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!”"“ LUCHA CONTRA LA TUBERCULOSIS

: Eigla lacha emprendida hoy en Europa contr® la tuber-
"culosns, entran los Gobiernos, las Somedades de Aseguros de
. Vida, las_’(Socledades de Temperancla y de Beneficencia y los
" particulares. Entre los medios mas adecuados para formar
‘una opinién asentada sobre bases cientificas fundadas en los
adelantos de los diferentes paises, se ha escogido como el
mejor la reunién de Congresos internacionales. La altima de
‘estas Asambleas se reunié en Londres en los dias del 22
‘:v'ial 26 de Julio del presente afio, bajo los auspicios del Rey
' ‘Eduardo VII, y concurrieron 4 ellas eminencias cientificas de
dos los paises europeos ; entre las cuales figuré R. Koch, el

4s grande de los bacteridélogos del mundo, segtn Nocard,
qulen dio l1a nota mAs sensacional con su comunicacién, que
termina asi: ‘“Juzgo que la propagacion de la tuberculosis por
la leche 6 la carne de los animales es apenas mds frecuente que
~la tuberculosis hereditaria; por consiguiente, nocreo que haya

" mecesidad de tomar pr%auc?ones contra ella.” Para llegar &
esta conclusién, empieza Koch por demostrar la dualidad de
& tuberculosis humana y de la bovina, apoyandose en los
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expenmentos que ha hecho sin resuf{;é.dos positivos en_ los
terneros, ¥ que han consx@%o en myectarfﬁ cultivos 6 espu-
tos enm la eavidad peritoneal, en el tejldO- celular subcutaneo

y en la yugular mterna,, en hacerles inhalaciones con agua

...cargada de esputos tuberculosos y en alimentarlos casi dia-
““riamente con esputos durante seis 6 'siete meses. Cuando

estos mismos experimentos se hacian, sirviéndose de produe-

~-t0s tuberculosos de origen bovmo, los animales se hacfan

invariablemente tuberculosos.

En los experimentos eu el cerdo hay la misma diferen-
.cia de accion de los bacilos tuberculosos, segtin provengan
del hombre 6 del ganado; en el primer caso, los animales
quedan indemnes; en 8l segundo, se tuberculizan. Lo mismo
ha sucedido cuando los animales que han s@ ( ;gara los
experimentos han sido el burro, el cordero 6 1as fas

Pasa luégo & averignar cudl es la receptlwdad hnma.na
para la tuberculosis bovina, cuestién muy dificil, porque no
se puede experimentar directamente por s inoculaciones;
pero el experimento indirecto que diariamente se hace en
las grandes ciudades, con el consumo de leche y mantequi-
Slla cargadas de gran cantidad de bacilos tuberculosos vivos,
sm que se produzcan ﬁsl(ﬁ)es mtestma.les pumanas, siendo
esta. clase de tubercalosis excepexonal, y aun pu liéndosela
da.r por origen los polvos que son pasados con la saliva, lo
han llevado 4 la conclusién antes transcrita.

Las opiniones anteriores, que s6lo dejan en pie como
agente de propagacién el esputo del tuberculoso, han produ-
cido entre los higienistas un trastorno grande, porque echan
_por tierra todo lo que se ha ordenado para evitar la propa
gacujn de la tuberculosis por la cagpe y la leche de los
males infectados, medidas que tienen grandes y poderoggs
remstenclas, porque difiénltan mucho el comercio y aun arrui-
nan &4 los poseedores de ganados. La conclusién de Koch
’haturalmente ha encontrado muchos opositores; pero dada
ella con toda su autoridad, mientras él mismo no la retire,
servird de baluarte & que sﬁ ellq%combatian las medi-
“das preventivas contzad la tuberculosis bovina.

. %7 Entre nosotros esta cuestién no tiene importancia préc-

“tica actual, porque Segin parece la tuberculo;v,is no existia en

-
-
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los ganados de la altiplanicie (opinién del Sr. Vericel, apoya-
da en numerosas autopsias y en repetidos exdmenes micros-
cépicos), cosa que nada tiene de sorprendente, porque esos
animales viven de dia y de noche, en la estacién seca y en la
lluvfosa, al aire libre; nunca se les confina, se alimentan en
prados donde encuentran abundantes pastos, y no estan so-
metidos 4 ninguna fatiga fisica; y si las condiciones anterio-
res son las que, segun se cree hoy, curan la tuberculosis,
cura de aire, cura de alimentacién y cura de reposo, con ma-

yer razon la prevendran; pero como nosotros vamos despo-
‘ jandonos de las ventajas naturales, tenemos que seguir desde
hoy la cuestion, porque no muy tarde confinarémos los gana-
dos en establos y nos pondremos en buenas condiciones en-
tonces para tuberculizarlos; por fortuna es probable qune
cuando esto suceda ya el punto estara definitivamente re-
suelto; los europeos seran los que serviran para la prueba, y
los que seran victimas de la conclusion de Koch, si resultare
que la tuberculosis bovina se propaga al hombre, y que la
carne y la leche son buenos vehiculos para infectarlo.

La tuberculosis intestinal y peritoneal son relativamen-
te frecuentes en el pueblo bajo bogotano, circunstancia que
apoya la conclusion de Koch, porque no existiendo, 6 siendo
por lo menos muy excepcional la tuberculosis bovina en la
altiplanicie, no existe esta causa; y eomiendo nuestro pueblo
muy poca carne, y este poco muy cocido en la mazamorra, y
bebiendo excepcionalmente leche, el vehiculo es también
muy limitado; otra causa seri necesario buscar al flagelo
tuberculoso, que si por hoy no se hace sentir no es porque
no exista, y su propagacién no sea alarmante, sino porque
todavia estd circunscrito 4 las clases mas desheredadas de
la sociedad, gentes que viven una vida miserable y mueren
sin que nadie las eche de menos. En esta clase rodeada de
las peores condiciones higiénicas, como son : habitacién en
una tienda pequeilia con una sola puerta por donde sale
el aire muchas veces rumiado, y entra el que va 4 reempla-
zarlo, tal vez no menos infectado, donde se aglomeran hom-
bres, mujeres y nifios, con gallinas, gato, y muchas veces
perro y cerdo; donde se cocina sin que una chimenea dé
salida & los productos de la combustién, que sélo tienen la
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puerta para escaparse; donde el piso y las paredes son hi-
medas y la luz escasa; que tienen una alimentacion insufi-
ciente, en la que la chicha desempeiia papel principal, en-
cuentra el bacilo tuberculoso condiciones favorables para su
desarrollo, siendo de observarse que los hombres son afaca-
dos con menos frecuencia que las mujeres, lo que se explica,
porque aquéllos por sus ocupacio”nes, pasan las horas del
dia en lugares més higiénicos ¢ al aire libre, mientras que
éstas no gozan, en lo general, de ese cambio benéfico ; pues
bien, lo repetimos, en esa gente es muy comun la tuberculo-
sis pulmonar, y no es rara la ventral; esta tuitima teniendo
indudablemente su orlgen en los polvos tragados eon la

saliva.
- En el lamentable descmdo hlglemco en que vivimos, la

propagacién no se ha hecho sentir todavia de una manera
seria en las clases mas elevadas, porque naturalmente las
i condiciones de la vida son muy distintas ; y, sobre todo, por-
que las casas eran grandes, con espaciosos y maultiples
patios ; pero hoy las cosas van variando: 4 las alecobas gran-
des se hap sustitnido otras pequefias mal ventiladas y de
-poca luz ; al gran patio, alegre con las flores y el jugar de
los nifios, uno pequeiio, htmedo y generalmente de mal olor,
con sus baldosas verdes, 6 cuando no lo estdn es porque
se las friega con tezén,y 4 donde no penetran los rayos
del sol; este cambio, que cual plaga invasora va exten-
diéndose hasta las habitaciones centrales, tendra influnencia
decisiva y perniciosa en el porvenir patolégico de la ciudad,
Yy no sera dudoso que dentro de veinte afios estemos confron-
tando el terrible problema de la tuberculosis, como lo hace-
mos hoy con el de la lepra y el alcoholismo. Volviendo 4 la
conclusion de Koch, ésta, como era natural, suscité una dis-
cusién importante, en la cual llama la atencion la contesta-
cion de Nocard, quien sostiene la unidad "del bacilo de las
tuberculosis humana y bovina, y por consiguiente el peligro
del contagio del ganado al hombre. Veamos algunos de los
argumentos que apoyan su opinién: M, Chauveau, en expe-
rimentos, que no por ser antiguos dejan de tener toda la im-
portancia de los hechos positivos, produjo la tuberculosis en
terneros de poca edad, escogidos en hatos en que era com-
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pletamente desconocida, y teniendo la ‘precauciéon de dejar
alganos que le sirvieran para la comparacién; la contami-
naciéon la produjo por !a via digestiva, la subcutanea o la
intravenosa; en las autopsias encontré, segun el caso, lesio-
nes de tisis aguda, de nenmonia caseosa, 6 de tuberculosis
del intestino, los ganglios mesentéricos y el peritoneo. EIl
hecho cierto en que convienen todos los experimentadores,
es que e¢s muy dificil tuberculizar un bovidio con productos
originarios del hombre; lo que explica Nocard en los si-
guientes términos :

“ Es ley general bien conocida, que la adaptacion gra-
dual de cualquier parasito, al medio vivo ¢ inerte en que
logra desarrollarse, 1o hace apto para desarrcllarse con_ mas
facilidad en medios semejantes al primero.

