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ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
SESION DEL DIA 4 DE MAYO DE 1905
(Presidencia del Sr. Dr. Barreto).

En Bogota, el 4 de Mayo de 1905, presentes los Sres. Dres.
Amaya, Aparicio, Barreto, Esguerra, Gémez C., Herrera, Lobo,
Manrique y Salgado, declar6 el Sr Presidente abierta la se-
si6n. Eran las 8 y 5.

El Sr. Dr. Calderén se excusd oportunamente.

Se ley6 el acta de la sesién anterior, correspondiente al 28
de Abril préximo pasado ; sometida 4 discusién fue observada
por los Dres. Manriqae y Amaya, y se aprobé.

Los Dres. Manrique y Esguerra, 4 quienes pasé en comi-
gi6n la nota del Sr. Ministro de Instruccién Pablica sobre re-
glamentacién de la Medicina y el proyecto que sobre la mate-
ria habia elaborado esta Corporacion en el afio pasado, los de-
volvieron con el informe respectivo. Leidos el informe y el
proyecto, tom6 la palabra el Sr. Dr. Herrera y manifest6 la con-
veniencia que habia en tratar este asunto con alguna sere-
nidad, dada la importancia de él, y terminé proponiendo lo si-
guiente:

¢ Siendo el asunto de reglamentacion de la Medicina en
Colombia una materia que visa altos intereses huamanitarios y
sociales, suspéndase la discusiéon del bien elaborado informe
presentado 4 la Academia por los Dres. Manrique y Esguerra,
hasta una nueva sesién, en que se hallen en su seno por lo me-
nos 21 de sus miembros de ntimero, con el objeto de que no se
pueda alegar mafiana que dicha materia se festiné por un re-
ducido ntmero de ellos.”

Revista Médica XXV—2 I
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Sometida 4 discusién, fue nuevamente sustentado por su
autor.

El Sr. Dr. Manrique hizo dar lectura 4 la nota del Sr. Mi-
nistro, y manifest6 que ya la Academia se habia ocupado va-
rias veces en este asunto ; aclar6 algunas de las dudas emitidas
por el Sr. Dr. Herrera, y terminé diciendo que le parecia in-
conveniente el aplazamiento.

El Dr. Herrera dijo que en el fondo estaba de acuerdo con’
el Dr. Manrique, y que solamente tenfia una duda que con-
sultaba.

Oontinué la discusién de la proposicién, y el Dr. Amaya
signific6 que por haber hablado con el Ministro de Instruceién
Pablica sabia que necesitaban con urgencia el proyecto de la
Academia. Al mismo tiempo explic6 al Sr. Dr. Manrique la
manera como se procede en la oficina de los médicos munici-
pales, respecto & los certificados, y que si se habian publicado
algunos diagnésticos en que se revelaba el secreto profesional,
no era esa Oficina la responsable, puesto que él habia hecho
presentes los inconvenientes de ese procedimiento.

Continuada la discusién de la proposicién fue negada.

Abierta la discusién del proyecto, pidié el Sr. Dr. Manri-
que se votara articulo por articulo.

Se ley6 el articulo primero con sus tres paragrafos corres-
pondientes. El Sr. Dr. Barreto pidié permiso para retirarse de
la silla presidencial, y explicé las razones que tenia para votar
afirmativamente, sin caer en contradiceion con sus ideas ad-
versas & la reglamentaciéon emitidas en la vez pasada.

Sometido 4 discusién. el articulo leido con sus paragrafos,
resulté aprobado.

El articulo 2.°, con su paragrafo, también fue aprobado; el
Sr. Dr. Herrera hizo constar su voto negativo.

~ El articulo 3.° también fue aprobado. Al leerse el articulo
4.0 pidi6 la palabra el Sr. Dr. Esguerra y manifesté que seria
conveniente aplazar la discusién de este articulo hasta la préxi-
ma sesién, y como la Academia hallara razonable la idea, se
levant6 la sesién.

Eran las nueve y cuarto.
El Presidente, L. BARRETO

El Secretario, Aristides Salgado

P e

SESION DEL DIiA 6 DE MAYO DE 1905
(Presidencia del Sr. Dr. Barreto).

Eran las 8 p. m. del sibado 6 de Mayo, y el Sr. Presidente
declar6 abierta la sesién con la asistencia de los Sres. Dres.
Amaya, Barreto, Calder6n, Gomez C., Herrera Juan David,
Lobo, Rueda y Salgado.

Se dio lectura al acta de la sesi6on habida el dia 4 del pre-
sente, se discutié y aprobo.
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Como en el recinto de las sesiones se hallaran presentes
los Sres. Dres. Pompilio Martinez y Luis J. Uricoechea, &
quienes la Academia habia declarado miembros de nfimero,
se procedi6 4 exigirles la promesa reglamentaria.

Se dio lectura 4 una nota del Sr. Ministro de Instruecién
Piablica, por medio de la cual manifiesta al Sr. Tesorero de la
Academia que por no constar en el Presupuesto vigente el
auxilio que el Gobierno concede 4 la Academia de Medicina,
no puede aceeder 4 la solicitud de esta Corporacion, que exigia
se le fijara en oro dicho auxilio, de acuerdo con el cambio del
10,000 por 100. Se autorizé al mismo Sr. Tesorero para que
haga conocer al Sr. Ministro la disposicién en que se funda la
Academia para su solicitud.

Continué la discusién del proyecto de reglamentacion
del ejercicio de las profesioncs de Médico, Cirujano, Partero,
Farmaceuta y Comadrén, que habia quedado pendiente en la
sesion anterior.

Por solicitud del Sr. Dr. Lobo se dio lectura 4 los articulos
aprobados en aquella sesién.

Se dio lectura al articulo 4.°, se discutié y aprobé. El 5.°
corrié la misma suerte.

Al leer el articulo 6.° con los cinco ordinales que contie-
ne, sobre revelacion del secreto profesional, el Sr. Dr. Rueda
objeté el 1.0, que 4 la letra dice:

¢ 9) Cuando el interesado 6 los interesados lo autoricen.”

Tomaron parte en el debate los Sres. Dres. Rueda, Lobo,
Qalder6n y Herrera, haciendo presente la conveniencia del
secreto profesional y presentando algunas dudas sobre el par-
ticular. El Sr. Dr. Lobo modific6 el punto asi:

‘9 ) Cuando el individuo al cual se refiere el secreto profe
sional lo autorice terminantemente.”

Con esta modificaciéon se aprobé el articulo 6.0

El articulo 7.° original dice :

¢« Articulo. El secreto profesional no sélo es obligatorio en
todo lo que se refiere 4 la enfermedad en si, sino en todo lo que
el médico oiga, vea 6 entienda en los lugares adonde haya sido
llamado 4 prestar sus servicios profesionales.”

Sometido 4 diseusion, fue objetado por varios de los aca-
démicos presentes y se modific6 en estos términos:

“ Art. 7.0 El secreto profesional es obligatorio en todo lo
que el médico oiga, vea 6 entienda con referencia & la enfer-
medad en si.”

Asi modificado se aprobé.

Kl paragrafo de este articulo original dice:

« Paragrafo. L.os Médicos municipales estan obligados &
guardar el secreto profesional sobre todo lo que les revelare la
lectura de los certificados de defancién.”

El Sr. Dr. Amaya pidi6é la palabra y lo modificé asf :

‘¢ Paragrafo. A los Médicos municipales y 4 los emplea-
dos que por la naturaleza de su cargo tienen que imponerse de.
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los certificados de defuncién, les es prohibido revelar el diag.
néstico de la enfermedad que causé la muerte.”

Sostuvo el proponente su modificacién, y fue aprobado el
paragrafo asi modificado.

El articulo 8 se aprobé.

El articulo 9 dice:

¢ Articulo.. La revelacion del secreto profesional ser4a per-
seguida ante los Juneces por las partes perjudicadas, y &4 defec-
to de éstos por los Prefectos 6 por los Alcaldes.”

El Sr. Dr. Lobo lo modific6 asi:

‘“ Articulo. La revelacion del secreto profesional serd per-
seguida ante los Jueces por las partes perjudicadas.”

Asi se aprobé.

El paragrafo fue modificado por el Dr. Rueda.

El paragrafo original dice:

¢« El responsable de este delito sera condenado 4 indemni-
zar & los agraviados de los dafios y perjuicios, 4 juicio de pe-
ritos nombrados por el Juez de la causa, y & pagar una multa
de 50 4 100 pesos de ley, destinados al sostenimiento del Hos-
pital mas pr6ximo al lugar de residencia del delincuente.”

La modificacién fue sustitutiva y consistié en poner ¢ pe-
ritos nombrados conforme 4 las leyes” en vez de ¢ peritos nom-
brados por el Juez de la causa.” Asi con esta modificacién se
aprobé el paragrafo.

El articulo 10 se aprobé original.

Al discutirse el articulo 11, que 4 la letra dice:

¢ Articulo. El comercio de drogas por mayor es libre con
las restricciones que establece la presente ley, y los que lo ejer-
cen se llamaran drogistas,” fue modificado por el Dr. Calderé6n
con la siguiente adicién: ‘“y los vigentes de Policia sobre la
materia.”

Se aprobé modificado.

Los articulos 12 13 y 14 se aprobaron originales.

Lios articulos 15 y 16 corrieron la misma suerte.

El articulo 17 se aprobé con su paragrafo.

El Dr. Rueda pidid la reconsideracion de este articulo y
le agreg6 un nuevo pariagrafo que dice asi:

<« Paragrafo. La autoridad al conceder éste permiso impon-
dréi & las comadronas de sus deberes y obligaciones.” Fue apro-
bado. 2

El articulo 18 dice:

<« Articulo. Es absolutamente prehibido 4 las comadronas
designadas en el articulo anterior practicar ninguna manicbra
6 examen interior en la mujer que estén asistiendo.”

Al discutirse fue modificado asi por el Sr. Dr. Calderén.

¢ Articulo. Es absolutamente prohibido & las comadronas
designadas en el articulo anterior, practicar ninguna maniobra
6 examen interno 6 externo en la mujer que estén asistiendo y
toda aplicacién que no sea autorizada por el médico.”

Los articulos 19, 20, 21 y 22 se aprobaron.
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recientemente abierta al servicio del publico, ofrece a sus
clientes despacho correcto de férmulas, arreglo cuidadoso
vy pronto de facturas para dentro y fuera de la ciudad. Es-
teriliza blusas para cirujanos, compresas y cualquier otra
clase de material para operaciones. Hace igualmente este-
rilizacion de todas aqueilas sustancias prescritas en for-
mulas que lo requieran asi, como sueros, inyecciones hipo-
dérmicas, etc.

