todo en las que
estdn sujetas & la urticaria, Cremos que estos hechos pue-
den relacionarse con una especie de estado anafilictico
atenu: nln que exige para manifestarse un ter r"uo cnppud]
y predispuesto. Las modificaeciones hlmorales, demasia-
do ligeras para cansar trast ornos en el hombre sano, se
encuentran pu; decirlo asi reforzadas por la predisposi-

cion morbesa, y asi aparece infoma. Une de nosotros
ha observade un hecho bas curioso, que parece co-
rroborar esta manera de ver: trata de un enfermo ata-
cado de tuberculosis pulmon: estaba sometido ha-
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admitir, en este vaso,
que el enfermo se hallaba y& en instancia de anafilas
por las inyecciones de suero, y que la ingestion del peseca-
do de mar vino ‘4 reforzar ésta, y 4 hacer aparecer los ac-
cidentes.

LAs LEGUMBRES ; pueden dar lugar 4 fenomenos de
anafilaxia? Si el hecho existe v la cosa es probable, es de
una gran rareza y no ha llamado la atencion hasta ahera.
Euntre las frutas, sélo 1as fresas podrian ser recriminadas ;
en efecto, se sabe que hay personas gque no pueden absor-
ber aun una pequena cantidad de fresas sin presentar
mediatamente accidentes eruptivos Llu*lm-. Es verdad
que el hecho ha recibido ofras M.p;‘m g5 (‘m;rier

ialmente lo atribuye & la irritaci )1

s B P e, T R e e e
pIr s tratamienvo. vureemos P od
1
id

ciltirico. Ijmw
Experimentalmente se ha |
la substancia albuminoidea d
parar con esta comprob:
ferida por el prof
toxicos de una extrem .”.-*.:! gr;u'mmd, A C()IISOJ'EI(_‘):]\.LA de una
sola judia. Nosotros conocemos ofras en las que la eebo-
Ila provoed accidentes del mismo orden.
Nos pareze inttil prolongar indefinidamente esta lis-
ta: todo el m::mi-' conoce estas tntolerancias atribuidas 4
icho del estémago y que per : '8 durante
1 entera. .\.[ perosas son las personas que no pueden
soportar la mis pequeiia parte eierto alimento 6 de
i caer wumllata.uwz e enfermas, y

n
de

prohibido”
tion, frecuenteme
tameinte.
bilidad especi 360 i
crasia: nosotros creemos que pueden mejor se e
tos hechos .1'1 1.rmnrln una anafilaxia ein mwvm .mmvnm-
cio. Pero esto exige evidentemstite ser apoyiado pac arga-
mentos, y esto es lo que nos falta hacer, ahora gne cono-
cemos los hechos clinicos en todas sus extravaganeias.

Los argamentos que se pueden invocar para admitic
una anafilaxia de o1 ! ntieio, s le dos -;,.ue g

nicos que hemos bosqt

mporta otar que, aparte de

1nas reservas, todos
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mayor

rvene-

'-'llrizi.,\ pa-

para mu-

de ellos est 0 lidad ha s demostrada por la

experiencia, ‘.-\ 8 GO thus y Besredka han provo:

vl«) facilment anafilaxia sea en el conejo, sea en ¢l co-

, por la in3 _-‘:_' nin renosa de leche eruda 6 coci-
mientras qu r le su

g.wl.i.\y
145 IMouuicaclo-
-

dlla-

Pero aqui se prownm una importante
r parte de los S caso la anafilaxia no
l le}'i_ n "!_'[\\-"_‘ 1
ik ?Lm:\l e pol i

} NOS 10teresa

nada por esta via, y por el e 1 y Auderson
uun :;UT,\{“-“M'() mm'] wetizar al eobayo por el suero de ca-
ir carne de SN0 anll I'J..E, L)UT' oLl