‘¢ Esto es asi para el bacilo de la tuberculosis, como lo
es para todos los otros microbios. Se sabe que es muy dificil
obtener un primer cultivo del bacilo de Koch, aun en-los
medios que le son mas adecuados; pero una vez hecho este
primer cultivo siempre lento, magro y escaso, se reproduce
en abundancia y con prontitud cuando se le toma por se-
milla para nuevas siembras en otros medios preparados de
la misma manera ; lo que es cierto para los medios inertes,
lo es también « jortior: para los medios vivos.

¢ Todo mundo sabe que el bacilo del Rouget del eerdo,
por primera vez se desarrolla muy dificilmente en el orga-
nismo del conejo : para matarlo, con seguridad se necesitarian
hacer tres 6 cuatro inoculaciones, y todavia resiste tanto, que
la muerte no viene sino cuatro 6 cinco 6 mas dias después;
pero gi se hace pasar este microbio de conejo & conejo, adquie-
re rapidamente tal virulencia, que mata al conejo en pocas
horas; este bacilo que =e ha® hecho tan virulento para el
conejo, ha perdido toda su wvirnlencia para el marrano, de
donde viene, de tal manera que se le puede inocular con él
en dosis considerables, sin “matario ni aun siquiera enfer-
marlo.

¢ Lo que acabo de decir del bacilo del Rouget, se aplica
casi exactamente al’ trypanosome’ de’la’dourine’del caballo;
este parasito, de orden mas elevado, es inoculable,e ntre otros
animales, al perro, al ratén blanco y 4 la rata blanca; des-




230 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

pués de algunos pasos de ratén 4 ratén 6 de rata 4 rata,
adquiere tal virulencia, que los animales sucumben en pocos
dias con un ntmero enorme de trypanosomes en la sangre;
ahora bien: sucede que si se inocula al ratén 6 4 la rata el mis-
mo trypanosome, despues de cierto niimero de pasos por el
perro, no se consigue matarlos, ni siquiera enfermarlos. La
adaptacion, largo tiempo prolongada del trypanosome al orga-
nismo del perro, le hace perder su cualidad de desarrollarse
en la rata y en el ratén blancos, y cosa curiosa, este trypano-
some conserva siempre su virulencia para el caballo.

¢ En fin, he demostrado que el bacilo de la tuberculosis
del hombre 6 de la vaca, cultivado en el peritoneo de la
gallina al abrigo de la accién fagocitaria (gracias 4 la pro-
teccién de un saco de colodién) adquiere lentamente los ca-
racteres del bacilo de la tuberculosis aviaria, siendo in-
capaz de matar al curi, 6 matandolo con lesiones parecidas
4 las de la tuberculosis de las aves.

¢ Todos estos hechos me hacen creer que los resultados
obtenidos por el profesor Koch, proceden de causas del
mismo orden. " ,

“ Los bovidios raramente toman la tuberculosis del hom-
bre; pero que por cunalquiera causa se modifique, se dismi-
nuya 6 se suprima la resistencia de sus células, y el bacilo
humano podré4 germinar, pulular é invadir los érganos del
animal cuya resistencia ha sido vencida; de alli en adelante
adaptado el bacilo & este nuevo medio, podra desarrollarse
en otros bovidios sanos, refractarios 4 la acciéon del mismo
bacilo, que proviniera directamente del hombre. ~

- ¢ Pero admitamos por un instante que los bovidios sean
realmente refractarios 4 la tnberculosis humana jhabria de-
recho para concluir que la reciproca es igualmente cierta?
N6, cien veces no, eso seria contrario &4 todos los prineipios
del método experimental ; sobre todo seria contrario 4 los
hechos. ’

¢“Si no existen los hechos experimentales para probarlo,
en cambio abundan los clinicos, que demuestran la posibili-
dad de la trasmisibilidad al hombre de la tuberculosis de los
bovidios. Muchos se refieren 4 veterinarios que se han heri-
do haciendo autopsias de vacas tuberculosas; unos han cu-
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rado, gracias 4 una intervenciéon quirargica inmediata y ra-
dical, como nuestro colega iTenser, de la Escuela veterinaria
de Copenhague; otros menos atortunados han terminado por
sucumbir & la evoluciéon bvrogresiva de la infeccién, como
nuestros colegas JMases de Weimar y Thomas Walley, del
Colegio Real de Veterinarios de Edimburgo.

¢ Por otra parte, existen hechos numerosos y auténticos
de infeccion por el nuso alimenticio de la leche de vacas ata-
cadas de mamitis tuberculosa, el mas eonocido v el que mas
lo demuestra. so refiere & una de las hijas del Profesor Gosse,
de Génova, gque ecasi tiene el valor de un experimento.

“ En fin, los trabajos del gran higienista inglés Thorne-
Thorne, prueban. hasta la evidencia, la realidad y la grave-
dad del peligro: en los tltimos cincuenta afios ha dismi-
nuido en 45 por 100 la mortalidad por tuberculosis en In-
glaterra ; durante este mismo lapso la tuberculosis abdomi-
nal de los nifios de primera edad ha aumentado 27 por 100.

¢ 3 Como explicar cifras tan diferentes ? Desde hace cin-
cuenta anos se ha hecho mucho en este pais (Inglaterra), por
hacer salubre la casa, el taller, 1a comuna, disminuyendo de
esta manera la facilidad de infeceién por las vias respirato-
rias, que es la mas temible para el adulto; pero nada se ha he-
cho contra los peligros de la infecciéon por la via digestiva,
que es la mas frecuente para los nifios alimentados eon
tetero. S )

¢ Thorne-Thorne no wvacila en atribuir la marcha pro-
gresiva de la tuberceniosis en los nifios de tierna edad a la
falta de toda vigilancia de las iccherias, y de toda medida
que prohiba el uso de leche extraida de vacas atacadas de
mamitis tuberculosa. Cuantos se han ocupado de la cues-
tiéon de la leche, son de la misma opinion.

¢ Por esto diré manana como decia ayer: ¢ Madres de fa-
milia, no deis leche 4 vynestros hijos sin haberla hervido.’
(Presse dledicale).”

El Profesor John 2XMe. TFadyean, M. B. Edin, tratan-
do del mismo asunto, y en apoyo del contagio de la tu-
berculosis del ganado al hombre, dice: ¢ No puede negar-
se que el baciio de la tuberculosis de los bovidios, por
regla general, es muchisimo mas virulento para el ganado
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y los otros animales domésticos, que el bacilo humanoj; y
que por lo tanto en el orden natural de las cosas hay muy
poco peligro de que el ganado tome la tuberculosis del hom-
bre. Pero la escasa virulencia del bacilo humano en el gana-
do, no prueba, ni siquiera hace probable, que el bacilo bo-
vino posea poco poder patogénico en el hombre. Esto po-
dria admitirse como probable, si el bacilo bovino sélo fuera
virulento para el ganado, pero est4 perfectamente demos-
trado que lo es mucho para otras especies, como el conejo,
el caballo, el perro, el cerdo, el cordero, en suma, para casi
todos los cuadrtapedos sobre los cuales se ha ensayado, por
lo tanto es muy probable que sea también peiigroso para
el hombre. Es bien sabido que la mayoria de las bacterias
patégenas, solamente lo son para una 6 dos especies; pero
cuando su accién morbifica es comfn & casi todos los anima-
les domésticos, ella se extiende también al hombre.”
Respecto 4 la aseveracién del Profesor Koch, de que la tu-
berculosis intestinal primitiva, originada por laleche 6 la
carne es muy rara y que él apoya en numerosas estadisticas,
la combate también el Profesor Mec. Fadyean con las estadisti-
cas del Hospital for Sick Children y del Royal Hospital for
sick Children de Edimburgo, y dice: * El Dr. Still ha lle-
gado 4 la conclusion de que en 29.1 por 100 de los casos de
‘tuberculosis en los nifios, Ja infeccion primitiva parece ha-
ber tomado su origen en los intestinos. Esta es una propor-
cién que esti4 muy lejos de ser insignificante, y es una coin-
cidencia muy notable que el Dr. Shennan haya llegado-a
una conclusién casi idéntica, estimando en 28.1 por 100 los
casos de tuberculosis de origen alimenticio en los ninos de
Edimburgo.” :
Lord Lister encuentra muy fundada la opinién del Profe-
sor Koch de que la tuberculosisdel hombre no puede comuni-
carse al ganado, y conviene también con el, en que este es
un asunto de grande importancia que requiere nuevas inves-
tigaciones, y agrega: ‘ Pero aun cuando esto quedase per-
fectamente demostrado, no podria deducirse como conse-
cuencia necesaria qune la tuberculosis bovina no pudiera
comunicarse al hombre ;” para ejemplificar este aserto se
vale de la viruela. ¢ Tan raros han sido los casos seguidos
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de éxito favorable, en las tentativas hechas para inocular
la viruela 4 los terneros, que eminenses patélogos llegaron
4 la conclusion de que la viruela y la vacuna (cow—pox) eran
dos entidades enteramente diferentes; hoy sabemos que
esto ha sido un error, y que la vacuna es la misma viruela
modificada durante su paso por el gana lc. E1Dr. Monckton
Copeman no consiguié inocular la virneia al ternero, pero
siempre lo hizo con éxito en el mono, de donde invariable-
mente la trasmicié al ternero, obteniendo por este procedi-
miento cow poxr normal que se podia inocular al nino. Pua-
diera suceder que aigin animal sirviese de huésped inter-
medio para el bacilo de KKoch entre ¢i hombre y los bovi-
dios, 6 que hubiera casos en que la trausmision se hiciese di-
rectamente, asi como la viruela en circunstancias excepcio-
nales pasa directamente al ternero, y como ésta en forma de
vacuna puede volver al hombre, la tuberculosis pudiese tam-
bién volver al hombre.” Las pruebas necesariamente indi-
rectas, sobre las cuales e basa Kech para sostener qua
la tuberculosis de los bovidios no se trans'ite al hombre, no
son, en manera alguna, conciuyentes. I.a principal es Ia
rareza de las lesiones de tubercuiosis intestinal primitiva en
los nifios, no obstante las grandes cantidades de bacilos tu-
berculosos que ¢llos ingieren con la leche ; pero aun cuaundo
se admitiese que en realidad la tuberculosis intestinal fuesa
tan exeepcional como lo indican las estadisticas de Koch,
quedan los numerosos casos de tabes mesentérica, en los cua-
les no existen lesiones tuberculosas en ningGn otro érgano;
lo que demuestra evidentemente que el bacilo pasé por la
mucosa intestinal sin producir lesién local y fue detenido
por las glandulas del fmesenterio. En cuanto 4 los experi-
mentos de Koch, de inocular bovidios con sustancias de los
ganglios mesentéricos e 'los} nifios, sin obtener resultados
positivos, son todavia poeo numerosos, y.aun cuando lo fue-
sen mucho, no por eso serian concli:yentes; porque pudiera
ser que el bacilo contenido en la leche se modificase tanto
pasando por el hombre, que el bacilo de las glandulas me-
. sentéricas, ann enando originaric de lavaca, no conservaral
los caracteres del Dbacilo bovidie, sino que tomara los del