Ha recibido ultimamente lo siguiente: algodéon hidro-
filo, arrhenal, advenalina, azul de metileno, aristcl, am-
ollas para inyecciones hipodérmicas de arrhenal, de caco-
dilato de soda, de cipridol, de hermophenil, de stovaina
para anestesia local y para anestesia general.

Acidos picerico, crisofanico y pirogalico ; arseniato de
hierro, de soda, de estricnina.

Benzoato de soda, de amoniaco, de litina, de cal ; bro-
moformao, benzacetina, betol, bromhidrato de cafeina, ben-
zonaftol, balsamo del Pert, colarzol, cacodilato de soda, clo-
roformo Duncan anestésico.

Cloruro de caleio puro, catgut, crin de Florencia, cepi-
llos para cirujanos, cataplasmas Aulagne, clorhidirosulfato
de quinina, codeina cristalizada, capsulas de éter amilva-
lerianico, id de sandalo, de apiolina Chapoteaux, bacalao
yodado, yodoferrado, yodoformado, de extracto etéreo de
helecho macho y kamola.

Digitalina solucion, al 1 por 100.

Dionina, dermatol, discos para inyecciones hipodér-
micas, diuretina.

Extratos fluidos surtidos, evoninina eucaliptol, euqui-
nina, eserina sulfato, ergotinina, eter anestésico.

Fenosalyl, fosfato de soda, de hierro, granulos surti-
dos, guantes de crin, glicerofosfatos, gasa hidréfila yodo-
formada.

Hierro Girard, id dializado, hipnal, ictiol, jabones
medicinales surtidos, jarabes medicinales, jeringas de di-
versas clases.

Lupulina, lactosa, lisol, lanolina, mentol, magnesia,
Henry, naftol, nitrato de pilocarpina, narceina, ortofor-
mo, oxalato de cerio, propilamina, paulinia, protargol, po-
Lisulfuro de potasa para bafios, sal de Vichy, de Karlsbad, de
fruta. sacos para hielo, silipirina, sulfonal, salofeno, sedas
surtidas, teobromina, tiocol, trional timo, urotropina, ure-
tana, vinos medicinales, valerianato de amoniaco de

Pierlot, etc. ete.
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El Sr. Dr. Herrera pidié la reconsideracién del paragrafo
del articulo 2.0 aprobado que dice:

“ Pardagrafo. Estas licencias se refieren finicamente al
ejercicio de la medicina y de la farmacia, pero en ningtn caso
4 la practica de grandes intervenciones de cirugia ni de ma-
niobras obstetricales internas.”

Explico el autor los motivos que tenia para que se recon-
siderara este paragrafo, y el Sr. Dr. Calder6n propuso su sus-
pension, impugné las ideas emitidas por el Sr. Dr. Herrera
sobre el particular é insisti6 en que debia aprobarse el paréi-
grafo del articulo 2.0 Sometida & discusién, se aprob6 la pro-
posicién de supresion.

. Como no constase de més articulos el proyecto y fuese
avanzada la hora, el Sr. Presidente declar6 levantada la sesién.
Eran las 94 p. m.

El Presidente, L. BARRETO
El Secretario, ARISTIDES SALGADO.

—_—

TraBajos ORIGINALES

Sgotea’

CANCER DEL COLON DESCENDENTE

RESECCION CON RESTABLECIMIENTO INMEDIATO DE LA
CONTINUIDAD DEL INTESTINO

Se trata de una mujer, natural de Fémeque, que se pre-
senté en la casa de salud de Maria Auxiliadora en el mes de
Noviembre de 1903.

Es de cuarenta y cinco afios de edad, casada y madre de
nueve hijos. Por los datos que suministra parece que la madre
murié de un cancer del estomago.

Siempre habia gozado de muy buena salud y fue solamen-
te en los dos tltimos anios cuando comenz6 4 experimentar des-
o6rdenes del lado del aparato digestivo, consistentes en ardor
en la regién epigéastrica, meteorismo, anorexia y algunas veces
vOmitos alimenticios 6 biliosos. En los Giltimos meses sas su-
frimientos se acentuaron; las manifestaciones dolorosas del
lado del abdomen que la enferma localizaba en la regién peri-
umbilical, al principio poco intensas, revistieron luégo el ca-
racter de verdaderas crisis paroxisticas, acompafiadas de me-
teorismo y algunas veces de vOmito, las que terminaban
ordinariamente por la expulsién de gases y deposiciones dia-
rreicas.

En el intervalo de estas crisis sufria, al contrario, de cons-
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tipacién obstinada, pasando hasta ocho 6 diez dias sin hacer
deposicién : las materias fecales eran duras, pequeiias, frag-
mentadas, presentando algunas veces aspecto francamente me-
lénico y en ocasiones mezcladas &4 un liguido purulento. Ulti-
mamente la intensidad de los sufrimientos la obligé & trasla-
darse 4 esta ciudad y reclamar la intervencién quirtrgieca.

La enferma presentaba un enflaquecimiento notable y su
aspecto revelaba una profunda denutricién del organismo.
Por examen del vientre se encontraba un tumor intraabdomi-
nal, un poco més grande que el pufio, irregular, bocelado, de
consistencia firme, poco 6 nada doloroso y de gran movilidad,
pues se llevaba fiacilmente desde la region del flanco izquier-
do hasta la excavacién del bacinete. Esta gran movilidad del
tumor, que no es regla en el cancer intestinal, al menos en el
del colon descendente, lo mismo que las crisis dolorosas des-
critas por la enferma, hicieron vacilar el diagnéstico entre una
produccién maligna del intestino y un rifién mévil degenerado.

Una vez decidida la intervencién, procedi 4 operarla en
asocio de los Dres. Sanmartin y Lobo. Practicada la laparoto-
mfia mediana, se reconocié que el tumor estaba localizado en
el colon descendente y constituido por una degeneracién can-
cerosa de este 6rgano. La ausencia casi completa de adheren-
cias me decidi6 & intentar una operacién radical, y al efecto
resequé el colon en una extensién de quince eentimetros, poco
mas 6 menos, practicando la seccion intestinal en tejido que
parecia perfectamente sano. Para restablecer la continunidad
del intestino en vez de practicar la anastomosis extremo con
extremo, que hubiera sido muy dificil por la diferencia de ca-
libre de éstos, pues el asa intestinal se habia dilatado por en-
cima del tumor, asi como también por el temor de una estre.
chez consecutiva, procedi 4 cerrar los dos extremos y & prac-
ticar la anastomosis laterolateral, restableciendo una comu-
nicaciéon amplia. La parte laboriosa de la operacién consistio
en la adaptaciéon de los dos extremos, por la dificultad que se
experimentaba para atraer la extremidad superior al contacto
de la S iliaca. Todas las suturas fueron’hechas con seda fina.

Los ganglios iliacos no presentaban tumefaccion apre-
ciable.

El examen de la parte extraida daba cuenta de los desor-
denes fancionales presentados por la enferma, pues el tumor
reducia el ealibre del intestino de tal modo, que apenas permi-
tia la introduccion de un lapiz ordinario.

Como accidente postoperatorio s6lo mencionaré una ele-
vacion de temperatura hacia el quinto dia, debido &4 que uno
de los puntos de sutura profundos se supurdé.

La enferma dej6 la casa de salud veinte dias después de
operada, y las funciones de su aparato digestivo se verificaban
regularmente.

Me parece digno de notarse en esta observacién, por una
parte, el hecho de que la operacién fue practicada hace veinte
meses, y que por los datos que he obtenido tGltimamente, el es-
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tado de salud de la operada es muy satisfactorio, lo que pare-
ce indicar que el tumor no se ha reproducido; y por otra, el
tratarse de una afeccién que entre nosotros ha sido siempre
del dominio de la medicina, 6 4 1o m4s se han intentado contra
ella operaciones paliativas.

POoMPILIO MARTINEZ N.
Mayo : 1905.

O i

URETROTOMIA INTERNA Y TALLA HIPOGASTRICA

¢« El dia 2 de Agosto de 1904 fui llamado urgentemente 4 la
cabecera del Sr. C., quien se hallaba con retencion absoluta
de la crina.

Dicho seiior habia sufrido de frecuentes y mal curadas
blenorragias, y en anos anteriores habia tenido necesidad de
ser sondeado con gran dificultad.

Para orinar, pero muy mal, se habia servido de una cu-
riosa maniobra : tan pronto como venia el flujo de la orina, co-
menzaba 4 hacer alternativamente presiones en el hipogastrio
y masajes del miembro, consiguiendo de este modo la propul-
sién penosa de pequefias cantidades de liquido.

En presencia de estrecheces considerables (1) intenté
pasar una sonda muy delgada, pero inttilmente ; luégo ape-
16 4 los natmeros mas pequenos de los conductores del ure
tr6tomo de Maisoneuve, pero fracasé también; pretendi pasar
algunos espartillos, pero la punta se doblaba en la Gltima es-
trechez; y comprendiendo la necesidad imperiosa de una in-
tervencidon, resolvi llamar en consulta al Dr. Emilio Robledo.

Llegado gue hubo el Dr. Robledo, intentdmos de nuevo el
cateterismo, y por una de las felices casualidades frecuentes
en estos casos, se logré pasar el Giltimo ntmero del conductor.
Envalentonados con este éxito y teniendo todo listo, procedi-
mos A practicar la nretrotomia interna. Encabamos en la bujia
el conduector metalico curvo, pero al introducirlo en la vejiga
encontramos que no franqueaba la primera estrechez, que es-
taba situada como 4 dos centimetros y medio del meato. Por
més que se bregé fue imposible la intromisién del conductor ;
no permitié sino el paso de la parte delgada de la bujia, ¥
en tal caso resolvimos dejarla desempenando el papel de di-
latador.

Al signieute dia pudimos pasar el nGmero inmediata-
mente superior y hasta una sonda de goma de calibre muy
delgado. Procedimos nuevamente a4 la operacién, pero encon-
tramos el mismo tropiezo ; sin embargo, con un ligero esfuerzo
pudimos llevar el condactor 4 la vejiga y practicar la incisién
de la uretra ; pero al retirar el conductor acanalado para cam.

{1) Habfa también dos fistulas uretroescrotales.
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biarlo por el reeto, vimos con sorpresa que la bujia se habia
desprendido al nivel de la armadura metélica y que se habia
quedado en la vejiga.

No habia tiempo que perder ; y siendo la extraccion del
cuerpo extrafio imposible por las vias naturales, porque las
callosidades, 4 pesar de la incisién uretral, eran tales que con
dificultad daban paso 4 una sonda de pequeiio calibre, resolvi-
mos hacer la talla hipogéastrica.

