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- afios y medio y sin otrotratamiento que un poco de zarza que tomo

cual me prometo feliz resultado, atendidos los conocimientos de
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Por ese mismo tiempo aparecieron en la region del cuetlo ya=
riog infartos ganglionares, que supuraron y dejaron fistulas que sa-
naron sin tratamiento.

Como & los seis meses aparecieron al rededor del ano placas
mucosas, que sanaron igualmente sin medicacion alguna.

Fste hombre después de estar sufriendo por espacio de nueve

4 eso del séptimo afio de estar enfermo, vino al Hospital, en don-
de ha permanecido por espacio de seis meses. :

Antes de esto no habia padecido sino una fiebre tifoidea como
4 los veinte anos de edad. ‘

Tstado actual,—Fistulas en las regiones pubiana € inguinal y
en el eseroto, Los tejidos de estas partes dan al tacto una sensacion
de dureza lardécea. :

El miembro ha doblado de velumen.

Ta orina es normal.

Hace como un afio le broté una erupeion ictidsica que altn
existe. :

Buen apetito. Duerme bien.

Tratamiento—Al interior: 1.° Yoduro de potasio 4 altas dosis;
2.0 Protoyoduro de mercurio. Al exterior: Dos bafos diarios de
aseo; lociones de solucion de sublimado corrosivo; inyecciones de tin-
tura de yodo y de licor de Villate en los trayectos flstulosos.

——

Como este tratamiento no ha producido ningin resultado sa-
tisfactorio hasta hoy, pido respetuosamente al Sr. Presidente se 81r-
va poner cste caso al estudio y discusion de la Academia; de lo

mis honorables colegas y la buena voluntad que los distingue.

Medellin, Septiembre 22 de 1887. :
Juas pe D, URIBE G,

ESCROFULOSIS GOMOSA

F. B, de 52 aftos, Sus padres murieron de edad avanzada: 1a
madre 4 consecuencia de una enfermedad del pecho, y el padre, hi-
dr6pico. Tuvo 18 hermanos, de los cuales hay 8 vivos. !

B. no padecit en la nifiez y adolescencia enfermedad ninguno,
A los 21 nitos tuvo hubas (placas mucosast) en el ano, que desnpi~
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gecieron pronto; poco después caso y fué padre de dos hijos, de
los cunles uno murio 4 los 6 anos de edad, hidrépico ; el otro, que =
yive atin, no ha tenido més enfermedad que una orquitis causada
por relaciones venéreas, de la cual sano pronto, b
B. tuvo, hace diez afios, un tumor supurado en la parte supes
vior de la raiz del pene; lnégo se le fueron formando otros muchos,
por tres afios consecutivos, y la supuracion ha continuado, aunque

menos intensa, hasta da hora presente. ‘
-Fin Noviembre de 1886 fué atacado de fiebres intermitentes,
ue lo hicieron entrar al Hospital, Aquf se le ha sometido, durante
gres meses, al tratamiento mixto antisifilitico : yoduros de mercus
rio y de potasio; el primero en pildoras de protoyoduro y el segun-
do 4 la dosis de 3 gr. diarios. Luégo se suspendi6 el merecurio y se
anment6 4 4 gr. la sal de potasio. Todo sin efecto notable.
Bstado actuol.—Bran presenta numerosas cicatrices induradas
en las ingles, en el escroto y en la parte superior de los muslos;
como siete fistulas causadas por gomas ulceradas; muchas cicatri-
ces de gomas supuradas, en el tronco y log miembros. La uretra
tione una induracion en el meato, pero por lo demds estd sana; la
yerga estd infiltrada y mas gruesa que un huevo de pava; como
el prepucio impedia dsscubrir el glande, hubo necesidad de practi-
car la operacion del fimosis.
A primera vista parece que B. fuera sifilitico ; pero hay qpe

tener presente que un afio despucs de haber sufrido bubas se caso
y que sus dos hijos nacieron y se criaron sin estigma especifico. Yo
‘creo que las lesiones observadas en este hombre son resultado de
ana escrofulosis adquirida en la edad viril. Convengo en que, cOmMo
dice Besnier, “en la gran mayoria de los casos es dificil establecer
el diagnostico diferencial entre estas dos enfermedades”; no obstans
te, aun cuando puedan parecer sutilezas, como en patologin todi
investigaciones provechosa, expondré las razones en las cuales apo-
yo mi opinion y que son, & mas de algunos casos de mi praction
particular, los datos siguientes :

1° BEn las gomas sifiliticas Ja evalucion es ln misma ¢ue on
las gomas escrofulosas; pero la uleeracion progresa de tun mode
distinto : en las primeras, se extiende hasta alcanzar lus dimoensios
nes de la goma y no cicatriza hasta gue destruye el tejido indura-
do, si un tratamiento eficaz no acelera la eliminacion y oloatriza-
cion (Mauriac). En las gomas escrofulosas el perfodo cféuleemcién
sigue esta marcha : se exfolia la piel; se evacua el producto go-
mogo reblandecido; queda, como en las sifiliticas, uns caverna, y
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luégo Gstase convierte en una fistula 6 trayecto fistuloso que pue. =
oleatrizar mas 6 menos tarde (Picot). . ]
B 20 L goma sifilitica tiene existencia independiente, es deci
que no se desarrolla en organo especial (Mauriac), La escroful
foma por base un ganglio linfatico (Picot). '
3.2 Las induraciones que resultan de las primeras ceden al tra
A tamiento especilico {Mauriac), Las induraciones de las segunda. =
" toman un aspecto elefantidsico y necesitan un tratamiento interno
. acompabado de aplicaciones locales (Picot).
4 Bn las primeras el tratamiento quirdrgico propiamente di-
0, es inditil & innecesario: basta con el especifico [Mauriac]. En
las Gltimas, ademds del tratamiento ténico, se necesitan escarifica-
elones, cauterizaciones con puntas de fuego y aplicaciones yodadas,
En estos Gltimos ticmpos una buena parte de las lesiones con-
. sideradas antes como escrofulosas, han venido & figurar al lado de
* Ja tuberculosis, debido 4 andlisis microguimicos; pero esta no
. os razon para eliminar la escrofula del cuadro nosolégico, ni de
considerarla simplemente como la primera edad de la tuberculosis
Diculafoy]. Los hechos demuestran la coexistencia posible de dos
i didtesis [Jaccoud],
Bl estdio, sin dada imperfecto, que os presento, me ha hecho:
4 considerar la enfermedad que padece B, como una es_'c_rufulpsis - go-
. mosa. Por consigniente, opino que debe sometérsele 4 una medica-
cion interna tnica y 4 cauterizaciones con puntas de fuego, escari-
ficaciones 6 aplicaciones yodadas, como tratamiento local. :

Saga it

Medellin, 7 de Noviembre de 1887.

Fepurico A, PENA,

ELEFANTIASIS DEL ESCROTO

K1 caso patolégico que se somete 4 nuestro estudio es de muy
dificil discriminacion, si se atiende 4 las numerosas complicaciones
que alteran el campo de las manifestaciones anatémicas que la en-
fermedad ha traido consigo. Para proceder metédicamente, pasa—
mos 4 exponer los puntos principales de las manifestacionés pato-
logicas que hemos visto, dando en seguida 4 cada uno de ellas la
gignificacion cientifica que seglin nuestra manera de pensar debe
agignarseles. L b :
\ B, B.esun gujeto de 52 afios de edad, nacido en ¢l sitio de-
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Guayabal (distrito de Sopetran), hijo de padres muertos 4 edad
avanzada, el uno de hidropesia y la otra de una enfermedad de pe-
cho cuyo nombre propio se ignora. B. dice que su oficio ha sido el
de agricultor y minero; que su salud fué perfecta durante su prime-
va juventud; que 4 la edad de 22 afios tuvo bubas y que por con=
sectencia de ellas, le sobrevino una tleera en un pie y luégo vegeta-
ciones al rededor del ano. Asegura el enfermo que nunca padecio:
dleeras, peladuras ni enfermedad alguna en la cara, en la boca, en
la garganta, en el paladar, en la nariz, en el cuello y la nuca, en
las axilas, ni en ninguna otra parte del cuerpo, con excepeion de
un poco de sordera, de una llaga en la parte anterior del pecha y
de las que aiin se revelan en las regiones inguinal, escrotal, femoral
y de la verga. Ademés de ocupaciones agricolas ejercidas en te-
rreno seco, dice que trabajaba con mucha frecuencia metido en lo-:
dazales ¥ cenagales inmediatos 4 la orilla del Cauca, y en minera-
Jes situados en malos temperamentos; que tuvo algunas veces oa-
lenturas intermitentes y, afios después del ataque de bubas, peladu-
vitas en el miembro (hace esto ltimo de 10 & 11 afios), y que en
segaida comenzaron todos los accidentes que lo han conducido & la
situacion actual. :
Interrogado sobre sintorias generales y particulares que expe-
vimentara & tiempo de aparecer la fltima enfermedad, el paciente
no es bastante explicito, ya porque sus recuerdos se hayan borra-:
do, ya porque su inteligencia no sea bastante desenvuelta ; mas:
afirma que en aquella época tuvo fiebres repetidas y dolores
intensos en los diferentes puntos en que se formaban tumores, los:
cuales supuraban después como sl fuesen reumas, Que eso se repitio
durante mucho tiempo, y que & medida que tal cosa sucedia, 1ban
apareciendo todas las alteraciones que hoy se motan; y concluye
por manifestar que al presente, si se exceptiia su dolencin local, &l
reputa que £u salud es buena, porque come con gusto, duerme bien,
respira con facilidad, no siente fatiga de ninguna clase y que
si tiene alguna dificultad para andar, eso 86 debe al peso y volumen
del tumor de las bolsas, y no & flaqueza de las picrnns,
 Escasa es, como se ve la relacion oral del enfermo; pero en
compensacion se ven en 6l numerosas gsenales de la enfermedad
que ha padecido durante tantos anos.

. Hs muy frecuente en asuntos clinicos obtener pocod datos de
los pacientes; mas cuando eso sucede, suele haber desquite sumi-
nistrado por la elocuencia ireesistible con que hablan los sinto-
mas. Si en el easo actnal estamos totaliente desprovistos de noti-
ciag seguras referentes i la aparicion del mal y modo como se des-
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~ gvolvio, por cuanto no podemos hacer otra cosa que contemplar
W oxaminar los rastros de la dolencin, procuremos interrogar los
gignos de anatomia patolgica, para ver si llegamos al diag-
" nostico apetecido. Con tal fin intentemos describir eon sencillez y
oxactitud el cuadro fisico que 8¢ MOS ofrece. ; ]
Lia region inguinal y la del escroto y verga, forman, sin duda
dlguna, el campo en que se hian desarrollado de preferencia todos
los fenomenos patologicos. S .
Bl miembro viil ests perfectamente libre y ¢és wmuy abultado,
Sy forma especial semeja con bastante exactitud la de un plata-
1o guineo. La piel eslisa en la parte externa, sin desigualdades
notables; porque si bien el dorso del miembro estd ocupado por un
tumor ovoide de natiraleza, al pavecer, fibrosa, y $i bien el tejido
celulur subicuténeo puedecreerse hipertrofiado; no se giente 4 la pre-
gion sino consistencia comparable & la de una sustancia blanda, cast
gelatinosa, con la particularidad de que esto que pudiéramos lla-
mar edema blando, se trasuiite hasta la parte posterior de la verga.
Fi prepucio, cirdurcidadd hace tiempo, tdmbién edematizado;
forma rodete 4 nivel de la muesca natural del glande; y éste, nl pas
recer sano, solo tiene un punto duro, al rededor del meato urinario.
meato que en lo demas estd en situncion completamente fisiologica,
Hacia la parte superior del pene, en la region pubiana, la piel y
el tejido celular estéin hipertrofiados, y hacia las partes laterales de
esto sitio, hay dos prominencias redondeadas, cuya dureza es wmuy
notable. La region correspondiente al pubis y las dos prominen:
oias colocadas hacia las partes laterales de la raiz del miembro;
producen el efecto de que dichw raiz esté separada de las partes

dichias por una especie de surco 6 hundimiento; cuya piel, sin em-
bargo, parece relativamente normal.

Urio y otro lado de los pliegues inguinales estdn ocupados por
cicatrices antiguas, sumamente duras y de consistencia casi carti-
laginosa; muy semejantes 4 las que dejan los bubones supurados €
indurados | y més abujo, hacia la parte superior de ambos muslos,
hay otras dos cicatrices, ligeramente hendidas, que muestran cou
avidencia haber sucedido & abscesos; lo cual estd de acuerdo con uno
de los datos suministrados por el paciente.

Desde los dos tumores que hemos sefialado Hacia Iag partes la
terales de la raiz de la verga, hasta la parte inferior del escroto,
gin comprender el pliegue de lag ingles y el perineo, que estd sano;
se presenta la pavte principal de la lesion anatémica en forma de
tumor escrotal, bastante voluminoso y lleno de alteraciones conse-
~ guenciales 6 diversos provesos que juzgamos inflamatborios y que
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merecen particular atencion; para tratar de esclarecer el diagnos-
tico.

El aspecto genéral de este tumor del escroto, es emirentemen-
te mamelonado, y los miadielores; aungue de diferentes tamanos y
diversas formas; presentan en general un mignio caracter, porque
todos ellos estin separadds por siircos fiids 6 menos profundos, ¥
porque todos ellos tienen 14 piel que los circunscribe, hacia la parte
anterior, §i bien unh poco hipertrofiada, en estado de integridad.
Unos son alargados, otros redondeados, § otros, en firl, pequenos;
corifluentes.y como formando algo parecido & los granos de una
thazorca e maiz. Lia piel que cubre todo este tamor en su parte
aparente, sin hncer ertrar en la cuenta lo que s¢ oculta en las grie-
tas, es ragosa y sémejante en todo & la piel de un paquidermo.
Ademés de esto, la consistencia del tumior en giertos puntos es tan
duta que parece acartodada, y revela claramerté que la hipertro-
fia es completa, la nedplasia fibrosa indiscutible y en consistencia
general, aprosimada & la del cartilago.

T.0s strcos 6 grietas de que liemos hablado, fepreseiitan en es-
to tamor 4 manera de arabescos, y su fondo, {istaloso en parte, sue<
le comunicar un mamel6n con otro; pero efi minglin caso con los
testiculos, de los cuiales el derecho o se pércibe, por estar sepulta-
do eti el fondo del tumor. Il izquierdo parece bastante disminuido
de volumen. Comunicacion de los trayectos fistulosos del tumor con
la dretra 6 con la véjign 1o existe; porque la miccion se hdce con
facilidad ; el cateterismio es practicable y la vejiga contierie y ex=
pulsa orina en catitidad normal, :
 Hay linforrea no muy abundante, pero caracteristica. L lin-
fa, de color getriro, es un tanto glutinoss, se seca pronto al contac-
to del aire, y eri algunos puntos contiene en susperisién pocos glo-
bulos purulentos. Hsta exsudacion linfitica es cotistante, y In feti-
deéz que desenvuelve, es con respecto 4 la natureleza de ln linforrea
lo que la fetidez del liguido gangrenaso e regpecto de ln gangrena;
és decir, sui géneiis, y tan repugnante que §e necesita para sopor-
tarla todo el valor que engendra 1a aspiracion que se tiene por el

descubrimiento de una verdad cientifica,

Tstos son, poco més 6 menos; los sintomas locales de la enfer-
tedad que estudiamos; y como puede colegirse de la simple narra-
cién que hemos hecho, se deduce que el diagnostico es positivamen-
te dificil, y que el punto, aunque de fisonomia elara y wvisible, es
de aquellos en que el concurso de afecciones diferentes puede pro-
ducic sintomes hibridos; que segtin el punto de vista desde el cual
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#e les considere; pueden ser atribuidos 4 diversos elementos mor

hosos, lo cual; dicho sea de pase, explica ln vacilacion de opiniones

bien caracterizadas y diferencins fundamentales en el diaguéstico.
Na(fln. tiene esto de extrafio, porque maestros enrinentes, entre los
eunles podemos eitar & Iiebra, Kaposi; Besnier, Doyon, Brassac y
otros, confiesart, el embarazo en que se han hallado al tiempo de
aracterizar cuadros patologicoe de esta especie.

Admitiendo, como debemos adwmitir, que las hiperplasias cuta-
neas no se excliiyen, y que antes por el contrario, en muchas ocu-
slones se relacionan, coexisten ¥ aun se engendran de varios mo-
dos y formas; nos parece que en el caso actual, sin excluir algin
elemento subalterno, debemos buscar en el rigor de buena l6gica,
el principio morhoso predominante, 0 si se quiere, la enfermedad
sobresaliente, en el cuadro que trazamos. :

Para llegar & una conclusion satisfictoria, el método propio de
un buen razonamiento aconseja que en la duda se proceda par me-
canismo de excldsion, pues al fin se ha de quedar en punto que dé
mayores probabilidades de acierto. Si se tratara tUnicamente de
una enfermedad de esas que con ninguna otra pueden confundirse,
la targa quedaria desempefiada de hecho ; pero como desgraciada-
mente no se trata de eso, es preciso acudir 4 la inferrogacion cien-
tifica de todo aquello que proxima ¢ remotamente puede ofrecer
una solucién aceptable. -

La esclerodermia da un poco qué pensar en el easo presen~
te. Al tocar el tumor se siente en diferentes mamelones dure-
za semejatite 4 la del carton, pero como se ha llamado 4 esta
dolencia elefantiasis éscléross, nos ha parecido bien detenernos un
momento para excluirla del cuadro propio de la elefantiasis escro-

tal. En efesto, en la esclerodermia, la dureza sentida por los dedos

al tiempo de tocar, es como la gue produce al tacto la madera ;
y como et el punto que examinamos esta dureza no impida del to-
do la formacion de pliegues, y como el tumor carezca de piel bri-
llante y roja, de alguna depresion lisa, y sobre todo, de la rigidez

tendinosa 6 aponeurotica y de la impresion de frio, semejante & la

que se siente al tocar un cadiver congelado, pensamos poder pasar
adelante sin hacer caso de esia entidad morbosa.
Hay tumores en el escroto 6 bien en enalguiera otea parte de

la region inguinal, que imitan por su formn la elefantiasis del es-

oroto. Entre ellos hacemos mencion de la linfargiectasia; pero exas
men detenido de esta ultima afeccion excluye la posibilidad de su

existencia en el caso de que tratamos, Ln linfangiectasia; consiste;
en la dilatacion, & veees considerable, de los vasos linfiiticos, y es:

ST SRR ——
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respecto de ellos lo que las virices respecto de las venas, 6 los aneu-
rismas, de las arterias. Ademds, las abolladuras 6 mamelones de la
linfangiectasia, cuando situados en la verga 6 en las bolsas, estan
armonicamente separados por surcos paralelos, aspecto que nunca
se observa en la elefantiasis, :

La linforrea de la linfangiectasia deja chorrear 4 veces hasta
dos litros de linfa en 24 horas; y aunque hay también corrimien:
to de ignal naturaleza en la elefantiasis de caracter ardbigo, la
cantidad no llega 4 tan alto puato. : ;

Cuando son los linfiticos de la ingle los afectados, hay como
un racimo varicoso, parecido 4 un racimo de uvas, lo que impide
toda confusion. Asi, ponemos 4 un Jado esta otra enfermedad, por
no ser ella la existente en el caso que estudiamos. ‘

El lupus tampoco existe en el enfermo que examinamos.
Como es cosa sabida, esta enfermedad es la escréfula en una
de sus manifestaciones tuberculosas, y podemos asegurar que
no existen entre todas las lesiones cicatriciales que hemos ob-
servado en Bran, ningunas que asuman la naturaleza de las
causadas por el lupus, sen en su forma ulcerosa, sen en su
forma eritematosa. Ni hordes entrecortados, ni fistalas que en la
actualidad, se parezean 4 los camsados por supuracion taberculo-
sa, Ademds, si de tuberculosis se tratara, ya era tiempo de que la
caquexia correspondiente se hubiera establecido; pero hemos he-
cho notar desde el principio que ni tisis escrofulosa, ni degenera-
cion amiloidea de higado 6 de rifiones hay en este cnfermo, cuya
salud, exceptuando la parte lesionda, es perfecta, i

Prescindimos, pues, del lupus y pasando revista 4 las otrag
dermatosis que pudieran existir, nos hallamos en frente de la es-
crofulosis, inico elemento que puede, en nuestra opinidn, parangos
narse con la elefantiasis del escroto y de la vergn, 4 cuya existen-
cia nos inclinamos sinceremente.

~ Sin embargo, para agotar ls materin diferencial relativa al
diagnostico, nos detendremos un momento en considerar la tuber-
culosis del testiculo, que también pudiera en ooasion confundirse
con la elefantiasis. No hay, 4 mi modo de ver, testicnlo tubercu-
loso, en el enfermo del Hospital, pues que fuera de los sintomas in-
fAamatorios que segan el paciente dieron prineipio & s enfermedad,
no se ha notado jamds en el tumor que hoy existe el dolor vago
gue acompaiia siempre & la tuberculosis del testiculo, ni las bocas
fistalosas del escroto con supuracion caracteristica, ni la trasmision
4 la uretra, ni 4 la préstata, ni 4 la vejiga de la afeccion tuberculo-
#a; porque, lo tememos dicho, esas partes estan completamente”
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sanas, ol cateterismo es ficil y la emision de la orina se hace sin
incomodidad.

Pido perdén & mis honorables consocios por haberme detenix
do un tanto en asuntos que, mejor que por mi, son por ellos conos
cidos. Lo he verificado de ese modo, porque creo que procediens
do asi, llego 4 reducir la cuestion & su verdadero punto de examen.

Si este caso no pertenece & ninguna de las entidades patologi-
cas que hemos pasado en vista, ¢4 cudl pertenecera? En mi opinioa,
Jo repito, hay dos elementos que pueden disputarse el derecho de
caracterizar el mal: la escrofulosis de una parte, y la elefantiasis
del escroto ¥ de la verga, de otra.

Para hacer este estudio comparativo, es preciso establecer un
dato preliminar : la escrofula, en cuanto 4 su naturaleza histologi-

dito pretenden ‘asimilarla eu todos los casos & la tuberculosis. Si lg
eserofula no es otra cosa que el tubéreulo en sus diversas manifes-
taciones, esta nltima entidad desaparece de hecho, y si el tubércu:
lo noes otra cosa que la eseréfula, de los dos elementos nosologi-
cos, no queda forzosamente sino uno. Sin embargo, entre los dife-
rentes autores que razonan en uno U otro de estos dos sentidos,
hay sabios de respetabilidad incontrastable, para guienes ln escré-
fula y el tubéreulo tienen existencia independiente, ¥ para quienes
la aceptacion de los dos elementos es doctrina, Nosotros nos colo-
camos en este filtimo punto de vista.

La escrofula, nunque tenga puntos de semejanza eon la sifilis,
10 tiene con ella sino lejano parentesco. No es la sifilis; pero sa
existencia no impide que esta ltima enfermedad se establezca en
ol mismo terreno que ella. Antes, al contrario, suelen ir juntas en
perfecta hermandad, y ténto que las gomas escrofulosasy las go-
mas sifiliticas asumen en ocasiones tipo tan semejante, que no hay
en la prictica nada mds dificil que diagnosticarlas bien.

A este proposito y como corroboracion & lo dicho, me permi-
4o escribir 4 continuacion lo que sobre el particular dice Brassag,
refiribndose 4 observaciones propias y observaciones de otros espe-
cialistas : “Larey padre y después de él Gaetani y Prumer-Bey,
al comprobar la coincidencia poco més 6 menos constante de la
elefuntiasis de las partes genitales y de la sifilis en Egipto, han
considerado la Gltima dolencia en sus diversos periodos como cau-
sa determinante probable de la primera. Las memorias de medici-
na y cirngia militares, abundan en observaciones de elefantiasis y
mencionan con mucha frecuencia los antecedente sifiliticos de los
peoientes atacades en paises en que la sifilis es frecuente, Para
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= ollos, los escritores de esas memorias, la lepra kabila es de natura-
Jaza gifilitica. Bn Asia, en la América meridionul y en algunas islag
L de la Oceants, la sifilis y la slefantiasis son dos enfermedades muy
& somunes. La frecuencin es extremada en Tahiti, en donde muchos
" juédicos v todos los indigenas miran la elefantinsis de los drabes
womo un accidente de la sifilis : se afiade atin (y sobre esto llama-
mos la atencion) que el tratamiento especifico en los elefancincos
atacados de sifilis, modifica en alto grado, y aun cura en cierfos ca-
gos, las dos enfermedades 4 la vez. El Dr. Clarac cita un ejemplo
notable, y diremos con este médico gque es logico admitir que ung
aleccion  que, como, la sifilis ataca tan profundamente el sistema

gemgiionai‘ linfatico, puede producir, en nn momento dado, efusio-

nes de este liguido que llevan ripidamente 4 la elefantiasis.