t bacilo humano, poce dispuesto & desarrollarse en el g;nado.
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¢ El Congreso probablemente esperar4 imvestigaciones més
minuciosas, antes de aceptar la doctrina de la inmunidad
del hombre en presencia de la tuberculosis de los bovidios,
(The Lancet).” o

Los Profesores Heubner y Virghow creen que no se ha
dicho la dltima palabra sobre la cuestién ; asi es, pues, que
nuevos y muy importantes experimentos se harin para ilus-
trarla, y que en el préximo Congreso se llegara al esclareci-
miento de un punto de higiene tan importante para la sa-
lud ptblica y para la industria pecuaria.

.J. M. LOMBANA BARRENECHE.

LA ERGOTINA EN LOS FIBROMIOMAS

El dfa 26 de Octubre del presente afio entré al servicio
clinico del Dr. Lombana Barreneche, en el Hospital de San
Juan de Dios de esta ciudad, la enferma llamada D. C., de
Ramiriqui, de 40 afios de edad y sirvienta de oficio. Van a

- hacerse fratar una afeccién de la matriz. Lo
- La enferma referia como antecedentes de su mal lo si-
guiente: la menstruacién le aparecié 4 los 15 afios; ha te-
nido tres partos normales y ningn aborto. Los hijos viven
Y son bien constituidos. Hace cuatro afios, y 4 consecuencia
de una fuerte caminata, le vino la primera metrorragia; des-
de entonces 4 esta época, las metrorragias han sido frecuen-
tes y las reglas se han hecho méas abundantes cada vez y de
mayor duracion. Ya en otra fecha estuvo en el Hospital;
vino por la misma novedad, y con lavados calientes y cura-
. ciones simples hechas entonces, mejor6é y dejé el servicio. De
dos afios 4 esta parte, la enferma ha venido empeorando ;
le aparecieron perturbaciones en la miccién y la defecacion,
sensacién de peso en el recto, dolores en la regi6n sacrolum-
bar que se irradiaban hacia el pubis y hacia los miembros
inferiores ; las metrorragias y menorragias aumentaron con-
sldera.blemente, y la enferma, en el momento de tomar cama
en el servicio, tenia un facies uterino muy marcado. Es de
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regular estatura, morena, tez bronceada y cubierta de man-
chas (cloasma).

El examen revelé un abdomen desarrollado, colgante y
flojo, con las cicatrices del embarazo demasiado visibles. A
la palpacién se encontré una masa dura, irregular, moévil,
del tamafio de una cabeza de feto 4 térmiro, colocada enci-
ma del estrecho superior del bacinete. Ni la auscultacién
ni la percusién revelaron sintomas de importancia. El tacto
vaginal hizo conocer que la vagina estaba lubrificada por un
flujo muco-purulento excesivamente fétido; el cuello estaba
alto, dirigido hacia atras; y los movimientos impresos al
cuello se comunicaban al neoplasma y reciprocamente. Los
fondos de saco estaban ocupados por el tumor. El tacto rec-
tal confirmé la existencia del tumor y mostré que éste esta-
ba formado 4 expensas de la matriz. En vista de estos sin-
tomas y seilales, se hizo el diagnéstico de fibromioma ute-
rino y se pensé en una laparotomia con el fin de practicar
la histeretomia si habia motivo para ello. Se escogié esta
operacion y no la histeretomia vaginal por el excesivo volu-
men del neoplasma.

Entre tanto, y mientras se alistaba todo para operarla,
se prescribié gran quietud 4 la enferma, lavados desinfee-
tantes calientes, y como hemostatico la ergotina al interior,
pues la hemorragia aparecia con suma faeilidad.

Vino 4 presentarse entonces, como enfermedad intercu-
rrente al parecer, una fuoerte congestiéon pulmonar, lo que
obligé 4 aplazar la operacién por diez dias, al c¢abo de los
cuales se hizo un nuevo examen, y se Vio con sorpresa que
el tumor habia descendido a la vagina enclaviandose en el
bacinete. Era un tumor redondo, duro, del color de los fibro-
mas, y un poco mas desarrollado de lo que habiamos imagi-
nado ecuando se hizo la paipacién al través de las paredes
del vientre. El considerable volumen y la poca movilidad
ncs impidié por el momento, saber a ciencia cierta si exis-
tia pediculo 6 era sesil, y como es natural, la masa enclava-
da vino 4 exagerar las dificultades que existian ya, para el
libre funcionamiento del recto y de la vejiga.

Después de examinar ia situnaecion, en compaifiia del Dr.
Pompilio Martinez, resolvimos oper?a,r la enferma, siguiendo

~
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»

el procedimiento clasico en tales circunstancias, esto es, ha-
eiendo pedazos el tumor, puesto que era imposible extraerlo
en sujintegridad. Hecha la asepsia de la regién y elorofor-
mizada la paciente, se hendi6 el neoplasma hasta donde fue
posible,tratando de dividir la masa en dos porciones iguales;
aseguraronse éstas con pinzas dentadas de Mussex, y de cada
lado se extrajeron {uno tras otro grandes ntcleos fibromato-
808, hasta hacer franquear la hendidura vulvar por el tumor
reducido, evitando por supuesto tracciones fuertes para no
producir una inversiéon uterina. Entonces pudimos ver que
se trataba de un tumor no pediculado, formado 4 expensas
de la pared anterior de la matriz, y que el neoplasma en su
descenso haecia la vagina habia arrastradn y deprimido di-
cha pared. El itero estaba en una semi-inversion, y levan-
tando el tumor se percibia con el dedo el borde cervical y
la cavidad uterina extranamente deformada. Pudimos extir-
par los naceleos fibromatosos en el espesor mismo de la pared,
hasta descubrir la serosa peritoneal, hecho lo cual, satura-
mos cuidadosamente la mucosa, se lavé en abundancia y se
taponé con gasa yodoférmica. En los dias subsiguientes, no
se presenté accidente infeccioso de importancia, y la enfer-
ma-esta hoy curada. ' ——