Sin balén de Peterson y sin poder repletar la vejiga como
se estila en semejantes casos, y teniendo que operar en un
aleohélico cuya cloroformizacién se hizo imposible y cuyos
esfuerzos eran formidables, bien se comprende que debiamos
encontrar dificultades para hacer accesible la vejiga. Y asi
sucedié que después de una operacién més larga que de ordi-
nario, logrdmos romper la vejiga y extraer el cuerpo extrafo.

Tratandose de un hombre vigoroso y hecha ya la uretro-
tomia, juzgdmos que seria méas prudente cerrar el ojal vesical,
y asi lo hicimos ; mas no fue posible la eliminacién urinaria
por la uretra, y la vejiga distendida terminé por ceder por las
suturas, produciéndose la irrupcién de la orina por la herida
hipogéstrica. .

Al dia siguiente vimos el enfermo 4 las 7 a. m. No habia
fiebre, el pulso era fuerte y regular y el paciente s6lo acusaba
ligeros dolores en el hipogastrio, vémitos no muy frecuentes
y malestar general.

Decidimos entonces hacer un Poncet, y resolvimos ha-
cerlo sin anestesia, conocida como nos era la gran dificultad de
esta operacién y porque ademés no habia necesidad de cortar
tejidos. Asi lo hicimos, y después de suturar la vejiga 4 las
paredes musculosas del abdomen, se aplicé el tubo de Guyon-
Perier, improvisado con la yuxtaposicion de dos sondas de
caucho. Dicho tubo siguié funcionando correctamente.

Por la tarde 4 las 6 p. m. habia 38° el pulso daba 125
golpes por minuto, pero el estado general habia mejorado.

Los dias tres y cuatro hubo ligero timpanismo y vémito
no muy frecuente. Se prescribieron lociones vinagradas y salol
al interior. El enfermo estuve sometido al régimen lacteo.

El dia cinco por la mafiana la temperatura era normal
y se contaban 80 pulsaciones. El peritonismo habia cesado.
Hizose un lavado de la vejiga con una solueién boricada al 4
por 100, se le pas6 una sonda de mayor calibre por la uretra
¥y se aseguré nuevamente la permanencia del tubo de Guyon-
Perier, que funcionaba perfectamente.

Por la tarde del mismo dia tenia 374°y 95 pulsaciones por
minuto. No ocurria nada extraordinario. ;

En la mafiana del dia seis la sitnacién era halagiiefia; no
habia ocurrido nada anormal durante la noche, y por la tarde
del mismo dia el enfermo tuvo la satisfacciéon de ver salir por
la sonda uretral un fuerte chorro de orina que no habia cono
cido en el espacio de doce afios.

El dia séptimo era aGn més satisfactorio el estado del pa-
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ciente ; ya la herida abdominal comenzaba 4 cicatrizar y esta-
ba seca, seiial inequivoea de que no habia infiltracién al través
de los tubos de caucho ; y como la uretra permitia ya el paso
de una sonda de regular calibre, todo induecia & creer que pron-
to se restableceria la corriente ordinaria de la orina.

El dia octavo, 1o mismo que el anterior.

El undécimo dia se obstruyeron los tubos Guyon-Perier
y los pusimos 4 funcionar introduciéndoles una cdnula, pero al
dia siguiente se repitié el mismo fenémeno y entonces com-
prendimos que se estrechaba la herida y que la vejiga ya ne
soportaba los tubos y resolvimos retirarlos, dejando correr la
orina por la herida y manteniendo ésta tapada con gasa an-
, tiséptica.

Simultdneamente comenzidmos 4 hacer pasar por la uretra
una serie de Beniqué que comenzoé con el ntimero 28. Esta ope-
racién repetida diariamente fue ficil hasta llegar al ntmero 36,
el cual pas6 con gran dificultad. A los dos dias se pasé el 38y
por tltimo el 40. Y entretanto la herida cicatrizaba rapida-
mente y el enfermo orinaba por la uretra con un chorro lujoso.

El dia 7 de Septiembre encontramos la noticia de que ha-
bia cerrado la herida y que la emisién de orina era perfecta,
pero al dia siguiente al hacer un esfuerzo salié6 de nuevo orina
por la herida. Sin embargo, pronto cerré del todo y el enfermo
pudo entregarse 4 sus ocupaciones.

Posteriormente hemos sabido que se present6 un pequeiio
flemén en el vértice superior de la cicatriz abdominal, y que
al abrirlo uno de nuestros colegas encontré un hilo de sutura
como causa productora.

= k3

Hemos creido de interés la publicaciéon de la presente ob-
servaeion por tratarse de un caso imprevisto que una vez su-
cedido sugiere al cirujano la iniciativa inmediata. De no hacer
lo que le ordena la logica del proceso, los resultados serian fa-
talmente funestos, y entonces no sélo tiene que cargar con la
responsabilidad del primer fracaso, sino también con el estig-
ma de cobardia por haberse dejado vencer por un incidente.
Coméntese como se debe el caso que presentamos 4 nuestros
lectores, y se le considerara necesariamente importancia expe-
rimental.

J. B. GUTIERREZ G.

Manizales, Junio de 1905.
COLORACION DE LOS PROTOZOARIOS
i

En el ntmero del mes de Diciembre de 1904 de los Anna-
les de Ulnstitut Pasteur publicé el Dr. F. Marino un articulo
muy importante sobre la manera de colorar el centrosoma en
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los hematozoarios, del cual vamos & extractar lo que 4 nuestro
juicio puede ser de utilidad & nuestros bacteriélogos.

Principia el Dr. Marino por recordar que A4 los Dres.
Grassi y Feletti corresponde el mérito de haber sido los pri-
meros que vieron con el microscopio el nicleo del hematozoario
del paludismo, con s6lo colocar una gota de una solucién
acuosa—en agua destilada—de azul de metileno sobre una 14-
mina y aplicarle encima una laminita en la que previamente
se habia depositado una gotica de sangre malarica. Levantan-
do y volviendo 4 dejar caer repetidas veces la laminita so
bre la lamina, se ve que el color se mezcla muy bien 4 la san-
gre y que se coloran intensamente las granulaciones nucleares
de los par4sitos.

AlgGn tiempo después Romanowsky demostré la colora-
cion especifica de la cromatina del nfcleo, sirviéndose de una
mezcla de azul de metileno y de eosina.

Cree el Dr. Romanowsky que de esta mezcla resulta una
nueva sustancia colorante neutra, que obraria inicamente en el
estado naciente y que estaria dotada de grande afinidad por la
cromatina de los nicleos.

Para Ziemann, que ha modificado el método de Roma-
nowsky, el color neuntro formado de la mezcla de azul de metile-
no y de eosina es soluble ya en un exceso de azul, ya en un exce-
so de eosina y pierde entonces todo poder colorante. Seria
pues necesario buscar por tanteos la proporcion en que debe
rian mezclarse estas dos sustancias para que el color neutro
no se disolviera.

Para otros autores el principio eolorante activo de la cro-
matina lo es el azul de metileno ; es el que tiene esta propiedad.

Asi pues las ideas para explicar el mecanismo intimo
seghin el cual se verifica la coloracion especifica de la croma-
tina, son muy vagas y 4 explicarlo de una manera seria tiende
el trabajo del Dr. Marino.

Los fen6menos de coloracién que se verifican en el proto-
plasma difieren de los del nGcleo: en ¢l primero el azul, color
béasico, se combina de tal modo que no puede luégo retener la
eosina, color &acido, sino euando se hace obrar este color des-
pués de haber colorado con el azul. En el ntcleo el azul se 18
fija de tal modo que puede teflirse en seguida con eosina y
eambiar asi la coloracién de la masa nuclear en color rojo rubi.

Los resultados obtenidos en la coloraciéon del protoplas-
ma y del nicleo de los protozoarios se observan también en el
protoplasma y en el ntcleo de los linfocitos, de los grandes
mononucleares, de las plaquetas y de otras células Pero res-
pecto de los linfocitos y de los grandes mononucleares es de
observar que se hacen anféfilos en el momento mismo en que
aparecen las granulaciones. Es forzoso admitir, pues, dos es-
pecies de agrupamientos activos, tanto en estas granulaciones
eomo en las de los leucocitos llamados macro y microgranulo-
sos. El protoplasma de los protozoarios es siempre baséfilo,
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io que no sucede con el de los linfocitos y de los grandes mo-
nonucleares.

Ehrlich cree que cada granulacién de los ntcleos de los
protozoarios es la resultante de dos especies de agrupamien-
tos: 4cidos y béasicos. Los unos tienen afinidad por los colores
basicos (basofilos), los otros por los colores acidos (acidéfilos).
Pero Ehrlich va atin mas lejos y admite que los agrupamien-
tos 4cidos por su ntmero y por sa fuerza de afinidad respecto
de las materias colorantes, son easi, si no totalmente, iguales
4 los agrupamientos béasicos, es decir, que si en una agrupa-
cion cromatica hay diez agrupamientos #4cidos que tengan
cien afinidades por los colores béasicos, en la misma granula-

«ci6n habri diez agrupamientos basicos con cien afinidades por
los colores dcidos. Esta la razén porqué la red croméatica atrae
los colores neutros.

Cree el Dr. Marino que si las ideas teéricas de Ehrlich
fueran verdaderas, seria posible colorar las granalaciones de
los ntcleos de los protozoarios, io mismo con los colores dcidos
que con los basicos. Desgraciadamente no es asi: la coloracién
con colores acidos ha sido siempre negativa, en tanto que con
los colores basicos ha obtenido bellas preparaciones, De donde
se puede deducir que si los agrupamientos bésicos de los nfi-
cleos existen, no han reaccionado a la coloracién en estos
casos. Ehrlich, que si precisa la relacién numérica de los agru-
pamientos en la constitucion de los nticleos, no puede demos-
trar la razén de que no fancione una parte de estos agrupa-
mientos. Para el Dr. Marino estos cuerpos, que tienen dos
especies de agrupamientos activos, son siempre anféfilos.

Convencido el Dr. Marino de que el azul en solucién
acuosa u alcohélica, colora muy bien el protoplasma y el n-
cleo de los protozoarios, fijados por el aleohol absoluto, y que
la eosina en solucién acuosa muy débil (1/26000) los diferen-
cia, trat6 de hacer estos' dos colores mas sensibles agregin-
doles azul de metileno y obtener asi bellas preparaciones en
corto tiempo. Con este objeto mezcla una solucién de azul de
metileno y de azul (azul, 02,560; azul de metileno, 08,50 ; agua,
100 gramos) con una solucién acuosa de carbonato de soda
(02,60 por 100) ; cuando esta mezcla ha permanecido de vein-
ticuatro 4 cuarenta y ocho horas en la estufa 4 37 grados, se
une esta mezcla &4 una solucién acuosa de eosina. La solucién
de eosina varia seglin sea la calidad del azul; ésta hay que
establecerla por tanteos (0s,10; 0g,25; 02,30 por 100). En se-
guida se filtra esta mezcla y se obtiene un polvo soluble en el
agua y en el alcohol metilico. Oon este polvo disuelto en el
aleohol metilico es precisamente con el que el Dr. Marino ha
hecho sus preparaciones y que ha obrado con gran rapidez
cuando se pone en contacto con los protozoarios neutraliza-
dos, sobre la l1Amina, con una solucién acuosa de eosina. Es
probable que la eosina en estas condiciones ha obrado como
materia colorante y también como mordiente.