Lo dicho basta en cuanto al modo de diferenciar la sifilis pro-
piamente dicha de la elefantiasis arahiga, y en cuanto 4 establecer
Ja estrechs conexion de causa 4 efecto que entre ellas existe.

Fu relacion con las dificultades que se presentan para diferen-
ciar las gomas sifiliticas de las gomas escrofulosus, podemos asegu-
var como deduccion legitima de nuestros estudios, que el diagnosti-
co, cuando estas dos enfermedades se complican, forma el tormen-
to de sabios que alcanzan renombrada ilustracion, porque la difi-
cultad crece hasta un punto tal, que dermatologistas y sifilografos

de la competencia de Hebra, Kaposi, Besnier, Bazin, Ricord v
otros, no vacilan en confesar que para ellos llega & ser imposible
resolyer satisfagtoriamente la caestion. Kn punto de tanta counfu-
sion hay, no obstante, signos que pueden conducir al acierto, tales
como diferencia en los bordes de las heridas, en el color de la su-
puracion, en la forma de la cicatriz, el carso del proceso morhoso,
y sobre todo, el esclarecimiento que saministra la prueba terapéu-
tica, pues cuando se trata de escrofulosis, el tratamiento especifico
puede poco 6 nada, y todo 6 mucho cuando se trata de sifilis,

" Ilamamos la atencion de nuestros colegns sobre estas citas y
reflexiones, y les rogamos que Compareil su tenor con lo que tene-
mos dicho acerca de la situacion presente del enfermo del Hospi-
tal, y que comparando una cosa con otra, deduzean lo que juzguen
mas conveniente.

Para nosotros, en este sujeto no hay cnquesin eserofulosa, y
puede ser que no la haya sifilitica actunlmente, Pero hay que re-
cordar que tuvo bubas, que tuvo vegelaciones en lag partes genita-
Jes y al rededor del ano, y gue poco despuGs aparecieron bubones 0
gomas en diferentes puntos de la region ingninal ; precedentes que,
& nuestro modo de ver, explican mejor que Lo escrofulosis, clOEigel}

! (9]

-
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genérico de la elefantiasis, en cuya existencia creemos, @ pesar
que los 'signgs se contrarien en parte unos 4 otros, y i pesar
que por esta misma copsideracign comprendamos y justifiquen
la opinién del Sc. Dr. Pefia, que no por opuesta 4 la que profe
mos, sale de la posibilidad de ser evidente. Pero avancemos y
gonemos un poco mds 4 fin de ver si alcanzamos § resolver el p
blema.
~ Pongamos en frente uno de otrg los dos cugdros sintomato
gicos de la escrgfula y de la elefuntiasis, y procuremas luégo
gar de la comparacigy que hagamos entre ellos la deduccion
juzguemaos mds cientifica y natural. Gomo esta cuestion es de
‘escabrosa. y dificil, y como para su resolucion ofrece dificultade
1o lo son Gnicamente para personas de nuestra incapacidad, s
un para dermatologistas ilustres, se nos permitird expresar qu
emitimos nuestras ideas, con sobra de reserva, en la conviecion
gue‘ podemos estar enganados y de que la verdad se halle més b
lel lado del Sr. Dr. Pena.

(2

:

Para principiar este debate es hueno tener idea clara de |
que son una y otra dolencia ; pero desde este punlo prigeipian I
dificultades, puestg que desconociendo n:;uc}io de lo que atafie 41
eserofula en sus diferentes faces, y casi totalmente ignorada su nas
turaleza, los autores en vez de definirla, la describen. Jaceoud 8i
embargo dice : “La escrifula es una distrofia constitucional de pri
ductos polimorfos, cuyas manifestaciones de naturaleza inflamutorid,
en su mayor parte ocupan la piel, las mucogas. el tejido celu
los huesos y las visceras.” Tsta definicidn es defectyosa porque §
puede aplicar igualmente & la sifilis y 4 la tuberculosis ; pero paseéy
4 falta de otra mejor. o ! . .

Atendido el embarazo que hay para dar gna buena definiciony

| Iende, como haciendo burla, dice: “La escrofula es un canasto g

el cual arrgjan, indistintamente, todas 1is enfermedades que ata
4 los nings de menos de 14 afios de edad y cuya causa es deseDs
noeida.” . ; -3

Respecto 4 la definicion /de la elefantiasis de los drahe
hallamos més claridad, y tomamos la de Grancher, quien la defi
de la manera siguiente : “Designamos con el nombre de elefan

sis de log 4rabes una I:gipertroﬁa'del't:ejido cutaneo, limitada & ~§

gunas regiones del cuerpo, ocagionada por inflamacion o

ca de los vasos sanguineos y linfiticos y vujeta &' recaidas =

perturbaciones locales de la eirculacion, hipertrofia que in
geguida el tejido conjuntivo subeutdneo, y que atace en'un |
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mds avanzado; todos los 6rganos y tejilos limitrofes, localmente i
teresados. .

Después de estas dos definicioneses bueno tratar de los sintos
mas principalés de ambas enfermedads, principiando por la esero-
fula ; perd no se debe; en un escrito como este, sino hablar de ge-
neralidades, porque los pormenorés diatarian, fuera de toda me-
dida, los términos dé un informe. Bazin reconoce en la escrofula
cuatro periodos, ent ésta forma: prinitivo, secundario, terciatio ¥
cuaternario. , j
Al primerd gorresponden lds ertijciones simiples; las pastulasy
las costras de léc%e acompaiiadas 6 né de infartos ganglionares del
cuello. Estos accidentes pertenecen d la especie vésico-pustu-
losa hiimeda; en ocasiones la escrofullle es seca, eritematica 6 pa-

iilo-vesicalosa. Lias membratias tuwsas de la nariz, de los ojos;
de las orejas ¥ de la gargarta safrer in proceso inflamatorio, sub-
agudo 6 crénico, con 6 sin Hipertrofia Cdmo consecuencia de estas
lesiones 19s ganglios de la regidn enfuma se hinchan ¥ pueden su-
purar. De la misma manera ulceracines mds 6 menos rebeldes
pueden ser el resultado de estas irriticiones de la piel 6 de lag mu-
vosas. Hstds dos dltimos accidentes, nds graves que los otros, sir:
ven de transicién entre el prifiero y# segurido periodds.

El $egundo es frecuentenmente ciracterizado por trasformacio-
Tted in loco de los sintomas primitivos[vésiéo-’«pustdlosds] ¥ por ul-
‘geraciones dificiles para curar, siehdode notarse que eh” la mayor
parte de los casos los abeidentes secmdarios Han sido precedidos
inmediatamente, 6 4 corta distancia, por sintomas primitivos.

Bazin coloca en el grd?o dé lss escréfulides secundarias €l
impetigo rodefts de Batemann, la eséroulide pustulosa de Wardey,
todas las formas del lupus y 148 escrdulides tuberculosas, 6 moluss
‘co-tuberciilosas. - ,

Al teréer periodo se reficten 104 abseéads frios profundos, las
periostitis, 16s tumores blancos, las dteitis rarificantés 6 condens
santes, las caries sidiplés 6 tuberciloas, las hiperostosis con 6 sin
‘caries, la espina ventosa y las necross. A este perfodo pertenccen
los accidentes generales: pérdida defuerza, enflaquecimiento, ane-
mia, infiltracionés #erosas y aun ilbuminuria, lsng, digestiones
‘se alteran, sobreviéne diarres, y conella caquexia, que puede ser
mortal. .

- En el cuarto periodo las escréfuas son viscerales: latisis bion~
quica, pulmonar 6 pletral, la tisis ablominal {tabes; peritonitis tue
berculosa) las degeneraciones amiloiles del rinén 0 del higado, la
‘escrofula cerebral v con ella la menigitis tuberculosw, ;
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A las manifestaciones de estos cuatro periodos, que ¢
Bonsiderados como genéricos, pueden referirse  NUMErosis
patologicas, formas singulares que los dermatologistas antudin ,
todas sus faces, y cuyos pormenores contienen gran copin de pun: =
tos discutibles, por ser este ramo dela ciencia uno de los més Gom= =
plicados y dificiles de esclarecer. ‘ : ‘ '
No entramos por ahora en este 4rido estudio, tanto porgue pas s
¥a ello necesitariamos gran sutaa de ¢onocimientos practicos qUENO
oseemos, cuanto porque su examen Nos Nevaria mas lejos del puns =
to 4 que pretendémos llegar. Volverémos, por tanto, 4 los sintomas =
de lu elefantiasis del escroto y de la verga, objeto esencial deé nuess
tra tarea, _ o
Antes de desoribir algunos de los principalessintomas que sire
ven para conocer la elefantiasis del escroto y del miembro virily
me parece oportuno mencionar entre las causas que producen estas
enfermedades; dos 6 més de ellas, porque aungue 0 Sed este el lu- =
oar de trazar fa historia patologica completa del mal, ln mencion =
“ue pretendo hacer tiene dos objetos ¢ importante el uno para re=g

solver la dificultad que nos ocupa; ¥ trascéndental el otro, para to-
marlo como base de estudios posteriores. Lo que 4 la primera cis
‘sa pertenece es multiple y se refiere al paladismo, al trabajo en lus 8

T

At

‘gares pantanosos, & las fiebres intetmitentes y tifoideas, 4 la mise-
ria, al desaseo y la fatiga corporal excesiva (recuérdese la historia
de Bran). ba otra causa prodactora del mal consiste én atribuir sa 3
snosis 4 la nécion de un pardsito conocido hoy en la ciencia con =
ol nourhre de filaria sanguinea de Busherer, por distintos autores,
somrd Luerris, Aweaux, Mauson, Da Silva Luna, Percira, Araujo,
Winkel y otros: : , '
~ Si en efecto la elefantiasis ardbiga fuera parasitaria, la etiolos
gia del mal quedaria ceducida & ese solo punto y las demés causas s
fsignadas 4 su produceion obrarian s6lo como coadyuvantes 0 €0= 5
mo determinantes. Vivimos en un pais en due la enfermedad o8 3
endémica, y por tanto, esta advertendia no carece de importanciis §
El desenvolvimiento de un tamor elefantifsico en condiciones
ordinarias, tiene algo de regular y simétrico que le imprime forma
especial, que lama la atencion, caando se fija en el escroto, Previo
un movimiento inflamatorio caracteristico, acompafiado de fiebre y
dolor en el mayor numero de casos, Apnrece en la bolsa, ordinas
riamente al lado izquierdo, un tumor subeutdneo. Sila fluxion ge
- repite una 6 muchas veces, Ja parte aumentn de volumen, y & enda
acceso este volumen progresa. Kl enaroto so hipertrofia, crece hagin
la parte inferior, toma aspecto piviforme, y con esn figura desciens

o
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do entre los muslos, baja en ocasiones hasta ln pantorrilla, sigue #u
eamino y no es extrafio verle llegar 4 los talones, grueso { ovallE
en la parte inferior, pedicalado en la superior, en donde forma 60+
mo un cuello de botella.

Para explicar el mecanismo por el cual se llega 4 este térmis
1o, es bueno describir el progeso morboso en sus consecuenclas.

Hipertrofinda la piel y con olla los vasos linfiticos y sangui-
neos, factores del mal, el volumen aumenta, y con él el peso. Liste
cuerpo colgante estira la piel del empeine, la del hipogastrio y aun
los pliegues ingainales. Si la verga no toma parte en la enferme-
dad y conserva sus dimensiones ordinarias, es llamada hacia abajo,
se acorta, penetra en la piel del escroto, se esconde en ella y el
prepucio, como asomado en un infundibulum ofrece en la parte supe-.
fior y media algo parecido & la boguilla de una colmena. Si
el movimiento de retraceion continta, el prepucio deja de verse y
«en su lugar no queda sino una abertura circulas por la cual fluye la
orina, que al paso reblandece la epidermis y la destruye, dando
al canal el tipo de membrana mucosa.

En todo caso la piel se engruesa, el tejido celular se hipertro-
fia y el tamor, agrandado 4 cada empuje del mal, desciende en
ocasiones hasta la rodilla, hasta los talones y hasta poder servir
de banco al enferme, para senfatse en él.

Con sa aspecto piriforme y con sa crecimiento prograsivo, el
eseroto colgante de s pediculo, mas abultado hacia su extremidad
inferior, remeda perfectamente un nido de cropéndola (gulungo)
de esos que penden del ramaje de drboles corpalentos, como &e ofre-
cen 4 la contemplacién en nuestros bosques.

Pero no siempre los casos suceden con tanta regularidad co-
mo acabamos de considerarlos, porque puede acontecer que una
‘enfermedad intercurrente llegue en su desarrollo 4 desfigurar por.
completo el campo en que se operai las alteraciones patologicas
de la elefantiasis, en cualquiera de los organos de la region ingnoi-
nal. Variados pueden ser los elementos morbosos que desfiguren la
forma ordinaria de un tumor alofanciaco de egu clase, y que en lu-

ar de imprimirle aspecto piriforme, 1o convierta en masa bhiloba-
da, mamelonada &.° como se presenta en el caso que estudiamos.

Bsae enformedades intercurrentes de que acabamos de hablar,
pueden ser numerosas, cOmo lo hemos dicho; pero separados con
derecho del teatro anatomo-patologico, permitasenos verificar de
nuevo algunag citas tomadas de Brassac, 4 quien mas especialmen-,
te segnimos en este estudio, con intencion de despejar manifesta-



A oy VRSN
114 Anales de e Academic de Medicina.,

i e 1 SR e S e T T

o 8 A e A S S

ciones de anatomid patolégica, efectivaiiente oscuras y de muy dis
ficil interpretacion. :
Al formar la Ristoria de 1os sintomas generales que caracteris
zan la elefantiasis de los drabes, dice: (Pédgina 519, tomo 3.° del
Diceionario enciclopédico) “Los ganglios linfaticos cuya infla-
macion y tumefaceion no eran al principio sino pasajeros, intermi-
tentes, conservan fuera de los accesos, cierto voltnien y forman bu-
ones indolentes, algunas veces enormes.” ! s
. Mis abajo; en la misma pagina, leemos entre otros pasajes, el
siguiente: “Cuando la enfermedad es un pdco atitigua, la piel mues-
tra alteraciones especiales de superficie, sean epidérmicas, sean mas
profundas; y esto independiéntemente de la hipertrofia generaliza-
da del tegumento correspondiente”. Otras veces el tejido celular
~ hipertrofiado; forma globulos més 6 menos considerables, como st
_en ciertos puntos fuertes bridas operasen una retraccion, y ademas
de estos globulos se hallan frecuentemente hudosidades situadas en
el tejido celular subcutdneo, que en realiddd no son otra cosa que
induraciomes hipertroficas parciales de este tejido [ Elefantiasis tu-
herculosa 6 tuberosa]. Estas nudosidades impropiamente llamadas
tubérculos, nada tienen de comiin con los tubérculos de la elefan-
tiasis de los griegos.” | :
Mas parece que estas referencias tienen alguna significacion;
‘aplicadas al caso de Bran ¥ comparadas con los sirittomas que €l
ofrece; pero para averiguar mds los fundamentos de riuestra creen-
cia, prescindamos de generalidades j cotlcretemos nuestra observa-
ci6n 4 puntos especiales relativos 4 la eleluntiasis del escroto y de
la verga, de modo que la analogia, entre la descripcion de los maes-
tros y la expresion de la naturaleza résalta mis § mejor. Seguimos’
todavia 4 Brassac. ' ° ‘
 “[a elefantiasis del escroto es el sarcocele de los antiguos
griegos, de Celso, la hernia carnuda de Prospero Alpino, el sarco-
cele de Egipto, segtn Larrey.” .

Kl principio de la enfermedad és en general repéntino y suce-
de ¢on frecuencia 4 una tleera; 4 una contusion, o sigue & acciden-
tes venéreos. , -

Bl mal ge anuncia por dolor vivo en los testiculos ¥ en la ré-
gi6n inguinal, sobre el trayecto de los cordonés. Los sintomas ge-
nerales son poco mds 6 menos los indicados en la  descripeion.
Es raro que la totalidad de las bolsas sea invadida en conjun
to; mas frecuentemente, el comienzo tiene lugar por la aparicién
de ntcleos 6 placas induradas. Un vez concluido el acceso, el infur-
to persiste, si bien tn paoco disminaido, pero despuds de algunos
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ptaques mis el norecentamiegnto hipertrofico es rdpido ; sobre todg =
g1 el enfermo estd expuesto 4 fatigas continuas y 4 causas repeti=
das de irritacion, la piel queda rara vez lisa, se cubre en general -
de rugosidades, de mamelones, y algunas veces, sobre todo_cuans
do el hymor se adelgaza, de pustulas, de  costras que, desprendién-
dose, descubren tilceras que dan corrimiento saniom 6 linfatico,
“Fl tumor toma diversas formas, ya es esférico, ya piriforme,
ya un poco aplanadg, ya, en fin, bilobado, y se sostiene por un pe-
‘diculo espeso que parece insertarse en el pubis, en el perineo y en
ocasiones cerca do la margen del ano. Los elementos del cordén,
bien que alargados, no disminuyen de volumen; al cintrario, parti-
cipan del trabajo flegmasico y se hipertrofian, Al principio se pue-
den percibir los testiculos; pero mis farde estd4n como hundidos en
la masa del tumor, én donde permanecenr sin alterasion 6 se atro-
)fia’n' 1 4 i & f ¥ r 7
 Debemos observar una particularidad baspante curiosa, vista
sobre todo en la clefantiasis del escrsto; particularidad que consis-
te en el corrimiento, permanente 6 & intervalos, de serosidad linfa-
tica. Vovars, quien ha comprobado muchos casos en Cantén, las ha
descrito bajo el nombre de milky exsudation of the scojum (exsudas
cién lechosa del escroto). La piel del escroto es{aba. wubierta de fo-
liculos, de vesfeulas que, excorigndose, rompiéndose por la frota-
cién, dejaban escapar liquido, ya lechoso, ya acuogo, segiin la dura-
cion del corrimiento y que auymenta 6 disminuye en virtud del res
poso o de aplicaciones frias.” Ty il i
* Verneuil ha comunicado 4 la Sociedad de Ciruglayn hecho de
L s s : i £
este género, en que la piel de las bolsas se hallabs cubierta de
eminencias redondeadus, de las cuales las mds eran debidas 4 la hi-
pertrofia de las papilas, mientras que las ofras encerraban dilata-
ciones ampuliformes e Jos vasos linfaticos. El liquido que salia no
era lechoso sino viscoso, trasparente y pargcido 4 solucion de go.
i : 1
“Es dificil precisar los limites que puede alcamar la hiper-
trofin elefanciaca de las bolsas. Lios tumores pueden descender
muchisimo; pero no siempre son demasiado yoluminosos, puesto
que su extension puede predominar segin el di,?@etxu trasyersal 0 _
Ja.;_l_lter.o-posterior. ‘ : ; (ol
“La verga sola puede ser atacada y adquirir proporcionés
‘enormes que imiten el volumen del pene de un mulo. Kl prepucios
puede ser interesado ol mismo tiempo que la verga, y en este

‘s0 Esdoyle compara, el tamano del miembro viril al de una tgé

pa.de elefante, terminada por una monstruosa versiga, Kl
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cavernoso y el glande no participan de la hipertrofia. El prepucio
puede ser atacado separadamente, caso en el cual la afeccion reco-
noceria casi siempre por causa una parafimosis consecutiva & agei-
dentes venéreos, segin Velpeau. El grosor del prepucio puede le-
gar 4 ser tan considerable que sa peso aleance hasta un kilogramo.
Dificil, por no decir imposible, nos parece desconocer el estre-
cho grado de semejanza, si no de jgunldad perfecta, que existe entre
los signos y sintomas mencionados por los maestros, y los que se
presentan en Felipe Bran; pero justo y preciso es, para mantener
la severidad cientifica, que al hacer estudio comparativo entre las
gomas escrofulosas y sifiliticas, y al pasar revista de las escrofuli-
des, expresemos que hemos dado con puntos y cuadros tan pa reci-
dos 4 los que nos sirven de base de razonamiento, que en més de
ana ocasion hemos vacilado en  pronunciarnos, al formular diag-
néstico de elefantiasis del escroto y de la verga. :

Demos un paso més y consideremos las cicatrices de la regién
inguinal, 4 fin de ver si podemos definir su naturaleza,

Herzos visto que la opinion de médicos respetables es peren-
toria en cuanto & que la elefantiasis del escroto mantiene relacio-
nes de parentesco con la sifilis ; que en algunos paises se sostiene
la existencia simultinen de una y otra enfermedad ; que hay aua-
toridades que las consideran inseparables en ciertos citsos y, en fin,
quie muchos aceptan como causa de la elefantiasis del escroto la
existencia anterior de infecciones venéreas.  Hemos visto también
que Felipe Bran afirma que tuvo bubas, vegetaciones, peladuras en
el glande (chancros por ventural), y que & eso siguld dolor, fichre,
supuraciones y, en una palabra, el desarrollo gradual de todo lo
que hoy se ofrece & nuestra contemplacion.

Ahora bien; reunamos con todos estos datos lo que resulta de
las doctrinas de Ricord y otros distinguidos sifilografos. Kllos di-
een: “El chancro infectante produce siempre adenitis de los
ganglios que reciben los vasos linfaticos correspondientes, y exis-
%o rolacion de causa 4 efecto entre el chanero y los ganglios, re-
lacion que sc revela por cordones duros de linfangitis sifilitica.
Bl bubon sifilitico, agregan, aparece desde que el chancro se indu-
ra, y en la region inguinal puede ser unilateral, bilateral 6 cra-
zado.” :

; Existi6 en nuestro enfermo la pléyade de Ricord? Hubo gan.

glio anatomico? Nosinclinamnos 4 creer que si, aunque esta opinion
no __puede tener comprobante clinico, puesto que no asiptimos

4l desenvolvimiento patolégico en todas las faces desu evolucion y
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puesto que no tormamos diagnostico con materiaks nuevos, sing

que apenas tratamos de edificar sobre ruinas.

Salvo equivocacion, ereemos que la base de nuetro raciocinio
es solida y que estd en gran parte confirmada por la prueba tera-
péutica, toda vez que el tratamiento especifico emplado por el Sr..
Dr. Uribe G. ha producido en el enfermo sorprenderte resultado de
mejorfa. La piel, & pesar del carate negro del pacinte, se ha lim=-
piado mucho, el fumor se ha reducido casi 4 la tercera parte en el
escroto, si bien ha aumentado en la vepga, la cual, e nuestra opi-
nion, estd elefanciaca ; el prepucio’ no lo esti, pirque no éxiste,
pero acaso lo estaba cuando fué cortado por el cirujno. ;
" Hemos buscado con ahinco la escrofulosis con el propésito de
modificar 6 cambiar nuestra opini6n, porgue nos b guiado vehe-

mente deseo de acertar; pero lo decimos con frinqieza; ni escro-
filides, ni gomas, ni tubérculos de caracter escrofiloss, ni escrg-
fala local, ni caquexia de ese género hemos podito hallar, acaso
por motivo de incapacidad. ' L !