- ##» T.a evolucién especial de este neoplasma tan consi-
derablemente desarrollado, asi como la circunstancia de ha-
ber sometido la enferma 4 la acecién de la ergotina, nos obli-
ga 4 entrar someramente en algunas consideraciones rela-
tivas al modo como obra esta sustancia en los fibromiomas.
Acostumbrada por alguunos, bajo la forma de inyecciones
hipodérmicas, y por otros, administrada en gotas al inte-
rior, el efecto del estracto de cornezuelo de centeno no varia
en su esencia, puesto que "de iambos modos va & producir
una contraceién fuerte en las fibras musculares del tutero.
“Es esta accién la que se aprovecha en los casos de miomas
uterinos, toda vez que estos tumores cuando son intersticia-
Jes estan rodeados de una atmésferaifloja, degenerada, que
se modifica notablemente si se sostiene una presién continua
deluna capa musculay intacta al rededor de ella.. Ademas,
se comprende que la cantidad de sangre que va 4 nutrir un
fibroma cuando todas las fibras uterinas estin contraidas,
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no es la misma en cantidad, que la que llega durante el re-
poso de la fibra. De manera que es racional también, por
esta parte, el tratamiento de los dichos tumores por la ergo-
tina; como es racional Ia ligadura de las arterias uterinas,-
para impedir el crecimiento de los fibromiomas. No son
raros los casos en que la aceion de la ergotina ha produacido
la desaparicion completa de tumores observados en virgenes;
otras veces los tumores privados de circulacion se morti-
fican, cuando estan en contacto con la cavidad uterina, y
viene la gangrena fétida y los flujos que hacen pensar en
un tumor maligno. ’

- La division de los fibromiomas en subperitoneales,
intersticiales y ,submucosos, tiene gran razon de ser, cuando
se estudia la accion de la ergotina sobre estos tumores. Un
mioma subperitoneal, pediculado ya no es afectado de nin-
guna manera por la ergotina: un mioma submucoso, no
pediculado, se convierte en un pélipo, y un pdélipo es expul-
sado. Ya vimos cual es la accién en los intersticiales. '

Pero no quiere decir lo que antecede que la ergotina
sea una sustancia que pueda emplearse sin cuidado de parte
del médico. Es bueno hacer observaciones frecuentes, no
sea que de un momento 4 otro se presente la mortificacién
del tumor. Ademas, la ergotina para que sea eficaz, debe
ser de administracion sostenida, y el practico que la emplee
con todas estas restricciones prudentes, podra contar con
un agente terapéutico de positivo valor.

Luis ZeA URIBE.

REPRODUCCIONES

ENVENENAMIENTO POR LA COCAINA

El Dr. Bowr ha reunido en su tesis ios casos de envene-
namiento producidos por la cocalina en los ultimos diez
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alios; sin detenerse en los detalles de esta estadistica, se
puede observar comparandola con otra semejante, hecha por
Falk y Delbosc, para los afios anteriores, que el ntimero de
casos mortales ha disminuido mucho, lo que consiste proba-
blemente en que hoy son mejor conocidas las reglas para el
empleo 1itil de esta droga. Es bueno tener en cuensa que
de todas las aplicaciones anestésicas de la cocaina, la que se
hace en la uretra es la mas peligrosa; el Sr. Bowr ha reu-
nido nueve casos de muerte que tienen este origen.

Llama también la atencién en estas observaciones la
variabilidad de la accion’de la cocaina, segun los individuos,
unos la soportan bien 4 altas dosis, otros se envenenan con
dosis muy pequeiias. No se pueden explicar siempre estas
diferencias, que consisten probablemente en causas todavia
mal conocidas ; pero hay entre ellas una sobre la cual no se
ha insistido probablemente lo suficiente: el miedo.

El Sr. Bowr recuerda que, segfin los experimentos de
Mosso, el miedo provoca una vaso-constriccién espasmdédica,
que produce-la anemia de los 6rganos periféricos y del cere-
bro, una paralisis del aparato motor, y contracciones espas-
mddicas de todos los musculos de la vida organica ; las res-
piracién es anhelosa, las palpitaciones del corazén precipi-
tadas, la pupila dilatada por excitaciéon del simpatico, y la
paralisis de los misculos voluntarios precedida por un tem-
blor rapido y convulsivo. Se ve, pues, que existe una ana-
logia muy grande entre la aecion fisiolégica del miedo y de
la cocaina, acciones que es 16gico suponer que obrando en el
‘mismo sentido, determinaran accidentes de intoxicacién en
un individuo pusild4nime con la mitad de la dosis necesaria
para producir los mismos fen6menos en una persona normal;

Jtanto mas cuanto que con sélo el miedo se han producido
accidentes de intoxicacion en un individuo que, aterrado con
la accion de la cocaina, tuvo un sincope muy grave despucs
de la inyeccién de diez gotas de agua destilada. Debe recor-
darse también que los neurépatas y las personas emociona-
les, son mas sensibles 4 la accién téxica de este medica-
mento, y que es mucho mejor prescindir en ellas del uso de
la cocaima; 6 aplicarla con las mayores precauciones, es de-
cir, 4 dosis muy débiles, en la posicién horizontal, y siguien-
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~.do las otras reglas recomendadas por el Sr. Reclus; el ni-
;mto de amile se tendra 4 la mano para usarlo al presen-
‘tarse el menor signo alarmante.

.. . Tampoco debe olvidarse que la anestesia intradérmica
por la cocaina debe ser seguida inmediatamente por la ope-
racién, porque la sangre que sale arrastra una parte del al-
caloide y le impide perjudicar; por esta misma razén no de-
 ben hacerse inyecciones cuando van & ser completamente
"_‘absorbidas por los tejidos; y por Gltimo debe recordarse
..que algunas mucosas y en especial la uretral, tienen un po-
. ‘der y una superficie de absorci6én mayores, una difusién mé.s
' réplda, ¥, por consiguiente, an peligro mé4s grande.

"Jourj. _de Med. et de Chir.

CONTAGIO DE LA LEPRA
LA LEPROSE PAR LE DR. DOM SAUTON (1)

(Traducido por Antomio Mesa, interno del Hospital de San Juan de Dios)

s
Spp—

e I—Consideraciones generales

Desde los tiempos mas remotos hasta nuestros dias, la
masa del pueblo ha creido mempre en el contagio casi fa-
tal de la lepra.

Esta creencia. hizo dictar leyes severas, algunas veces
crueles, contra las vietimas de esta enfermedad, y hemos
visto en el capitulo consagrado 4 la historia de la leprosis,
que, en nuestros dias, no solamente en las playas lejanas,
sino también en Europa, en Francia, esta misma creencia
se ha arraigado profundamente en el pablico y produciria
leyes atin mas daras que las de la Edad Media, si los médi-
cos competentes no se hiciesen los campeones de la ciencia
y de la caridad.

3 . .« . Durante muchos siglos, ha habido confusién entre las
. dermatos1s, la sifilis y la la leprosis ; esta confusién es toda-

- (1) C. Naud, éditeur, 3 rue Racine, Parfs.
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via muy comin hoy en Extremo-Oriente, asi como lo he
observado muchas veces.

Cuando Europa fue atacada por otro azote, la sifilis,
cuya naturaleza fue conocida, la lepra cay6 en olvido, y poco
4 poco la nocién de su contagio se obscureei6 ; fue entonces,
en el siglo xVvIIr, cuando Schilling defendi6é valientemente
la causa del contagio, y sin embargo, en mas de la mitad de
ese siglo la mayeria de los leprélogos rehusaron admitirlo.
Fue preciso nada menos que el descubrimiento del bacilo de
Hansen para onerar una verdadera revoluciéon en las ideas,
¥ de anticontagionista, que era antes la mayoria, se volvié,
al contrario, contagionista.

Meworables y sabias discusiones se suscitaron en la
Academia de Medicina en 1885 y 1888 ; que entre otros nos
dieron el brillante y sabio informe del Dr. Besnier, 4 pesar
de toda la escuela anticontagionista de Danielssen, Boeck
y Virchow continuo contando en su seno leprologos tan no-
tables como el Dr. Zambaco.

Se habia observado la presencia de un microbio en los
leprosos ; algunos sacaron de esto inmediatamente esta con-
clusion : ¢ la leprosis es contagiosa.”

Contra tales conclusiones, & lo menos prematuras, pro-
test6 el Profesor Cornil, el 19 de Junio de 1888, en la Aca-
demia de Medicina. ¢ Xl parasitismo, dice, no implica de
ninguna manera la idea de contagio necesario, ¥y seria un
error creer que toda enfermedad parasitaria, bacteriana, sea
transmisible de un individuo & los que viven en contacto con
él. Seria preciso, mas frecuentemente, para que estos alti-
mos sean atacados de la misma enfermedad, que se encuen-
tren en condiciones de receptibilidad especial, 6 que hayan
tomado los agentes, que causan la enfermedad, en la misma
fuente donde el primero fue infectado,.... en lo que con-
cierne 4 la la lepra, el contagio es muy dificil de establecer,
porque nos faltan las pruebas directas € irrefutables-”

Por su parte, Virchow declar6 2n el Congreso de 1897
en Berlin, ¢ que no se podria erigir en dogma el contagio de
la lepra, sino el dia en que se hubiese logrado cultivar é in-
ocular el bacilo de IHansen. Es cierto que ese dia no ha llegado
aGn, & pesar de todas las tentativas de inoculacion y de cul-
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tivo que se han hecho en el mundo eutero; ;mientras tanto,
estamos totalmente desprovistos de materiales, de argumen-
tos, de observaciones gque nos permitan estadiar y decidir
. quiz4 esta cuestion del contagio de la leprosis? No lo eree-
~ mos, y hemos tenido la prueba en la ’juiciosa Memoria pre-
sentada por el Dr. Besnier al Congreso de Berlin, 1897.