El método de coloracion empleado es el siguiente :
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Se disuelve el azul, preparado como queda indicado, en la
proporcién de 02,04 por 20 c. ¢. de alcohol metilico puro, y la
eosina en la proporcién de 0£,05 en 1,000 de agua.

En una laminita de diez y ocho milimetros untada de san-
gre que contenga protozoanos, se ponen cuaftro gotltas que se
dejan obrar tres minutos premsamente, y despaés, sin lavar,
se dejan caer sobre el azul ocho 6 diez gotas de la solucién
acuosa de eosina, que se deja dos minutes.

Si no se usan laminitas sino laminas, se pondra de 1 4 %
C. ¢. de la soluciéon de azul y de & 4 1 c. c. de eosina. Se lava
en agua, se seca y se monta en el balsamo.

En estas preparaciones los glébulos rojos se coloran en
azul 6 en rojo, segin la cantidad de eosina que se agregue.

Para colorar algunos protozoarios (tripanosoma de las
aves y otros) es necesario prolongar la aceién del azul (4, 5 6
10 minutos) y la de la eosina (8, 10 ¢ 20 minutos). Pero estos
mismos tripanosomas pueden también colorarse con rapidez
si después de que el azul ha obrado algunos minutos se pone
la eosina y se colocan las preparaciones en la estufa & 56 gra-
dos. Cuando esto se haga debe evitarse la evaporacién de los
colores para impedir asi los precipitados. La solucién alcoh6-
lica de azul conserva su poder colorante especifico para los
nucleos de los protozoarios durante dos meses, poco mas 6 me-
nos, si el alcohol metilico empleado es puro; cuando no lo es
hay que renovarlo cada veinticineo 6 tremta. dias.

Para colorar los deméas microbios, fijados tres veces en la
llama, no se emplea sino una solucién acuosa de azul 4 13500,
que se deja obrar de treinta segundos 4 un minuto. Puede
también usarse la solucién alcohoélica de azul, que es siempre
muy activa. En este caso no hay que fijar la preparacién al
calor.

El Dr. Giemska ha hecho algnnas objeciones al trabajo
del Dr. Marino que haremos conocer en un proximo articulo.

T. CARRAQUILLA H.
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JUNTA CENTRAL DE HIGIENE
ACUERDO NUMERO 2 (DB 1905

sobre profilaxis de la lepra y lazaretos.
La Junta Central de Higiene,
En vso de sus facultades legales,
ACUERDA :
Art. 1.° El aislamiento que impone & los enfermos de le-
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pra el articulo 2.c del Decreto legislativo ntimero 14 de 26 de

Enero del presente afio, se efectuara de acuerdo con las siguien-
tes disposiciones :

I—Aislamiento & domicilio.

Art. 2. A los enfermos de lepra que por sus recursos pe-
cuniarios puedan aislarse 4 domicilio, se les permitir4 el aisla-
miento en esta forma, siempre que se sometan 4 las condicio-
nes que exige este Acuerdo.

Art. 3.2 Para los efectos del articulo anterior se entiende
por aislamiento la incomunicacién de la habitacién, de la per-
sona enferma y de todos los objetos que tenga en uso, cual-
quiera que sea su naturaleza, con las personas sanas y con los
objetos que 4 éstas pertenezcan, en el domicilio 6 fuéra de 6l

Art. 4.° Los enfermos que hagan uso de la facultad de
aislarse 4 domicilio deben someterse estrictamente 4 las si-
guientes prescripciones :

1.* La habitacién del enfermo no puede estar en comunica-
cién con la via pablica por medio de puertas, ventanas 6 cua-
lesquiera otro artificio, ni con piezas que habiten personas
sanas ; y estara precedida de otra pieza que servira como de
gabinete de desinfeccién y vestuario.

En este gabinete estarin el bafio y las ropas del médico y
del asistente del enfermo para los cuidados de desinfeceién.

En ninghGn caso se permitira el acceso 4 la habitacion del
enfermo sino por el intermedio del gabinete.

Para aislar mejor en la casa la habitacién del leproso con-
viene construirla en el solar de aquélla.

2.* El enfermo permaneceria en el recinto que se le haya
destinado, sin salir de él. No podr4n los sanos entrar 4 la ha-
bitacion del enfermo.

3.* No se permitira que las piezas de ropa del enfermo y
las de su cama se mezclen con las de las personas sanas-

4.* Las ropas sucias del enfermo se recibiran en una va-
sija que contenga una solucién preparada en las siguientes
proporciones : bicloruro de mercurio (soliméan), 1 gramo; aci
do tartarico, 1 gramo ; agua pura, 1 litro.

Solamente después de permanecer las ropas sumergidas
durante dos horas en esta solucién podran entregarse para la-
varlas con una lejia alealina hirviendo y con agua y jaboén.
Después de este lavado se volveran 4 sumergir en otra solu-
cién de soliméan igual 4 la anterior.

5. Los excrementos del enfermo se recibirdn en una va-
sija que contenga la solucién de soliman ya indicada, y se de-
rramarian en el excusado de la casa, y si falta éste, en un pozo
de dos metros de profundidad, en el enal se arrojara cada
quince dias una libra de sulfato de fierro disuelto en agua, 6
una solucién de cal viva, en la proporciéon de una libra por 5
de agua.

6.* Si el enfermo necesita alguna persona que cuide de
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6], ésta quedara sometida 4 las condiciones de aislamiento. No
podra tener comunicacion con las deméas personas sanas, SIno
previa desinfeccién del cuerpo y de sus vestidos, la cual se
obtendra bafiAndose escrupulosamente las partes del cuerpo
que ordinariamente estan descubiertas, con agua mezclada, en
partes iguales, con la solucién de soliméan indicada atras, y
despunés cambiando su ropa por otra limpia que haya sido des-
infectada en la solucién de solimén. .

7.* Los esputos del enfermo se recibirdn en vasijas que
contengan una solucién antiséptica, y se arrojaran al excusado.

8.* Los objetos destinades para la alimentaciéon y otros
usos gue deban estar en contacto con personas sanas, deberﬁp
desinfectarse cuidadosamente cada vez que salgan de la habi-
tacién del enfermo. Se dispondré al efecto que los alimentos le
sean transportados en una canastilla metalica de alambre que
se sumergira, con su contenido, en agua hirviendo inmediata-
mente después de usados esos objetos.

9.* Los muebles y demé4s utensilios al servicio del enfermo
se destinaran exclusivamente para él y seran destruidos & su
muerte, como se indicara adelante, salvo el caso de que haya
en la familia otro enfermo de lepra & quien puedan servir.

Si hay necesidad de pasarlos 4 otro domicilio, se deben
desinfectar antes de sacarlos.

10. Las ulceraciones, heridas, etc., del enfermo se man-
tendran cubiertas siempre con una curacién apropiada. A

Los vendajes y piezas sacias de la curacién seran destrui-
dos por el fuego inmediatamente que se quiten.

Art. 5.2 A fin de evitar el contagio por medio de insectos
y de roedores, se deben seguir las siguientes indicaciones: 1.%,
rociar los pisos con la solucién de soliman al uno por mil indi-
cada anteriormente; 2.*, barrer y mantener en riguroso aseo
las habitaciones; 3.%, impedirel acceso 4 ellas de los mosqui-
tos y zancudos por medio de telas de alambre en las puertas y
ventanas ; 4.%, emplear aparatos y papeles conccidos en el co-
mercio con el nombre de matamoscas ; 5., poner en uso todos
los medios adecuados para destruir las ratas y ratones.

Art. 6.° Toda habitacién que haya sido ocupada por un le-
proso debe someterse, para que pueda habitarse por personas
sanas, 4 una desinfeccién que se hara del modo siguiente:

1.* Antes de sacar los muebles, ropas, esterados, etc.,se
hardn hervir en la pieza 6 piezas dos 6 tres grandes calderos
de agua, cerrando bien las puertas. En las piezas bien hume-
decidas asi, se quemara azufre en la proporcién de 50 gramos
por cada metro cfibico del espacio que se va & desinfectar. La
pieza debe quedar cerrada durante 24 horas, de manera que
no se escapen los vapores de azufre.

2. Se puede hacer esta primera desinfecciéon solamente
hirviendo una solucién de formol al 4 por 100 en agua y ce-
rrando las puertas durante la ebuliicion. Se emplearan 100
gramos de esta solucién por cada metro cibico.

Cuando se pueda disponer de un aparato adecuado, de
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preferencia 4 los medios anteriores, se praecticarin vaporiza-
ciones de formaldeida por el aparato formégeno de Trilad.

3.* En seguida se lavar4n bien los pisos, techos y paredes
con ana solucién de solimén, preparada en estas proporciones:
bicloruro de mercurio (solim4an), 5 gramos; sal comfn de coci-
na, 10 gramos ; agua pura, 1 litro.

Si hubiere papel en las paredes, se humedecera con la so-
lucién de soliman citada, antes de quitarlo para quemarlo, y
luégo se lavaran las paredes con la misma solucién.

4. Las paredes y techos se empafietardn y blanquearan
de nuevo. ;

Las puertas y demés obras de madera se lavaran con la
citada solucién, se rasparan luégo y se barnizaran.

Los vidrios se lavaran con la solucién de soliméan.

Las fallebas, aldabas, cerraduras, llaves y demés objetos
de metal se lavaran bien dos 6 tres veces con una solucion de
formol en agua pura al 5 por 100, 6 se desinfectaran por el ca-
lor con un soplete de alcohol.

Los pisos deberan lavarse varias veces con la solucién de
solimén, y si fuere posible se cubriran con una capa de asfalto.

Art. 7. Inmediatamente después que ocurra la defun-
ci6n de un leproso aislado en su domicilio, 6 que cambie de ha-
bitacién el enfermo, la autoridad cerraria y sellara las piezas
que éste haya ocupado ; veinticuatro horas después debe pro-
cederse 4 la desinfeccién como queda indicado. Si pasado este
tiempo los deudos del leproso no practican la desinfeccién, la
autoridad procedera 4 efectuarla a4 costa de los interesados.
En todo caso la desinfecciéon debera practicarse bajo lainspec:
ci6n de la autoridad y del médico del enfermo, 6 de otro médi-
co designado en defecto de éste por la misma autoridad. Los
gastos que esto ocasione seran también de cargo de los deu-
dos del leproso.