En tal virtud, exponemos 4 la Academia nuestro diagnostico
en los términos siguientes; Felipe Bran adolece, en nuestro con-
cepto, de elefantiasis del escroto y de la verga, conplicada con ci-

catrices de origen sifilitico y con hipertrofia de Iy piel en forma
~ de mamelones, separados ‘en algynos puntos porgrietas y surcos
‘Astulosos que establecen comunicacién entre ellos, dando lugar &
una moderada linforrea. © © © " et

Para terminar, manifestaremos nuesfra opinié respecto al tra-
tamiento. o ‘ ' o i

Todavia en caso de una afeceion . escrofulosa, el tratamiento
interno seria insuficiente, porque los ‘desordenes citdneos y celus
lares estan tan avanzados que no es dable esperar n regresién ni
reabsorcion saludables. Si nuestro juicio fuere exaclo, manifestares
mos que no ge puede esperar salud para el enfermo sino de inters
vencion quirtirgica apropradacdiic iy T )

La operacion no deberd ser como la clisica aylicada & las for-
mag regulares de la lesion. Deberd ‘ser modificaca y practicada
¢on buen discernimiento, para evitar los peligros de la hemorragin
y pata economizar bastante cantidad de piel que procure uni cion-
triz aceptable. ' ' ATy

El enfermo podrd vivir con su deformidad lago tiempo ; pero

su vida serd en extremo penosa, por la fetidez qie lo acompafia
y el embarazo para andar, y por la seguridad de quenl saliv del asilo,
- i S R i b “ ) N i (IS .i




118 Anales de ln Acadenia de Mm_iigin_a-._ 4

g AT A N R 8 P o L ol i

el desaseo, la miseria, el ejercicio forzado y otras cansas mds, au=
mentardn con mucha probabilidad el tamano del tumor, la linfos
rrea y todo el tormento de su existencia,. . . 0
Por lo demds, senores Académicos, Bran pide y quiere ser ope-
rado, y hébiles, muy habiles cirujanos tenéis en vuestro seno, &
ienes podéis mandar en ayuda del Sr. Dr. Juan de Dios Uribe
&., quien honrosamente se parangona con ellos. _

' M. URIBE ANGEL.
Medellin, Mayo de 1887, 2

]

CIENCIAS FISICAS

DE LOS ASTROS

SOBRE LOS FLUIDOS TERRESTRES {LIQUIDOS Y GASEH) Y SOBRE LOS BERES
VIVIENTES (ANIMALES Y VEGETALES)

EL SOL Y LAS ESTRELLAS

1. Para la generalidad de los seres humanos el 8ol es s6lo una
fuente de calor y de luz, que con su aparicion periédica sobre el
hovizonte nos da los dias, y con su ocultacion altermativa produce
las noches. Mas, los hombres un poco observadores, annque sean
del tode extrafos al estudio de las eiencias fisicas, no tardan en re-
conocer que el calor es uno de los elementos indispensables del ser
viviente, y en consecuencia, que el Sol, que es su fuente més abun-
dante, es tambié€n, en definitiva, el padre de la vida orgénica.

Y aunque los progresos alcanzados en la ciencia de la vida
manifiestan que el calor animal se sostiene principalmenie mediante
la combustion que se verifica en el erganismo de las materias oxi-
dubles que 4 ¢l se introdueen, y que el calor del ambiente, envinds
por el Sol, es apenas un suplemento regulador de la temperatura
necesaria al sér orgdnico, el hecho apuntado en el precedente apar-
te queda en pie para los que creén que los cuerpos combustibles
suardan, como el depésito, el ealor solar que en otro tiempo log
%a‘ enviado por el agtro; pues si esto fuese cierto lo seria también

w-n‘ ,,a,a.’ 1 - ML T s
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gue el calor desarrollado en las combustiones orgdnicas es originas
vio del Sol. | ;

No por esto queremos negat que la teorin dindmica del calor
{adelanto gigantesco aleaniado por la termologia en este siglo) ha
reemplazado nbsolutamente la hipttesis del caldrico, fluido inventa-
do por los antiguos fisicos para explicar, por su medio, fados los fe~
nomenos térmicos, v al cual se atribuia, entre otrus tragcendentales
propiedades, la de combinarse con la materia ponderahle, quedan.
do en ella oculfo, 6 en estado latente. Segn aquella teorfa, el calor
6 la femporafura de un cuerpo es el movimiento vibratorio de sus
“tomos, mas 6 menos intenso, comunicado 4 ellos por el del Auido
etéreo 6 atmosfera universal, y en armonia con ¢l Y gomo el Sol es
el niigleo 6 centro de la parte 6 regién de dicha atmosfera que corres-
ponde & nuestro sistema planetario, podremos decir otra vez, admi-
tiendo dicha teorfa como verdadera, que él es el pringipal agente de
las ondulaciones etéreas de toda especie que cursan en el mismo
sistema, sin excluir, por tanto, las que sostienen la vida orgdnica.

Una observacion més detenida llega & convencernos igual:
mente de que la luz solar estamnién necesaria 4 los seres organizax
dos. En efecto, todos notamos la falta de eoloracion y la extrems
debilidad de {as plantas criadas 4 la sombra 6 con escase de luz, y
que si este elemento de vida les llega 4 fultar absolutamente, ellas
languidecen con rapidez y mueren bien pronto.

2. Si de estos hechos puramente hiologicos, llevamos la aten-
¢ion 4 los que pertenecen al dominio de la Astronomin, de la Geo-
grafia y de las ciencias fisicas; habremos de considerar al Sol comg
la causa @ origen mediato de todos los fendmenos que se cumplen
en nuestro mundo planetario; en apoyo de lo cua}_ vamos & hacer
unas breves y sencillas observaciones,

=§l=
. * ok
3. FiSol es el centro de la fuerza que mantiene en sus 6rbi-
tas, sometidos 4 movimientos de revolucion regulares, periodicos
isécronos, 4 los astros que forman nuestro sistema planetario, con
sus lunas 6 satélites, y 4 los cometas pertenecientes al mismo siss
tema.

# R
* O ! (!

L ; i TN

4, El 8ol reintegra & la Tierra el ealor que ella pian
‘irmdipeicn 4 los espacios estelares, wanteniendo con ant
perficie una temperatura media constante ; pued COMO.
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Arago, fundado en hechos histérices y en ohservaciones recientes;
@l clima 6 la temperaturd de la Palestina no ha tenido variacion
notable en un periodo de treinta y tres siglos, es decir, en el tiem-
po trascarrido desde los Faraones hasta nuestros dias; y es de in:
ferirse que lo misino ha sucedido en las dema,s comarcas del gla ho
que el Sol calienta.

Fl reintegro de dalor de que hablamos en este nimero es tarn
hecesarlo ‘que, segtin las observaciopes de algunos sabios, cuando
en el disco del Sol aparecen grandes manchas y éstas duran miu-
chio tiemipo, onurren en la Tierra algunos fenbmenos rotables y 4
veces funestos para el Hombre, tales como erupciones volcinicas 6
la prolongaclon del tiempo correspondlente 4 cada estacion, con
gran perjuicio para Ia dgricdltira; trdstornds que créeriod muy na-
turales. Ein efecto: la cantidad, de cqlor que deja de venir 4 la Tie-
rra por causa del fenémeno astronomico meéncionado es inmensisi:
ma, y su falta debe producir en ella un desequilibrio peligroso. La
retraccion que, 4 causa del enfriamiefito, sifre la corteza solida del
globo, produce una mfhpbesmn de ln roateria fluida interior, V. la
fuerza 4 salir eh parte al eXterior po: algtina de l4s Abertiras nds
turales, esto es, por algtin volcan,

gk r«
*

5, A causa del movmnento annal del Sal dentro de los trdpl-

cos, 6 sea durante la revolucion que la Tiersn ejecuta periddica-

mente al rededor de dicho astro, €l lleva la actividad 'y la vida 4
todas partes, produciendo en los fenomerios tervestros ina saluda-
ble variedad y alternativas regulures fecundas eh resnltados pm»
vechosos y necesarias 4 los seres orgrxmﬁa&os Si las ‘estaciones nd
existieran en nupestro pequeno munio termqueo la obra de la
Creacion estaria mcompletd. en 6l <y en vez de aquella variedad,
que da un encanto mégico 4 las obras ‘de la Naturaleza, Gsta, ten-
dria una existencia mondtona,
e

6. Con su presenma 6 aparicion diaria sobre el h0r1zonte dé

cada punto de la superficie de la Tierra, el Sol calienta la regién

atmosférica correspondiente, haciendo variar su altura; y su aceion

térmica que gira de Oriente 4 Oceidente, dando origen al enrareci-
miento yoondensaolﬁn subsiguiente de las columnasde aive que sus
Yayos bafian sucesivamente, de una manera Hids 6 menos direotw)
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causa en la atmosfera los movimientos que lw agitin con frecuens
eia; ya tranquilos y serencs, como el nurn AUAVE, juguetona y vos
luptuosa v ¢l blando y refrigerdiite céfiro de los poetas | ya mesu-
rados y henefieiosos; conio los vientos periddicos que recorren la
Tierra, llevarido en si un elewieto de vidi y dispersando los mias-
mas y microbids patdgenos; yu extrepitosos y aterradores, como el
huracan furioso que arraica de cuajo los frboles corpulentos, des
briba las habitaciones de los honibires y sus obras materinles gigans
tescas, trasludatido los escombros 4 graddes distancias; que detiene
‘el curso de los rios, haciéndolos variar de cauce, conmueve las aguas
guperficiales del Gcéano y las levanita en olas & una altura prodis
giosa. .

Y fijando la atencion en heclios dé otro orden, agregaremos en
‘esta parte de hliestro eserito, que el movimiento del aire, que se
‘otin lo que hemos dicho dltimaiieiite; tiene su origen en ln acsiod
térmica del Sol, ha sido por machos siglos y continuard siendo, no
‘obstante 1a feliz aplicacion de la fuerza del vapor de agua 4 Ia na-
Yegacion, un eficaz y poderoso notor ndittics, que presta importan-
‘tes servicios al comercio del mundo.
_ Son también efectos bentficos de la dccién dindmica del Sol
las corrientes de aire que cursan alternativa y constantemente en
Tos valles, 6 4 lo largo de los rios y torrentes; la mezcla frecuente
‘de las capas vecinas al suelo con las supeviores ; y la brisa que so-
pla del mar hacia la tierra durante el dia, y por las noches en di-
recei6n contraria: todo lo cual ifluye favorablemente en el estado
‘sanitario del aire atmosférico,

e

7. En el movimiento constante de las aguns, que et lo general
es causado por 1a pesantez, desempetin también el Sol una funcion
importantisima, ora por su aécibn atractiva que, combinada con la
de la Luna, da origen & las mareas; ora por su accién térmica sobre
las aguas, tanto marinas como terrestres, las cuales convierte en
vapor, ddndoles asi una foritia que las hace ficilmente trasportas
bles 4 grandes distancias por €l airé atmosférico, siempre en movis
miento. Mas, aunque esto es bien claro, no lo es iguilinente; f pri-
fnera vistn, que ‘el calor solar pueda infinir en el movimisnto de
Tas aguas que carsan sobre la superficie terrestre. Unag hraves re:
fexiones lo hardn compmh;ler claramente ; mas para hacerlas de-
bomob limar previnmente la atencion de tuedtros lestores sobre
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dos hechos relacionados con la cuestidn, que por fortuna son genes
balmente conoeidos. : i i .

8. Tanto los rios que llevan sus aguas al acéano, como los que
tributan las suyus & los mares interiores y 4 los lagos, provienen
de la reunién de riachuelos y torrentes; éstos son creados por arro-
yos y vierten 4 un dauce comin | lgs arroyos, en fin, lo son por las
fuentes que ‘manan del geno de lu tierra al través de las rocas. Lin
mas simple observacidn nos muestra igualinente que las fuentes
nacen en sitios ¢levadds, mds 6 meros, sobre ¢l Hivel del mar; y
que, parg llegar 4 él, todas las aguas corrientés tienen que déscen~
der desde su origen, salvo las que ge evaporan en gl trinsito, que &
la verdad no son poeas. . (e ~

9. Hasta aqui llegaban y llégan ain las doclones vulgares sos
bre este panto impdrtante de Geografia fisica. Cabe ahora preguns
tar: §Cudl era para los antigids y cudl es hoy para el yulgo el oris
gett del agua de las fuentes? j s

Siguiendo la seri¢ de los liechos que acabamos de mengionar,
algunos hombres pésadores supusieron existentes en el interior de
las montanas, grandés depositos de agua, para alimentar las fuen-
tes : suposicion que éstimamos Jégica y muy natural ; pero que es-
taba y estd sujeta & una grave objecion. El agua de tales depositos
surtidores debia disminuir constantemente y agotarse al fin, #i el
gasto que acarreaban las fuéntes, manando sin cesar, no éra subsa-
nado de alguna manera, _ ;

En la infancia de las ciencias fisicas esta dificultad era insu-
perable; yalguno de los sabios dela época sentd, para salir del paso;
una hipdtesis contraria 4 las leyes hidrostdticas hoy conocidas, y
que entonces eran generalnente ignoradas. Se dijo que los surtido-
ves de las foentes eran alimentados por ¢uwatro grandes rios (o)
6 canales subterrineos, que recibiendo agua del mar, la conducian
al interior ¢ hasta derramarla en dichos surtidores ; con lo cual se
establecia una vérdadera circulacion del elamento acuoso (ast se lla-
maba entonces el agua) entre la tierra y el mar, ;

Kl autor de 1u hipotesis no par6 mientes en la mayor altura
de los manantiales, que poco ha hemos hecho notar, ni en que las
tgnas que fluyen, corren naturalmente hacia los sitios bajos, y no
pasan nunca 4 un nivel soperior sino mediante la aplicacion de al-
‘guna fuerza 6 agente extrafio, ' :

Lios geografos modernos, acercandose 4 la verdad, dicen que
las aguas fluviales que caet en los terrenos altos, penetrando al in-

. . (a) Esto se vafiere 4 Ia zépocn remiota en que el mundo conotido por Tos g"ééég"ﬁfds etaba Ti-
snifiido 6 una parte muy pequeiia del ‘antiguo continente, ’ g
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terior de ellos por grietss 6 hendiduras, 6 siendo absorbidas por lng
capas superficiales permenbles, forman depoésitos suficientes para nljs
mentar los manantiales, y por su medio, los arroyos y torrentes
generadores de los rios. Bxta teoria, que todavia figira en obras de
mérito, no nos fue nuncs del todo satisfactoria, por razones gue vi-
mos & manifestar, aunque no queremos ni podriamos negar el hes
cho de que el agua de lis lluvins contriboye en realidad, por su ins
filtracion en el suelo, 4 drear accidentalmente algunos manantiales
de agua, 6 al anmento, tinbién accidental, de lu de los manantias
les permatnentes. :

- 10. Las aguas plavinles se distribuyen asf: las primeras que
cden se invierten en humedecer la tierra, particularmerite cuando
Bsta se halla sedienta, por consecuencia de una largy estacion seca,
que aqui (lamamos yeram, La mayor parte corre lugo sobre la su-
perficie humedecida ; y & fayor del desnivel del suelo, va 4 engro-
sar los torrentes, que la llevan 4 los rios, § los cuales bacen salip
de madre, y éstos la tributan al mar. Finalmente, una par-
te, que creemos s la s pequena, se infiltra, como hemos dichg;
4 favor de lo permenbilidad de la capa superficial de la tierra 6 pes
netra en ésta por grietas 6 hendiduras existentes en sitios Hmitas
dos ; v detenigridose entre capas impermeables de terrenos estratifie
cados, forma los d@pﬁs‘itss:d@ que se surten las fuentes artificiales
Namadas fonteforgminas ¢ pozos artesianos; las cuales reciben in-
cremento de losotros depgsitos de que hablaremos bien pronto y dan
nacimiento 4 manantiales diferentes 4 log que broton de las rocas;

%
: * * :

"L fln cuanto al origen de estos Gltimos, desechuda Ja hipotes
18 que lo atribuye al agua de las lluvias, vamos 4 dar Ja explicu<
cion que gos parece nys conforine con las leyes fisicas. ;

" Hs cosa sabida quela atmosfera se halla impregnadd de vapor
acuoso hiasta clerta alturs (ya en estado transparente 6 neriforme;
iya vesicular ¢ nebuloso), el cudl proviene de Ta constarite evapora:
‘cion que se verifica, por obra del calor solar, sobre fa superficie del
ocano, los mares interiores, los lagos, los rios y demds corriorntes
de agua dulce, de los terrenos himedos y finalmente de'la quic ge :
efecttin en los seres orginizados de toda especie. LS vientow alisios,
.que corren con frecuencia de Oriente & Occidente, & causit del mow
vimiento rotativo de nuestro globo, al frasmontar 14 gordillerns de
cierta altura, donde el fifo es intenso, dejan en forma Hquida so-
bre las cimas elevadas, ¢l vapor que conducen; ek cunl e convierte

¥
.
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bien pronto en hielo. Formanse de éste, en consecuencia, las in-

mensas acumulaciones llamadas nevados; las cuales regularmens
te existen en las cimas que tienen una superficie horizontal nota-
blemente extensa. ' :

12, Como la formacion del hielo que da existencia 4 los nevas
dos es incesante, el crecimiento de ellos seria indefinido, & no ha-
ber aleuna 6 algunas causas que lo regularicen poniendole limites;

y esto es precisamente lo que sucede. En la superficie libre (lateral
y superior del nevado) una parte del hielg s¢ funde durante las ho-

ras en que es fuerte el calor solar, y el liquido corre sobre el terre-
no (la roca desnuda en lo general) formandg arroyos y aun torren.
tes que llevan sus aguas al fondo de los valles 6 & los rfos que log
recorren. Otra parte no pequefia se desprende accidentalmente de
la masa helada, y cediendo al empuje de la pesantez, rueda con es.
trepito por los flancos de la montafna, arrasando cuanto encuentra
en sy camino y causando 4 veces en los valles notables estragos.
Qtra parte en fin, sin duda la mayor, fundiéndose también al con-
tacto del suelo, fluye por entre las rocas, 4 favor de las abertaras
que en ellas existen, achso desde la época en que se levantaron las
cordilleras, y va 4 formar poderosos depasitos liquidos en el inte-
rior de éstas 6 en las muchas concavidades que naturalente tie-

nen ellas en su seno (b). La inmepsa presion hidr&l;]i(;a que allf

se desarrolln hage brotar el agua al través de la roca, por los pun-

tos donde ésta es menos compacta ; y hé aqui que muchas fuentes

aparecen al exterior, 4 diferentes alturas, fluyendo por entre las
ragosidades del terreno, al paso que otras, quizd las mds numero-
sas, van & abrirse dentro del lecho mismo del torrente de que so
tributarias. Y es, en fin, muy probable que alzunas de dichas fuen-
tes alimentan los depositos que existen entre las capas impermea-
bles de terrenos estratificados de que en otra parte se hizo mencion.
13. La existencia de los grandes surtidores de las fuentes na-

turales, ideados por los antiguos geggrafos, es pues admisible en

nuestra opinion ;. y las aguas que los abastecen son, como aquellos
decian, originarias del océano, al menos en su mayor parte; salvo

que 1o vienen al deposito por via subferrdnea, sino conducidas, en es-
tado de vapor, por el aire atmosférico como vehiculo, ¢ por los vien-
vapor, p 3

tos alisjos, segin hemos explicado.

Y como consecuencia de esto podremos ya afirmar lo que an-
tes manifestamos como hipotético, 4 saber : que el elemento acuo-
50 se halla en circulacion constante, viajando del mar 4 latierra, en

(b) Estas eoncavidades son necesariamente de grande extension en longitud, 6 si existen &
trechos, deben {ener fdoil comunicacion entre sf, Jehrg g '

i
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forina gaseosa, y regresando de la tierra al mar en estado de ligui-
dez, exceptuandose en parte el agua que existe en los minerales
en estado de composicion 6 de combinacion.

*
* %

14. Para que nuestra exposicion acerca del trabajo dindmico
del sol sobre las aguas sea completa, hablaremos del servicio que él
presta en la produccion de las lluvias, tan necesarias 4 los seres vi-
vientes.

Es un hecho bien ghservado que en cada latitud del globo, ha-
Handoss el suelo en estuds normal, el advenimiento de las lluvias y
su duracion esidn en armonia con la marcha del sol en la eclipti-
ca ; 6 en ofros términos, dependen del aumento de la cantidad de
calor que el suelo recibe del astro cada dia. Durante la primavera
y el estio, sus rayos son més directos en el hemisferio boreal, en que
habitamos, y los dias tienen més duracion que las noches. El calor
aumenta por tanto, y las lluvias son frecuentes porque lo es la eva~
poracion de las aguas que las alimentan. Lo son también al princi-
pio del otofio, en la parte setentrional de nuestra zona, porque aun-
que es cierto que el sol empieza 4 declinar entonces hacia el sur, lo
es también que en su marcha, acercindose al perilclio, se aproxima
4 la Tierra, cada dia mds. Es pues la lluvia (tan necesaria para hus
medecer periodicanente el suelo, pues sin esto llegaria 4 ser’ muy
dificil, por no decir imposible, la existencia de los seres organiza-
dos) un fenémeno que depende directamente de la accion térmi-
ca del sol. '

15. Es condicién enunciada, para que el fenémeno de que
ahora tratamos ocurra con regularidad, que el suelo se halle en es-
tado normal; es decir, que de ¢l no haya desaparecido la vegeta-
cién, naturalmente 6 por obra del hombre. En efecto: segin las
observaciones del sabio Caldas, corroboradas por viajeros ilustra-
dos que visitaron la region andina intertropical al principio de es-
te siglo, las lluvias se alejan de todo pais dondelas selvas son des-
truidas, 6 por lo menos, llegan 4 ser en él muy escasas é irregula-
res ; de lo cual tenemos aqui un ejemplo doloroso, y creemos que
no faltardn otros muchos en la América espafiola,

La fértil comarea llamada hoy provincia de. Antioquia, poseia
en tiempo no muy remoto, muchas arboledas de cacao, que consti-
tuian su principal riqueza, plantadas en las vegas contignas 4 log
muchos raudales que tributan sus aguas al Cauca, Los demds terre«
nos de labranza (muchos de ellos anegadizos) exeptudndose un;iln pe-
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queiia parte destinada al cultivo de caiia de azticar, se mantenian
entonces sembrados de mafz casi constantemente ; pues habia de

este precioso grano |que unido al frisol forma la. base de noestra
alimentacion] tres cosechas en cada afio, 4 saber: se sembraba en
Febrero [cosecha llamada de femprano 6 de la Candelaria] para co-
ger el fruto al fin de Mayo ; otra en Abril para coger en Agosto ;
v la tercera, al principio de Setiembre, cuyo frato se recogia al
fin de Diciembre 6 al principio de Enero. Las lluvias no escasea-
ban en. tales épocas, especialmente en la segunda y en la tercera
[¢]: antes bien se sostenian con notable regularidad ; el coltivador
entregaba confiado sus semillas 4 la tierra, seguro de obtener en
cambio de su labor y de sus fatigas mucho més de ewento por uno ; 5
nunca lleg6 el caso, para €] ni para nadie, de haber de comprar el
pan cuotidiano & precio demasiado alto. ;

16. Asi pasaron, ciertamente, los hechos durante una larga vy
dichosa época. Mas sobrevino luégo la enfermedad que arruing to-
das las plantaciones de cacao, y d esta calamidad natural el hombre
agrego otra de su invencion, Casi todos los terrenos labrantios, con
inclusion de los que ocupaban los cacaotales antes de su destruc-
cién, se destinaron 4 la cria de ganados ; con lo cual el aspecto v,
mis que todo, el estado fisico y agrondmico de la comarea, sufrio
un cambio radical, que no vacilamos en calificar de funesto para
sus moradores. El terreno, antes arbolado en parte, y en parte cu-
bierto de gramincas productivas, absorbentes de los rayos solares,
se ha tornado refractario 4 éstos y al advenimiento de lag Huvias,
por una razon fisica de que pronto daremos cuenta & nuestros lec-

tores ; v el pais ha venido 4 ser, donde el terreno no es anegadizo

por obra de la misma causa, muy poco Gtil para la agricultura.

Diremos aqui de paso y sin perjuicio de ser explicitos adelan-
te, que al mal de que hablamos y que ofrecemos explicar han contri-
buido y contribuyen no poco los frecuentes desmontes 0 talas de
bosques que se hacen en nuestras montanas, y la quema de sus des-
pojos 6 de los arboles destrozados, con que se completa ia destruc-
eion por los sedicientes agricultores montafieses.