Antes e¢s preciso saber lo que se entiende por ¢ conta-

- gio leproso.”

,

Ej’“ =% La leprosis no podria tener varios origenes, puesto que es
& exclusivamenie humana ; viene del leproso, como la siiilis
.

viene del sifilitico.
La leprosis esta caracterizada por un elemento patdgeno:
.. el bacilo de Hansen ; este bacilo no puede nacer espontinea-

mente, puesto que ias geueraciones e¢spontineas no existen;
es8, pues, en el leproso, y unicamente en él, donde estd la fuente
de la enfermedad.

Luego la leprosis viene siempre del leproso, directamen-
te 6 no.

La lepiosis ha azotado el mundo entero; todavia en nues.

=" trosdias hace centenas de miles de victimas; luégo se esparce,
% 8¢ propaga. _
S - Ahora, la conquista cientifica que acabamos de hacer sobre
5 el papel de la herencia, prueba, de una manera casi matemdtica,
que la transmision hereditaria seria incapaz de dar cuenta del
= gran numero de victimas.

Luego es preciso admitir otro medio de transmision, la
contaminacion ; y como la leprosis emana del leproso, de aqui
resulta, en buena légica, que el leproso puede contaminar al
hombre sano, sea directanrente, sea indirectamente.

- La patologia comparada nos muestra que las fuentes de
la infeccion son muy variadas.

El contagio recorre toda la escala entre la sutilidad
del del sarampion y la brutabilidad de la inoculacion de la ra-
bia por mordedura de un perro rabioso.

Puede revestir la forma de auto-infeccion ; los numero-
sos bacilos, que son nuestros huéspedes, pueden franquear
las barreras que los habian detenido y evolucionar ; como en
las folicalitis, los furGunculos, las otitis, la neumonias...--

Revista Médica x1r—16

100V dA

YT
4




prens

249 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

Puaede hacerse por el aire que transporta el agente pa-
tégeno : difteria, viruela, tuberculosis ... O por el agua :
difteria, tuberculosis, fiebre tifoidea, enteritis, colera, ete.

O por el suelo : tétano, carbén, ete. ;

O por los insectos 6 los amumales (algunas veces aun des-
pués de haber sufrido una serie de metamorfosis 6 de cualti-
vos) : peste, paludismo, fiebre de Texas, carbon, fiebre re-

© eurrente, ete.;

O por los alimentos : leche tuberculosa, bacilo botuli-
nus, bacilo de IFliigge, ete.; los alimentos vegetales pueden
servir de vehiculo 24 Jos microbios del suelo y del agna;

O por diversos objetos : sifilis (pipa, vaso, cuchara, ete.,
que han servido 4 alguno atacado de placas mucosas), car-
bén, pelada. ...

"~ Deestos diversos modos de transmisién, jeual es, cudles
son los del bacilo de Hansen ?

Se le ha buscado en el suelo sin resultado.

Es lo cierto que se le encuentra en cantidades enormes
en la saliva, en el moco nasal, en las supuraciones de los
leprosos, frecuentemente sobre los tegumentos, hasta el

. punto de obstruir los canales de las glandulas sebiceas, de

los foliculos pilosos; se puede encontrarlos en las lagrimas,
en la orina, en el moco uterino y vaginal, en las materias
fecales, etc. S -
3 Cuiles sou las puertas de entrada en el hombre sano ¢
§ Quizd 'son tan numerosas como las puertas de salida ?
Es mas probable que sean las vias aéreas, las soluciones de
continwidad y las heridas de los tegumentos. Esta uno obli-
gado 4 pensar que sea asi, en vista de la precocidad, de la
frecuencia de las rinitis leprosas, de las manifestaciones
plantares en los que marchan con los pies desnudos, y, en ge-
neral, 4 causa de la invasion de las partes deseubiertas, las
manos, ¢l rostro, ete. Se puede pensar también en la conta-
minacién en el matrimonio, por la lactancia, por la vacuna,
por picadura, coino 86 verd por los ejempios que daremos
mas adelante. N :
Para que la contaminacion se produzca, es preciso sin
duda un estado bioquimico especial, un estado de recepti-
vidad en el individuo sano; esas son las exigencias comu-
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nes 4 numerosos agentes patégenos ; no hay, pues, nada de
sorprendente gue el bacilo de Hansen las necesite.

; En qué consiste este estado de reeceptividad, cnailes
son las condiciones requeridas para que este bacilo se vuel-
va activo ?

3 Conocemos las condiciones especiales que hacen pato-
geno este bacilo? No se podria, en todo caso, sacar de esta
ignorancia otras conclusiones que Ia necesidad de busear,
de estudiar y de anmentar el campo de nuestras conquistas.

Ha pasado lo mismo c¢on muchas otras enfermedades
microbianas, hasta el dia ¢n que se ha logrado descubrir el
modo de contaminacién,

El numero de dermatosis contagiosas anmenta todos los
dias ; parece que la patologia sea regida por dos grandes
leyes: o

a) Transmisién hereditaria de ias didtesis;

b) Contagio do las enfermedades Lacterianas.

( Continuard).

el ©

. EJERCICIO DE LA MEDICINA
POR CHARLES WEST. M. D.
Traducido por Carlos Tirado MY
{ Continuacion )

Reglas relativas al secreto profesional en Francia y Hélgica,

El articnlo 378 del Cédigo Penal Francés, que es el mis-

‘mo del Codigo Belga, dice asi:

¢ Los mdédicos cirujanos y oficiales de casas de salud,
los farmaceutas, las parteras ¥ cualesquiera otras personas,
que por estado 6 profesion sean depositarias de secretos, y
que los revelen, fuera de los cases expresamente ordenados
por la ley, seran castigados eon prisiéon de uno 4 seis meses,
y con una maulta de 109 4 500 francos.” Estos castigos no
impiden @4 la parte ofendida entablar la accién correspon-
dieute por les dafios ¥ perjuicios sufridos por !a violacion
del secreto ; para calificar el delito no se tiene en cuenta lo
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malicioso de la violacién del secreto. Asi lo decidié expre-
saments. la Corte de casaciéon eu 1885, cuando dijo: * La
revelaciéon de un secreto confiado 4 wuna persoua es un deli-
to, cuando se hace con conocimiento, aun cunando 8in inten-
ci6n de perjudicar,” 6 como se dice frecuentemente, aun
cuando se haga sin malicia. Esta decision la cita Mr. Brou-
ardel, y la aprueba por completo, no solamente respecto de
los secretos que el paciente le confia al médico, y que en
francés llaman appris, sino tamnbién de aquéllos que €l descu-
bre en sus eximenes y que llaman surpris.

Cédigo Alemdn—El profesor von Ranke, de Muanich, en
- respuesta & mis preguntas, me ha enviado un extracto del
Cédigo Penal Alemén, del cual aparece que la violacion del
secreto profesional se castiga en aquel .pais tan rigurosa-
mente como en Francia v en Bélgica. B! Coédigo dice: ¢Los
apoderados, abogados, Notarios 6 cualesquiera otras perso-
nas que representen 4 otros en causas criminales; los médi-
cos. “irujanos, parteras y boticarios, i otros que expendan
medicinas, y sus empleados, que sin autorizacion legal reve-
len secretos que hayan llegado 4 su conocimiento, en ejerci-
. cio de sus funciones profesionales, 6 de su ocupacién, 6 de su
-indusfria, serdn castigados con una multa hasta de 500 pesos
6 con tres meses de prision.” Segtn las leyes de la Iglesia
Catélica Romana, el sacerdote que revela los secretos del pe-
nitente pierde el derecho de ejercer las funciones de su mi-
nisterio, y se le priva hasta de la facnltad de decir misa; lo
mas notable es que entre los innumerables clérigos que duran-
te la Revolucién Francesa perdieron su caricter eclesiastico,
no hubo uno siquiera que revelara un secreto que le hubieran
confiado en la confesion. A este respecto, dice Hufeland,
protestante: ¢ Kl secreto es una de las primeras y principa-
les condiciones de un médico, puesto que en el ejercicio de
su profesion sabe tantos y tales secretos, que llega por esto
s~lo 4 ser como un confesor. I.e es prohibido no solamente
ser sino aparecer indiscreto; debe hablar lo menos posible
de sus enfermos, y responder lacOnica y vazamente 4 las
preguntas que sobre ellos le hagan los dem&as.”

Jurisprudencia de Inglaterra—No hay en Inglaterra ley
escrita ni, hasta donde me ha sido posible saber, regulariza.
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c¢ién dei Cuerpo Médico en lo toeante al secreto profesional.
Pero hay, sin embargo, una jurisprudencia honorable en el
asunto, la cual en los altimos dias ha sido ampliamente in-
terpretada. IZ1 secreto ha venido 4 ser algo, que ni pertenece
exclusivamente al paciente, ni est4 obligado 4 gunardar el
médico, & quien se supone en libertad, en especiales circuans-
ta!}icias, para divulgar lo que el enfermo le ha dicho 6 lo que
él por sus eximences ha descubierto (surpris); y esto aun
sin conocer 2l enfermo ni sus intenciones.