En caso de que éstos no cubran los gastos de la desinfec.
cién, el edificio ser4 expropiado de acuerdo con la ley y des
infectado por la autoridad 6 quemado.

De la desinfecciéon que se practique se extendera una acta
firmada por la antoridad y por el médico, de la cual se dara
una copia autenticada 4 los interesados.

Art. 8.° El enfermo de lepra que quiera hacer uso de la
autorizacién de aislarse 4 domicilio deber4a comprobar que
tiene un médico graduado que lo asista. Este médico esta obli-
gado 4 visitar al enfermo mensualmente, por lo menos; & vi-
gilar que éste cumpla todas las condiciones exigidas en el pre-
sente Acuerdo y a dar parte a4 la autoridad del no cumpli-
miento de estas condiciones. Debera también indicar & la
persona que cuide al enfermo todas las precauciones que haya
de tener para evitarse el contagio.

Art. 9.° La autoridad no dar4a permiso a4 un leproso para
aislarse 4 domicilio sino después de cerciorarse de si est4 6 né
en capacidad de hacerlo de conformidad con lo exigido en este
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Acuerdo y mediante solemne promesa del enfermo de some-
terse 4 estas medidas.

Art. 10. Las autoridades averiguaran con frecuencia si
se da cumplimiento &4 todas y cada una de las disposiciones
citadas; y si de la averiguacién resultare debidamente com-
probado que no se cumplen en todo 6 en parte, se hara tras-
ladar inmediatamente el enfermo al lazareto més cercano.

Art. 11. Las autoridades que otorguen permisos de aisla-
miento 4 domicilio llevaran un registro en que anotardn todos
los que conceden y enviaran aviso de cada caso a4 las Juntas
departamentales de Higiene y de Beneficencia.

ITI—Lazaretos.

Art. 12. Exceptuando el aislamiento & domicilio en las
condiciones fijadas en este Acuerdo, no podra aceptarse otro
medio de aislamiento que los lazaretos existentes y los que se
construyan en los Departamentos.

Art. 13. Mientras se construyen nuevos lazaretos en los
Departamentos continuaran funcionando los existentes, pero
haciendo en ellos las modificaciones que indiquen las Juntas
departamentales de Higiene.

Art. 14. Corresponde a4 las Juntas departamentales de
Higiene designar los sitios en que deban fundarse los nuevos
lazaretos, teniendo en cuenta los planos que la Junta central
de Higiene haya adoptado y las indicaciones que ésta haga
respecto & las condiciones en que deba efectuarse el aisla-
miento.

Una vez elegido el sitio, se publicara la resolucién en el
periédico oficial del Departamento respective y se dara aviso
4 la Oficina central de lazaretos. Lias reclamaciones deberan
hacerse dentro de los treinta dias siguientes & la publicaciéon
de la Resolucion ; pasado ese término sin que haya objecion,
se considerara definitivamente adoptado el sitio

Art. 15. Las controversias que se susciten por la desig-
nacion de sitios para lazaretos se decidiran en la Oficina cen-
tral de lazaretos, y a4 ella deberan dirigirse los documentos
respectivos.

Art. 16. Se exceptta de las disposiciones de los dos ar-
ticulos anteriores el Departamento de Antioquia, por estar ya
adelantados los trabajos en el lazareto que se proyecta.

Art. 17. Los lagares que se elijan para lazaretos deberan
tener extension suficiente y condiciones adecuadas para esta-
blecer colonias en relacién con el ntimero de leprosos que se
hayan de aislar alli; construir habitaciones particalares y es-
tablecer plantaciones, hospital para los enfermos que lo nece-
siten, nna capilla y los edificios necesarios para la adminis-
tracion.

Art. 18. De acuerdo con el articulo anterior, los lugares
que se elijan para lazaretos reuniran estas condiciones:

1.* Que tengan una temperatura media incluida entre 13°
Yy 24° centigrados.
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La temperatura media puede hallarse facilmente asi: se
coloca el termémetro en una vasija con agua que esté al aire
libre y 4 la sombra. Se hacen observaciones ecada ocho horas.
Tres observaciones son suficientes, pero pueden hacerse mas
para mayor precisién. El término medio de las observaciones
da la temperatura media del lugar.

2.* Que tengan agua potable suficiente y agua en abundan-
cia para el aseo.

3.* Que estén situados de tal manera que las aguas que ha-
yan servido al lazareto no pasen cerca de otras poblaciones
6 caserios, ni se puedan tomar para uso alguno.

4.* Que de ellos no puedan sacarse aguas que vayan & des-
tinarse para el consumo de las poblaciones 6 de los habitantes
cercanos.

5.* Que no tengan caminos ni veredas que conduzcan 4 los
predios vecinos y permitan el paso al pablico.

6. Que estén sitnados 4 una distancia no menos de 10 ki-
l6metros de las poblaciones mas cercanas y no menor de 2 Kil6-
metros de los caminos.

Art. 19. De acuerdo con los planos aceptados por la Jun-
ta central de Higiene, en cada lazareto habra los siguientes
edificios :

1. Uno 6 mas hospitales que se construiran por el sistema
de pabellones alternos y de un solo piso, orientados de Norte
4 Sur en los climas frios y de Oriente a Occidente en los cali-
dos ; 2.°, los edificios destinados para la administracion, los
cnales, con sus dependencias, se colocaran cerca de los pabe-
llones, pero independientes de ellos, y podran ser de mas de
un piso; 3.°, una capilla y casa para el capellan; 4.0, las ha-
bitaciones particulares; 5.°, e¢un la parte mas cercana a la lle-
gada al lazareto y en un lugar préximo 4 los hospitales, habra
un edificio destinado por departamentos: 1.°, para recibo y
examen de los enfermos que lleguen al lazareto; 2o, para es-
tablecer un aparato de desinfeecion; 3.0, para alojamiento del
médico encargado de los examenes bacteriolégicos definitivos
para admision de enfermos en el lazareto.

Art. 20. En la distribueiéon que se haga del predio para
la construccién del lazareto conforme 4 los planos adoptados,
se elegira un espacio de terreno saficiente para cementerio,
teniendo en cuenta que no se permite sepultar en béveda y
que los ecadaveres quedaran en tierra 4 una profundidad de 2
a4 3 metros, segan la naturaleza del terreno.

Art. 21. Cerca del lazareto, pero fuéra de él se estable-
cerda un hospicio, al que se llevaran todos los nifios sanos hijos
de leprosos, los cuales se mantendran alli aislados por el tiem-
po que los médicos del lazareto lo juzguen necesario.

Este hospicio debera quedar cerca del edificio de que trata
el articulo 19 en el punto 5.°

Art. 22, Las Juntas departamentales de Higiene tendran
4 su cargo la inspeceiéon y la direccion cientifica de los laza-
retos, y en consecuencia dictaran y haran cumplir las disposi-
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ciones necesarias para el aislamiento efectivo; para que los
enfermos estén en las mejores condiciones higiénicas, y para
que se les preste con eficacia y oportunidad la asistencia mé-
dica que necesiten. Dictaran también las disposiciones enca-
minadas 4 impedir que de los lazaretos se difunda la lepra.

De todas las disposiciones que dicten las Juntas daran
aviso 4 la Oficina central de lazaretos.

Art. 23. Los enfermos aislados ¢n el lazareto no haran
uso del billete para sus transacciones, sino de la moneda y de
los medios que indique el Gobierno, para evitar el contagio
con el papel moneda.

Art. 24. No podran salir del lazareto ni darse al uso de
personas sanas las manufacturas de los leprosos, ni ningGn
objeto que haya estado en el lazareto; ni darse al consumo
fuéra del respectivo lazareto las substancias alimenticias que
alli se preparen.

Paragrafo. Esta disposicién regira respecto & las manu-
facturas de los leprosos mientras no existan en los lazaretos
aparatos y servicios completos de desinfeccién que aseguren la
esterilizacién de los objetos que salgan de ellos.

Art. 25. Ningan objeto de los que, por cualquier motivo,
entren 4 un lazareto, podra salir de él, salvo el caso de que
haya los medios de desinfeccién de que trata el articulo an-
terior.

Art. 26. La correspondencia que vaya de los lazaretos a
las Administraciones de correos debe desinfectarse en un anto-
clave antes de entregarse. No se permitira el uso de cubiertas
engomadas ni de obleas.

Art. 27. Las personas sanas que actualmente acompafian
4 los leprosos en los lazaretos podran continuar en ellos. No
podran salir y ponerse en comunicacién con las deméas perso-
nas sanas sino con permiso del Jefe del lazareto, previo dic-
tamen del médico del servicio y sometiéndose 4 una desinfec-
cién como la dispuesta en el ordinal 6.2 del articulo 4.° de este
Acuerdo.

Paragrafo Este permiso no podra concederse sino excep-
cionalmente y por motivo de urgente necesidad.

La contravencién & lo dispuesto en este articulo sera cas-
tigada con la expulsién definitiva del lazareto.

Art. 28. Las Juntas departamentales de Higiene nombra-
ran en la capital de cada Provincia. y donde fuere necesario,
uno 6 dos médicos graduados que se encarguen de hacer los
reconocimientos de los enfermos de lepra, para facilitar 4 las
autoridades el cnmplimiento de las disposiciones que el Go-
bierno dicte sobre aislamiento de los leprosos.

El examen de los enfermos que se consideren como lepro-
sos se hara en un edificio apropiado, situado fuéra de la po-
blacién, y los enfermos no permaneceran alli sino el tiempo
necesario para fijar el diagnéstico.

Este edificio deberd4 mantenerse cerrado mientras no se
emplee para el uso indicado.
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Art. 29. Los enfermos notificados de su entrada al lazareto
deberan presentarse en el servicio destinado 4 la admisién, en
una fecha fija determinada por el Reglamento y comunicada
oportunamente por la Junta departamental de Higiene &4 las
autoridades &4 quienes corresponda.

Art. 30. La provisién de viveres y objetos para el uso de
los aislados en el lazareto estara a4 cargo de la Administra-
cién, y en ning@n caso se permitirdn transacciones con los sa-
nos de fuéra del lazareto.

Art. 31. Los individuos encargados por la Administracién
para abastecer los lazaretos haran sus transacciones 4 inme-
diaciones del lugar destinado para la recepcién de los lepro-
868, pero siempre fuéra del lazareto.

Dado en Bogota, 4 28 de Febrero de 1905.