: A %k
17. Para la explicacion ofrecida tomanios por ejemplo una
comarca selvitica, tal como la hoya del Atrato. Sobre ella 6 por su
cielo pasan constantemente los vientos alisios eargados con los va-
pores levantados del mar y con los recogidos de paso al atravesar
el continente. :

(©), Lia niembra de la Candelaria pe hacly em torrendy anegadizos,
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Segtin ln ley del equilibrio térmico movible, descubierta, por,
Newton y cuya verdad aceptan todos los fisicos, en virtud de la cual
los cuerpos en presencia 6 situndos en un mismo recinto, trasmiten
st calor nnos & otros por irradiacion - el aire cargado de vapor, tua.
‘vew situado sobre un pais cubierto de drboles, le envia gran parte de.
su calor, que es absorbide al momento por las plantas, lag cuales nada,
envian de retorno 6 devuelven una cantidad mucho menor que la
recibida, pues son mas bien refrigerantes que emisivas. Hn conse-
cuencia, la masa de aire se enfria hasta el estado de saturacion ; ¥
continuando la ireadiacion de arriba hacia abajo, faltando siempre.
el retorno, el vapor vesicular aparece en la atmosfera, El progreso
del enfriamiento no tarda en convertir en liquido el vapor vesicu-
1.r formado, y una abundante y continuada lluvia es la consecuen-
cia forgosa. Hé aqui por qué el Choco es el pais mds pluvioso que se
conoce,

14, En atencién 4 lo expuesto, ;qué debe suceder en la comar-
ea antioquetin, y en todas las que estdn sometidas 4 las mismas
condiciones climatéricas? Su suelo, casi desnudo, es, como dijimos,
vefenctario al ealor, y devuelve por ende el que recibe de la atmos-
fera, en ves de absorberlo. Por més cargado que esté el aire de va-
por acuoso no llega pues 4 ocurrir, Sino en Gasos extraordinarios y
muy limitados, que ese vapor se enfrie hasta el punto de ocasionar
1a lluvia. Lo repetiremos con entera conviceion : pais gin vegetacion
natural 6 artificial [esto es, phutada y cultivada por el hombre es-
meradamente] es pais sin lluvias; por consiguiente pais drido y aun_
pobre, si por otra parte no esindustrioso ni esta ventajosamente
situado para ejercer el comercio; pais hambreado y hasta sediento,
porque las mismas causas quealejan las lluvias producen la rapida
evaporacion del agua de las fientes y disminuyen la de log arto-
yos y torrentes, llegando 4 veces & secar estos, como inginuamos
arrib, 1

~ No debe extrafiarse, pues, que carezcan habitualmente de llu-
vias los grandes desiertos arenoss de Africa y de Agia, donde la
vegetacion escasea 6 [ulta absolutamente.
5 k*dk

19. Se puede hacer, noobstante, contra la teoria. que ante-
¢ede una objecién que debe considerarse porque 8¢ funda en un he-
cho natural del dominio de la Geografia fisica, bastante conocido.
En Lima y en algunos otros puntos situados al mismo lado 6 en la
falda occidental de la cordillera de los Andes, llugve esonsumente,
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aunque la comarea no carece de campos cubiertos de verdes grami-
neas.

Tal dificultad se resuelve considerando: 1.° que hay en dicha
eordillera muchos espacios euya altura es superior 4 la de la region
atmosférica 4 que pueden subir los vapores aeuosos sin convertirse
en liquido. 2.° Que 4 causa de esto el vapor que llevan los vientos,
en vez de trasmontar la cordillera, salvando ln mencionada altura,
ge detiene sobre las faldas orientales de ella, en las caales pasando
del punto de saturacién y llegando al estado de liquidez, produce
abundantes lluvias que van 4 aumentar las aguas de los mayores
vios del mundo, 32 Los vapores que legan 4 trasmontar los Andes
por los sitios m4s bajos y los que tienen su origen en la comarea
peruana 6 al Occidente de la cordillera, son retirados del cielo de
dicha comarea por los vientos alisios, cuya accion es constante. De
todo esto debe resultar forzosamente una grande escasez de vapor
aeuoso en la region atmosférica correspondiente, y en consecuen-
¢ia, la falta de lluvias de que hemos hablado.

g %" %
~90. En cumplimiento de lo ofrecido en el dltimo aparte del
niimero 16, agregamos aqui dos observaciones inportantes.

Bl mal procedente de la escasez de lluvias y de su poca regu-
Jaridad aumentard en el pafs de dia en dia, porque la destruccion
de bosques (especialmente en las montafias donde el suelo perma-
iece descubierto por mucho tiempo) se continda con tenacidad, &
¢ausa de la ignorancia invencible del agricultor y de kv indolencia
de nuestros gobiernos sobre este punto. :

Con dolor sen dicho, nuestros labradores montafieses ignoran
del todo el arte de cultivar Ia tierra, y los de los valles célidos no
les van en zaga, por lo comin. :

Los primeros proceden en su oficio del modo siguiente : Talan
un pedazo de monte y cuando la carga estd bien seca le pegan fue-
0. Sobre las cenizas, después de las primeras lluvias, si por fortu-
18, éstas vienen oportunamente, riegan la semilla (maiz mezclado
con frisol). El grano germina bien pronte, y se desarrolla con vi-
gor, merced 4 Ia capa de humus formada por los despojos vegeta-
les de muchos afios. Y como el fuego ha destruido los gérmenes de
plantas herbaceas, que pudieran perjudicar 4 la sementera, el la-
brador no tiene necesidad de desyerbar ésta para que crezca con
lozania, y obtiene, por tanto, buena cosecha. Y jcreerd el lector que
la operaci6n se repite con frecuencia, siquiera cada dos G tres afios]
Se engafaria sin duda, El terreno asi beneficiado, aungque su Capid
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vegetal sea de alglin espesor, no volverd & ser ocupado con el ¢
tivo sino después de transcurridos muchos afios [cinco por lo
nos]; y el labrador lleva la funesta destruccion 4 otra parte, mi
gras el campo se vuelve & cubrir de rboles, lo cual no siempre
cede. En los demis casos, como lug raices que dan firmeza al su
se corrompen pronto, los arroyos formados por las lluvias se llevan
fa ligera capa de humus; la tierra ferruginosa amarillenta y estés
yil aparece para ser arrastrada & su vez, y las rocas se presentan
desnudas y refractarias & los rayos del sol.

91. La segunda abservacion que queremos hacer aquf se refie«
re & la perniciosa infivencia, yd indicada en lo que precede, que
ejercen en nuestros cultivos y por consiguiente en nuestra vida
ccondmica, el humo y demds productos voldtiles que provienen de
Ta combustion de bosques y rastrojos y de la de los pajonales de las
lowaas, aun mds injustificable, La operacion se practica cada seis
meses, durante el tiempo seco, no solo en las montanas gino tams-
bicn en los terrenos de nuestros pequenos valles calidos. :

El primer efecto de esa combustion tan en grande, es obrar co-
mo una segunda causa retardadora del advenimiento de las Huvias.
En otro tiempo éstas aparecian regularmente & mediados de Mar-
vo y al principio de Setiembre, y duraban, en el primer caso, has-
ta el fin de la primavera, y en el segundo, hasta bien entrado el
mes de Diciembre ; dando tiempo, con esto, & que el fruto de los
maizales, sembrados al principio de cada uno de dichos periodos,
empezase & madurar, lo cual ocurre en nuestros terrenos calidos
cunndo han transeurrido tres meses por lo menos después de sems
brado el grano. Hoy es demasiado raro yue las lluvias aparezean
con dicha regularidad, y casi siempre vienen con un mes de re
do. Bl cultivador entrega sus sewmillas 4 la tiecra con desconfian
é inseguridad, y por lo comiin, no logra sino un fruto escaso ya
¢es ninguno,

Ahora bien : je6mo puede la cumbustion de que se vien
blando contribuir al retardo en la aparicion de las Nuviash
es reponder satisfactoriamente 4 esta pregunta, tomando &
lo asentado arriba acerca de la parte que cotresponde al
la condensacion del vapor acuoso. El protoxido de o
humo, que en cantidad inmensa provienen de dicha co
la vez que hacen impuro el aire en la region de.las g

'~ una grande altura, disminuyen mucho su traspa
su diatermicidad, dificultando con esto la irradiacién
suelo, sin la cual éste no puede refrigerarse & influ
enfriamiento del vapor acuoso que la atmosfera
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lu lnvin se pueda producir. Para cerciorarse de esto basta dirigir la
vista al sol de oeaso en los meses de Julio y Agosto y desde media-
dos de Enero hasta el fin de Marzo : el astro se manifiesta como si
estuviera cubierto con un velo rojo, y se le puede mirar, 4 la sim-
ple vista y sin molestia, durante largo rato.

Otro de los efectos de dicha combustion es influir desventajo-
samente en el estado sanitario de la comarca en que ella se efec-
thia, tanto por razon de la impureza que comnnica al aire y que
queda indicada, como porque causa en la temperatura del ambien-
te un fuerte aumento y repentinas alternativas, funestas para los
que sufren afecciones en las vias respiratorias,

22. 1Y cudl es, por otra parte, la utilidad que se espera de
quemar las plantas destrozadas, en vez de aguardar & que sus des-
pojos descompuestos por la aceion combinada del calor, del aire y
de la humedad los conviertan en provechoso abono para aumentar
la fuerza alimentadora del suelo? Y4 dijimos gque con ln combus-
tion el cultivador econowmiza el costo de la escarda 6 desyerba del
terreno; y para no omitir dato alguno que pueda ilustrar la cues-
tion, diremos tanbién que dicha operacién destruye muchos gér-
menes de insectos, tal vez perjudiciales 4 la sementera, y que la
fuerte calorificacion del suelo lo hace mds poroso para que,
penetrando el aire, lo modifique favorablemente, y para facilitar
la absorcion del agua de las llavias. Empero, todo esto vale muy
poco comparado con la inmensa pérdida de materiales organicos
que el fuego destruye y el aire dispersa, convertidos en humo y en
otros productos volatiles. La verdad de esto se ve clara con sélo
notar que la ceniza resultante de la combustion de una gran canti-
dad de lefia, asi como la de un extenso bosque talado, no represen-
ta en su volumen, ni ¢n su peso, sino una parte minime de los com-
bustibles quemados.

* :

23. El salor y la luz que el sol envia 4 la tierra desempeiian
funciones de la mayor importancia en los fenémenos de composi-
¢ién y descomposicion de los cuerpos ; los cuales no podriamos de-
tallar aqui sin dar 4 nuestros lectores un extenso tratado de Qui-
mica, obra que seria superior 4 nuestras fuerzas, y que, sin ser in-
dispensable alobjeto que tenemos en labor, quitaria & nuestro es-
erito el cardcter que hemos querido darle : el de un simple opiis-
culo. o3

Sin embargo, no hemos podido dominar el deseo de manifess
tar algunas ideas velativas ol asunto, formadas 6 adquiriden hiee
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algunos afios (las cuales serin probublemente tnchadas de erréneas
6 extravagantes por los profesores de Quimicn) y para ser coms

prendidos referiremos previamente lo que did osasion ul hecho.

24. Cuando por la primera vez abrfimos un libro de Fisica y
encontramos en él que el cloro y el hidiogeno re combinan quimi-
camente cuando se expone su mezeln & los rayos violiceos del es-
pectro solar, y que otras combinaciones se efectian bajo la neeion
de otros rayos del mismo espectro y aunen la zonw oscura, fuern
del violaceo, nos ocurrié el pensamiento de que el agente mecinico
de todos los fenomenos quimicos, y en general, de todas las accro-
nes moleculares, es el movimiento eléres; en otvos términes: que las
ondulaciones de innumerables especies de que la atmésfern curtesiana
es juntamente el seno y el vehiculo y la inmensa presion que ella
gjerce sobre la materia ponderable—son la causa inmediata de to-
dos los fendmenos moleculares, entre los cuales figuran, en primer
término, los de composicion y descomposicion ; y en consecuencia :
que no existen las fuerzas moleculares llanadas afinidad 6 atraceion
quimica y cohesion,

25. Nosotros pensimos entonces y sreemos atin, que los feno-
menos que se han supuesto ser obra de tales fuerzas tienen ficil
explicacion atribuyendolos desde luégo al mencionado agente uni-
versal ; ¥ vamos 4 mostrar como, sentando antes algunos hechos
que nos servirdn de base. _

1.° La atmosfera etérea, cuyn existencia fué adivinada por el
genio de Descartes ; aceptada hoy por la generalidad de los {isicos,
y corroborada por los tltimos progresos de lu ciencia, debe poseer,
como tal, las mismas propiedades fisicas de que estd dotada la en-
voltura gaseosa que rodea la tierra.

Klla es pues gravitante, y ejerce porende, como se dijo hace
poco, una inmensa presion sobre toda masy material ; sea ésta enors
me como la de los, astros, sea diminuta como la de los tltimos ele-
mentos de los cuerpos.

Es compresible y por consiguiente condensable.

Es expansiva y dilatable, por obra de si misma, y produce la
dilatacién de los cuerpos.

Ests dotada de altisima tension 6 fuerza elastica.

Sus elementos, en fin, son extremadamente movibles ] ¥ i Gt
sa de esto ella es, en si misma, sobremanera ondulanbe; BHMG R
bién se dijo ; por lo cual transmite & I tiorra, juntaiients eon lay
vibraciones primitivas de que estd animale, log que PEOVISHEN dol
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sol directa 6 indirectamente, y las que tienen origen en las esire-
las, sean luminosas & oscuras. [ch] :

*
* %

2. Es verosimil que los 4tomos primitivos ¢ elementales de
los cuerpos llamados siniples tengan forma poliédrica ; de lo cunl nos
persuade el existir ésta en los cuerpos cristalizados que se encuen-
tran en la naturaleza.

. De suponerse es también que, en dichos Atomos, unas caras &
faces tengan mas extension que las otras, y que la adherencia de
que resulta un compuesto se efecttie mediante ln_coincidencia de
lus mayores faces de los 4tomos componentes,

% %

3.* Eu la transmision de movimiento de un cuerpo 4 otro pue-
den mediar algunas circunstancias favorables 4 la produccion del
fendémeno, cuyo conjunto se nos permitira llamar armonia dindmica ;
asi como serd una desarmonia de la misma especie la ausencia

de dichas circunstancias. Lo haremos perceptible con algunos ejem- -

los.
i Supongamos que sobre uno de los planos de una caja resonan-
te se fijan dos 6 més cuerdas y se las templa al unisono, todas en to-
no de do, por ejemplo, aunque los sonidos correspondan 4 diferentes
octavas, Si se pulsa una de dichas cuerdas, todas las demas entra-
ran también en vibracion, 4 virtud de la armonia dinimica que
ellas tienen entre si y con el aire que las pone en relacion.

Quiere esto decir que la constitucion del aire lo hace apto pa-
ra recibir y trasmitir toda especie de vibraciones, y que las cuer-
das templadas, como se ha dicho, tienen una constitucion mecdni-
ca tdl que las dispone también para que unas puedan recibir y res
producir las ondulaciones que les envian las otras por conducto del
aire interpuesto.

_ Supongamos que se pulsa la cuerda que suena en do grave, y
llamemos T el tiempo de una ondulacién; trasmitido sv movimien-
to 4 la cuerda del do agudo, cuya ondulacion, segtin se demuestra
en Acistica con experimentos certeros, emplea un tiempo igual &
%, ella dard dos oscilaciones mientras ln primera ejecuta una; y re-
sultard el unisono, en fuerza de las coincidencias que se verificaran

{eh). Todos los centros radiantes que en el mundo existen influyen indudablemente en el
estado dindmico de la atmésfera universal, produciendo ondulaciones en ella. Por esto decimos,

en algin lugar de este escrifo, que dicha atmosfera es el seno, y 4 la vez el vehiculo de toda es-
pecie de vibraciones,

R
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% cadn dos ondulaciones de la segunda cuerda, Mas gl se pulsn 68!
ella trasmitivd igualmente su movimiento 4 la otra, la cual ent
r4 en vibracion con la misma coincidencia productora de uniso
eia, como en el caso anterior, '

*
#* K

Otro caso de armonias dindmicas, mds relacionado aun
nuestro asunto, es el siguiente: : :
~ Dos rayos de luz solar que hayan recorrido caminos desigud
les ( &) se hacen coincidir sobre una pantalla 6 superficie opact
que se coloca en su trdnsito, procurando dar 4 ésta una posicion 06
togonal con respecto 4 dichos rayos. Con tal disposicion se prodt
¢e el fenémeno curioso que los fisicos llaman nferferencia; & sa=
ber : la superficie en que caen los rayos coincidentes presenta espas
<ios muy alumbradoes, alternando con otros oseuros ; y sl se mueve
1a pantalla en la direcei6n de los rayos, pero guardando el parale-
lismo en sus diversas posiciones; los espacios abrillantados y los os-
curos cambian respectivamente de sitio,
Los sabios dan una explicacion satisfactoria del fenémeno
atribuyéndolo 4 la coincidencia, arméniea en un caso y disarmonica
en otro, de las ondas luminosas de uno de los dos rayos con las del
otro, 6 mas bien, del movimiento etéreo que las constituye,
96. Pov nuestra parte generalizamos el hecho para aplicarlo 4
nuestro asunto: ¥ al efecto sentamos como aforismos las signientes
proposiciones de Mecanica universal fundadas en la naturaleza de
la, atmosfera 6 flnido etéreo, 6 en las propiedades dindmicas que
le hemos reconocido, :

I

La atmosfera elérea obra por presién sobre sf misma y por
presion ¢ impulsién sobre toda aglomeracion material y sus ele-
mentos constitutivos. Toda presién ejercida sobre un cuerpo 6 so-
bre un elemento suyo, y en general sobre un punto cualquiera, es,
en su origen, una impulsién proveniente de la fuerza universal. =

I _
El movimiento etéreo, ul insinuarse en las aglomeraciones de
materia ponderable, se comunica & ellag en parte, con tendencia al
_equilibrio ; y se modifica tanto més cuanto mas se interna en ellag,

: (d) Esto se consigue presentando, como lo hizo M. Fresnel, 4 dos vayos divergentes, que
tengan un mismo origen, dos espejitos planos ligeramente inclinados entre si, de manera que 108
. haces reflejados ze crucen en el espacio, en un dngulo muy agudo. 8 :
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Mlogando 4 convertirse en movimiento térmico suminico 6 eléctrico,
- Hogin las circuntancias concurrentes. Tal comunicacion se efection
“gonmoviéndose los atomos 6 elementos que, por su masa, su forma

goométrica y su estado dindmico armonizan con dicho movi-
miento.
III

La presion de la atmosfera universal, obrando sobre la super-
ficie de los dtomos, en fodo sentido, produce impulsiones opuestas
que se contrarrestan, dando por resultado el librio 6 éxtasis de di-
chos dtomos. Por consiguiente, »i lega 4 faltar una de las impul-
giones, el 4tomo en que esto se verifique serd impulsado en sentido
vetr6grado con relacion 4 la cara superficial en que ocurra la falta,
V4 tendremos ocasion de hacer notar la importancia de este hecho
en las evoluciones moleculares. :

v

El movimiento etéreo modificando su ritmo (segin lo asenta-
do en el nimero segundo) en sus relaciones con la materia ponde-
rable, obra sobre los 4tomos vecinos 6 contiguos disponiéndolos de
- manera que puedan unirse unos 4 otros. Aproximégndose ellos has-
ta el contacto de lus superficies fronterizas, dejardn de obrar las pre-
siones correspondientes 4 éstas, y en este caso los dtomos se uniran
6 mis bien, serdn unidos por el esfuerzo 6 esfuerzos de las presio-
nes 6 impulsos externos de que trata el ndmero III, unién que se-
14 caracterizada por las circunstancias de importancia sama que
Vamos 4 expresar,

Si son relativamente muy extensas las saperficies del contac-
to y los dtomos de diversa naturaleza, se unirén s6lidamente, for-
mando cuerpos 6 dtomos compuestos quimicamente hablando, y dan
_ ast existencia 4 los fenémenos atribuidos hasta hoy 4 una su-
puesta fuerza molecular, llamada por los sabios afinidad 6 atraccion
quimica. :
: Si los 4tomos son homogéneos y las faces de adherencia de
pequefa extension, resultard el fenémeno de la cohesion, la cual
serd tanto m4s fuerte cuanto mds extenso sea el contacto; y sien-
* do éste de poca significacion, el agregado resultante serd deleznable.

Por dltimo, si ademds de ser exiguas las saperficies O carus
fronterizas de los 4tomos 6 moléculas, se hallaren ellos en estado ro-
Zatorio (¢) el enerpo asumird la forma fluida, en la que, como bien

(e). En nuestras nociones sobre Fisica admitinos, como muy verosimil, que los tomos de

;.i)élo Witido estén animados de un movimiento rotatorio, el cual pierde al pasar al estado de go-
dez,
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g0 sabe, lo cohesion de la masa es débil, lo cual ocarre en log liguis
dos, 6 falta por completo, como sucede en los gases, ]

Vo

De lo dicho en el nimero anterior acerca de la union cohesiva
de los atomos 6 moléeulas se desprende que la fuerza que la produ-
ce, es decir, la presion é impulsion etérea, no obra tnicamente 80~
bre todos y cada uno de los elementos materiales del conjunto, si-
no también exteriormente sobre la superficie de él. ¥ este dato es
importante para la satisfactoria explicacion de muchos fenomenos
fisicos.

NI

Para la inteligencia de lo expresado en los mimeros II y 1V
de estos aforismos, decimos : que el ritmo del movimiento etéreo 6
de sus ondulaciones se entiende ser el nimero de ellas correspon-
diente & 13 umidad de tiempo y la amplitud que les son propias;
entendiéndose por amplitud el espacio dentro del cual se efectiia
cada movimiento oscilatorio. _

Para complemento de esto agregamos que ¢l estudio del es-
pectro solar nos pone de manifiesto: 1.° Que las expresadas circuns-
tancias varfan de un color 4 otro en el espectro; 2.° Que las accio-
nes quimica y fisica de cada elemento resultante de la descomposi-
cion son diferentes de las de los otros; y 3.° Que fuera del espectro
existen rayos oscuros que tienen propiedades fisicas y quimicas
muy notables, Ias cuales vienen en apoyo de nuestra teoria acerca
de la accion etérea.

27, Lo asentado sobre ia accién qaimica que se atribuye & log
elementos espectrales y la influencia que se reconoce 4 la luz solay
en la coloracion de las hojas y flores de las plantas, nos llevan &
creer: 1.9 Que 4 cada rayo 6 elemento simple del espectro,
v aun 4 los oscuros existentes fuera de la zona alumbrada, corress
ponde una funcién dindmica productora de efectos quirnicos, y (que
influye, por tanto, en los fenomenos de composicion y descomm
cion. 2.° Que las modificaciones (aun 1o conocidas U ostens
que al atravesar las capas atmosféricas de diversa densidad
direcciones més 6 menos oblicuas segdn la posicion del Sol
los rayos de éste, bien asi como las ondulaciones estelares;
+ oscuras, que llegan 4 la tierra—determinan 6 producen
fendmenos quimicos que en ella ocurren, sin excluir loa
cumplen en el interior de los seres organizados de todw esy
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Y como las modificaciones de los rayos varian con ln oblicuis
dad de éstos al atravesar diversos medios refrangentes, es consis
_ guiente que su accion quimica varie también de una zona geogré-
fica & otra; naciendo de aquf naturalmente las importantes diferens
clas que se notan en los seres organizados propios de cada zona, y
muy particularmente, las que se refieren 4 la coloracion de los ob-
Jetos.
* k
28. Por la premura del tiempo no alargamos més esta parte
de nuestro escrito, destinada especialmente 4 hablar de la influen-
cia del Sol en los fenomenos terrestres. Algo hewmos dicho sobre es-
te importante asunto, que otros han tratado con notable acierto ;
¥ mucho mds podriamos decir, porque el tema es inmenso ¢ inago-
table, Pero emprendido este optsculo con la mira (que se puede
lNamar pretension) de que él contribuya en algo 4 solemnizar vn ac-
to patridtico, que debe efectuarse muy pronto, nos es forzoso darle
cima cuanto antes (*).
La parte que toca al Sol en la circulacion de la savia y en los
fenémenos fisicos relacionados con ella, serd, no obstante, explica-
da en lugares oportunos de los capitules siguientes.

8. VILLA VERGARA,
{ Contanuard.y

e

LA CHICHA Y EL CHICHISMO
BIBLIOGRAFIA
: I, EBstudio quinvico, patoeldgico ¢ kigiénico de ln chitha, bebidu popular en Colombi, por e}
Dr. LIBORIO ZERDA, ¢

Il Chichismo. Estudio general, clinico y anatomo-patoldgico de los ifeetos del use y abuse de
la chiche en lo clase obreve de la ciudod de Bogotd, por el D, Josul GOMuZ,

(Folleto de 148 pég., in ANALES DE L& INsrrRUcOION Punnica, Bogots, 1889.)