la frecu

m»t-«:m\ ha :]‘,__.\ll) 4 produeir una morta
wu!e en conejos jévenes y ‘::m“ I8

mils l.nl
1t‘ uil"". J;ij,u es-
13 consegui
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intacta existe
cmrtan_w”'“ en eclini 3N CASOS es] rles : en efecto, en
ciertos hechos y especialmente pars 18 en los ninos,
4 consecuencia de lesiones intestinales y 'Iv ente 'n{‘nht”~
es cuando, aparece frecuentemente la dll.lf ilaxia, pues es-
tas lesiones facilitan el paso de la "Li;}{‘ll”l]‘l : en otros ca-
S0S es la naturaleza misma de la écula albtimina LL qm
le permite escapar de los snfos digestivos 1afi-
laxia s 3
difere
de d
mos 1
te cla
ne ile

cados de an
le Teaceipnes par ires. Las investiga:
1 sido hechas sobre todo en el nino. Moro ha de-
lo que la leucocitosis digestiva es considerable en
el nifto alimentado eon leche de vaca, y nula en el nino
criado al seno, porque el primero debe transformar y asi-
ml!ar una ‘1Hmmm a ex trmm ’\fﬂm ¥ Heimann han obser-

te 4 los que pueden
la leche de vaca: estos acecide I
confrario en los que soportan bien la leche de vaca-y que
pueden considerar eomo inmunizados. I8s vmamd que

¢ 4- S e 1 A 1 AN R n e .‘.J‘!LZ .
ﬁnum resultados no wain siio COniirmacos por illber Bi.

] (]fim'L:iﬂ deseubriv, en 8l snero,
puul tinas, sea por la leche, sea por la ovalblinina. Es

preeciso reconocer que en casi todas los easos el
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habia presentado accidentes de intolerancia por la carne
de puerco. Tomando suero del enfermo, inyecté en el
cobayo y consiguié asi anafilactizarlo por la carne de

&
al
puerco.

a4 e 10\[71111 CO-
mo w\lmm-. sino liil(‘-. ahora que la atencién estd llamada
hacia este lado, no dudamos de 1a pro: v aparicién de
nuevos trabs uu\ eonfirmativos de l-'. a manera de ver,

Los argumentos’ sacados de la marcha clinica de los
accidentes y de las eircunstancias que los acompaiian, tie-
nen también su valor real. Iis preciso en primer lugar se-
falar que la sinfomatologia es completamente analoga &
la de I.: uTl.lFlus i Ml como se ha 1dido 4 conocerla :

rupciones’y urticaria en los casos ligeros; von itos, dia-
z .. “ ~ 5 el 7' -'i',“"\ }v
la presién en 1508 MAS s 3 lipotimia
zadas el e ba
ormas que nos nutnpzm “lo cual porr
via de infroduceion de Ia substancia sens
accidentes son bruseos; estallan bratalmente, si )
inos, y alcanzan easi inmediatamente su maximom de in-
tensidad; son, en general, mds tardios que después de las
inye m*m.le\ sub-cutaneas, pero el hecho se comprende fa-
cilmente. Estan fuéra de proporcion con la cantidad de
:;l!:ns‘*utm ingerida ; sobre todo, euando la anafilaxia esta
establecida, bastan cantidades infir simales, para hacer
repetir los sintomas. ‘;‘.‘;Ad'l'z:.): a fin, que se trata de |
chos que habian q}mlllu hasta ahora inexplicables
to por (!-n TAZONes : p) '(Ie eran consecutivos 4
fion de alimentos [ DS, a:t ningnaa manera a s
porque no atacaban mAs que 4 una sold persona en medi

de un grupo de convidados.

De todos estos hechos e¢linicos y experimentales, pa-
rece bien que se tenga el derecho de concluir en la reali-
dad de la anafilaxia de origen alimenticio. Este es un ver-
dadero-progreso bajo el punto de vista del estndio de las
modificaciones alimenticias, porque de la causa al remedio
no hay macha distancia. Asi se encuentran fambién ex-
plicados en parte muchos hechos clasificados con el nom-
bre de idiosinerasia, como hw |1rw va Richet en 1903.
“Parece, pues, que el conocimiento més profundo de la

1xia y de la inmanidad 1.‘«';"1{- y de las diversas afec-
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ciones morbosas, ligeras 6 graves, permitiri esclarecer
bien los hechos ﬂ}}-(]dlli\ qt 1e se confunden con el nombre
barbaro de idiosincrasia.”

al Medical Frangais.)

CUERPO EXTRANO DE LA VEJIGA

{ B. TAMAYO.