El Presidente de la Junta central de Higiene,

LU1S FELIPE CALDERON
El Secretario
: PABLO GAROfA MEDINA

INSTRUCCIONES

ACORDADAS POR LA SOCIEDAD DE MEDICINA DEL CAUCA PARA SER APLICADAS EN
EL PUERTO DE BUENAVENTURA Y ENCAMINADAS A PREVENIR LAS ENFERMEDA-
DES CONTAGIOSAS DE CARACTER EPIDEMICO Y ESPECIALMENTE DE LA
¢ PESTE BUBONICA "’

1.c Construccién de un edificio llamado lazareto, com-
puesto de cuatro salones por lo menos, divididos en dos pa-
bellones con suficiente ventilacién, provisto de puertas de doble
juego, defendidas éstas y las ventanas con redes finas de
alambre que impidan la circulacién de los zancudos 6 mosqui-
tos, ¥ las camas con mamparas de alambre que ejecuten el
aislamiento de los enfermos en caso necesario.

2.0 Provisién de un generador de 4dcido sulfuroso anhidro
6 aparato Clayton y de un generador de vapores de formalina.

3.0 Provisién de dos transportes, asi : una lancha de vapor
pequeinia para movilizar el aparato Clayton, y un lanchén 6
buque que desempefie el papel de estacion sanitaria.

4.0 Las medidas sanitarias preventivas comprenderan dos
partes : las aplicables 4 los buques y su contenido (pasajeros,
carga, ete. etc.) y las aplicables & los habitantes de tierra.

MEDIDAS DE DESINFECCION DE LOS BUQUES

5.° Todo buque procedente de un lugar contaminado, ten-
ga 6 né patente limpia, sufrird una desinfeccién de su carga-
mento dentio de sus propias bodegas, 4 las cuales se haran
concurrir al mismo tiempo los equipajes de los pasajeros. Esta
desinfeceion se hara por medio del acido sulfuroso anhidro ge-
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nerado por el aparato Clayton. Los lugares abiertos y exte-
riores del buque se desinfectaran por medio de vapores de
formalina. Concluida esta desinfeccién, la carga tendra libre
entrada al puerto.

Los pasajeros seran recibidos en la estacién sanitaria y
detenidos por el tiempo necesario, para que pase el término
medio de incubacién de la enfermedad respectiva.

ESTACION SANITARIA

6.° La direccién del servicio sanitario estar4d 4 cargo de
un médico y de dos ayudantes instruidos en su oficio.

La estaci6n tendra tres departamentos: uno para los pa-
sajeros en observacién, otro para enfermos propiamente di-
chos y otro para el personal que sirve la estacién; todos con
alojamientos separados para hombres y para mujeres. En cada
uno de ellos habra los elementos para aislar 4 cada individuo
por medio de las redes de alambre, y sus puertas seran de do-
ble juego y protegidas econ la misma red que impida la circu-
lacion de los zancudos.

Nos permitimos indicar al Supremo Gobierno que en la
actualidad tiene en aguas del Pacifico un buque llamado Oru-
cero Bogotd, que puede habilitarse como Hstacién sanitaria sin
los gastos que ocasionaria un buque especial.

Este servicio en nada perjudicaria su restablecimiento &
otras funciones en caso necesario.

APARATO CLAYTON

7.° Este aparato debe ser montado en una lancha de va-
por de facil maniobra, pues estd destinado 4 abordar cada bu-
que sospechoso y verificar su desinfeccion.

MEDIDAS APLICABLYES A LOS HABITANTES DE TIERRA

a) A ningGn buque se le permitira Jdesembarque sin ha-
Der sido visitado por el personal sanitario y por el Comandan-
te del puerto, ni podra ser visitado sino por este personal
hasta después de haberse verificado su estado sanitario, y en
el caso de no tener patente limpia 6 de proceder de un lugar
contaminado, hasta después de ejecutada su desinfeccion. ,

b) En el caso de posible propagacién de peste bubénica
en tierra, se procedera rapidamente & la inyeccién de los ha-
bitantes con suero profildctico de Hajffkine. En todo caso debe
adquirirse el virus Danysz para la destruccion de las ratas y
ratones y procederse & la de los gatos, perros y demés anima-
les que alojen pulgas en sus tegumentos.

¢) Todo individuo que sea afectado de una enfermedad
contagiosa de caracter epidémico, sera aislado en el lazareto y
asistido alli hasta que pase el riesgo de contaminacion.

Vuestra Comision,

PABLO GARCIA A.—p. BOTERO A.
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La casa de José Maria Buendia é Hijos se encaiga de sumi-
nistrar y de remitir a domicilio, en cajas cerradas y selladas, los
instrumentos y todos los materiales necesarios para operaciones
quirargicas, como vendajes, compresas, tapones, gasas, sedas, etc.
etc., perfectamente esterilizados, como consta por el siguiente
certificado :

Hemos asistido al ensayo de desinfeccién por altas temperaturas
que, para la esterilizacién de instrumentos de cirugia y piezas de cura-
cion, emplean los Sres. José Maria Buendia é Hijos.

El procedimiento que siguen dichos sebores asegura, por una eleva-
da temperatura, incompatible con la vida de todo germen y obtenida en
la Estufa cerrada de Pean, la mas completa asepsia de los algodones,
gasas, lint, vendajes, hilos, ete., ete.

En vista de ese resultado no vacilamos en recomendar como perfec-
tamente asépticos y utilizables en las operaciones quirtirgicas los elemen-
tos suministrados por los Sres. José Maria Buendia é Hijos con el sello
que garantiza una perfecta oclusion de las eajas de empaque.

Igualmente hacemos notar que la desinfeccién de los instrumentos
metalicos es tan completa como pueda desear se para las mas delicadas
intervenciones.

(Firmados),
Luis F. CALDERON.—Z. CUELLAR DURAN.—H. MAcHADO L

Se encarga también del analisis de liquidos organicos, orinas,
serosidades, esputos, etc., etc., y de la reparacion de toda clase
de instrumentos de cirugia. KEste departamento esta & cargo del
Sr. D. Luis Maria Herrera R., Profesor en Ciencias Naturales,
antiguo Preparador de la Escuela Politécnica de Paris, Profesor
de quimica de la Facultad de Medicina de Bogota.

Contamos también con un gran surtido de toda clase de
drogas y productos quimicos importados de las mejores casas de
Europa y los Estados Unidos.

Calle 3.* de Florian (Frente al Crédito Antioquefio).
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LA ESTOVAINA EN NUESTRA PRACTICA OFTALMOLOGICA
POR EL DR. JUAN SANTOS FERNANDEZ
(Habana).

Después de tantos anestésicos locales como han sucedido
4 la cocaina, sin llegar 4 sustituirla, parecia que debia eaber-
le igual suerte 4 la estovaina extraida por Mr. Fourneau del
grupo de los aminoaleoholes, ¢l clorhidrato de amyleina aB;
pero creemos que no sucedera asi, por mas que la sustitueién,
debemos tenerlo en cuenta, no sera completa, pues 4 nuestro
entender se limitara superandola :: las inyecciones subconjun-
tivales y subecutdaneas. Billon, el primero en la sesién de 21 de
Marzo de 1904 de la Academia de Medicina, declaré que él
habia ensayado el nuevo anestésico en el campo de la ecirugia
ocular, del mismo modo que Reclus et Chaput lo habian hecho
en la cirugia general, y afirmé que el nuevo agente no ofrecia
ningan peligro y ni siquiera el menor inconveniente, y que lo
habia aplicado al tratamiento de un cierto namero de enferme
dades.

De Lapersonne (1) reconoce que la estovaina esta llamada
4 prestar servicios efectivos en cirugia ocular. Sa débil efecto
téxico permite emplearla 4 mayor dosis que la cocaina; pero
desde luégo hace resaltar la diferencia, 4 que aludimos ya res-
pecto de su accién superficial en instilaciones en los ojos y sus
resultados en inyecciones subconjuntivales 6 subcutaneas. Re-
conoce que las instilaciones de estovaina permiten practicar
casi todas las operaciones en la ¢6rnea y la conjuntiva, sin ex-
cluir las de cataratas, pues salvo una ligera descamacion epi-
telial sin consecuencias, y ademéas inconstante, no ofrece in-
convenientes 4 la marcha de la cicatrizacién ; no obstante, es
inferior 4 la cocaina, porque su aplicacién es siempre dolorosa
¥y 4 dosis igunales la anestesia de la ec6rnea es menos completa
y de méas corta duracion.

En inyecciones subcutdneas y subconjuntivales le parece
superior la estovaina 4 la cocaina. Ha comprobado . que la es-
tovaina provoea una insensibilidad completa en menos de un
minuto, y dura cémodamente el tiempo necesario para una
operacién. Sus propiedades wvasodilatadoras favorecen, sin
duda, anade, la difusién rapida, lo que no es un inconveniente
en razén de su débil acecién toéxica.

Lo expresado por el distingunido profesor de enfermedades
de los ojos de la Facultad de Medicina de Paris nos antorizé
4 ensayarla en nuestra préctica oftalmolégica.

Desde luégo que satisfechos del resultado favorable y su-
ficiente de la cocaina en instilaciones, no nos hemos preocu-
pado de sustituirla por Ila estovaina; pero no mnos ocnrrié lo

(1) Presse Médicale nGimero 30, 1904,
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mismo respecto de las inyecciones subconjuntivales y subecu-
taneas.

Partidarios de la anestesia en cirugia ocular desde los
comienzos de nuestra practica, como lo demuestran los traba-
jos que hemos publicado (1) en épocas diferentes, pronto nos
dispusimos 4 emplear la cocaina, pero los accidentes ocurridos
en los primeros tiempos del uso de ésta en inyecciones, nos
llevaron 4 renunciar su empleo antes que palpar aquéllos.

No obstante, en 1891 tuvimos la oportunidad de visitar las
salas del Hospital Broussais, 4 cargo del insigne Reclus, y de-
pusimos casi por completo el temor que teniamos. En efecto,
seglin lo expresamos entonces (2), la cocaina en inyecciones
subcutianeas y subconjuntivales, siguniendo la conducta traza-
do por Reclus, puede considerarse exent: casi en absoluto de
peligros, aun teniendo en cuenta sus propiedades vasocons-
trictoras.

Estas, 4 pesar de no haber tenido ningan accidente dua-
rante trece anos, en los que nunca hemos pasado del 2 por 100
y las més de las veces hemos empleado el 1 por 100 seguido
de inmovilidad postoperatoria, nos hicieron aceptar la esto-
vaina, pues aunque en un todo fuese completamente igunal 4 la
cocaina, su propiedad vaso dilatadora permite mayor seguri-
dad en su empleo.