La monografia cuyo doble titulo acabamos de trascribir, me-

rece ser leida por todos aquellos 4 quienes interesun las ciencias
-~ bidlogicas. Ella es particularmente grata para los que siguen soli-
citos la propaganda organizada en varios puntos de la Republica,
por ver si, andando los tiempos, la medicina es entre nosotros algo
mds que priictica estrecha de lo que van ensefiindonos los pueblos
capaces de investigacion ¢ iniciativa,

£

(*) El autor ge refiere al Centenario de Fernfudes Madrid, —(N. L. R}
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L carga abrumadra que impone aqui el ejercicio de la pro-
fesion médica, disculpahasta cierto punto la pobresa de nuestra Ii
teratura especial ; perosemejante exencion no puede autorizarnos,
como lo ha entendido w peridico de esta ciudad, para improbar

las tentativas mas 6 mmos felices que se hacen actualmente con
el fin de reparar aquell falta. Pasen las aprensiones que 1nspi-
ra & dicho periédico lilibre discusion cientifica, porque ellas son
perdonables en quien nopertenece 4 nuestra profesion; pasen igual-
mente ciertas alusiones depresivas para nuestro naciente periodis-
mo médico, porque no staria bien que nosotros las tachdsemos de
severas; pero—yé quely ocasion se ofrece—no dejemos pasar sin
una palabra de proteta insinuaciones que tienden 4 esterilizar
nuestra lahor colectiva,

Si no hubiera pradicos en Colombia dotados de bastante hu- i
wildad parar someter 4la critica observaciones de importancia se-
cundaria, se perderia por siempre, coms ha venido perdiéndose
hasta hace pocos anos,n conjunto de pormenores cuyn utilidad
no es posible desconoce. Si; asimismo, todos nuestros facultativos
temieran comprometeru nombre en inciertas y dificiles empresas,
¥ 81 contaran las horasque para ello habrian de sustracr 4 lus sxi-
gencias del oficio, no tadriamos nunca trabajos originales como el
que, con suma satisfacciin, presentamos ahora 4 nuestros lectores.

Bl mérito propio di esta monografia y la circunstancia de ha-
ber visto la luz pablicaen una revista, excelente sin duda, pero de
escasa circulacion en nestro gremio, nos animan 4 destinar algu-
nas pdginas al anilisisde la obra, dando ides del plan en ella se-
guido y entresacando alunos pérrafos que sirvan como muestra de
la habilidad gastada ensu ejecucion,

1

El Dr. Zerda ha tmado como puntos de partida para lle ar
, ‘4 conclusiones practios importantes 4 la higiene y 4 la medieis
na”, las cnestiones siguintes : ; ‘

12 De qud naturaleza fue la dicha de los primitives indios, y cusl es la deJachichu q
#e consume ;
2% Qué fendmenos qufmicos sproducen en &n confeccion ; :
. 3% Oudles son lus lesiones y afermedades que produce su uso, y en qué condicione
42 Cudl es la composicién quitica de esta bebida;
52 3 Contiene algiin principiotixico bien caracterizado?
6% j La chicha es una bebidawtritiva?

72 j Puede hacerse de la chich una babida_inofeimivn, tolerable por la Hi
gimen soeial 2 { Al

Entra en primer luar en una interesante relagion
las bebidas fermentadas y de la chicha en partic
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mente & la fabricacion de la wiltima “en el presente siglo”, hace
varias observaciones dignas de atencion.

17 El maiz, apenas humedecido, sufte en los diferentes barriles de cambio una serie de fon-
mentagiones progresivas en sus transformaciones, que son biew manifiestas por el olor v el caloy
que se producen en ellos, ¥ por low organismos wricroseGpicos que ae desarrollan, En los prime-
Tos barriles el olor es aleahblico y caracteristico de Ia chicha; en segurida, en los intermedios, el
olor e('js acético, y en los tltinos es acéticr v etéreo; v, finalmrente, aleanza & adquiriv an olor
piitrido.

Estas fermentaciones, dice, no tienen més utilidad préctica
que la de reblandecer el grano; y agrega:

Predominan las fermentaciones acétion, I4etica v butizica, ¥ aun aleanza 4 principiarla des-
compusicion putrida. En su evolucion vital todos estos farmentos consumen materin proteica que
los es indizpensable para su nutricion y reproduccion; v la fijacion del oxigeno sobre los ele-
mentos transformables, principalmente sobre el cloten del maiz, da origen & produstos deriva-
dos de 61, de una naturaleza muy complexa y variada que, 4 la manera de las tomafnas, peseen
propiedades toxicas, .

4% BEn la coccion del masato, parte de los produetos de estas fermeutaciones se pierden: el
aleohol, el dcido acético, ol deido butirico ¥ los éteres se van por ¢l calor gostenido durante 43
lippas ; solamente el deido ldetico se conceirtra y se conserva comanicando su acides excesiva 4
la chicha que se gonfecciona después. Se conservan también los gérmenes del formento aleohdli-
€0, que no perecen, y ins sustancias tdxicas derivadas de la oxidacion del glaten, porque no son
voldtiles ni alterables,

Advierte que no es su intencién entrar en el estudio detenido
de las manifestaciones morbidas que ocasiona la chicha, porque es-
te estudio no es la parte principal de su trabajo. A pesir de eso
citaremos algunas frases: '

. Bien conocidos son entre nosotros el genio vive ¥y alegre, el cardcter iusinuante y aetivo, Iy
Imaginacion feeunda en oourrencias ¥ equivocos picantes de los pilluelos de Bogotd, cualidades:

que revelan en ellos un talento natural aunque sin cultara, Estos muchachos graciosos 6 inteli-
gentes pierden rdpidamente por el uso de la chifcha la vivacidad en sus facultades, 4 tal panto,
que 4 los dies y seiz ahos no eonservan nada de lo que fueron. ;

~ Companero de mi infancia fue un mulato cuarter on, hijo deuna esclava de la casa: este ni-
fio inteligente, vivo y de una slogueion fiuil, caracteristicn de esta raza, aprendio er lenguajer
usual de la familia, adquirié el mismo niimero y naturalezn de nuestras ideas, tenfa las mizmas:
nociones morales que habfamos recibido de unn educacién esmerada ; alos diez y ocho anos se
le concedid su libertad, se hizo sapatere, entré en la vida popular y se incliné al vicio de la chi-
'wha; cuatro 6 cinco akos fueron bagtantes para sn transformacion completa : s aspecto tacitur-
no, &t mirada vaga, indiferente y casi estipida, eran el resultado de aquel vielo; su eloencion
se hizo tan dificil como escaso el niiniero de ideas y aun el de palabras para expresar sus pensa-
mientos, y sin embargo, 6l no acusaba padecimietito ninguno. Su color mds sombrfo, ¥ el tinte
ictérico de sus ojos, contrastaban de un modo repugnante. En una palabra: era otro hombre, di-
ferente del que habia sido, tanto en su parte fisica gomo en la moral ¢ intelectual. Muri6 al fin,

pero sin delirio y sin que se presentasen sintomas de aleoholismo,

En unién de D. Javier Tapia, Profesor de Quimica biolégica
en la Uriversidad nacional, ha hecho el Dr. Zerda un esmerado
andlisis quimico de la chicha (cuya composicion es muy comple-
xa). Notamos especialmente que en 1,000 gr, de chicha de sequnde,
que es la de uso general, hay 64 de alcohol, 0.30 de 4cido acético
cristalizable, 4.80 de 4cido ldctico, 1.75 de glicerina, y 1.60 de un
aceite que contiene clerta sustancin uzoada, resinoide y toxica,




Ts tan répida la fermentacién finul de la chicha (4.4 6 ding), que esfo explicn |
s cantidad de dcido acético que e hia enconirado en ella; pues el que se desinol
auentacion previa del muiz se pievde porla coceion del masato duvante 48 horas.

La extraceion de la materia toxica del masafo y lnin |
de las reacciones quimicas que la earacterizan, son puntos
tantisimos de este estudio, Se sabe, por los experimentos it
fosor Lawmbroso, de Milin, que las cualidades toxicas del mn
riado que produce la pelagra, son debidas 4 un prineipio [al
de 6 glucosido] cuya acclon fisiologica es semejante 4 la de ln
tricnina, y que aquél contiene ademds una sustancia ; exbractiy
que obra como narcotico. '

De los andlisis v experimentos que liemos practicado sobre el masato de la chicha, se dedus
.e8n consecuencias diferentes @ 1% Lias condiciones de las fermentaciones del masato de la chicha
ho son las mismas que las de la alteracitn del maiz en el procedimiento del Dr. Lambroso ; 2%
Ton todos los Hquidas 6 disoluciones del priveipio activo del masate de Ja chicha, se obtiene una
amateria rojiza de reaceién doida, gue se nentraliza con los dlealis; 31 Todas estas disoluciones
.dan reacciones caracteristicas de un principio semejante 5 los alealoides, pero incristalizable 4
Tste principio es aroado ¥ v deriva de i wateria albumineidea del mafs por la influencia de la
evolucion vital e los miero-ovgrnismos de las ferimentaciones del masate-de la chicha, que en es=
4as circunstaneias desurrollan plemainas tooicas, consumiende y, transformaondo lo natericy pirotels
e del maiz. Hli g | A

La experimentacion fisiolégica del principio activo de la chi-
cha es demasiado complicada para que nosotros pensemos en ress
inirla. Apuntamos de paso que hay una sustancia, producto final
de la tintura alcoholica del masado, que tiene color ¥ olor idénticos
4 los de la ergotina y accién narcotica muy enérgiea, | o,

De las experiencias que relata, el autor deduce, entre otras,
las siguientes conclusiones: -

19 Todos los liquides obtenides (por disolventes neutros) v sometidos & la experimenta-
«ci6n,. por medio de ingecciones hipodérmicas, e diversos animales, contienen el mismo prineipio
46xico ; : ;

30'T.a acei6n de este principio se localiza en los centros encéfalo-raquidianos, principalmen:
4e en la meduls espinal ; ;

49 L acei6n del veneno produce algunas conyulsiones, pere no son comparables 4 las de la
estrienina, porque los misculos quedan en relajacion ;

69 Las manifestaciones toxicas de esta sustancia son bastante semejantes 4 las del exgotismo.
«convulsive, pero és mucho més activa que éste.

Descubierto el origen del mal, natural era buscar el remedio.
El que el autor aconseja no es la abolicion del uso de la chicha, s8i-
no un medio de hager ésta inofensiva.

oy, arraigado el use de esta bebida ¥ decidido el pusblo & la conservacién de elli, en al
alimentacién, no serfa conveniente dictar medidas prohibitivas para desteair esta inveterada oon
sumbre, pero si es posible la reglamentacion de la manera de confeccionar la chicha, paua evitar
«en gran parte el dafno que causa.

Ti chicha es una'bebida alimenticia, en un grado superior 4 caalquiera de las otvas eonooi-
das; basta ver el cnadro de composicién que hemos dmfo y4 pard convencerse do esta verdad
contiene, por ta parte, principios termoégenos 6 de calovificacién, como son ol almidon, el szt
car y la grasa, y por otra la matevis albuminoidea, que se considera como alimento pléstico ;.
tiens, ademds, dcido lctico, que facilita 1a digestion cuando se toma moderadamente; peve todas
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st cunlidades gredan anuladas con ¢l principiotéxice que farmentaciones innecesarias dess
anvollan en ella, ;

¢ Por indicaciones nuéstras we hia fabricado esia bebida con prescindencia de las fermentacios
ues aludidas: la chicha obtenida no es excesivamente dcida, como es la que se fabrica ordina-
viumente, no tiene olor repugnante, 80 gusto es bastante bueno para las personas que 1o tienen
las exigenicias del habite adguirido; pero al comin del pugblo le parecit simple, no obstante que
- tieneda misma cantidad de alcohol que 1a chicha comin : prabablemente Jes hace falta (4 los in-
lios) la acidez y elov oaracteristico de la chicha 4 que estin acostumbrados: diffcil es vencer
costumbues arraigadas,
No importa ; lo que falta por hacer es asunto de arte menor:
unos cuantos tanteos de licerista, y la chicha higiénica se volvera
popular.

i

Sorprendidos, 6 atraidos, por el neologismo que sirve de titu-
lo al trabajo del Dr. Gomesz, principidmos por esta segunda parte
i lectara del folleto. Los que, como nosotros, no hayan visto nun-
©a un chichimano y no tengan de la bebida bogotana sino noti-
cins remotas, se hallarén prevenidos para descubrir en la enti-
dad nosologica que se pretende establecer, ya una simple forma 6
variedad de alcoholismo, ya una manera de pelagra, ya ana intoxi-
cacion acética. Cuando uno conoce y4 lo que leimos en el trabajo
precedente respecto & las proporeiones de 4cidos acético v ldctico
que la chicha contiene, quizd de los dos dcidos inculpe mas bien al
ultimo ; pero en todo caso, en el Animo del lector pueden surgir
las dos primeras dudas. Eso y wds se aguarda el autor, puesto que
desde el comienzo se presenta armado contra tales prevenciones,

, Al deseribir la historia de las manifestaciones del chichismo, hemos delido averiguar el pa-
rentesco que esta nueva entidad podia tener con otras muchas afuceiones, Después de esta ruda.
prueba, la hemos gometido también al andlisis anatomo-patolégico, el que nos ha permitido en-
coutrar sus verdaderas lesiones. :

Después de una resefia somera de la enfermedad, vienen unas
60 paginas tituladas Estudio clinico, que son realmente una serie de
paralelos diferenciales trazados con asombrosa erudicion. Ahi estd
cabalmente el tinico reparo que nosotros podamos hacer 4 este tra-
bajo y que desde lutgo expondremos : hubiéramos querido que, ci-
‘Néndose al método clasico, el autor nos diese en primer término
ung descripeion completa de I sintomatologia del chichismo y que
relegase al segundo plan todos aquellos pormenores de diaguostico,
que no estdn por cierto de sobra, pero que, dispuestos como se has
llan, son perjudiciales para la an,ridad del conjunto, al menos en
una lectura rapida. Se ve que esas han sido conferencias sucesivas
del catedratico de Clinica, adecundin i un auditorio preparado por
el conocimiento de los enfermos j ¥ 6 écha de menos que al I;Eigli-
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carlas no se les haya dado una forma més ordenada y més llana;
en una palabra, mas aceesible para el lector no ihiciado, o 0o S
Aungue desmenuzada (sea dicho en son de queja amistosa)

la exposicion de los sintomas es completa y sumamente interesa
te. Coplaremos algunos rasgos.

Despojados de sus harapos, la inspeccion vevels vn ellos una piel gritesa, seca, dura, dapes
ra, rasgada en todas direcciones por las unas de lug manos y de los pies, cubierta de papulasde
praveigo, efecto de la inem-iady de 1a existencia de una rioa hncienda de piojos. Sin eontar con
la mugre, que semejante asta o deja suponer, la piel de tan desventurados individuos tiene nn
wspecto caracteristi co, sud generis: en las partes laterales v posterior del cuello, tercio inferior de
ia cara, posterior de los antebrazos, dovso de las manos, ¢ara antevior de Tas piernas y en el dor- ;
a0 de los pies, exceptudndose la parte protegida por las alpargatas, es negra, brillante, seca,
win descamacidn pronunciada; la de la cara tiene un color amarillo de oliva, con placas de eféli-

dos en las mejillas; en las narices s roja 6 violdcea y algo vascular,

La exfoliacion que se observa en algunos casos, segin dice el
Dr. Zerda, ha originado el nombre de peladers que se da vulgar-
mente 4 esta enfermedad en Cundinamarca, 4

Qfrece (1a piel) los caracteres del aritema pelagroso: es roja v ge hialla cubierfa de escamas
pequenas y delgadas en unos puntos, mas groesas, adherentes y furmando costras, en otros, i
sitio de desarrollo y demds caracteres de esta afeceién catinea estdn tan de acuerdo con los del
‘eritema pelagroso, que forzosy es convenit en gue la oanga de estas dos manifestaciones es una .
misma, k j

Tstos enfermos ofrecen, ademds, puntos impertantes de inmediata observacién: 19 Su des
vergiienza es tdl, qus se les puede descubrir sin inconventents, sean hombres 6 mujeres, aunlo =
més= reservado, sin que para ello sea obatdenlo la presencia de gran nimero de circunstantes,
pudiendo permanceer muchos da ellos descubiertos hasta que nano ajena los abiigue; 29 Kl col
whon v los cobertores de casi {odos es un verdadero v permangnte pantano producido per las &
ereciones depesitadas incoysefentemente G por pereza ) ¥ 30 1is imposible obtener relacid algu
na acerca de su situacion, paes jamés contestan eategbricamente, ¢ 8¢ mantienen en una
de negacién absoluta, Con rargimas excepoiones, nuestros enfermos en cuestion son individuo
pacifiens 6 sosegados ¥ {ranquilos, gue oasi nunca dejan a! leche por su propia iniclativa, nunot
gritan, ni solicitan su bebida fayorita: la chicha. J

En el chichismo no hay propiamente pardlisis de la moti
dad, sino simple paresia @ todos Jos enfermos llegan al servicio por.
sus propios pies, y, al exatninarlos, el Dr. Gémez nunca ha notados
en ellos “signos de pardlisis motriz alguna’’,

a afeccion, los reflejos superficiales estdn sum

rvicio queidndose de malestar, pero sin ning
aety de pincharlos se sacuden con una prec

" En algunos easos, y al prineipio del
exaltados ; hay enfermos que entran al se
den muscular prorunciado, solo gue en el
sorprendente. :

Bl acto de descubrirlos 6 tocarlos, y aun la sola presencia d
médico, crea en ellos un estado teténico violento, que coexiste ¢
1a insensibilidad de los miembros inferiores v, en las otras reg
no va acompainiado de dolor alguno.

L descripeion de estos desérdenes muscalares es magis

Se puede determinar la contraccion brusea, wientras se establece ol entado
poando sobre los tendones de los miisculos de Lok mivmbiros.

No hemos podido. produciv per este medio lp phghdig #u los mieoulos «
fogrado desarrollarla de un wodo sorprendante, a8t ¢ stando ol unfonme en

watudisnte s pone de pie sebre el lecho, tom 9 B




Hieomo un pedazo de hierro : eesando estas maniobras ciea rigidez.

. [Buperiores en,}igm'a flexion ; los antebrazos sobre los brazos, y éstos subre los lados det tronco 3

sobre el suelo, porgue lo primero que reposan es el extremo anterior del pie, luégo e borde ex-
terno, y pot fin, el talén. Despuéa de un corto nsayo, se fatigan 6 se dejan caer estipidaniente

+eorigido, coma sucede en ln tubea espasmidida. Tampoco tiene lugar en el dltimo periodo la

Lol
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NOK ==y empieza 4 levantarle de su cama ¥ recostarlo en ella, alternativamonte : después de tres
6 aitatro eusayos ol enfermo so transforma en una mass rigida, que el estudiante Jevauta y repo-

Debemos sefinlar otro medio de producie la dontraceion wuselar general, que da la prueba
de que en todos estos 4808 8 trata de wn fendmeno de cansa medular : cloroformizar profunda
tente al enfermo hasta producir la anestesia de la Glrnea: eutorices apardeera I rigides miseis
Jar en todo su apogen ; pero una vez despierto el enfermo, si se le ordena mover los miembros;
lo ejecuta en el acto sin obstdenlo alguno. ;
: Hay otro fendmeno notable: en algunos enfermos basta cubirirles los ojos v levantarles log
miembros inferiores considerablemente, para que éstos pernianezoan alglin tiempo eowo suspen-
didos en el aire, sin gue en ellos se muestre fatfea 11 movimiento algnuo de oseilacion ; despnés
de algin tiempo el enforing empieza 4 dejarlos casr con singular lentivdd v gran rezularvidad ;
Jog baja un poco y los reposa luéga, repite el mismo acto tres 6 cuatro veces, y al tu caen los
miembros sobre €l lecho comin tallos elasticos, es decir, que se levantan, cuaen otra vez, para ha-
cer una, dos 6 m4s levantadas.

Repetimos que nusstios enfernios permanecen ¢u el lecho en deciiidte dorsal, con los mjome-
bros inferiores en la extension, ligeramente separados, tocdndose apeuns por la punta de los de-
‘dos gruesos ; no hay presion mutas de las rodillas ni tendencia 4 cruzarse en #; o8 miembros

o8 dedos 1o efrecen actitnd anormal ningina ni temblor : carecen & deé mucha fuerza.

i Kl fifo eferce uma influencia poderosa en la produceion del esindo cantractural : los enfer-
mos, en 108 primeros dins de permanencia en el seryicio, parecen momias egipeias: impertérritos
#0 na misma posicion, no se pueden sentar, easi tampoco cambiar de posicidn de uu lado 4
otry, dejan eseapar involuntariamente sobre el lecho las materias fecales y urinarias, y cuande
Ee consigiie sentarlos, doblan un poco lag piernas solive los muslos 3 con los brazos e sostichen
del dngulo de cada mientbio, representado por Ja vodilla 5 en este catido se CONSRIVAL PGEOS G-
mentos, para caer pot si solos 6 por el solo hecho de enspitjarios suavemente, Tree 6 cuatro dias
d& reposo y abrigo bastai para cambiar sustiacialmente el estado rigido,

El andar es caracteristico,

' Colocados en el centra de 1a aala ¥ bbligados & caminar, avanzan un pie con miembro rigido;-
hay un ligero movimiento de flexién de 14 rodilla, levantan un poco el talén ¥ lo apoyau Qltiny
: : :

robre el suelo, especialmente de Tado. Jamés caen durante la matcha, 4 1o ser vuando la precis
pitan por algtin impulso externo, dome el empujarles cdando empiezan 4 caminir; en eate caso
Re precipitan ¥ pavece que van 4 rodar pot el suclo, de eabeza; pero no hay tal; la caida se hace
estrepitosamente, es cierto, aanque hacia atris ¥ de nalgas. L desigualdad del piso vo log lace
raer, Distinguen lus superficies sobre que marchan : cuando van sobre los ladrillos, sobre una
tela, cuando ce les humedece of syelo ; 8610 que estos exdmeney sou siempre dificiles en atencion
8 13 poca voluntad de los enfermos ¥ 4 la estupidez en que entran, :

. Excepeionalmento se mantienen sobre un solo pie, pues no tienen ni el valor de infciar el
ehEaya, - g

L. X para acabar de deseribir los des6rdencs muscalares, hatemos notar que jamés, on ol eur-
o de toda la enfermedad, aparece una verdadera contraceién de carferer permauente, ¢apaz de
Amposibilitar al enferpo para moverse en la cama, 6 de transformarlo indefinidamente en un tron-

Hexion con rigidez.