No siempre el secreto es bien guardado—IFuera (e estos
casos graves hay algunos que por maldad, 6 por antipatia
hacia las personas que han sido objeto de ellos, y por mal
habito de hablar 6 de murmurar, andan revelando secretos
que saben de otros. Es lo que sucede generalmente 4 ciertas
mujeres, que, sabedoras de ciertos secretos de su marido 6 de
sus amigos, los cuentan sin pensar en la responsabilidad
que tienen. IZl secreto confiado al médico 6 sorprendido por
él, es de su enfermo, no suyo, y menos de su mujer.

De una 6 de otra manera parece ya admitido que el
médico no puede usar como suyo del secreto profesional,
sino que lo debe al enfermo. En Agosto de 1895 el ilustrado
Yy bien conocido arqueédlogo y galano esecritor Dr. Jessop
dirigié sobre el asunto al Jlustrated ILondon News una
carta, de la cnal copio los parrafos siguientes : ‘

“ Es muy de temer, en mi opinién, que cuando se llama
4 un médico que comienza por pedir como una condicion
sine qua non, que nada se le oculte, vaya a contar en la
puerta vecina todo lo que le ha dicho el paciente 6 todo lo
que €l ha sorprendido. Hay muehos enfermos que prefieren
mas bien la muerte que ser objeto de charlas y conversaciones
en las tabernas. ITay ciertas formas de enfermedades que
pueden ser tratadas sin el menor asomo de sécreto; pero
hay otras, que desde el principio hasta el fin estan asocia-
das 4 cierta especie de recuerdos que merecen hasta la pro-
pia reprobacién, y que son causa de vergiienzas y de remor-
dimientos. Y las hay que dependen de malos habitos del
paciente, y que si se llegasen @ hacerse piiblicas, lo descon-
ceptuarian. Me ha sucedido muchas veces oir 4 mis conocidos
en la calle discutir sobre la salud de sefioritas y de sefioras,
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sin pensar que pueden ser castigados por la indelicadeza de
hacer 4 nuestras hijas y 4 nuestras esposas objetos de ‘char-
las callejeras.” Los abogados son los que tienen mis conoci-
mientos de las ofensas 4 la ética profesional. Porque un hom-
bre que puede ceilirse 4 la linea de conducta de la ley no
escrita, y que puede escoger entre muchos caminos, es muy
diferente de otro que no sabe nada de leyes ni de cédigos.
; ¢ Si en la profesién médica hubiera bastante solidaridad
para lograr que ciertas ofensas contra el silencio fueran cas-
tigadas con severos castigos, los médicos no perderian nada;
Y nosotros ios que los llamamos 4 ellos, tendriamos mis se-
guros nuestros secretos, y con mas gusto y mas confianza
nos pondriamos en sus manos.”

No hay comercio, por insignificante que parezca, que
no exija alguna especie de secreto; el mismo prendero debe
guardarlo de las operaciones que ejecuta, y s6lo descubrira
el nombre de la persona que le ha empeuado alguna cosa
cuando lo exija la ley.

La creencia de que en nuestra profesion no era necesa-
_rio guardar estrictamente el secreto, me sugirio la idea, que
después de consultarla con algunos miembros (fellows) llevé
-4 cabo, de presentar las siguientes resoluciones al Colegio,
‘para que este cuerpo, que es el mis antiguo, y la asociacién
médica mas respetable del pais, resolviera sobre un punto el
més importante, como regla de conducta médica, el mis de-
licado como cuestién cientifica.

Las resoluciones fueron las sigunientes :

“I.* LKl Colegio recuerda 4 todos los médicos la nece-
sidad de guardar silencio en el ejercicio de su profesién, y es-
pecialmente les recuerda la ley uo escrita, que ordena que
todo socio, miembro 6 licenciado del Colegio, guardars el
mas inviolable secreto sobre todo lo que pase entre él y su
cliente, exceptuando los casos en que se haya cometido un
delito 6 cuando mas elevados deberes morales anulan esta
obligacion.

¢ Sobre esto el médico es el Ginico juez, porque sobre él
recae toda la responsabilidad, y para hacerlo es su propia con-
ciencia la que le indicara cuando esta justificado para des-
cabrir lo que sabe 6 lo que sospechs.



EJERCICIO DE LA MEDICINA 247

“ También cuando sea posible consultarda suopinién con
otro colega, recomendandole el mas absoluto secreto.

“2.8 Que se nombre una comision del Colegio que redacte
un reglamento en concordancia con la anterior resolucién.”

Mi peticién para que se nombrara una comisién espe-
cial, que estudiara el asunto, no fue aceptada, aun cuando
se ha acostumbrado hazceirio en circunstancias analogas, y
‘aun cuando la generalidad de los miembros consideraban
absolutamente imposible su discusion en las sesiones ordi-
narias.

Mi ideal e¢n cuaunto a lo que debiera ser el Colegio de
Médicos si lo hubiera querido, seria que fuera una especie
de corte de honor i cuyans decisiones se inciinaran todos los
médicos; un arbitro que resolviera todas las controversias;
un abogado que defendiera los médicos de las injusticias
del piiblico y del Gobierno; pero su ambicién no ha llegado
tan alto, y adoptando por divisa quieta non movere, se ha
contentado con desempenar el cargo mas bhumilde de Conse-
jo de Examenes, dejando bajo la salvaguardia de la British
Medical Asociation ¢l honor y los intereses de la profesién.

Puadiera decirse que los términos de la resolucién (aun
cunando son mencs restringidos que les de la ley en Francia,
Bélgica ¥y Alemania) quitan ai médico algunos de los derechos
comunes de los ciudaduanos, y que cuando se ie presenta la
cuestion de revelar un seereto, es él el Gnico juez para resol-
ver cuando hay suilciente razén para hacerio, sin avisar al
paciente su intencion de no reservar por mas tiempo sus sa-
gradas confidencias.

Este argumento podria tener alguna fuerza, si en nues-
tra profesion, como sucede en muchas otras, la honradez
fuera so6lo heuradez de dinero; pero la nuéstra es un verda-
dero ministerio, cuyas funciones son: curar al enfermo, forti-
ficar y ayudar i ios que se encuentran bajo la influencia de
grandes tentaciones ; ocultar las fragilidades y faltas de mu-
chos. Formamos parte de un gremio cuyas leyes nos obligan,
¥ por el bien general nuestras acciones estan restringidas.

VYéamos ahora cuales son esos grandes deberes morales
que nos eximen de la obligacion de guardar secretos.

En primer lugar, debe tenerse presente que cuando haya
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alguna duda respecto 4 la conducta que ha de observarse,
el médico puede tomar la opinién de un colega, sin nombrar
persona, y limitAndose 4 exponer las causas de su vacila-
‘cién ; esto evitar4 una resolucién prematura y le permitird
apoyar su opinion en la de otro 6 modificarla segun las cir-
cunstancias. El secreto tiene necesariamente que quebran-
- tarse cuando el médico esta compelido & dar una declara-
cién delaate de un Juez. El abogado estd protegido por la
ley contra esta disposicién en todo lo que haya pasado
entre él y su cliente; lo mismo sucede en Alemania: en todos
los asuntos civiles los doctores y todas las personas, que
por razon de funciones especiales, estin en la obligaciéon de
guardar secreto, pueden negarse a responder las preguntas
que se les hagan relativas 4 cuestiones que hayan llegado a4
su conocimiento en el ejercicio de su profesi6én. La wmisma
proteccion da la legislacién inglesa & los confesores de la
“Iglesia ‘Catélica Romana; pero para el médico no hay dis-
posicion que lo exima de quebrantar ¢l secreto ; él tiene la
obligacién de responder 4 todas las preguntas; en estos ca-
sos la prudencia aconseja que se limite 4 hacerlo sin emitir
“opiniones sobre lo que no se le pregunte.
“ Independientemente del caso anterior, hay otros en
los cuales pudiera presentarse esta cuestion: ; Debo por inte-
rés social divulgar lo que sé 6 sospecho, aun cuando hacién-
dolo quebrante el secreto profesional? Iin primer lngar, debe
tenerse presente que el médico no es un agente de policia
ni un delator, y que su deber es evitar 6 remediar los males,
pero no castigar al que los ¢jecuta; ademds, la conviceion
“moral de que se ha cometido c¢ierto delito por determinada
‘ persona, no es prueba legal del hecho; y denunciar una per-
sona sospechosa como un criminal, & menos que las prue-
bas sean tales que convenzan 4 un Jurado, no aprovecha en
manera alguna 4 la sociedad, y si puede traer graves conse-
" cuencias sobre quien hace el cargo.
Hace muchisimos afios recetaba, con el entonces Presi-
‘dente del Colegio de Médicos, 4 una sefiora que vivia en muy
“'malos términos con su marido; una noche le recetamos un
anodino muy snave; el efecto fue muy superior 4 lo que espe-
rabamos; para la noche siguiente ordenamos una dosis toda-