En los seis meses transcurridos Gltimamente hemos usado
exclusivamente la estovaina en inyecciones para todas las ope-
raciones de los ¢ojos y sus accesorios que demandan aunestesia,
¥y en las que antes empleaba la cocaina y muy especialmente
en la expresion de las granulaciones, inyectandola en el fornix
en el estravismo y en la enucleacion, haciéndola penetrar en
la cavidad orbitaria y nuneca en dosis superiores 4 quince cen-
tigramos, como hemos acostambrado con la cocaina, y pode-
mos asegurar que los efectos han sido exactamente los de esta
altima substancia hasta el panto que hemos olvidado & veces

(1) De la anestesia en la cirugia ocular. Crénica Médico Quirargica de la Ha-
bana. Tomo v1. Pdginas 493 y 545. Afio de 1879 ;

Sincope cloroférmico en las operaciones de los ojos. Anales de la Academia de
Ciencias Médicas, Fisicas y Naturales de la Habana. Tomo xx. Pégina 112;

Del reflejo palpebral en la anestesia por el cloroforme. Crénica Médico Quira’n
gica de la Habana. Tomo 1x. Pdgina 470, 1883; ;

Paralelo entre el éter y el cloroformo desde el punto de vista de las operaciones
de los ojos. Anales de la Academia de Ciencias Médicas, Fisicas y Naturales de la Ha-
bana. Tomo xx1. Paginas 47 y 52. Afio 1884;

Nuevo anestésico local para las operaciones de los ojos. Anales de la Academia
de Ciencias de 1a Habana. Tomo xxr. Pagina 363;

La anestesia por ¢l cloroformo en la cirugia oftdlmica, en individuos afectados
del corazén. Crénica Médico Quirirgica de la Habana. Tomo 1x. Pagina 119. 1883;

Contraindicaciones de la cocaina en las operaciones de los ojos. Anales dela
Academia de Ciencias de la Habana. Tomo xx1. Pdginas 472, 502. 1884.

(2) La cocaina de la cirugia oftélmica y su empleo en inyecciones subconjuntiva-
ies. Cronica Médico Quirirgica de ia Habana. Tomo xxr11. Pagina 151. 1896.
Anales &’ Aculistique. Tomo cxvrii. Pagina 259. Abril 1897.
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que nos serviamos de la estovaina y el encargado de preparar
las inyecciones, al inquirirlo, una vez nos ha respondido:
¢“ desde el dia que lo ordené no se ha vuelto 4 usar la cocai-
na en inyecciones subeutaneas y subconjuntivales.”

Dicho esto, huelga qne copie 4 continuacién una por una
las diversas operaciones & que nos hemos referido.

No la hemos usado en la anestesia espinal, sola 6 unida 4
la cocaina, cual han hecho otros, porque no tenia aplicacién
dentro del campo de la oftalmologia.

Aun cuando puede elevarse la dosis inyectada 4 veinte
centigramos, el doble de la que se emplea en la cocaina, no
hemos necesitado pasar de diez centigramos ; pero no hubiera-
mos tenido escrapulo en llegar 4 veinte centigramos si hubie-
ge sido necesario.

En resumen, del ensayo que de la estovaina hemos hecho
en nuestra practica, podemos dedueir :

Que comparte ventajosamente con la cocaina la propiedad
de anestesiar el ojo y sus accesorios para poder operar en ellos
sin dolor.

Que su uso debe limitarse a4 las inyecciones subconjunti-
vales y subcutaneas, pues en instilaciones en el ojo la cocaina
la supera.

Que por su propiedad vasodilatadora debe preferirse
siempre a4 la cocaina en inyecciones, pues ésta, que las tiene
opuestas, puede, 4 pesar de seguir los sabios consejos de Re-
clus, provoear segtan las idiosincrasias, cierta ansiedad precor-
dial, palidez del rostro, de que est4 cubierto casi por completo,
empleando la estovaina

Que puede operarse sentado sin temor al sincope frecuen-
te en las inyecciones de cocaina, por mas que desde hace mu-
chos afios hemos evitado aquél colocando al operado en dect-
bito, sea 6 no anestesiado, y de este modo hemos suprimido los
accidentes que puedan seguir 4 aquél.

Y por dGltimo, que aun cuando el precio infimo 4 que pue-
de obtenerse la estovaina no es un factor de orden rigurosa-
mente cientifico, no debe olvidarse, pues en circunstancias
dadas lo econ6émico tiene que marchar de perfecto acuerdo
con los intereses de la ciencia.

RAQUIESTOVAINIZACION EN OBSTETRICIA

Queriendo comprobar el Dr. Recasens las propiedades
anestésicas de la estovaina, tan ensalzadas por Profesores de
allende el Pirineo, ha practicado cuatro raquiestovainizaciones
en otras tantas parturientes de su Clinica de obstetricia, y en
realidad el resultado discrepa bastante del obtenido por aqué-
llos. Hé aqui lo que el Dr. Recasens ha observado:

Fenémenos constantes—Anestesia completa 4 los dos 6 tres
minutos de practicada la inyeccién raquidea, llegando la in-



344 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

sensibilidad, en una de las anestesiadas, hasta la regién cervi-
cal, empleando 8 centigramos de medicamento.

En otra, con 6 centigramos llegé 4 la regi6n tordcica. Hay
resolucién muscular y no sienten ni mueven las piernas. En la
cuarta observacion la paralisis llegé casi 4 ser completa en los
brazos.

Descenso notable de temperatura, llegando en algan caso,
como en nuestra primera observaciéon, & 35°4, y en la cuarta
a4 36°,

Elevacién del ntimero de pulsaciones, en unas 15 6 20 por
minuto : es decir, que de 68 6 70 pasaron 4 80 y 90; la tensién
es menor, afirmacion contraria 4 la sostenida por Pouchet y
Chevalier. La respiraciéon aumenta en frecuencia; de 24 6 28
inspiraciones por minuto, subieron 4 36 y 40; en la cuarta
hubo también afonia.

Fenomenos inconstantes— Voémitos pertinaces que duraron
no s6lo durante la estovainizacion, sino también al dia siguien-
te en las mujeres primera y cuarta : menos pronunciados en la
segunda y nulos en la tercera. Asimismo cefalalgia intensisi-
ma, horrible, en la cuarta y primera ; poco pronunciada en la
segunda, y nada en la tercera.

Efectos sobre las contracciones uterinas-—En todos los casos)
4 los cuatro minutos de practicada la inyeeccion se ha aprecia”
do la aparicién de una contraceién enérgica de persistencia 6
duracion extraordinaria ; siete, ocho, veinte y quince minutos ;
después se han ido distanciando, y han sido sumamente peque-
fias y cortas, de modo que el efecto Gtil para el parto debe con-
siderarse como negativo. En el primero, segundo y cuarto ca-
808, la disminueciéon de los dolores en ntimero y en intensidad
fue evidente después de la contraccion larga; en el tercero, si
bien no disminuyé el namero, en cambio la duracion fue tan pe-
queiia, que llego6 4 ser de tres cuartos 6 medio minuto. En con
junto, cree se puede negar el poder ocitéxico que Doleris atri
buye &4 este medicamento, pues el efecto inmediato que produ-
ce no esta compensado con la debilidad y aun con la supresion
definitiva de contracciones, como ocurrié en la cuarta aneste
siada, la cual, después de la inyeccién, tuvo una contrac-
¢ci6n que dur6 quince minutos ; pasaron diez minutos sin dolor;
otra contraccion de treinta segundos, descanso de otros doce
6 quince minutos; nueva contraccién de treinta segundos y
cesacion definitiva de las mismas; pasé toda la noche sin do
lores, y pario 4 las veinticuatro horas de la inyeccion, 6 sea
después de cesar los efectos de la anestesia estovainica.

Asfi pues la afirmacién que se ha hecho de que podia ser-
vir para provocar el parto, la negamos en absoluto.

3 Lia estovaina es vasodilatadora 6 vasoconstrictora? Si
bien en estas anestesiadas segunda, tercera y cuarta, el color
del rostro no se modific6 en cambio, en la primera hubo una
palidez tal, que hizo temer el sincope, no atreviéndose, sin
embargo, 4 hacer una afirmacion categérica en ningan senti
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do: este primer caso, que lleg6 4 una anestesia muy ecompleta,
hace pensar que si 4 pequefias dosis no es vasoconstrictora,
en cuanto su aceién llega 4 ser muy pronunceiada resulta, como
la cocaina, vasoconstrictora, y por consiguiente, no podemos
recomendar la anestesia estando sentada la parturiente.

Otro fen6meno desagradable que ha observado (ademéas
de la cefalalgia y los vOmitos), lo mismo en la primera que en
la cuarta, ha sido una sensacién de opresién tan marcada, que
nos llegé 4 alarmar.

HBfectos sobre el feto—La circulacién fetal es influenciada
por la inyeeciéon raquidiana de estovaina, pues el nimero de
latidos cardiacos fetales desciende de modo notable; en la
cuarta observacion baj6 de 138 4 108, subiendo, transcurridos
véinte minutes, y asi que cesé la contraceién fuerte, 4 120, 136
y 140 latidos.

Ep resumen, del producto de estas observaciones se llega
4 la conviceion de que si en cirugia la estovaina puede tener al-
guna indicacién, en obstetricia no tiene ninguna, y que no es,
ni mucho menos, una esperanza para ser considerada como un

verdadero progreso en el tan debatido asunto de la anestesia
obstétrica.

( Revista de Medicina y Cirugia prdcticas).

Conservacién de los ovarios y del wtero en las operaciones
por anexitis - El Dr. Legueu dijo que s6lo iba 4 ocuparse en
la influencia que estas operaciones ejercen sobre la salud ulte-
rior de la maujer.

Cuando se opera una mujer por salpingitis doble, ; con-
viene suprimir 6 conservar con el Gtero uno 6 los dos ovarios ?

En once anios no ha tenido ocasién de practicar en estas
condiciones mas que once veces la conservacién del Gtero y de
uno 6 los dos ovarios, después de la supresién de las trompas ;
todas sus enfermas curaron.

En las mujeres que ha vuelto a4 ver, ha observado los re-
sultados siguientes :

La menstruacién ha persistido coun regularidad.

El estado general ha seguido siendo bueno, y los trastor-
nos producidos en otras enfermas por la menopausia pre-
coz no se presentaron y fueron insignificantes.

En cambio, en otras mujeres los trastornos locales conti-
nuaron O se reprodujeron ; los dolores persistieron en el lado
en que se conservoy el ovario; volvieron a presentarse hemo-
rragias abundantisimas ; una de estas enfermas tuvo un can-
cer en la matriz. En algunas fae preciso proceder 4 una nue-
va operacion.

Deduce de estos hechos que aunque la conservacién es
en priucipio legitima, conviene reflexionar bien antes de con-
servar un érgano que estid muchas veces alterado, y cuyas le
siones puedeu exigir después una nueva operacién.
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El Dr. Routier dijo que muchas veces en las intervencio-
nes por anexitis de las enfermas j6évenes, habia conserva-
do el titero con los ovarios, extirpando Gnicamente las trom-
pas. El resultado final de estas operaciones fue siempre detes-
table: después de mas 6 menos tiempo, los dolores y las he-
morragias se reprodujeron.