Recapitulando, el chichismo puede dividirse en tres perfodas ;
los ‘primeros sintomas que llaman la atercion so refieren, dice el
autor, 4 la disminucion del pader nutritivo por consecuencia de pa-~
ralisis yaso—motora ; 4 estos trastornos del sistema, capilar general
suceden los de la sensibilidad ; ¥, por tltimo, llega el espasmo,

El tercer periodo es netamente medular: el enfermo ve sus fuerzas decacr repentinamente y
tneda en decubiro dorsal; sug tejidos, hasta entonees medianamente almacenados, se consumers
Visiblemente; su cabeza permanece inmdvil ; sumirvada, perdida en el o acio, no sa fija en dis
receion ninguna; In carn os de color pélido lenioso, los labios secos, los dientes ful ginosos, la lati-
RUA Beca, tiémaia v sin fuerans pars mostrarse y avticalar palabras; un torrento do sl
nunda las almohadas, ke desliza por las comisuras lnbiales ; impotento para todo moy
Hueda como elavado du tronoo on ol loolto, ou low autebrazos y lus plepnas en sentiofl
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hire Tos brazos ¥ los muslos, los dedos de las manos en autn minma aetitnd sobre la regi6
mar y la puauta de los pies en extension sobre la superficie plantar Wl vigntee es deprimic
respiracion lent, regulav, lo mismo que el palso ; 4 nadie comunien 5 impresiones, nada p o
pero de caando en cuando exinla profundos gritos de hondos dolorai que fienen su sitio en las i
P tremidades, subrs todo inferioves ; placas de esfarele, que sucaden i lna pirdlisis de los esfin-
teres vesical v rectal, crecen visiblemente en los puantos que sostienct el peso del cuerpo : una:
descomposieion caldnyérica se anuncia prematuramente, v despuds de odte vido batallar el pa-
ciente sueumbe del modo mas lastimoso por descenso de la temperativa, por filts do fuerzas pa-
ra alimentarse v por la absorcién de sodos los productos infectos de lns wWoeras, A peaar de Bktos
desastres (e presagian y ocasionan la muerte, 10 Lay jamés en este teraer peniodo dusorden ce-
rebral especial ningano. ‘

El Diagnéstico, que es (ya lo dijimos) ln parte 4 que mas im-
portancia se ha dado en este estudio, comprende el aleoholismo, la
pelagra, las diversas esclerosis de la médula, y las neuritis periféri-
cas ernsadas por el beriberi, la malaria, la lepra, la sifilis, el reu-
matismo &2 El espacio que nos queda no nos permite reproducit
los parrafos que teniamos sefialados; sentimos, mds que todo, tener
que renunciar & los referentes al alecoholismo y la pelagra, porque
pensibamos dar cumpo al Dr. Goémez para reducir & su justo va-
lor las dudas que intencionalmente emitimos al prineipio. |

; Terminaremos nuestras citas con unos datos concernientes al
zeisino, porque completan los que extractimos del estudio prece-
dente. : -

Segin Cortés, colombiano, eminente en estas materias, nuestro mafz no produce la pelagra
orque se desavrolla espléndidanente y porque se seoa bien, sin olvidar ¢l boen empleo de Jos
medios de la elaboracion para el consiimo. 4
Roussy, hablando de los alealoides tdxicus producidos pot Ia putrefacoitn de las sustancias
vegetales, dice: ! ; e
O tas suatanicins toxicas, bisicas, se han extrafdo de los alimentos vegetales més 6 menos
averiados. Brugnatelli y Pellogio, Zenoni y Cortes han extraido del maiz uveriado diferenties:
venenas narcotices ¥ un alealoide semejante 4 la estrieninn. Lombroso senald en el maiz 1a pre-
sencia de un veneno que produ :ia el eczema y la psoziasis, y mas tarde Bruguatelli y Pellogio
Jo aislaran al estado de alcalo’de, que llamaron pelagroseina. In fin, Lombroso y Erba han pre
parade con el mafz un extracto al cual [lausemann ha atribuido propiedades fuertemetite tetanis
zautes.” [ Revista de Hayem], i e

Al Diagnostico sigue la Anatomia patologica, muy cuida
mente estudiada, y concluye la obra con cierto nimero de
vaciones clinicas tomadas por alumnos de la Facnltad.

dos

 TUn excelente estudio clinico; un analisis quimico muy im
tante y muy hébilmente ejecutado, y legitimas deducciones hi
nicas que pueden ser de utilidad trascendental en algunag reg

de Colombia : eso encierra, en concreto, el libro que analizuma

; Llenars éste el fin précetico 4 que se destina ? ¢

vencer costumbres arraigadas”, concluye uno de los anb
alentado. Por nuestra parte, creemos, como dijimos arribi,
ta, casi nada para coronar la obra; AInoB (que eebin

sa para sus autores (pero dee
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rica, £ino 4 sabiendas del valor restringido que se nos permite dar
. 4 esta palabra en asuntos profesionales). En verdad—insistimos-—
no hay por qué desesperar del buen sentilo ptblico, ni, comno nues-
tro gran desenganado, decir que se ha estado arando en el mar.
Algin dfa, coando se comprenda por fin la necesidad de repri-
mir un azote que embrutece y degrada mucha parte de la pobla-
ci6n cundinamarguesa, y otras ; cuvando la administracion piibliea
y las Juntas de higiene vengan 4 apreciar y logren hacer entrar
en la practica los consejos del Dr. Zerda; entonces se oirdn los
suspiros de enternecimiento de aquellos buenos indios al recordar
los nombres de los que les echaron 4 perder su sabrosa chicha vie-
ja.._consagracion suprema, y logica, de todos los triunfos médicos.
Asiy todo, si & nosotros nos dieran 4 escoger, prefeririamos
eso que se les espera al higienista y al clinico cuyos trabajos he-
mos estudiado, 4 la gloria teatral de tantos préceres de un instante
que arrebatan 4 las mullitudes y de quienes las Altas Camaras
agradecidas dicen enfaticamente que han merecido bien de la Pa-

* tria.
R. P.

e

REVISTA

Mezcla de medicamentos detonantes.—Si se agreea clora-
to de potasa 4 un polvo dentifrico que lleve carb6n, puede detonar
hasta adentro de la boca. {

Kl clorato de potasa mezclado con catecti, nuez de agallas 6
_tanino, detona, al triturarse, si se le agrega glicerina.

El clorato de potasa y el foslato de soda hacen explosion cnan-
do se mezelan con polvora. ‘

i Una parte de dcido eromico estalla inmediatamente cuands se
le mezclan dos partes de glicerina.
Kl yodo no se puede mezclar con amoniaco, porque se forma

yoduro de dzoe, que es extremadamente explosivo.

La mezcla de bromo y alcohol, forma el bromuro de etilo,
muy detonante. :

Kl deido pierico en polvo estalla, cualquiera que sea la sustans
_¢ia que se le agregue.

La nitro-glicerina detona, aunque esté muy diluida [poGaIs
TEN ZBITUNG |.

La sacarina.—Las investigaciones clinicas hechas en Inglate-
rra dan por resultado las siguientes conclusiones: 1. Lin sacaring
wo altera la salud aunque se tome en grandes dosis; 2.° NO pon
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trabas 4 la dizestion ni ejerce influencia nociva sobre ella; 3
de usarse continuamente como medicamento sin que turbe ni
na funcion del organismo (THE LANCET).

Hemorragias graves.— Bl Dr. Fanchon, de Orléans, neaba de
emplear, con éxito sorprendente, el jugo de liméa en lng epistaxis
rebeldes. Llena una jeringuilla de eristal con zumo de limon, lo
arroja por la ventana de la nariz de donde viene la sangre y Gsta
se estanca como por encanto. Ya en las hemorragias uterinas se ha-
bia usado esta sustancia con bnenos resultados; ereemos gue podria
emplearse, sin gran peligro, en otras enfermedades del mismo or-
den. También se usan hoy con buen éxito en las epistaxis las hilas
empapadas en esencia de trementina ; y Ulbrich recomienda el elo-
roformo disuelto en agua, al 10 %,, como hetmostdatico eficaz des-
pués de la extraccion de los dientes. ;

La cocaina.—EBste valioso alcaloide se ha obtenido en Ale-
mania por medio de la sintesis, y preparado de este modo pro-
duce exactamente los mismos efectos que el que procede de las ho-
jas de coca, sin provocar ninguno de los fenomenos excitantes que
produce ésta, probablemente porque es mis pura Ia preparada arti-
ficialmente (Les Nouv. Rew.)

Todo remedio debe administrarse & tiempo determinado.—Bi
Dr. Christison nos da estos sabios consejos, que debemos tener pre- -
sentes: ;

“Lios alcalinos se deben tomar antes de las comidas. :

“FEl godo y sus preparaciones se deben administrar en ayunas,
norque se esparcen mas répidatente en el torrente circulator i
Durante la digestion se hallarian modificados por los 4cidos y
materiag amilaceas y debilitados en su aceion. 8

“L,08 deidos se ingerirén regularmente en Jos intermedios
digestion, pues entonces la membrana mucosa del estomago |
cnentra en el estado mds favorable 4 la difusion de estas
en la sangre ; en el caso de produceion excesiva de dcidos o]
go gastrico, se administran antes de la comida.

“Los medicamentos drrifantes 6 peligrosos deben to
pués de la comida (arsénico, cobre, zinc, hierro &)

Tl nitrato de plale se propinara antes de comer,

“Lias swles metdlicas, principalmente el sublimado, a8
no y el aleohol, deberan llegar al estémago cuando 68

! “Los fosfatos, el aceite de igado de bacalao y el
se tomaran durante las comidas 6 inmediatament
do que se mezelen con los productos de la digs



la Aeadenela de Jedicinn.

A A P e P L i e S

1406 Anales

S R NP S

e

L,

Un accidente mortal, sobrevino recientemente segiin refiere
el Medical News por la imprudente mezela de slorato de potasa y
yoduro de hierro, sustancias que se reconocen hace muchos anos
€omo incompatibles, porque dejun libre el yodo al combinarse.

La horca en la ataxia locomotora ( * ).—A proposito del
tratamiento de esta enfermedad, léese en el Dict Fincyelop. (atio de
1584): Mencionaremos, sin detenernos, la tentativa de un médico
ruso, el Dr. Motschutkowsky, quien pretende haber obtenide re-
sultados satisfactorios en 18 casos de tabes, suspendiendo & los en-
fermos, provistos del corsé de Sayre, de maners que el cuarpo del
paciente sea, por su propio peso, sometido 4 una traceion enérgica !
£sta tentativa no peca por falta de originalidad!” Firma el articulo
del Diceionario el Ur. Ruymond, Agregado de la Facultad de Paris.
Kn una linea dejo la Suspension enterrada, con aprobacion general.

Puoes es precisamente al Dr. Raymond 4 quien, cinco anos des-
pués, debe el médico ruso el ruido que en todo el mundo estd ha-
ciendo su descubrimiento : coincidencia curiosa v que prueba que
& los hombres de ciencia no les importa nada sino la verdad.

Enviado el afio pasado & Rusia, en mision oficial, el Dr, Ray-
mond se acord6 4 tltina hora de aquel original que ahorcaba 4 sus
enfermos, y resolvié ir 4 verlo, 4 Odessa. Fae : se lleno de asombro
al ver que los ahorcados ihan bien; se estuvo quinee dias verificando
los hechos, y volvi6 & Francia con esperanza de llevar consigo un
hallazgo para la clinica. Comunico inmediatamente los hechos 4
Charcot y éste los puso en estudio: de ahi la celebridad de Mots-
chutkowsky. :

Hé aqui e6mo se practica la Suspension, Bl aparato se compo-
ne esencialmente de una barra de hierro horizontal, colgada, por el

.centro, de una cuerda con poleas, y 4 cuyos extremos se ata al en-

fermo. Este lleva puesto el corsé de Sayre, unos tirantes que
pasan bajo las axilas y un cabezal aplicado bajo la barba y el ocei-
pucio ; cabezal y tirantes van 4 fijarse en los extremos de la ba-
rra de hierro, La elevacion se ejecuta tirando de la cuerda, poco 4
poco y evitando toda sacudida. La traccion no debe hacerse sentir.
tinicamente en el cuello y la caheza, porque esto seria insoportable
¥ peligroso : es preeiso que el caerpo tenga cierto panto de apoyo ;
pero no demasiado, porque entonces no se obtendria el alargamiens
estd el punto delicado del procedimiento,
(*) Extractado del Dr, J, Janieos,

to de la colummna vertehral, que es el objeto de la Suspension : ahf
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Las operaciones daran al principio medio minuto;
mas tarde al maximam de 3 6 4; se practican cad
veasionan dolor, fatiga ni peligro alguno. ¢

Los resultados, en la mayor parte de los casos, |
prendentes. Desde luégo el alivio se hace sentir en lo ¢
marcha y la incoordinacion de log moyimientos, v vi au
poco 4 poco. Excelentes resultados también, 6 iguniment
sivos, respecto & los dolores fulgurantes y a las perturbi
nito-urinarias. ; ‘ ‘

Kl Dr. Motschutkowsky avisa que “las grandes mejoring o 4
nidas” desde huce 4 6 5 afos, “se sostienen y afiemn, KEa caanto
4 Charcot, hé aqui su opinion, expresada con frangqueza y buen hus
wor, en una conversacion famihiar : o , 4

“Lo mis que puedo decir es que la cosa va saliendo bien-des-
de hace cuatro meses. Bn qué vendrea & parar? no lo 8¢ ; pero es |
cierto que he visto muchos tabéticos en mi vida y que nunca h
observado mejorias semejantes ni que hayan durado tinto. Anbe
no sabiamos qué decirles 4 esos pobres atixicos: ahora siguiera
puede uno mundarlos al. . .cadalso I (lewr dire ¢ Allez vous faire-.
pendre”). ;

NECROLOGIA

Registramos con pens ln wuerte del Dr. Axvoxio Josit Na=
RANJO, acaecida en esta ciudad el 8 de Abril. gk
Doctor de la Facultad de Medicina de Paris, Interno que

de los Hospitales de Orléans y Externo de los de Paris, corono
estudios en Agosto de 1869, con una buena tesis gue lleva por
lo: De ! action physiologique du chloroforme el de son applization
accouchements. Teegreso puco después al pais; se estableci6 p
tiempo en Medellin, en cuya Universidad estuvo regentan
cimiento una citedra de Anatomia ; més tarde practico la m
“en otras poblaciones de Antioguia, y se hallaba de nuevo en
1lin, consagrado al ejercicio de su profesion, caando lo sorpre
muerte, Desgracias personales malograron una carrera que
teuceion adquirida por el Dr. Naranjo prometia ser fructuo
‘na de los sacrificios que por él se impuso su modesto pad
~ Aungue el Dr. Naraxso no hacia parte de la corpa

~ que este periddico es 6rgann, el Consejo de Redaccion er
con un deber consignando aqui, como lo hace, con respe
bre de este docto y desventurado cofrade.
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ADVERTENCIA

Recargo de trabajo en la Imprenh del Depa,rtamenm hizo ims
sible la publicacién oportuna de la entrega de los Anales corres~
diente al mes de Abril.

Esto explica el que nuestro primer artienlo de hoy, que reci-
“bimos original y tenemos listo desde hace m#s de an mes, pparezca,
" an parte, como reproduceion, por haber empezado 4 publlca.rlo an- .
s nuestro decano de Bogoti ; y explica también el atraso con que
alen articnlos pmpmnente de actualidad, como los relatives 4 la

ledra del cabello y al Chichismo,

B En esta falta de puntualidad, el Consejo de RGddCGI@H no ha
- tenido la menor parte.
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DE LA POBLACION DE MEDELLIN EN 1889

—

: Marzo.

E (Sanm.ﬂasc -~ 19 varones.... 20 mujeres = 39
i 'NAcmmmos.;.a__.. IV__e_n_:aJ,,mn A L ()
i j\ 1‘3—* e -.;-; .—_4;- T'ot&:i-_sg

[ BateJosein. 7 emliioey B G el e 18

DEPUNCIONES .io.d Vera—Cruz .. 14 ~ ... 6 — =20
I ! 5 .
! gliiai e Thtal an

Abril.

San-José.... 15 varones.... 14 mujeres == 27

NACIMIERTOS, ¢\ (4 Vera-Oras o 15 == oo 39 — =34

San""'Jd-Sé.-a«. 12 e e e 13 s :"’25

DrrusoIoNEs .

VordUuz tabld Ve Loau 2017 el e Sall

L
) . e
L bgg_. R B VTotal 61
{
I
.- 4
|
&

1245] — soias 34 Total 59




B e e

ANALES

DE LA ACADEMIA DE MEDICINA DE MEDELLIN

e e P

ANO IX. { Medellin, Mayo de 188D, { NUMS. 3 v

ANEURISMA TRAUMATICO FALSO PRIMITIVO
DE LA PORCION SUPERIOR DE LA ARTERIA HUMERAL

LIGADURA DE LA ARLERIA AXILAR—~DESARTICULACION ESCAPULO-
HUMERATL.

Curacion,

El dia 3 de Septiembre del afio pasado fui llamado 4 Palest:—
na, en el vecino Departamento del Cauca, poblacién que demora 4
unas dos y media leguas de esta ciudad, con el fin de que ezxtrajera
una bala & un hombre que 46 dias antas habia sido herido en el
brazo izquierdo. Mi cliente, hombre de 34 afios, no contaba més
antecedente patologico que haber tenido fiebres mtertmtentes en
varias ocasiones,

Fué herido casualmente por una bala de revélver de dlez mi-
limetros de difmetro, que penetré en la region antero-interna del
brazo 1zquxerdo hubo luégo una hemorragia abundante, que ceso
después de un sincope; algunas horas mas tarde aparec:é un faerte
dolor en el brazo que se irradiaba hasta el ﬁngulo inferior del omo-
plato; todo el hombro se hinchd, y al siguiente dia aparecié movi-
miento febril. Estos sintomas faeron calingndose paulatinamente,
y al octavo dia el enfermo pudo servirse del miembro superior para
sostener el plato en que comia; el dolor y la hinchazon del braz
v el movimiento febril habmn desaparecido, pero né el dolor en
angulo del omoplato, que persistia y se acompanaba de ligera
chazon,

A tregua de seis dias hubo una recrudecencla en. todos lo
tomas: la hinchazén volvis; el dolor reaparecio mds agudo.
tes; hubo movxmtento febril con caracter remitente muy
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gindo, pero sin que las remitencias tuvieran horas fijas; calofrios,
inapetencia, insomnio; se hizo imposible el dectibito y el paciente
estaba desde el 27 de Agosto, sentado en una caja de madera, con
los codos apoyados sobre el borde de la cama y la cabeza reclinada
entre ellos,

Estads actual—La actitud del enfermo era la descrita y4; todo
movimiento le arrancaba agndos dolores; flaco, palido, piel terrosa,
voz imperceptible; lengua sucia, blanquecina y seca; aporexia com-
pleta; evacuaciones fétidas y abundantes; pulso muy débil y fre-
euente (108); habfa hiperterimia, mas no sé de cuéntos grados pues
carecia de termémetro. Descubri el dorso y noté que toda su mitad
izquierda, desde la parte media del omoplato hasta la dltima costi-
lla y desde el raquis hasta la linea de uni6n del plano posterior con
2] lateral del tronco, estaba notablemente aumentada de volamen;
piel roja, edema duro; brazo fuertemente unido al tronco. Lo mis-
mo notaba en la mitad izquierda del torax: en toda ella habia thuc-
tuacion, profunda en la region posterior, muy superficial en la an-
terior y en la lateral. El brazo, unido al tronco, mas grueso que
lo normal, tenfa la piel luciente y tensa, estaba edematoso y
ofrecia una herida circular del temafo de medio real, Hsta
se hallaba cubierta por una costra amarillenta y dura, situa-
da en la linea de union de la regién interna con la anterior del
brazo, 4 cinco centimetros abajo del dngulo anterior de la axila.
El edema del brazo, muy apresiable hasta el pliegae del codo, era
duro y no daba fluctuacion, Apartando el brazo del tronco, notée
en su cara interna y por debajo del tendon del pectoral mayor, un
tumor del volumen de un huevo de gallina, blando, fluctnante, muy
doloroso y animado de latidos is6eronos & los del pulso; por carecer
de un estetoscopio y serme imposible apartar suficientemente el
brazo para auscultar inmediatamente dicho tumor, no supe si en él
habia ruido de soplo; no obstante la hinchazén de la region, senti
las pulsaciones de la axilararriba del tumor y noté que la compre-
gién de dicho vaso hacia desaparecer los latidos del tumor.

Hasta aqui mi diagnéstico constaba de dos partes: 1.” enorme
flemon difuso de casi toda la mitad izquierda del tronco, y 2% ‘anens
risma; probablemente traumético, de la arteria humeral. Como lo
primero que observé fué el flemon difuso, sobre la  existen-
cin del cual no abrigué al principio la menor duda;y como
hallé después el tumor aneurismal, tove que suspender por un mo-
mento la primern parte de mi diagnostico 'y estudiarlo  en
Ja suposicion de uno de esos aneurismas difusos que mds de woo
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vez han inducido & error & cirujanos eminentes. * Por remota
que fuera la. probabilidad de tener que habérmelas con uno de es-
tos anearismas, mi deber era extablecer el diagnostico antes de in-
tervenir quirtirgicamente; hice pues varias punciones exploradoras
con la jeringa hipodérmicn y todas fueron negativas respecto al
aneurisma difuso. Convencids y& de mi dignostico procedi 4 abrir
el absceso y elegf para esto un punto situado sobre la filtima falsa
costilla, en la direccién de la linen axilar, donde, con un bisturi, hi-
co una inecision trasversal de seis centimetrog de longitud. Una ola
de pus, de mala calidad y fatido al principio y de buena calidad al
fin, se escapo por la herida; grandes colgajos de tejido celular mor-
tificado obturaban de cuando-en cuando la herida, y toméndolos
con los dedos log extrafa facilmente; por medio de presiones mode-

' radas pude hacer salic hasta Ia tiltima cantidad de pus, el cual
di6 la increible suma de 3 litros. '

Mientras sjecutaba estas comp! esiones buscaba con mucho
cuidado para ver si podia tocar el proyectil en algiin punto; mas
todas mis pesquisas fueron en vano. Terminada la operaciou lave
como mejor pude el foco con agun tibia; la piel se reaplico al tron-
co y la hinchazon desaparecid casi por completo.

Ordené que se siguiera lavando este enorimne foco, dos veces ul
dia, con inyecciones tibias de cocimiento de cortezas de asuceno
( Cinchonu oblonguifolia) mevclado con aguardiente, y que en el mo-
mnento de arrojar dichas inyecciones procuraran colocar al enfermo
en una posicién conveniente, para gue el liquido entrara 4 todas
las sinuosidades-del foco, Prescribi un tratamiento tonico, adecua=
do 4 la suma pobreza del enfermo; manifesté & los dolientes la gra-
vedad del prondstico, pues si, lo que eva problemdtico, sobrevivia &
tan abundante supuracion, la lesion arterial requeria una operacion
seria cuyas consecuencias no era posible prever, y terminé ofrecién-
dole tuna cama cn el Hospital de Caridad de estw ciudad,

Kl dia 17 de Septiembre se presentd & mi consulta en el Hos-
pital este enfermo: su estado general era bueno; alegre, huen sem-

# Tengo ertre mis notas nna obssreacion de esta nataralen, Bp me amé en el afio de
1879, viviendo yo en el Heuador, & ¥er un enfermo gue tenfn win plerna moy hinchada, rojs,
«con edeina duro por todas partes, desde la rotuta hasta oy muléolod y sin fluctnacion en parte
alguna. Bl paciente no daba siuo vaguisimes datos sobra sug antecedentes & ignorabn desde
qué época la pierna se le habia principiade 4 inflamar, Para aclirne el dingnostico y sin que
siquiera hubieta pasado por mi mente la fdea de nn anearisma difuso, hice con un trogar ex-
plorador una poacion; retiré ol punzon y me admiid al ver. que un chorro de sangre roja se
precipitaba por la cdnula v, formando tna carva regnint, cata como & media vara distante de
la pierna del enfermo, Practigué en todo el miembto cined punciones mds, y siempre con
jgual resultado, No quise pasar ndelante en mis investigaciones y preseribi aplicacionea anodi-
nas y emolientes, Consuktando después algunos clisicos, adquirt la convicelon de que ae tra-
taba de wn anearisma difeso, Ignoro cudl seria ¢l fin de este enferme, =
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blante; no muy demacrado; se movia con facilidad ¥ aun se servin
del brazo herido para ajgunos cficios; tenfa buen apetito ;
la fiebre habia desapurecido ; el foco purnlento estabn completa-
mente cicatrizado y nada anormal se notabu en la regi6n ; el bra-
zo algo grueso; la piel roja, luciente; la herida causada por el pro-
yectil, estaba obturada por una costra gris, seea y muy dura; ede-
ma duro y profundo en los dos tercios superiores de dicho miembro,
pero mucho mds notable en 1a cara interna; en esta isma cara el
tamor aneurismal, con el volumen y los ecaracteres ya indica-
dos. Resuelto 4 practicar la ligadura de la ‘arteria axilar, someti
al enfermo 4 una medicacion ténioa ¥ reconstituyente, esperando
preparar el campo operatorio para abundar en prohabilidades de
buen éxito, pues no crei la operacién urgente.

En 14 noche de este mismo dia (17) hubo fuertes dolores en
todo el miembro y el paciente no pudo dormir. En la manana del
18 lo hallé muy abatido; se quejaba de mucho dolor ¥ de no poder
mover el brazo; éste estaba como ayer, con la Gnica diferencia de
que por la herida salia un liquido amarillento, transparente v sin
olor, Temperatura 37°5; pulso 80,

El dia 19 no hubo nada anormal; el 20 la sitvacién se agravo;
el estado general fué malo; habia aumentado el dolor; el miembre
estaba muy hinchado: su circunferencia al nivel del tercio superior
del brazo era de 52 centimetros, de 24 en el inferior y de 29 en el
antebrazo; estos mismos puntos medidos en el brazo derecho dieron
22,21 y 19 respectivamente; Ia piel estaba roja y como erisipelatosa;
‘habia edema duxo en todo el brazo, especialmente en la cara inter-
na; por. la palpacion se notaban los movimientos expansivos del tu-
mor; 1mas por la auscultacion no se pereibia ruido de soplo, lo que
atribui & que en este punto el edema era muy considerable; pulse
radial derecho 120, En el euadro presente se hallan las tempera-
‘turas comparativas de ambas axilas desde el 20 hasta el 26, dia en
que se praetico la desarticulacion, :

Temperatura 4 la derecha. Temperatura 4 la izquierda.
Dia 20. - Mafana, Tarde, Matniana. Tarde,
20 37° 87.2 38.3 38.8
221 38 39.2 38.3 38.2
N ES R 8.2 38.2 38.4
A 38.3 38.1 38.4 38

.24, 372 37.8 37.4 39
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Dia 20. Maiiana, Tard, Mafana, Tarde.
o) 39.3 394 40 39.4
g 40 40

Dia 21. La situacion i empeort: hubo fuerte dolor en todo
el miembro; por la herida fufan un liquido amarillento; el color de
la piel era rojo erisipelatos; el edemu en todo el brazo era duro y
més pronunciado en la can internaj habia desaparecido el movi-
miento expansivo en el saw aneurismal. En el antebrazo el edema
llegaba hasta el dorso de himano y era blando; habia en esta re-
gion hipotermia; el color dla piel estaba un poco amoratado; pul-
»0 debil y poco frecuente,pro de ritmo regular (90 pulsaciones por
minuto). Hice en el braz cuatro pinciones exploradoras y por
todas ellas sali6, después (e retirada la aguja, un liquido amari-
llento semejante al que sali por la herida hecha con el proyectil.
Coloqué el miembro en paicion conveniente para favarecer la cir-
culacion venosa y ordené nreéticos licales y por la via gistrica.