=~
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‘via menor; 4 la mafiana siguiente el paclente amanecio su-
“mido en suefio tan profando y tan prolougado, que era evi-
‘dente que se la habia dado algtin narcético fuerte. Con aquel
movimiento nervioso de la cabeza que mnosotros le recorda-
“mos, exclamé el Dr. Mayo : ; La vibora! Hizo llamar al mari-
“do, y después de preguntas y respuestas vagas, troné el Dr.
“Mayo diciéndole: ¢ Caballero, le aconsejamos que esto no
‘vuelva 4 suceder;” asi fue, la sefiora se mejoré, y la familia
“abandoné & Londres; en verdad que se hizo mucho evitan-
“do un crimen y salvando una familia de la vergiienza y de la
““deshonra ; en este caso habria sido muy dificil probar el carge
" de tentativa de homicidio. En 1a mayor parte de los casos de
‘homicidio por envenenamiento en este pais, las sospéchas del
médico se han levantado muy tarde; el envenenador es in-
variablemente un cobarde ; y es casi seguro que si 4 la mu-
jer que envenend lentamente 4 su marido, dandole pequenas
dosis de arsénico, le hubiese hecho conocer el médico sus
sospechas, habria desistido de su crimen.
~  En la India son tan frecuentes los envenenamientos en-
tre los naturales, que sir J. Fayrer dice, que el denuncio del
criminal no s6lo es permitido, sino que es un deber moral.
‘El Profesor Humbert cita un caso del Profesor Four-
nier, del Hospltal San Luis, de Paris, que muestra bien
que en ciertas circunstancias no se debe guardar el secreto:
¢ Un bombre fue acusado de haber estuprado 4 una jo-
ven que fue llevada al Hospital San Luis; M. Fournier
tuvo algunas dudas sobre la causa real de las lesiones
que encontré, y por fin la nifia confesé6 que habian sido
‘hechas por su madre, con un objeto muy visible. Entre mi
juramento profesional, que al cumplirlo habria aprovechado
4 la infame mujer, y la proteccion que debia 4 un hombre
honrado, hice rdpidamente la eleccién. Desbaratar una tra-
ma diabdlica, y si fuese necesario denunciarla puablicamente
para salvar 4 un inocente, me parecié que era un deber so-
cial, y que no cabia vacilacion en cumplirlo, aun cuando im-
plicaba una falta de fidelidad al secreto profesional.”
¢« Téngase siempre presente, dice el Profesor Humbert,
que ningiin voto profesional puede oponerse 4 que el mé-
dico se:conduzca en toda ocasién com » un hombre de honor.”
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Por lo tanto, cuando una persona es acusada de un deli-
to que no ha cometido, y cuando el médico sabe con certeza
que otro es el responsable, ninghn juramento puede impe-
dirle que descubra la verdad.

. Hay dos clases de aborto crnmua,l sea que se limite &
una simple tentativa 6 que se haya realizado. En un caso se
trata de mujeres extravangantes, casadas, no necesariamente
deshonestas, que encuertran inconvenientes y estorbosos,
como necesariamente lo son para la vida social, los deberes
de la maternidad, que ademas les dafian la esbelteza. Il de-
seo de ser admiradas es mas fuerte en las que no sienten
amor y que solo tienen ‘‘ en sus besos el hielo de la casti-
dad ;” mujeres felizmente raras hoy, pero que fueron muy
numerosas en la antigua Roma. Conoci una mujer de posi-
cion social, madre de dos ninios, que me dijo en una oca-
sion : ¢ siento que estoy prefiada; pero no quiero tener mas
hijos, de éste me desembarazaré como lo he hecho antes,
basta para ello montar en un caballo duro;” asi lo hizo,
nunca volvi & verla; eclla era tan criminal como la que ocu-
rre 4 un hombre 9 mujer que emplea instrumentos gara.
hacer abortar.

. =~ La otra clase de mujeres, es la que ve en su preniez su
propia vergiienza, y que mAas quisieran morir que sufrirla.
3 Qué se debe hacer en tales casos? ; Se debe denunciar
4 la mujer que ha ido & solicitar que sa la libre de su carga
y de su vergiienza ? Con hacerlo se lanza la sospecha, pero
ella negara el cargo. Mas aun, examinaudola se encuentra
sefiales manifiestas de que se ha tratado inatilmente de
producir el aborto.

Brouardel cita un caso de Trebuc,he.t quien !lamado
por un aborto inminente, descubrio al hacer examen una
herida del cuello uterino, evidentemente hecha con instru-
mento punzante y para producir el aborto. El Dr. Trebu-
chet cree que en este caso no hay obligaciéon de guardar el
secreto, puesto que la mujer nada le habia confiado.

Dos abogados distinguidos, los Sres. Dalloz, dicen: ** No
somos de esta opinién, ni creemos que haya quien atirme

.- seriamente que la mujer nada le confié cuando le entrego su
cuerpo para que lo examinara, haciémndolo depositario de
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cuanto pudiese descubrir con sus investigaciones.” La ley
francesa dice que el doctor debe guardar secreto no s6lo de lo
que se le haya comunicado confidencialmente, sino de cuan-
to haya visto y de las conclusiones que deduzca.

Las mujeres de la primera clase deben ser tratadas y
censuradas ssveramente, haciéndoles conocer el peligro que
corre su vida, y 4 que el médico puede exponerlas; y si él
fuere prudente, aprovechara de la primera oportunidad para
dejar de atenderlas.

Las mujeres de la segunda clase deben tratarse con
simpatia y compasiéon. Debe senialarssles los peligros del
acto y la maldad que encierra, y aun cuande el médico vea
que se han hecho tentativas para determinar el aborto, ellas
no lo relevan de la obligacion de guardar secreto. El que lo
haga sé6lo tendra la certidumbre de una cosa, si descubre lo
que ha visto, que es la infamacion de la mujer ; y aun en el
caso en que encuentre al criminal, en cuyas manos haya
estado y que l!o lleve 4 los tribunales y que la misma mu-
jer declarare contra ¢él, todavia podra el sindicado rechazar
la acusacién, dird que ignoraba la preliez, que creyé que
se trataba solamente de un caso de utero grande, probable-
mente consecutivo 4 un tumor, que habia pasado la sonda
uterina solamente para confirmar el diagnéstico, y que si
desgraciadamente se habia equivocado en la apreciacion de
la naturaleza del caso, lo sentia mucho; y después de esto,
3 qué juez lo condenaria ? El resultado seguro de la interven-
cion del médico denunciante, seria el escindalo y la des-
honra que habria llevado a4 una familia, y'haber despeda-
zado el corazén de una pobre mujer.

Hace cuarenta afios vino 4 buscarme una sefiora, desco-
nocida para mi; me refiri6 que era la esposa de un caballero
de elevada posicion en el Gobierno, quien estaba fuera de
Europa, que habia regresado 4 .Inglaterra para educar 4 su
hija, y que habiendo reanudado amistad con un caballero
& quicn habia conocido antes de su matrimonio, habia teni-
do un momento de debilidad y estaba embarazada. Fue al
Exterior, y una mujer que traté «e determinar el aborto no
lo consiguid, y venia 4 pedirme que lo intentara yo; porque
respetaba 4 su marido y amaba 4 sus hijos, y el pensamien-
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to de separarse de ellos y la merecida desgracia que so-
bre ella vendria, era mas de lo que podia soportar ; ademas,
su seductor tenia un nombramiento para el Sar de Africa y
no regresaria antes de dos anos. Le hablé, le insté para que
no repitiera el experimento, le hice presente los peligros
que corria su misma vida, y le recordé que en medio de tan-
ta desolacion, la criatura que iba 4 nacer pudiera ser un con-
suelo para ella. Me dié las gracias con emocién y se fue.
Pocos afios después llegé una seiiora & mi casa, y me envié
su tarjeta, que por casuaalidad no lei; venia con ella una
nina, y después de unas pocas preguntas sobre la nifia, que
evidentemente le importaba poco, la mando6 al salén de es.
pera. ‘‘ He venido realmente, dijo ella, 4 darle- de nuevo
las gracias por sus benévolas expresiones y consejos cuando
vine &4 usted ;7 en seguida repitié su historia: ¢ No obstan-
te volvi al continente, fui operada, mi marido nada supo y
hoy soy feliz.” Cuando se fue arrojé sa tarjeta al fuego, y
me quedé sin saber quién era ella.

. Caando ella vino &4 donde mi la primera vez, bien pude
informarme de su nombre y de otros pormenores; ;y €so
con qué objeto 7 IHabria puesto ¢n vergiienza publica & una
majer, lanzado una mancha sobyre sus hijos, hecho desventu-
rado 4 un hombre, sin que la sociedad hubiese aprovecha-
do nada,

Cuando ocurre una muerte, y se abre una investigacién,
y todo el pecado y toda la vergiienza y toda la desgracia se
hacen puablicos, termina el secreto profesional, y se debe
hacer todo esfuerzo para descubrir el crimen y asegurar sa
castigo; pero hasta entonces persiste la obligacion del se-
-creto.