Practicando una opel'lu::n de uretrotomia inter-
na, con una mala bujia conductora, se rompié ésta
por su base.

Hecha la ol)em:ién saqué el uretrotomo y noté
que la bujia se h 11;11 que Sin e ¥ Si
alarmar al enfern ne
de extrewrla.

IFué el siguiente, que guiero hacer conocer, para
evitar decepciones 4 mis comprofesores de Provincia,

donde frecuentemente, por ¢ ~:1rc('v" de instrumental
complefo ¥ variado, se presentan casos y cosas seme-
jantes.

Volteé la punta de un mandrino metilico de
sonda (en forma de tenaculo); lo colnqm’l enfre una
sonda de bant—coupé, de modo > la vuelta cogiera
la punta de la sonda; introduje asi el trumento :
mm vez en la vej wng 1jé el mandrino, para dejar
rlhrL la vuelta; la movi en varias direceiones v volvi
4 atraerla hasta adaptarla al borde de la sonda, para
evitar que la punta hirier: 1 la uretra, al retirar el apa-
rato.

A la ]_:ll‘l?t:i‘:i tentativa extraje la bujia, pescada,
en la vuelta del mandrino.
Il procedimiento puede no ser nuevo, pero yo no

1o eonocia, y lo mismo puede suceder 4 muchos de
mis eomprofesores.

Amalfi, Noviembre 15 de 1910.
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UNTDT Iu

ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE EL CURANDERI

POR

‘[ia més fornida mauafieca
juvenalesco suet 8 que }mm :
1CO ;‘Il.aiu.liu.\,,

que bambolp 4 latigazos me-
taforicos y qul enc un*m\ con crif rabeleico, {los congre-
celebrada vida social, 4 toda la

gados de Pv ul ‘r-w‘ des

s eientificos de l.x capital
b:u;' cirennyvecinos.
"-I"’lL T;\J lo !-'
P i

— 1 0TQ

P '('HM”’L\
—Oh! (vhf l n nNeve C on! :
Nada de eso; s emente he dicho, y lo sosten;
orauigo, uno de €

jue me animo 4 | ybra ; ' )
1 la env dura para poner de

ovoldes Jue no todos ienen |
v a «1lo Trente te 4 108 lenguara-

taria circulan profos que estin e
vor de apdstol propici llevar la
i que tienen un ? 1
jan la vida nat:
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v todos le aconsejan an re-

eseribiendo el nombre de
todos.

“Tlecado al pe 111’3 1( I palacio se ve inmediatamente ro-
deado por lu servidom los hombres de eapa v los de es-
pada, que todos d n inforr se de su salud y le preseri-

1 remedio.
lera que eonduce
del Du

“Apenas entra
ta desde lejos:

rara en un instante.

hasta la raiz. Maese .\.Jruu.n Mussa .‘J.\'Ol:l mi médie
o conoce, d'cu mej tratamiento.

1tonees al suelo vendas,
vire trinnfal,
} A. cs mélieo, ¥ hé aqui la neé-
mina de todes los.qne he encentrado en mi eamin :nde
de casa. Son :Io 'l')\.t}‘L‘L‘aEH:: ¥ ne he recorrido sino una
sola calla de k.l cludad’
Entre los curanderos erédulos deben agruparse las
‘rompedoras de emp ”, mujeres convenecidas de la efi-
cacia de los pliegnes ¢ acen en la piel del dorso del nou-
}‘?‘I-S(J.::, 0 de la I ; 1e embadurnan su vientre.
Y es menester eonfesar, sin caer en exageracion de rece-
mendarlas, eomo aseg 3] Dr, Bar tuto de medi-
cina legal, que lo hace un profesor de cliniea médica, que la
experiencia las ha hecho atesorar conocimientos que no son
Siompre indtiles para las madres. meﬁ.pert AS, que van & eon-
sultarlas, Muchas son las que inicidronse aaxziliande 4 la we-
cina y que poco i poco, como se extendiera. su clientela,
abandonaron sns ocapaci habituales para entregarse bo-
na fide al earanderismo, Nuestea, experiencia registra un case
de una. curandera de niflos, 4 pesar snyo; fastidiada porla
fampa esparcida de sa habilidad como pedmtm. pues ‘1 buena
mujer, pro hdJmC..u'. n.mo:a. no sabe negarse A las soli-
citaciones ¢ y asi gratui tﬂ[]aéu:;‘ por espim-
tu de carid: ;’, rogandole la practica del curanderismo mo-

I
iegtlas, & jue quisiera sustraerse.