Dia 22. Todo el antdrazo y el tercio inferior del brazo tenfan
un color rojo amoratado; & el pliegue del brazo habia una flictena
llena de liquido amarillent, y otra semejante en la cara anterior
del antebrazo; unas cianosdas y sensibilidad muy obtusa en todo
el miembro; mucho dolor u la axily 90 pulsaciones; postracion y
estado general grave.

En vista de esto pradiqué & las 8 de la mafiana, después de
cloroformizar al enfermo yayudado de mi colega el Dr. Veldzsquez,
la ligadura de la arteria ailar en la cavidad del mismo nombre,
Hice la ligadura con la myor facilild y sin inconveniente alga-
no. Cuando colocaba de nuwyo al paciente en la cama, deslicé ca-
sualmenté mi mano por sire el punto donde habia abierto ei fle-
moén difuso y senti una duweza circunserita: examiné detenidamen-
te y noté que la cicatriz dila herida quirdrgica se habia vuelto &
abrir; separé sus labios y1i un cuerp negro. y duro debajo de la
piel; lo tomé con unus pims y lo extraje: era una bala de didme-
tro de 10 milimetros que n adjuntaa la pieza anatomopatologica
que remito para el Museole la Academia. Coloqué el miembro en
una posicién favorable y adené sostener al rededor sacos con ares
na caliente y botellas conigua tibia, Preseribi una pocion narets
tica para calmar el dolor ycontinuarls medicacion toniom, _

Dia 28. Hubo' bueninoche ;- puso dolor ; piel del mietnbro
del color que tenin el dismterior; tensibilidad &l fasta ] N
sibilidad al pinchar la muo con undlfiler; en el vesto del mismbio
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I sensibilidad era normal; habia cuntro grandes flictenas en el
untebrazo que dejaban escapar, al punzarlas, serosidad amarilla e
sunguinolenta. El pulso y el estado general como el dia anterior.
Ordené, ndemds de lo prescrito y4, cubrir el miembro con  pol-
vo de quina. Por la tarde todo segufa como por la mafiana y el
paciente habia pasado relativamente buen dia.

Dia 24. La noche fue buena ; pulso fuerte (90); del brazo se
gscapaba abundante serosidad semejante d la de ayer; éste y elante-
brazo estaban mds deshincliados, pero no habia sensibilidad sino
en la cara anterior del dltimo, y esto Gnicamente en algunos pun-
tos. Descubrila herida quirtirgica y la hallé de muy buen aspecto,
con el fondo cubierto de yemas carnosas.

Dia 26. Tuve necesidad de ausentarme durante la noche y
i mi regreso 4 ln ciudad, por la tarde, hallé al enfermo en el si-
guiente estado : postracion completa ; delirio tranquilo, pero cons-
tante, desde hacia doce horas; pulso débil y frecuente (100); lengusn
seca; vomitos constantes; insoportable fetidez de gangrena, al
descubrir el brazo; gangrena seca en todos los dedos; antebrazo y
brazo completamente negros, menos en la regién deltoidea; el ago- -
tamiento del paciente ery tan notable que crei no estuviera vivo
al dia siguiente,

Dia 26. Situacién semejante 4 la de ayer tarde, pero mayor
postracién. Después de cloroformizar al enfermo practiqué la des-
articulacion del brazo sin reglas fijas, pues estando casi todos los.
tejidos gangrenados, no me era posible cefiirme 4 ningtn procedi-
miento clisico. Kl tejido celular de la region deltoidea, tinica don-
de los tejidos tenian buena apariencia, estaba amarillo ¢ infiltrado
de serosidad del mismo color. Al hacer girar la eabeza del hiimero
para cortar los tendones del supra—espinoso, infra—espinoso y re-
dondo menor, se escapé hacia arriba y por la herida hecha para
practicar la ligadura de la axilar, gran cantidad de sangre negra
coagulada y sumamente fétida. Terminada la desarticulacion y li-

- gados los vasos que se presentaron, tuve necesidad de rerecar en el

fondo de la herida quirtirgica, pedazos de musculos esfacelados yis
en la pared interna de la axila resequé un colgajo de piel comple-
tamente gangrenada. Hecho todo esto, tave que combatir una he-
morragia capilar por toda la superficie de la herida, hemorragia
que cedi6 dnicamente con una irrigacién prolongada de agna 4
45", Coloqué un grueso tubo de drenaje en el fonde de la herida y
terminé la operacion, sin puntada alguna de sutura, con unw
euracion listerianaj pero dejé afuera ambas extremidades del tubo
tle drenaje, para hager por él constantes irrigaciones con una solus




Anales de la Academia de Medicina, 33

B e e e o i

T

¢ion fénica. Coloqué al paciente en la cama y le prescribi una cu-
charadita de cofiac en infusion de café, eada diez minutos.

Durante el dia la situacion fué desesperante; el pulso llegé &
120°% muy débil y algo irregular; delirio, vomitos muy frecuentes
¥ una postracidn excesiva,

Dia 27. Después de malisima noche, el estado general siguié
grave; delirio constante, vomitos, lengun seca, postracion absohita;
temperatura matinal, 40°% pulso débil, dicroto y frecuente (100);
un pus sanioso muy fétido empapabalos paos del vendaje y salin
por el tubo de drenaje. Prescribi un gran sinapismo sobre el ab-
domen y continué administrando brandy. Por Ja tarde, igual situa-
cidn, con excepeion del vomito, que habia calmado, y la temperatu-
ra, que llegaba & 40°, I,

Dia 28. Hubo mejor noche, Menos delirio; algo de suefio muy
tranquilo; animacién en la wirada; pulso, 100 ; tetnperatura, 37.4.
Como el dia anterior, renové el vendaje y ordené leche, ademas
del brandy.

Por la tarde el paciente estaba atin méds animado: y4 conver-
saba y hablaba de su pronto restablecimiento.

La mejoria fué mayor din por dia y el enfermo, completa-
mente curado y con una buena cicatriz, salio del Hospital el dia 17
de Noviembre.

Paso ahora al estudio anatomo-patologico del miembro des-
articulado. Todo él estaba aumentado de volumen; la piel de color
azulado; habia flictenas en el brazo y en el antebrazo, llenas de un
liquido de color amarillo y muy fétido; por los intersticios muscu-
lares, en la superficie de seccidon del brazo, salia sangre negra y
coagulada. Colocado dicho miembro sobre una mesa, hice en la
piel una incisién paralela 4 la direccion de la arteria humeral y de
toda la longitud del brazo; sobre ésta hice caer una perpendicular
que contorned todo el brazo al nivel de la epitroclea; disequé cuidas
dosamente la piel y llegué luégo 4 la primer capa muscuiar; todo
el tejido celular subeuténeo y los intersticios intermusculares esta-
ban ennegrecidos y de trecho en trecho se hallaban codgulos de
sangre negra y fétida; al nivel de la herida hecha con el proyeetil
se encontraba un saco, formado por los tejidos, en unas partes, por
cosigulos resistentes y organizados en otras, y lHeno do codgulon de
sangre negra; en el centro de este saco se hallaba la atteria Hume-
ral, que me fue muy dificil distinguir del nervio mediane y de In
vena humeral por estar todos estos organos de un @Blor negruzco
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debido 4 Ia infiltracion sanguinea. La estriacion de dichos codgu-
los, muy avanzada en lng periféricos, iba disminuyendo en los cen-
trales. La infiltracion singufren se cxtendia por los intersticios
musculares; especialmente sobre la aponeurosis del biceps braquial,
una capa de sangre negra y semi-s6lida llegaba hasta el antchrazo.

Disecada con cuidady la arteria humeral pude ver la desga-
rradura causada por el proyectil, desgarradura que interesaba los
dos tercios de la capacidad del vaso y situada precisamente en el
punto donde nacia la hupera] profunda, (como puede verse muy
claramente en la pieg anatorno-patologica, en la cual el naci-
miento de dicha colatera] estd indicado por una clavijita de made-
I que obstruye su cilibre) En la cara anterior de la humeral, al
nivel de su desgarradurn, se vefa un gran colgajo formado por las
tinicas del vaso y atin adherido 4 sus paredes, con un codgulo com-
pletamente formado y bien adherido 4 dicho colgajo. Sobre el bor-
de interno del. hiimero, por sobre la insercion del coracobraquial,
se veia claramente una abolladura con pérdida de sustancia, indu-
dablemente producida por el choque del proyectil, El aplastamien-
to que se nota en la cimg del proyectil, corrobora esta suposicién.
Parece razonable admitip que éste, al reflejarse de aqui, hubiera
seguido sobre la aponeurosis de cubierta del misculo redondo ma-
yor y que habiendo llegado 4 la insercién posterior de dicho mis-
culo en el borde axilar de| omoplato, se hubiera detenido delante
de dicho hueso, cerca de] ingulo inferior. Creo fundada esta apre-
ciacion : 1.° en datos anatémicos: el redondo mayor se inserta al la-
bio posterior de la correders bicipital y al borde axilar del omoplato;
¥ 2.° en datos clinicos comg estos: el dolor no interrupido que tuvo
¢l paciente hacia el angulo inferior del omoplato, yel dato, aunque
negativo, de no hahber podido tecar el proyectil en parte alguna,
no obstante haberlo buseado con cuidado después de evacuado el
foco purulento: pues si dicho proyectil no hubiera estado alojado
entre la pared posterior de| torax y el omoplato, creo que no se
habria escapado 4 mi investigacién; y tltimamente, el punto donde
fué hallado, punto aparente para que, admitido que se hubiera alo-
jado delante del omoplato, la gravedad haya podido llevarlo per-
lectamente al punto de donde fué extraido, maxime si se atiende &
que el enfermo habia conservado la posicién vertical después de
que lo vi en Palestina.

Hste caso es sumamente importante en clinica quirtirgica, por
mas de un motivo, La rareza de los aneurismas trauméticos de !u.
poreién superior de la humeral marcha 4 la-par con la frecuencin
de esta misma lesion al nivel del pliegue del codo, donde tan fre-
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cuente fué durante el reinado de las doetrinas bruceistas, pues 4 la
flebotomia en el pliegue del brazo e debe el mayor ntiimero de los
casos de aneurisma traumatico de ln parte inferior de la humeral
registrados en los anales de la cirugia,

Con los datos que esta observacién presenta, puedo con algus
na aproximacién trazar la historia anatomo-patologica de la le-
sion. Habiendo penetrado el proyectil en lu region antero-interna
del tercio superior del brazo, tom6 una direccion oblican de abajo
haeia arriba, de izquierda 4 derechn y de adelante hacin atrds,
hasta tropezar con el himero en el borde interno, donde dej6 sefia-
les evidentes del choque; aqui se reflej6 directamente hacia atrds
debi6 seguir la d'reccion de las fibras museulares del redondo ma-
yor, deslizdndose, quizd, sobre su aponeurosis de cubierta, hasta
legar & la cara anterior del omoplato y colocarse en el dngulo
inferior. Bl 6rgano mds importante que dicho proyectil hirié fué
la arteria humeral, en la que, como wmuy bien puede verse.en la
pieza anatomo-patologica, interes6 los dos tercios, dejando en la
parte posterior un estrecho puente que impidio la retraceion del
vaso € hizo més copiosa la hemorragia, Es evidente que la direc-
cion oblicaa que tuvo la herida desde la piel hasta el humero y la
retraceion de los tejidos, fueron las causas que mitigaron la hemo-

reagia y que ayudaron 4 formar los primeros cofigulos periféricos.

que constituyeron el saco aneurismal, codgulos cuya formacion lle-
g0 hasta el punto de ser suficiente & dar 4 las paredes de dicho sa-
co la resistencia necesaria para oponerse por algiin tiempo 4 su rup-
tura. Formada y organizada la primera capa, ésta fué reforzada
por otras concéntricas, husta que el saco tuvo la consistencia sufi-
clente para soportar presiones musculares més 6 menos fuertes sin
que sus paredes cedieran: esto se colige de la observacion pues
4 los ocho dins después de herido, el paciente podia servirse
del brazo para sostener el plato en que comia, y como esto
requeria la flexion del antebrazo sobre el brazo, lo cual ne-
cesitaba la contraccion sostenida del biceps braquial, v como pres
cisamente la larga porcion de este misculo limitaba el saco por su
parte externa, claro estd que al contraerse ha debido comprimiclo;
y si desde entonces no hubo hemorragias intersticiales fué porque
estaba bien formado. Ademads, el tumor que se nctaba en la parte
interna del brazo, tumor blando, fluctuante, bien circunserito y e
el que se notaban movimientos expangivos, demostrabs la {orina-
¢i6n del saco aneurismal, oLk
Mientras este trabajo de reparacion se hacin al rededor de la
herida arterial, ofro teabnjo flegmusico se efeotunbis yi y‘la-sugum-

s
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¢ibn prineipiaba profindamente, quizé en algtn ganglio linfatico
herido de los de la raiz del miembro 6 en el tejido celular de In -
axila. Admito que fué en este punto donde la supuracion prineipis,
para la hipétesis mas compatible con la formacion del enorme fle-
mon difuso que hallé el primer dia que vi 4 este enfermo. En efec-
to: formado el pus en la axila, la gravedad ha podido llevarlo len-
tamente hacia ahajo, 4 In vez que la inflamacion iba destrayendo
el tejido celular de la region hasta afectar todo el plano lateral iz-
quierdo del térax. En la parte anterior del pecho ha podido for-
marse el flemén; bien porque se propagase la flogosis del tejido ce-
lular, bien porque el pus haya podido ser traido alli, deslizandose,
como por absorcion, durante los movimientos del miusculo pectoral
mayor. El mismo ecfecto de la gravedad ha podido llevar alli el
pus cuando el paciente estabs en dectibito dorsal.

La marcha detallada de dicho flemén no se puede conje-
turar, pues los datos suministrados por el paciente eran algo va-
gos: sabemos si que ocho dias después del accidente persistia hin-
chazoén en el 4ngulo del omoplato, el miembro se habia deshin-
chado y el paciente se servia de él; 4 los catorce dias hubo nueva
recrudecencia en los sintomas y aparecio fiebre de carfcter remi-
mitente y calofrios; en buena clitiica estos dos Gltimos sintomas
indican la época 4 que remonta la formacién del pns. Nada nuevo
ni de importancia se vuelve 4 saber hasta los 38 dfas, época en que
ercontré y abri este flemon. También hay una oscuridad casi com-
pleta en la historia de este enfermo desde el dia en que se ubrio el
I flemén hasta el en que fué admitido en el Hospital de Manizales,
Sabemos si que en esta Glfima quincena el efermo sigui6 bien y que
el miembro, aunque algo hinchado, se nutria regularmente, pues la
circulacién se efectuaba bastante bien, ya por el mismo vaso heri-
do, ya porque una circulacion suplementaria se hubiera establecido,
circunstancia & que yo me inclino, pues se me hace muy dificil ad-
mitir que, dada una desgarradura casi completa de la humeral, la
corriente sanguinea pudiera pasar al segmento inferior del vaso.

Lo cierto es quela situacion del enfermo era relativamente
muy buena el dia que fué admitido en el Hospital, y que si inme-
diatamente no emprendi la ligadura de la axilar para corar el
aneurisma, fué porque estuve muy lejos de sospechar las complica-
ciones que sobrevendifan y porque, queriendo abundar en probabi-
lidades de éxito, quise someter al paciente durante unos dias 4 un
régimen reconstituyente y ténico, '

Tal fué el plan & que pensé cenirme; pero vemos que al din fis
guiente el enfermo habia tenido mala noche,que se quejaba de dolog
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en el brazo, que éste principiaba a hincharse y (Ele st situacion era,
muy diferente d la de los dinsanteriores. No eataba elaro si se tratas
ba de un flemon profundo del brazo 6 si el cundro elinico que se dise-
finba et el efecto de una rotara del saco aneurismal y de su consi-
guiente hemorragia intersticial. Quise esperar algo para que la mar-

cha de la nueva comphcac‘.eu me aclarara el diagndstico, y éste me
diera la indicacién. Pude hacer inmediatamente la hgad):lm de la
axilar, operacion que quiza habria evitado al enfermo la pérdida
del bmzo perc me hacia esta ob]eclon si se trata de un flemén
profundo 'del brazo, producido, quizd, por ¢l proyectil, juo serd ex-
temporanea la hgddum del vaso, siendo asi que un trabajo flegmé-
sico se efectita en la profundid(td de los tejidos? jNo serd ésta una
circunstancia que predisponga & la gangrena tlel miembro eomo
accidente posible después dela ligadura del vaso? El caso era para
mi oscuro y bastante excepoional para que ninguno de los clésicos
de que dispongo pudiers ilustrarme en la materia. Hsperé, y cua-
tro dias después la marcha de la complicacion me hizo excluir el
flemdn, y aceptar la ruptura del saco con un derrame intersticial
en todo el brazo ; atribuf esto & las presiones sufridas por dicho

sace, cuando el enferrmo contraia los muisculos del brazo. El esto-
dio dmtomoﬁpatol‘omco de la pieza corroboré mi diagnostico.

El dia 22 practiqué la ligadura, con poquisima esperanza de
que esta intervencién pudiera Salvar ol miembro del paciente, pues
la gangrena era Inminente; pero si cref indicada dicha operacion
porque dado caso que con ella no se salvara el brazo, si servia co-
Mo operacion prehmmar dada la eireunstancia, muy probable yé,
de tener que ocurrir 4 la desarticulacién del brazo.

Al hacer esta ligadura no opté por el mélodo antiguo, preferi-
ble al de Anel, tratindose de aneurismas de esta clase, porque te-
wi efectuar grnnde% traumatismos operatorios en un mlembro tan
amenazado de gangrena como se hallaba el que me ocupa.

La circunstancia, fortuita, de haber tenido que ausentarme al
segundo dia después de la ligadura de la axilar, hizo que la des-
articulacion escépulo humeral se retardara 24 horas, con grave de-
trimento para la salud del paciente.

La ensefianza que de este caso se deduce es importante desde
el punto de vista pra,ctlce Creo que en casos semejantes la liga-
dura del vaso se impone como operacién de urgencia en ol m&i
corto tiempo posible, y mientras dicha ligadura se haoa dobe 1
pone rse al miembro un reposo absolato, para evitar IFLE h&lﬂﬁl’ﬂls
gias secundarias por ruptura del saco aneurismal

Por ningtn pretexto debe el cirujano, sin grav

axponsbili
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dud, abandonar 4 un enfermo en la situacién en que se hallaba és-
- te despues de que se practicéd la ligadura de la axilar, y cuando yi
I necesidad de separarse de su lado sea ineludible, deberd siempre
dejarlo recomendado 4 los cuidados de un colega.

No terminaré este artfculo sin presentar mi testimonio de
agradecimiento al Sr, Dr. Veldsquez, quien con sus luces y s bue-
na voluntad me ayudé eficazmente en este caso.

La pieza anatomo-patologica, que representa la arteria hu-
meral con su desgarrudura y la bala que la hirio, queda deposita-
da en el Museo de Anatomia patologica de la Academia de Medi«
cina de Medellin.

Manizales, Febrero 17 de 1889.
J. T. HEXAO.
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LA TRICOMICOSIS NODULAR

Doce afios hace y4 que el Sr. Dr. Nicolas Osorio publico, en

- la Revista Médica de Bogota, la primera noticia acerca de una en-

fermedad del cabello observada en nuestro Departamento del Can-

ca, donde la llaman PIEDRA, ¥ caracterizada por pequefins nudosis

dades aparentes 4 la simple vista, bastante duras y distantes en-
tre si.

Mucho antes de eso, en 1872, habfa yo observado un caso en
Medellin, y reconocido desde luégo que se trataba de una afeccion
nueva 6 no descrita en los autores; pero sin saber, por entonces,
que le dieran aqui ningéin nombre particular.

La denominacién vulgar usada en el Cauea, aunque muy im-
propia, pues trae al espiritu la idea de afeccién calculosa, hu chte-
nido y4 el pase en la ciencia, pues 4 mas de algunos periodicos eu-
ropeos que mencionan asi la enfermedad (1}, el Diclionnaire encyclo-
pédique des seiences médicales le consagrd un articulo bajo ese mote.

Preeiso es reconocer, sin embargn, que hasta ahora nada se
sabia de cierto acerca de dicho mal; que las diversas cuestiones
gue 4 €l se refieren habfan sido tocadas mas no resueltas, llegan-
dose aun 4 pener en duda hechos que parecian bien observados y
definitivamente establecidos. Eso me movié & excitar al autor del
mencionado articulo, Mr. Juhel-Rénoy, cuya competencia me era
conocida, 4 estudiar personalmente la enfermedad, en piezas que le
remiti. El, que antes no la habia observado, habia tenido que limi-
tarse 4 comparar y discutir los escritos y las opiniones ajenas, que

(1) Jowrnal @ Hygiene, 1878 ; The Lancet, 1879,

e i
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8610 lo condujeron 4 la dudi Kl resultado de susrecientes estudios,
de los cuales dio cuenta & I Hociedad de Biologia y 4 la Acude-
mia de Medicina de Paris, @ Diciembre tltimo, puede resumirse
usf (2). : _

Hsta enfermedad, no vita atin en Europa 6 por lo menos en

Francia, y que Mr. Juhel-linoy propone llamar TRICOMICOSIS NO-

DULAR, es una especie nueyien el género de las tihas, parasitaria
como las demis del grupo.lébese al desarrollo de un hongo pura-
mente cortical (8), es decirque se implanta en la superficie del
cabello, sin interesar el bulo ni el cansl medular, lo que lo distin-
gue de todos log demds puritos conocidos antes, Las granulacio-
nes 6 nudosidades no son i cosa que aglomeraciones de esporu-
las, entremezcladas con pepenos filamentos O bastoncitos, y aglutis
nadas por una materia amrillo-verdosa. Las esporulas, de for-
ma variada, pues las hajpoliédricas, globulosas y alargadas, se
hacen notar sobre todo pasu tamafio, que alcanza 4 un didme-
tro de diez milésimos de niimetro, y por su grande refringencia,
la que les da el aspecto deptitas de grasa; carecen de niicleo y de
granulaciones en su interin Los filamentos, libres 6 independien-
tes de las esporulas, son tartenues que su diAmetro es apenas y
del de éstas, y estan dotads de movimiento browniano. Mr. Juhel
Rénoy ha logrado cultivarlicho vegetal, obteniendo asi filamen-
tos més vigorosos 6 mejor fsarrollados. Se propone estudiarlo bo-
tanicamente, |

Hasta aqui, las observiiones, puramente histologicas, del com-
profesor franeés. Su Memuia encierra atin algunos puntos oscuros
¢ dudosos y trae varios interogantes, acerca de los cuales me ha pe-
dido nuevos datos, que juzyconveniente consignar en este lugar,

Esta enfermedad se dierva en diversas localidades de la Re-
ptiblica, de climas distintostales como Buga, Medellin y Rionegro
y aun en montafias mas eliadas, lo que prueba que es indepens
diente de la temperatura. ;

En el Departamento # Cauca la llaman Piedra del calollo, 6o
mo y4 se dijo, y por acd, aMedellin, es conocida con el nombre
de Mal de la ticrra.

Alld la atribuyen alw de los bafios en determinadas aguag,
entre las cuales figura en pmera linea, por su malu reputucion, el
rio de Buga; pero yo conow varias personas de aqui que han re-
sidido bastante tiempo en guella ciudad, bafidndose dinriamente,

(2) V. dnnales de Dorinatologie, 2:4xie o’ 12,
(8) Bpitrico, podria decirse,
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gin que les hays resultado dafio alguno v sin que hubieran oido dea &
sir que le hubiese resultudo & ningdn otro de los que ahi se bafia-
bin, En Medellin se cree que es efecto de hafiarse 0 mojarse la cas

buyen al manoseo. Dicen que hay petsonas de mala mano, CATZ0
(ue hacen particularme & algunas maestras de escueln, que de co-
perles 0 sobarles frocuentemente el cabello & las nifas, les causan
la enfermedad. :

Aungue casi pecaliar de Ja mujer, se la ha visto también, ex-
cepeionalnente, en el hombre, no s6lo en el cabello sino también
en la barba.