(Continuard).
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VARIEDADES

NG e

Desinfeccion de las heridas.—DMucho deja que deseareltra-
tamiento de las heridas infectadas ; las irrigaciones pasaron,
porque no dieron el resuitado que se esperaba; los antisépticos
quimicos scn: unos venenosos, ccmo el dcido fénico, y otros
coagulan las albuminas, como el percloruro de mercurio ; ba-
sado en las anteriores consideraciones el Profesor von Bruuns,
de Alemania, propone el uso del acido carbdlico puro; para
prevenir su acciéon caustica sobre las partes sanas circunve-
cinas aconseja que se las proteja con la aplicacion de alcohol
absoluto; y para evitar la aceion toxica, que solamente se
deje el 4cido durante an minuto en contacto con los tejidos;
se le aplica con algodon, y se le quita lavando con alcohol
absoluto la herida. Algunos médicos americanos aconsej. n
el fenolsédico, que no es ni téxico ni escarético; se le pue-
de usar puro para desinfectar las heridas antiguas y mez-
clado con seis 6 diez partes de agua para curaciones.

Thiocol. (Sulfo-guaiaeolato de potasio) Contiene el
60 por 108 de guaiacol, se usa con muy buenos resultados
en el tratamiento de la tuberculosis, sobre todo en los enfer-
mos i quienes el olor del creosote y del guaiacol pro-
duce ansias de vomitar y anorexia. El Dr. M. C. Schwartz lo
ha administrado hasta la dosis de diez 4 quince gramos por
dia, bajo su influencia el apetito vuelve, las fuerzas y el peso
del cuerpo aumentan, la tos disminuye de intensidad y fre-
cuencia, los esputos pierden poco 4 poco su caracter- puru-
lento, los sudores disminuyen, y en los casos febriles la
fiebre desaparece ; las lesiones anatémicas del pulmén des-
aparecen, 6 mejoran cuando han llegado & un estado muy
avanzado. Se hace tomar el thiocol en obleas de 25 centigra-
mos, 4 la dosis de 2 4 4 muchas veces por dia.

é E's necesario el uso del tabaco? Segun un escrito de
The Lancet, de Londres, se han visto las ventajas que el uso
del cigarro ha tenido en las tropas que han hecho la cam-
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pafia del Sur de Africa, sobre todo después de marchas for-
zadas, cuando fatigadas por el cansancio, y con una alimen-
tacion insuficiente ha llegado la noche. La pipa ha procurado
4 los soldades un suello reparador, que sin ella tal vez se
habria tardadoen ilegar ; probablemente obra moderando una
eerebracion demasiado activa. ¢ Nos inclinamos & creer, dice
el autor, que el tabaco usado con moderacion, tiene un valor
que sigue al de los alimentos, cuando se sufren grandes pri-
vaciones y se hacen ejercicios fuertes. El soldado fuma al
aire libre, esto es ventajoso; pero lo hace ccn el estomago
vacio, lo cual ¢s desfavorable.”

Heroismo médico.—Para llegar 4 la prueba definitiva de
que el zancudo inocula en el hombre el germen de la fiebre
amariila, era necesario que alguno se dejase picar por un
insecto iufestado; no obstante los peligros 4 que se éxponia
quien se sometiera 4 la prueba, muchos médicos del Depar-
tamento militar de los Estados Unidos ofrecieron sus cuer-
pos al terrible experimento. Vietima de este amor 4 la cien-
cia y 4 la humanidad sucumbi6é Jesse W. Lazear; pero con
su sacrificio y el de sus otros compaifieros, qued6 demostrado,
de un modo incontrovertible, un hecho de una importancia
tan trascendental como el de la vacuna y el de la anestesia.
Como es muy natural se levantara un monumento # la memo-
ria del Dr. Lazear, por suscripeion publica.

Inyeccion de azul de metileno en las pleuresias con derrame.
El Dr. C. H. Lewis ha imaginado esre tratamiento, no sélo
porque la espontinea absorcion de un derrame da resulta-
dos permanentes, sino buscando también con la introduc-
ciéon de alguna sustancia en la cavidad pleural la formacion
de adherencias, que faciliten después de una aspiracién
1a desaparicion definitiva del derrame. Este efecto se consi-
gue con el azul de metileno, que es ademas antiséptico, diu-
rético y anodino. El manual operatorio es el siguiente: se
extrae cierta cantidad de suero y sa le mezcla con diez o
quince granos de azul, esta mezela se introduce eu la ca-
vidad pleural. En veintitrés casos tratados por este pro-
cedimiento, la enfermedad duaré catorce dias por término
~medio. The Medical Times).

~
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Petrileo en fricciones en el reumatismo articular agudo.
Sarafidis dice en la Revue de Therapeutique, de 1.© de Fe-
brero de 1901, que las fricciones de petroleo son el mejor
medicamento en el reumatismo articular agude, por las si-
guientes razones: 1.°, el tratamiento no es costoso; 2.2, se
puede aplicar en .el campo, l!ejos de las boticas, como en la
-eindad ; 3.7, el enfermo no se recarga ccn drogas durante
el tratamiento, porque el petroieo basta para cuarar el reuma-
tismo; 4.*, todas las personas pueden usar el tratamiento por
el petroleo, porque en ningun c¢aso es perjudicial ; 5°, su apli-
cacion baja la temperatura: 6.%, pirede usarse el petroleo en
las personas que sufren de enfermedad de Bright. IZ1 salici-
lato de soda esta contraindicado en las personas con nefritis
intersticial ¥y en las mujeres embarazadas.

Costumbres en los niitos perjudiciales a los dientes. Chupar
el pulgar: con este habito los dientes inferiores se desvian
hacia adentro y los superiores hacia afuera. Puede corregir-
se esta costumbre envolviendo el dedo en un trapo impregna-

-

do en alguna sustancia desagradable al paladar ¢ inofensiva.

Chupar el labio. Con este vicio se desvian también los
dientes hacia adentro, disminuyendo el campo que mas tarde
ocuparan les molares posteriores. Si por otres medios no se
corrigiere ¢l mino, se pondra una tablilla entre el labio y los
dientes, que impedird la introduceion del labio en la boea.

Respirar por la boca. Esta mala costumbre influye pode-
rosamente sobre el desarrollo de los dientes; cuando tiene su
origen en alguna obstruceion de las narices,debe corregirsela
haciendo laoperacion necesaria parar: stablecerles su permea-
bilidad ; pero cuando es sencillamente un resabio, el medio
mas prictico es tapar ia boca con un vendaje para obligarios
a respirar por las vias naturales, sobre todo (durante el sueno.
Hay también aparatos de caucho ¢gue llenan el mismo objeto
de un modo mas racional.

Partir pepas de [frutas. — No deben usarse los dientes
como cascanueces; en los nifios son blandos como sus hue-
sos en general, y aun cuando estén bien desarroillados,
siempre acabaran por danarse, usandolos para un trabajo
tan violento.
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Almendras, caramelos, frutas cristalizadas, etc.—Cuando
estos dulces no son de primera calidad, son perjudiciales,
porque los inferiores se mezclan con frecuencia con 4cidos y
se colorean con preparaciones asenicales, sustancias que
destruyen los dientes. B

Oomidas.—No se permitird que tomen los nifios bebidas
frias después de comidas calientes ; como por ejemplo, beber
agua fria después de una taza de té, café 6 chocolate; la
mezcla del frio y del calor es perjudicial tanto para el est6-
mago como para los dientes.

-El aseo perfecto de los dientes y la correccién de los
malos hibitos, son insuficientes para su conservacion y des-
arrollo; si no se usa al mismo tiempo una alimentacién rica
en materiales dentales. Un eminente médico dice : ¢ Nues-
tros niifios con sus caras palid&s llegan 4 ese estado, porque
se les alimenta con mantequilla, azicar y harina superfina,
sustancias en las cuales faltan los elementos indispensables
para la formacién de los huesos y de los tejidos.” Los alimen-
tos para los ninos seran sencillos y nutritivos. El uso del
lacto-fosfato de cal 6 del agua de cal, da mucha fuerza 4
los dientes.

.~ _Los primeros dxeutes 6 de leche no se extraer{m cuando
se dafien se les hard calzar ; de manera de conservarlos todos
hasta que vengan los permaneutes. ( Ltems of Interest ).

Suero y orines en la icteria de los recién nacidos.—De las
investigaciones hechas por el Dr. Lereboullet en el servicio
del Profesor Hutinel, que abarcan veinte casos de icteria en
los recién nacidos, resulta que siempre ha encontrado una
eantidad importante de pigmento biliar en el suero, Con
reaccion intensa ae Gmelin. La colemia, cualquiera que sea
el valor de la icteria, es indiscutiblemente bilifeica y no he-
mafeica. El examen de los orines es generalmente negativo
hasta con la reaccion de Salkoroski, menos en los casos de
icteria muy intensa. La acolia pigmentaria es la regla en
}a icteria de los recién nacidos. #

IMPRENTA NACIONAL
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