Entre los estudiantes de medicina no es difieil observar
el tipo del curandero crédulo; cuando no el del eurandero de-
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lincuente. En las facultades existe la especie llamada “‘estn-
diante golondrina™, indiseiplinada en sus estulios, que hace
sus rarag apariciones en las aunlas, pero que en la vida social
mantiene eon un encantador empague, su caricter de esta-
diante de meilicina. Afable, sonriente, lleno de ione
“profesionales” en su conve ﬁ!~.m1u", se ofrece, en un rapto de
hll\fl!“nif’.!ﬁ- ontenible, par: nfermos, y como po

=

1 al earande-
1

riesgens (

do es on-:f ido ocasionalmente y It
general aplican de buena fe sa empirismo y recetan medica-
mentos, sugerido por una observaeién rudimentaria y tradi-
cional, extraidos de vegetales tales como el datura stramo-
nium, conoeido con el nombre de apio cimarrén 6 apio salva-
ie, (-nja decoceidn sirve para lavar las heridas; la zarzaparri-
1da en infosién como depurativo; la malra que es
isima en eataplasmas como oliente; las legumino-
q&s, sobre todo las que contienen mucho tanino, que se rece-
tan en infusidn contra Ia le'w-r:'e.l; la tusca, el polyo de ecu-
yas hojas se aconseja en la curacion de [as heridas; el sauco,
cuyas flores en infusién son usadas eomo tonico y la médula
de cuyo tallo aplicase en el renmatismo sobre las partes dolo-
rosas; el aguaraybay, cuyas hojas y tallos, empleadas en decoc-
etdn, constituyen un poderoso diaforético, conocido con el
nombre de bilsamo de las Misiones, porque fueron los jesui-
tas que colonizaron ese territorio los que primero lo prepara-
ron v al que las mujeres del pueblo, :”uﬁr‘.imu- con qué fan-
damentos, atribuyen propiedades dJ" bygs. #2 mv que
embargo, r‘wla ) i

ap obra
la Confédération .-1f'rv}'zf?lfi.'if—;l’“ll'l'\ ,n';ictic.l real-
2az 6 o:}m cifica para cierfas enfermedades. La ma.

rario, los medios empleados son




Anales de la Academia de Medicina. 313

irracionales 6 indtiles, si no son perjudiciales”. La creencia
difundida de los maravillosos seeretos de la terapéutica in-
digena es una leyenda pueril, propagada por los que ven
misterios en todo lo que ignoran. Lo que hay en esta tera-
péutica campera, digno de t::.ELHIlA]‘::L, son las aberraciones
que revelan ciertos enfermos al atribuir 4 l.lot‘iim da una pri-
riza 6 al calzén de un: i Nos |

a_'ido facilitada una i 0 08,

ta 4 un médico, en la que le dice que aminoraron todos
los dolores de su padecimi : e el 1 euerpo con mc’.-

3 lu]r.u‘
ulo, todas las prietic
1edios caseros” da uua u*ucmda{.
f inve 1-"'.1.‘1\ ¥

.»:\Llu ‘m_-‘,'. asignara @ lo candeales los caldos de oa

1a contra las

LEPRA EN COLOMBIA

DR. J. B. MONTOYA Y FLOREZ.

{ Continuacidén,)

CAPITULO V.

Terapentica Sintomatica.