Parece que otaca todas las razas, bien que yo s6lo la he obser-
vado en blancos, mulatos y mestizos,

La edad mis propia para su desarrolio es la de la juventud ;
pero no estd, como la tricofitin, limitada por los 25 afios; se la ha
visto hasta cerca de los sesenta.

Abandonada & sf misma la enfermedad, dura mucho tiempo,
tal vez indefinidamente. Una de mis clientes tenia yd, cuando me
consul{o, un aio de sufrirla; otra, tres. Kl efecto que causa es ente-
sar el cabello, volverlo seco, aspero y quebradizo ; también es muy
comin gue se hienda 0 se ahorquille en su extremidad. Aunque en
ocasiones se quiebran los dientes del peine al intentar desenredar-
lo, lo mds frecuente es que los pelos se rompan por las nudosidades;
de lo cual resulta que una cabellera enantes larga, suave y undo-
sa, se acorta y pierde el brillo, sin enrarecerse. Ll cabello no esca-
sea, no hay alopecin, porque los bulbos no sufren. Las primeras nu-
dosidades estdn siempre 4 alguna distancia, cerca de un centimetro,
de la base del pelo. - Ha

Dichas nudosidades rodean unas veces, completaiente, la he-
bra de cabello otras, estdn solo adheridas en uno de los lados, 4 la
manera de liendres, Al tacto, dan exactamente la sensacion de pie-
drecitas ¢ arenas, y es sin duda de ahf de donde le ha venido 4 la
enfermedad el nombre con que la conocen en el Caunca. Para hacer-
las més aparentes 4 la vista, busta mojar el cabello.

L enfermedad parece susceptible de somunicacion por conta-
gio, pero en niuy débil grado ¢ en circunstancias atin mal determi-
nadas. Una nina de 13 afios de edad, que segiin se cree adquiri6 el
mal en la escuela, lo trasmitié en la casa & dos hermanas menores;
pero ni 4 la madre, que cuenta 99 ajios, ni 4 otras dos hermanitas
més pequeiias, de 4 y de 5 afios, les resalto cosa alguna, & pesar de
servirse de los mismos peines. Ignoro si estard sujeta 4 recidivas 6 re-
peticion, Haré constar, si, que mi primera enferma, la de 1872, sa-
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10 pronto, por el empleo de una pomada salturosa que le preseri-
b, en ln persuacion de que la enfermedad debfa ser parasitaria ;
e poco tiempo después caso, y que ahore ha venido 4 pedirme la
pomada para una hija suya, de 16 afos de edad, que estd sufrien-
do de eso misma desde hace un afio, sin que 4 ella, la madre, le hae
ya repetido la enfermedud, aunque usa de los mismos peines.

Se sigue de lo expuesto, que el mejor tratamiento de esta en-
formodad seria la tonsura, cortar el cabeilo cerca de la raiz, comno
Jo nconseja Mr. Jubel-Liénoy; pero las pacientes, que cousideran el
mal como una wolestia mas bien que como una verdadera cnfer-
medad, se prestarian diticilmente al sacrificio de su cabellera. Por
es0 hay que recurrir & medios menos eficaces. Las grasas que por
acd emplean contra ella (manteca, aceite de almendras o de oli-
vas), tienen por ¢fecto principal impedir que los eabellos se eure-
den, facilitando | accion del peine ; pero obran también, 4 mi mo-
do de ver, desprendiendo las esporulas, impidiendo su adhesion i
los pelos, embiscuindolas, como diria Fonssagrives, y opuniéndose
asi & que la enfermedad se reproduzea 6 perpetiie. La glicerina ¥,
sobre todo, la vaselina me parecen preferibles. Haciéndolas an tan-
to sulfurosas ¢ yoladas, sc aumenta su actividad. El petroleo, pres-
crito en un caso por el Sr. Dr. M, Vicente de la Roche, dio muy
buen resultado.

Axpris POSADA ARANGO.

- CALOMEL

EN EL TRATAMIENTO DE LA HIDROPESIA

N. N,, natwal de Rio-Negro, mujer de 30 anos de edad,
hace diez meses que principio 4 notar que el abdomen aumentaba
de volumen. Hste creciniento ha aumentado hasta la fecha [ No-
viembre 25 de 1888]. En efecto, las paredes abdominales estuban
considerablemente distendidas por una enorme cantidad de ligui-
do que se hace evidente por la palpacion, Ella dice que ha sufri-
do fuertes dolores en la region del higado desde muchos meses
atris; estrenimiento obstinado, & veces alternado con diarrea ; nau-
seas; anorexia, y enflaquecimiento notabie. La orina, muy dismni-
nuida, es de color rojo oscuro, y solo llega 4 250 gramos en las
veinticuatro homs. Tratada con el reactivo de Trommer no reve-
la presencia de glicoss. La cantidad de alblimina que contie-
ne es insignificante, Como sospeché una lesion hepatica, apliqué
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¢l renctivo de Heller y descubri que habin materi s colorantes de
In bilis, y con el de Pettenkofer obtuve la coloracion violacen de
los dcidos hiliares,

Teamen fisico.—Poco satisfactorio, debido 4 la gran cantidad
de lquido que ocupa la cavidad abdominal. Solo pude determinar
con alguna exactitud ona disminucion del volumen del higado. No
hay edema de los miembros ni de los parpados.

Diagnostiqué cirrosis atroficy del higado, 4 pesar de que falta-
ban sus principales factores etiologicos — aleoholismo, sifilis y pa-
ludismo — que son las tinicas causas admitidas hoy por gran nime-
ro de patologos.

En cuanto & tratamiento, dije & mi paciente que era necesario
extraer el liquido por medio de una puncion, pero el miedo que
infunde & nuestras gentes cualquier procedimiento operatorio, por
pequefio que sea, hizo que olla me exigiese que le administrara
primero algunos medicamentos, y que si con éstos 1o se mejoraba
se someteria 4 la operacion. Sin darle esperanzy de alivio por es-
te medio, le receté diuréticos: cafeina, digital &°, y alimentacion
lactea exclusivamente ; pero como era de esperarse el resultado
fue nulo. La orina aumentd poco,y Ja ncumulacion de ligoido con-
tinu6, hasta llegar 4 dificultar seriamente la respiracién. Resolvi-
mos, pues, que se hiciera lo que desde un principio habin aconseja-
do yo, y en compania de mi amigo y colega el Dr. Eduardo Zu-
leta, practiqué la paracentesis abdominal, y extraje una gran canti-
dad de liquido de color citrino [6 litros|.

Después de algunas semanis volvié & acnmularse de nuevo la
serosidad, no obstante que se administraban diuréticos constantes
mente.

Fn esos dias recibi un niimero del New York Record,en el cual
habla ¢l Bditor de este periddico sobre un articulo que el Dr. Tal-
fourd Jones publico en el British Medical Journal | Set. de 1888] en
que este médico dice que st el calomel como diurético en un caso
de cirrosis del higado, con buen éxito. Como yo sabia que este me-
dicamento se usaba como tal desde hace muchos afios, asociado &
1a digital y 4 la escila, no dudé que el nuevo método de tratamien-
to, en el cual se emplean dosis mayores, fuera bueno, y lo apli-
qué del modo siguente : administré 16 centigramos repetidos tres
veces en las veinbicuatre horas, por espacio de quince dias, al fin
de los cuales lo suspendi, para volverlo 4 administrar doce dias
después, de la misma manera gue antes.

Del segundo al tercer dia se establecieron la diuresis y la ca-
tarsis, Lo ascitis digminuy6 considerablemente, y al cabo'de un
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1mes era casi ningana, Dos meses y medio mas tarde la acumula-
ci6n de serosidad volvio 4 hacerse abundante, y con el mismo tra-
tamiento logré volverla & hacer desaparecer.

Hoy, no obstante gue la paciente contintin redocida 4 la cama
sufriendo de la enfermedad primitiva, uno de los sintomas mas gra-
ves_la ascitis-ha desaparecido casi por cownpleto.

Tn un caso de hidro esia de origen cardiaco, em leé calomel
- (3 D - . ¢ . s

de igual modo, y di6 por resultudo una dinresis muy coplosa y mes
joria notable de la condicion general del enfermo.

Ahora j como puede explicarse esta accion diarética del pre-
parado mercurial ? No en verdad por nna influencia ténica sobre
la contractilidad cardiacs, pues no la posee; ni tampoco porque
aumente directamente el poder excretante del epitelio renal La
mayor parte de los terapeutas creen que es por su accion sobre la
sangre como obra el medicamento, pero ninguno da una explica-
cion satisfactoria de este modo de accion.

Noel Paton, que ha sido quizd el dltimo en estudiar esta cues-
tion, supone que el calowel aumenta In secrecion de la bilis y de
la tirea por uha accion Tenolitica del mercurio sobre los corpasculos
gangufneos, ““y s, como es bien sabido, el aumento de la cantidad
de Grea en la sangre obia como un poderoso diurético, los buenos
efectos que se obtienen con el uso de una combinacion de mercu-
rio, escila y digital pueden explicarse por su accion sobre los cor-
pusculos de la sangre.” [1]

La opinion del Dr. Paton, como la de los demds, es poco satis-
factoria, pues ademds de ser una hip6tesis tiene contra si el hecho
de que el calomel noposee accién colagoga alguna, 1o cual estd bien

probado hoy.

Queda, pues, abierto atin el campo, no para emitir teorias por-
que y4 tenemos muchas, sino para hacer un estudio serio de la
cuestion, desde el puntode vista clinico como experimentul,

Jost J, DI LA ROCHE,

Marzo 18 de 1889,

New York, Med, Regord, 10¢t. Q1 e 1888,
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" DI LA RETENCION URINARIA DE ORIGEN PROSTATICO POR MEDIO DE LA

ANTIPIRINA Y LA BELLADONA ASOCIADAS

Todos los médicos sahen el efecto negativo del tratamiento in-
terno en la retencion urinaria de origen prostatico. Kl buen resul-
tado que he obtenido en dos casos, por medio de la asociacion arri-
ba indicada, me mueve 4 publicar este corto trabajo.

1.* oBsERVACION.—N., natural de Medellin, de unos 60 afios de
edad, casado y sin hijos.

Hace algtin tiempo tuvo el primer ataque de retencion de ori-
na y después ha tenido otros. En el intervalo de los ataques la mic-
¢ion se verifica siempre con poca fuerza. |

Bl ataque actual le result6 sin causa aparente. Después de
darse muchos baiios tibios de asiento, y de haber intentado sondar-
se &l personalmente, sin otro resultado que el de lastimar mucho la
uretra, fui llamado 4 verlo.

Hallé al enfermo muy agitado. El hipogastrio estaba notable-
mente inflado, 4 causa de estar la vejiga llena de orina. Por el tac-
to rectal, senti la prostata muy voluminosa. Procedi al cateterismo
y 4 pesar de haber empleado diferentes sondas y haberles dado
curvas distintas, no pude verificarlo.

El mismo dia la mujer del enfermo vinod mi y me refirio que
otro facultativo de esta ciudad, 4 poco de haberme retirado yo de
su casa, fué llamado por ella, y que 4 pesar de muchas maniobras,
no pudo tampoco sondar al enfermo. Entonces prescribi la siguiente:

Extracto de belladona 0.10 centigr.
Antipiting ciolol o0 2 gramos.
H. 10 pildoras,

Para que tomara una cada 2 horas, teniendo cuidado de ale-
jarlas un poco si la accion de la belladona le secaba la garganta.

A las pocas horas pudo orinar algo y poco 4 poco fué aumen-
tando la micci6n hasta regularizarse del todo, y esto sin necesidad
de cateterismos. |

2. Opservacion.—N,, de Medellin, carpintero, de 66 afos de
edad, casado y padre de varios hijos.

Con el actual, ha tenido cuatro ataques de retencion de orina
producia por afeccion prostatica. En todos ellos ha habido nece-
gidad de sondarlo varias. veces, :
ste ataque le provino de haberse humedecido el calzado y de
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haher permanecido con él varias horas, lo cual sucedio el 18 de es-

" fo mok. Al dia siguiente hubo necesidad de sondarlo y asi continuo

jpor varios dias, durante los cuales se le practico el cateterismo una
6 dos veces por dia, v aun llegado el caso en que éste se hizo im-
posible, se le purnciond la vejiga por el hipogastrio.

Ifui llamado el sexto dia de enfermedad y después de varias
tentativas logré sondarlo, y acordandome del caso anterior le pres-
oribi las pildoras de antipirina y belladona mencionadas.

Después de tomar dos 6 tres, pudo srinar algo y poco 4 poco
la miccién fué restableciéndose,

Tres 6 cuatro dins después de haber comenzado las pildorag,
so las suspendieron sin orden mia y estuvo otra vez atacado, por
varias horas; pero inmediatamente que las volvid 4 tomar, se re-
puso de nuevo.

Hoy, 80 de Marzo, 6 dias después de haber comenzado 4 to-
mar las pildoras, la miccion es normal.

Se ve, claramente, por las observaciones anteriores, el buen
efecto de la belladona y la antipirina contra la retencién urinaria.

En cuanto 4 saber cudl de las sustancias es la que obra 6 si es
la mezcla de los dos, es punto que la observacion y la experiencia
aclararén més tarde; pero por lo pronto el buen resultado obtenido
en estos dos casos, parece demostrar que la terapéutica puede con-
tar con este recurso para combatir una dolencia que, en mi précti-
ca, no habia visto ceder gino al cateterismo, con el sin niimero de
inconvenientes que lo acompafian. '

No me detendré 4 explicar el modo como obran la belladona
v la antipirina asociadas; pues me basta por ahora consignar los
hechos y aguardar 4 que mayor nimero de observaciones, sean
personales 6 hechas por algunos de mis honorables colegas, confir-
men la eficacia de tales medicamentos en afeccion tan rebelde has-
ta aqui 4 la medicacién interna.

Jurio RESTREPO A.

ANTISEPSIOMANIA

Desde que Atanasio Kirscher revel6 la existencia de los mi-
crorganismos que, segin la teoria especial, constituyen la mayor
parte de las enfermedades, se ha declarado guerra 4 muerte 4 estos
fiabitantzs del organismo humano, Y como cada dia denuncia el mi-
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eroscopio (6 la imaginacion de los observadores) un nuevo intruso,
onda din se inventan nuevas armas para combatirlos.

Gracias & ellas, los eivujanos de ogiio no temen, como los de
antaiio, 6 (o tnfinitamente pequeio, y ln Cirngia se ha atrevido & eje-
eutar cosas que en otro tiempo tenia por impracticables.

Reales y-positivos son, en verdad, los beneficios de la antisep-
sin} pero creemos que la exageracion de esta doctrina se ha conver-
tido en mania y la ha llevado al extremo de ser mas perjudicial que
atil.

Esté probado lo innecesario de una antisepsia rigurosa, entre
nosotros: pudiéramos citar multitud de operaciones practicadas en
lus peores condiciones higiénicas - ¢, mejor dicho, en las condicio-
nes septégenns aparentememente mas amenazadorag—que han tenido
foliz terininacion. Debemos, pues, tener siempre presente gue la an-
tisepsin ABSOLUTA 1O 10S es indispensable en ningtin caso, y consi-
derar ademds que los antisépticos tienen algunous inconvenientes,
en los cuales vamos & ocuparnos d continuacion.

Numerosa es la lista de las sustancias empleadas como anti-
gépticas : no podriamos hablar de todas ellas, y por tanto no trata-
remos sino de las principales y mis empleadas.

1° Er YopororMO, cuerpo de gran nombradia como microbicis
da, no es tan inocente ¢ono pudiera creerse: desde la inapetencia
y los vGmitos, ln agitacion y ol insomnio, el delirio y las neuralgiag
(sintomas del envenenamiento leve), hasta los signos de la intoxicas
¢ion grave, después de la cual quedan por algin tiempo perturbacio-
nes intelectuales, muchos accidentes pueden observarse en los enfer-
mos sometidos & un tratamiento yodoformico un tanto prolongado.

9° R Aorpo FENICO, que ha adquirido tantas glovias y que em-
pieza yi & decaer, causa tambitn accidentes mds 6 menos impor-
tantes : palidez de la cara, cudores viscosos frios, disminucion de lu
sensibilidad, pequefiez y frecuencia del pulso, hipotermin y colapso.
in los casos menos graves, desgana, cefalalgia, pesadez de cabe-
sn &t Estos sintomas generales no siempre vienen solos! en ocas
siones estin acompanados de erupciones eritematosas y de gangre-
nas parciales.

80 Ty sUBLOMADO CORROSLVO ha despertado grande entusiasmo
de alglin tiempo & esta parte. Koch, que pasa ls mayor parte de
su vida buscando los medios de envenenar los microrganismos, ha
hallado en este compuesto hidrargirico un poderoso auxiliar, pues
no hay microbio que resista & su poder : “es la Toffana de los micro-
bios”, como dijo alguno. Hablaremos mis largamente de €1, por Ber
el que se halla mds en bogy, no siendo el menos peligroso, Antes de
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lincer notar sus inconvenientes, recordaremos sus principales apli-
cuciones, : i

Esta sustancia entré al arsenal terapéutico desde el siglo XVI,
y sus propiedades antipitridas, conocidas en el siglo XVILL han
1echio que se le emplee en la conservacion de los caddveres y de lag
materias orgdnicas. -

En nucstros dias comprob Koch que el sublimado destruye la
vitalidud de los esporos del bacillus anthracis, que son los més resis-
tentes & los agentes germinicidas. De aht el uso diario que con tan
buen resultado se hace del biclorure para sombatir el carbunclo.:

Lister lo ha empleado, de preferencia i otros antisépticos, en
la cura de las heridas, sin que nunca se haya producido septicemia,
aun habiendo operado en circunstancias fayorables 4 su produceion.

Pero es en la prictica obstetricial en donde mayor fama ha ad-
quirido el sublimado. Con su empleo ha disminuido la mortalidad
debida & accidentes puerperales, y todo el mundo reconoce que esta
sustancia es el mejor desinfectante en obstetricia. .

M. Diday ha usado el sublimado corrosivo con muy buen éxi-
to para combatir la blenorragia, enfermedad que consideran ahora
como parasitaria. Un comprofesor de esta ciudad cita varios casos
en apoyo de la opinion de M. Diday; pero nosotros no hemos ob-
tenido resultado favorable sino en un caso, en el periodo de declina-
cion; y nos ha manifestado otro com profesor que cuando él ha em-
pleado el bicloruro en el periodo agudo, ha visto que provoca la
aparicion de la orquitis.

; Las lavativas de sublimado ne prestaran wtiles servicios e
1a disenteria? De seguro que ei. L accion microbicida del sabli-
mado y su eficacia como medio profilictico en esta enfermedad es,
para nosotros, evidente ; pues observamos, en una epidemia de di-
senteria, que en las casas en las cunles, segin nuestra indicacion,
tenian el caidado de verter un poco de licor de Van Swieten en las
deyecciones, al dejar el enfermo el vaso, y da regar con frecuencia
la pieza con el mismo licor; observamos, decimos, que en dichas
casas no se propagd la disenteria, mientrns que en donde no se to-
mo esta precaucion [ueron atacadas varias personas.

En lus supuraciones del ofdo, de cualquiorn nuturaleza que sean,
son muy ttiles lus inyecciones de sublimado al 1 por 2000,

Sin extendernos mas en sus aplicaciones diremos de unn vez
que su empleo estd aconsejado en todas las enfermedades parasita-
rias, por ser uno de los insecticidas més activos. Pero al mismo
tiempo ez de los mis peligrogos, Como Vamos 4 indicarlo somera~
mente,
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Winter opina que las inyecciones vaginales son innecesarins
en los partos normales y cree que solamente deben ser empleadas
guando haya descomposicién de los loguios en los partos prolonga-
dos, para lo cual acostumbra soluciones al 1 por 5000, pues las so-
luciones més concentradas le han producido resultados fatales. Leo-
pold es de la misma opinion, y ambos estén de acuerdo en preseri-
bir Jas soluciones al 1 por 1000, solamente para la desinfeccion de
las manos del operador. Richardson cita varios casos de envenena-
miento y Butte aconseja soluciones aun mds débiles : al 1 por 6000.
Hste altimo autor cita 13 casos de envenenamiento, seguido de
muerte, y hace notar que los sintomas no son del tipo clasico de la
intoxicacion mercurial, de modo que es dificil reconocerla ¢ indicar
el tratamiento apropiado. En casi todos los casos se presentan c6-
licos, tenesmo rectal y en ocasiones diarrea. Las funciones renales
y dun la estructura intima del rifion sufren alteraciones notables, y
la albuminuria aparece en la mayoria de los casos. T4l es la opi-
nion de Butte, quien va hasta decir que el sublimado debe tan s6lo
usarse para desinfectar las manos del comadrén y que no deben
acostumbrarse las inyecciones sino en los casos de septicemia, y
SIEMPRE CON RESERVA.

El Dr. Plata Azuero dice en el importante Zratads de Terapéus
tica que estd publicando : “Tal vez no hay ginecologo que no haya visto
indozicaciones originadas por sustancias activas aplicadus en el cuello del
ditero & su cavidad; son muchos los casos de esta especie que se citan, i
sobre fodo son frecuentes los deintozicacion con el deido féinico y el SUBLI-
MADO CORROSIVO, d causa del uso, y aun del abuso, que se hace hoy de es-
tas sustancius en el estudo puerperal’ (1). Por lo dicho se comprende
el peligro que pueden correr las enfermas 4 quienes se aconseje el
use del sublimado ; pues, por lo general, las preseripeiones del mé-
dico no son seguidas al pie de la letra y con frecuencia se ve que
los enfermos, con la mira de curarse pronto, aumentan las dosis or-
denadas por el médico. :

Fritsch dice en su Palologia y Tratado de las enfermedudes puer
perales (pag. 216) que no debe recurrirse 4 las inyecciones de subli-
mado sino en los casos en que sea posible visitar 4 menude, por lo
menos dos veces por dia, 4 la paciente; y més abajo anade: “Si
esta vigilancia es imposible, mds vale alenerse al deido fénico, ese fiel ser-
widor, al cual debemos diez anos de éartos.”’

Hasta ahora solamente hemos tratado del uso obstetricial del
sublimado ; pero las mismas consideraciones pueden aplicarse 4 to-
dos los demds casos en que parezca indicado.

(1) Loe., cit, pog. 137,
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De todo lo dicho hasta ahora podenos sacar las siguientes con:
olusiones :

1.* La antisepsia es 1itil ; pero entre nosotros no siempre es in-
dispensable.

2.2 El uso inmoderado de los antisépticos puede tener resalta
dos deplorables.

3.* Debemos invigilar con frecuencia 4 los enfermos someth
dos 4 un tratamiento antiséptico, por inocente que parezca, y sus
pender el tratamiento al menor indicio de intoxicacion.

4.* El sublimado es un antiséptico de primer orden; pero et
ningtin caso deben emplearse soluciones méas concentradas que al
1 por 5000,

52 Su uso en obstetricia debe limitarse 4 los casos en que hays
por lo menos pELIGRO INMINENTE de descomposicion putrida.

Entre los antisépticos que no hemos podido considerar en este
corto articulo figura el Zcipo BORICO, que goza de buena reputacion
¥ que no es téxico.

C. pe GREIFF.

DERMATOLOGIA

PRESENTACION DE UNERFERMO

Hay en el Hospital de Medellin unindividuo llamado Felipe
Bran, de 52 afos de edad, jornalero y mstural de la cindad de An:
tioquia. g
Hace como diez afios que este sujeto tuvo en el freno de lo
verga y al rededor del glande varios chancros, que por los resulta
dos posteriores ereo fueron de mnaturalesa especifica, Como A los
quince 6 veinte dias se presentaron en cada region inguinal y si-
multineamente bubones que crecieron y supuraron, S tratamien-
toalguno, dejando, por consiguiente, trayectos fistulosos, coma suce:
de de ordinario en casos en que esto se deja & ln aceion de I natu:
raleza. Gradualmente fueron apareciendo tumores, segin dice el
enfermo, en la regién pubiana, los cualss siguieron el iAo our
so que los ptimeros, quedando al fin esta region lona de fistulas,
El pus fué desprendiendo probablements los tejidos y buseo salide
por el escroto, dejando fistulas en este punto,
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