Debe vigil | funcionamiento de la piel con mu-
cha atencion; <_1 de las vias digestivas, especialmente del
higado, y el dc los rifiones; calmar los dolores, vigilar las
pleuras, la laringe, las llagas de las piernas y otras ulce-
raciones, los brotes eris ,pclatoides y linfangitis, en ge-
neral,

Los sudorificos son, evidentemente, muy benéficos
en aquellos elefanciacos cuyos rifiones estdn tocados 6 en
que las funciones de la piel estdn casi suprimidas. El hi-
gado debe vigilarse con atencién en los casos precoces
de ‘ocahmcum viceral y en los enfermos yd caquécticos,
para tratar de suplir sus funciones, pues su dege 1

es profunda. Muchos elefanciacos tienen ataques de albu-
minuria paroxistica, en Ias primetas etapas de l

medad, y cuando llega I quexia, la albuminuri
hace persistente en i

sucede ordinariamente




ysorbentes

asociados 4
rmo son también muy

con

derrames, por lo que podrian e am
bulaterias; en tal caso debe hacerse la puncién con el as-
pirador, y en. seguida administrar los purgantes y los
diuréticos necesarios, para acabar de hacer reabsorber el

P
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vienen las cataplasmas de fécula 6 de harina de linaza, fe-
nicadas; 4 las: muy dolorosas, cauterizaciones con 4cido
fénico; al 1 por 10 de alcohol; & las atdnicas, cauteriza-
¢i6én periférica con el termo-—cauterio, haciendo también
algunos estrias en el centro, y curacion con carbonato de
hierro 6 de cobre y mas tarde foques con eucaliptol 6
por acido fénico; las muy superficiales benefician mucho
de un simple barniz con Jal:dmo catdlico, tintura de To-
11 6 por la oclusion con: esparadrapo sunple esparadrapo
fenicado 6 gutaplasto g mocardlco No debe tratarse de
suprimir brus‘cameq‘c supuracidén, porque ésta parec
que ayuda mucho 4 la eliminacion, y ademas, en ocasio-
nes, sobrevienen graves accidentes.

Para la erisipela se empl eaka
que es muy buena: T. Guayacol sint
gramos.—Mentol, 2 id —Aceite alcanforado, 60 C. C.—
\I y R. “Uso externo”. Para embadurnar con un pineel

> los tejidos enfermos sino los que

nterior se prescribira carbonato de amo-

c sis de uno a dos gramos diaries, que parece

ser un especifico de la erisipela y si no se emplea la un-

tura anterior, se aconsejaran paiios permanentes, segan

la formula siguiente : T.—Clorhidrato de ameniaco, 10
gramos.u——AgLa hervida, 300 id.—M. y R, “Pafios”

Conviene -saber que la naturaleza y propiedad del
excipiente de las pomadas tiene gran importancia en la
prictica. Para el tratamiento de la elefancia tienden 3
emplearse mas hoy los barnices solubles en agua, que
las' grasas. Lios mas usados son : el barniz de caseina y el
gelanto; la traumatisina tiene el incenveniente de dejar
un barniz insoluble en el agua y, ademas, es de precio
mas elevado, por el cloroforme que entra en su composi-

“ s
cidn,

Para calmar la-irritacién gue dejan los toplcos reduc-
tores se usa el gliserolado de almiddén y zinc ¢ simple-
mente la pomada de dxido de zinc. :

A causa de la accion irritante que ejerce el aire frio
sobre las partes descubiertas.del cuerpo, éstas deben pro-
tegerse con una pomada de 6xido de zinc ¥ almiddn, espe-
cialmente la cara, pues las manos deben mantenerse con

s reumatoides debe usarse el salicila-
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to de sosa y :1 ﬂcoholdtura de 1c0mto El colirio de ese-
: n utiles en el glaucoma agudo. Los
rios alternados de eserina y atropina producen bue-
nos efectos en casos de »quias recientes. Cuando falta
la mltad del iris son .nd;apcnS‘l bles unos anteojos esteno-
simples 6 dobles.

lacion igilarse cuidadosa-
ente, y en especi ituitaria, cuya lesién es casi
nstante en los casos
maiiana y taxdh. con una li
agaa hervida 6 de agua f [
nedio de un sifon de Weber, es de rigor y, después
o) cl lavadn deac 'mlir“:v una pomada antisép-

E agua ce J%oto uc')r acostu:‘.br-.,: ymo dentrifi-

bles para Lodes los enfermos «
no hay nada mdas repug
mejores pme“znmo*lm son las de salil 0 res

Las conjuntivas deben bafiarse:® con agua boricada
tibia y, cuando hay lagoftalmo; conviene poner un poco
de vaselina neutra en el m.r")'h.o st lOE"O" para que
derretirse lubrifique y refresque | intiva Clg.l'!u.l',
elefanciacos ﬁmahmdc*, sobre t-ﬁdo, dcoeu usar anteojos
ahumados, de vidrios cé']cavo% <

El principal papel de la terapéutica sintomdtica de-
be consistir en mantener corr s todos los emontorios,
para ayudar a la naturaleza 4 eliminar el virus y favore-
cer asi su tendencia 4 la curacidn espontinea.

1acerse, con la se-
la :mxcm de los
le es-
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D

ey I i el muchos, como ya

tar Zambaco, que ha empleado especialmente el
cauterio. Es evidente que muchos nifios de

Dios, a quienes se han cauterizado los primeros tubércu-
los que les han aparec a a, se han curado radi-

calmente

cesaria, pa re

pila artificial; el pteri .

operarse siempre, para evitar que avance sobre la cornea;
lo mismo debe hacerse con el estafiloma, para facilitar la
oclusidn de los parpados; las punciones calman mucho
los dolores del glaucoma.

R~ L s e oy =
Los tu ilos episcle
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haciendo al

a simple en ocho enfer
de 1908; dice g

algunas L:ICC ras perforantes y enderezarse
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anz

ados

dlllll'{f_‘.l e la curacion
liminacién total del bacilo
nte de los 10 afios

2l de la Ci"‘rilllcfil es ha-
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Di€én nip 11Ca

pecialmente la viruela, ¢
Impey, la inflamacién adicional

Erisipela.—Para
la erisipela activariz la « ion fibrosa de los tejido

que impedi

e fFrrit
ICoLld

resto. Impey
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sln un solo tubérculo en
esgraciadamente, cura-

El e:,trr_ptoccco parece, pues, que pudiera utilizarse
en el tratamiento de la elefancia, pero como la accién de
este microbio, en la erisipela espontinea no se puede gra-
duar, podria cultivarse una raza atenuada que al inocu-
larlo 4 los pacientes obrara leatamente, ¢ si, como es pro-
bable, es solo la toxina del estroptococo la que ejerce un
efecto nocivo sobre el bacilo de Hansen, pod*'“ er

diluy muo a conveni e.ltementb, S i

Aﬂua dt, D i0s, aunque en pequ
a ln aparente por el mom

oco pudicra. ser microbio an b»‘un sta dal baci-

diando mas a fondo la cuestidn

jue generalmente las llamadas erisipe-

s de los elefanciacos no son producidas por el estrepto-

coco: son brotes erisipelatoides, ¢ si se quiere reticulitis

6 linfangitis, producidas por el mismo bacilo de Hansen,

pues entre sus propiedades patoldgicas, estos exantemas

de la piel le son en‘eramente peculiares y parecen produ-
cidos ya por embolias | los linfati

la accion de las toxinas so los vaso-motores,

Por regla ;__,vnr:;k.. pues, no se tr erisipelas estrep-

a
tocdccicas sino de seudo—erisipelas hansenianas; por con-
]

secuencia, en esos exantemas 6 lin aqg;tia no se encuen-
:'a el estreptococo sino rara vez, y casi sigmpre en forma
de d]pl)c )COS, as -bi 1dos al bacilo ,pecnﬁcn. La curacion
(6 meJorn que pa ce seguirse 4 los ataques I'CthidOS de
linfangitis clmpg atoides no serfan debidas 4 la ascidn dél
estreptococo 6 al ci-xcto de sus toxinas, como lo ha crei-
do Impey, sino a u accién de las toxinas Ie} baf“iIo de

Hansen, qu s0lo elevan consider pe-

.atn_ra dt 1..




i 1 ( ( D"’“wl ) 6")' c llJ..., imn lw'l ermedio
é indirectamente por | 4-1‘ wacion de la tet

un cl..df ue fuutc. de

por supuesto éstos 5 "‘ ~i 1)

plemente los principales :

lo que indundable y estd también en faver
riin el Dr. Leal, inédico de Contrata

r.mj( res, afectade antes (1-‘ la forma nodular Hlpmia Il All v, ~ulu le nlue-
dan hoy an: 1! gesias considerables. Curacién espontdn

Thaick 3 - ] P

( Continuard. )
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