En realidad, en cuestién de anexitis es preciso ser, segan
los casos, 6 conservador en absoluto y limitarse al tratamien-
to médico, 6 radical por completo, y proceder & la extirpaciéon
total de los 6rganos enfermos, trompas, ovarios y utero.

El Dr. Championniére indicé que hace mucho tiempo que
practica estas operaciones con resultados muy variables, por-
que ha sido siempre partidario de la conservacién del ovario y
del Gtero en las mujeres j6venes, cuando no hay necesidad ab-
soluta de extirparlos. |,

La hiperhemia por estancacion en las enfermedades agudas—
XXIV Congreso alemdn de cirugia, celebrado en Berlin los dias
26 al 30 de Abril de 1905—EI|l Dr. Bier, de Bona, describe su
procedimiento encaminado 4 tratar las enfermedades quirar-
gicas inflamatorias y agudas de la manera méis suave y menos
dolorosa posible, evitando grandes intervenciones quir@irgicas.
En la clinica de v. Bergmann ha tratado algunos casos, aun
que faltaban los que mejor se prestan al procedimiento, verbi-
gracia la mastitis y los furtinculos. Para las inflamaciones lo-
calizadas en el tronco utiliza aparatos de suecién, que presenta.

En la mastitis purulenta, para que el procedimiento sea
menos doloroso, se hace la suceién con una pera de goma, des-
pués de haber empleado un sacaleches. Las ventosas se apli-
can cinco minutos y en conjunto tres cuartos de hora al dia.
Si hay abscesos, basta con una puncién pequeiia practicada
en medio del spray. La curacién se efecttia sin cicatriz. Si
con el empleo de ventosas se presentan abscesos, se incindiran
con un corte pequeiio. La suceciéon calma rapidamente los do-
lores.

Para tratar el furanculo se emplea la ventosa; de este
modo se extrae rapidamente el tapén. Si existe una escama,
se quita previamente, pero no se hace mas que un pinchacito.
En unos cinco dias se cura el proceso. -

Carbunclo —Tampoco en este caso se practicaran grandes
incisiones. Seis carbuwnclos acribillados de agujeros curaron
con bastante rapidez En el carbunclo de la cara se emplea
un aparato muy delicado. Kl autor presenta un caso de car-
bunclo de la regién mentoniana, que ya esta reblandecido, ¥y
otro de inflamacién purulenta de la axila, que se ha abierto
por medio de cataplasmas; en este caso ha habido grandes
hemorragias. Eu estos casos el aparato es dificil de aplicar;
el autor utiliza una ventosa pequefia, cuyo borde unta con
grasa, y hace notar que con el tratamiento no deben ocasio-
narse incomodidades ni dolores. En el caso de carbunclo se
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hizo una incisién pequefia, y ahora ya ha mejorado el enfermo
por medio de la aspiracion.

Linfangitis en el antebrazo y en el dorso de la mano—A las
catorce horas de:hiperhemia por estancacién, obtenida median-
te la aplicacién de una venda, ha desaparecido casi por com-
pleto. Cuando se pone la venda, se presenta rapidamente un
edema agudo violento y anmenta la inflamacién, pero no los
dolores. Dicha inflamacién es una reaceion curativa de la Na-
turaleza centra los principios téxicos que han penetrado en el
organismo. La estancaciéon se obtiene colocando una venda de
goma, y como hay que vigilarla mucho, exige un personal
adiestrado, razén por la cual debe ser dirigido el procedimiento
por el médico del hospital, con personal de toda confianza ; un
mdédico poco practico en el procedimiento no debe emplearlo de
buenas 4 primeras en casos graves, verbigracia, en flemones.
La venda debe permanecer colocada por lo menos diez horas, si
puede ser veintidos, después de haberla colocado durante este
tiempo una vez maAas arriba.

El autor presenta también un caso de inflamacién de la
mano con formacién de vesiculas y rubicundez, que llega has-
ta el brazo. A las catorce horas de puesta la venda, mejoria
notable ; cundo la piel es fina, debajo de la venda de goma se
pondra otra de organdi.

Supuracién de las falanges primera y seqgunda del dedo me-
dio, tratada desde hace diez dias vy ahora desaparecida por com-
pleto—En estas infiamaciones supuradas la incisién no se debe
hacer sobre la articulacién, porque de hacerlo asi se dificulta
mucho la curacién. También conviene que se hagan movimien-
tos con la articulaciéon para evitar que se presenten rigideces.

Flemon de la vaina del tendén del pulgar consecutivo ¢ una
lesion con astillas de algiin cuerpo extrano—No se debe colocar
un tapoén, porque un cuerpo extraiilo nunca es bien tolerado
por una herida.

Balazo de la mano sufrido hace cineco dias; secreciéon de un
pus tenue y sanguinolento, en el que se han encontrado estrepto-
cocos—Gracias 4 una incisién pequeila se pudo extraer la bala ;
después se emple6 la hiperhemia por estancacién, y en la ac-
tualidad se observa una mejoria notable.

Modo de emplear el procedimiento en la articulacién del
hombro —Acolchado con un manguito de fieltro, envoltura del
cuello con un pafio doblado, forrar el tubo constrictor é inter-
calar pausas frecuentes para evitar la dlcera por compresién ;
esto no obstante, la estancacién se sostendra por lo menos
diez horas. '

Panadizo de vainas tendinosas—Incisiones muy pequefias ;
desde hace dos dias mejoria considerable.

Panadizo de los huesos y articulaciones del dedo medio, de
cuatro semanas de fecha—Después de quitados los tapones que
se habian colocado, se emple6 la hiperhemia por estancacién ;
mejoria. Sin embargo, en un caso tan adelantado como éste, no
se puede prescindir de la compresiéon de la articulacién.
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Supuracién del otdo medio—Nino pequeiio, de cuello corto-
¥y, por lo tanto, poco 4 propésito para este tratamiento. En
estos casos, para obtener la hiperhemia por estancaeién, se em-
plea una venda de goma y algod6n de uno & dos centimetros
de ancho, segin la edad, y de una longitud algo menor que el
perimetro del cuello. Esta venda tiene en un extremo una asa
y en el otro un gancho; por debajo se colocan una venda de
organdi y fieltro. Este procedimiento da también excelente
resultado en la mastoiditis, como ha tenido ocasién de com-
probarlo el autor en si mismo. Se presentan una ligera ciano-
sis de la cara y edema. La venda se deja puesta veintidés
horas y en los nifios de piel fina no meuos de diez.

El autor ha tratado diez y ocho casos de mastitis, que se
curaron por completo en unas tres semanas ; ciento veinte fo-
riinculos, que se curaron en cinco dias; seis carbunclos, que
se curaron en algunas semanas ; diez y ocho casos de mastoi-
ditis, de los cuales se curaron por completo doce; en tres ca
808 se trataba de colesteatomas, en uno de secuestro, en dos
casos, como el tratamiento duré poco tiempe, persistié la su-
puraciéon. También se curaron dos casos de dacriocistitis.

En centenares de casos de inflamacién aguda que ha tra-
tado por el procedimiento referido, munca ha tenido que la-
mentar el menor percance como consecuencia del mismo. (La
discusion se aplaza hasta la terminacién del Congreso).

El suero marino en la tevapéutica de los enajenados—1Lios
Dres. Marie y Peletier han leido en la Sociedad de Biolo-
gia de Paris un estudio interesantisimo acerca de este asun-
to. El suero marino isoténico, que no es en resumen sino el
agua del mar, es un estimulante de todas las funciones en
general y sobre todo del sistema nervioso. Elimina las
toxinas del organismo por las secreciones y mejora asi la
vitalidad de las neuronas siempre que el proceso morboso
no haya destruido ya la célula nerviosa. Han empleado estas
inyecciones de cinco en cinco dias, 4 la dosis, primero de
60 centimetros cabicos, y después de 100, sometiendo 4 la
medicacion doce enfermos : tres epilépticos, tres paraliticos
con accidentes epileptiformes, tres dementes con escaras
dorsales y tres dementes precoces. Los resultados obtenidos
son bastante favorables en lo que se refiere 4 los acciden-
tes convulsivos, epileptoides y cataleptoides de los enaje
nados wnerviosos, paraliticos y dementes precoces. El esta-
do general mejora siempre c¢on esta medicacién, como lo
prueba el hecho de curar algunas esearas sacras, cuyo pro-
noéstico es de ordinario funesto.
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" Tabletae de Antikamnia”

La Antikamnia tiene como base los derivados de
amido—benzoles, combinados de tal manera que se evi-
tan los malos efectos causados por muchos de esta serie
de cuerpos orgdnicos, cuando son administrados solos.
Asl pues, es superior & la antipirina, fenacetina, antife-
brina, exalgina y sus congéneres derivados de la misma
fuente, en las enfermedades debidas 4 lesiones centra-
les 6 periféricas del apartc nervioso, por ejemplo en
neuralgia, mialgia, cidtica, jaqueca, hemicranea, reu-
matismos y fiebres, también en dolor de cabeza y
otras neurosis debidas 4 la irregularidad de la mens-
truacion. Administrada en casos de fluxién epidémica 6
la gripe y afecciones andlogas, produce los mejores
resultados. En una palabra, las Tabletas de Antikamnia
son un remedio cierto, sin estar expuesto & ningin
peligro. para todo dolor que pueda ser dominado
tomando medicina interiormente. Los trastornos gastri-
cos y depresiones del corazdén frecuentemente produci-
dos por una 6 mds dosis de preparaciones hechas de
alquitran de carbém no son jamds producidos por
esta droga.

Las Tabletas de Antikamnia se disuelven ficilmente
en los fliiidos del estomago y se difunden en el sistema,
sin ningun efecto subsecuente desagradable. Las Za-
bletas de Antikamnia mo causan ninguna excitacién 6
depresion del corazén y no se adquiere ninguna cos-
tumbre de droga para aminorar la satisfaccion de usar-
las, por la razdén de no contener morfina, cocaina, cloral,
kola 1 otras drogas ¢ productos quimicos peligrosos.
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MOVIMIENTO DE LA POBLACION EN BOGOTA

Mes de Enero de 1905.

NacImientos: s . L th e tnteE o oo R e 284
Delfanclones L) sl kit S ol Rl by e o el ooy AL
Diferencia en favor de la poblacién.......... 103
Matrimonios.... .... iy F T A A 39

L
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Anestesina— Eter etilico del &cido p—amido benzoico. Es un polvo blanco que
no tiene oior ni sabor ; colocado sobre la lengua produce instantineamente una sen-
-zacién particular; se disuelve dificilmente en agua fria, un poco mdis en agua ca-
liente, y muy ficilmente en alcohol, €ter, cloroformo, acetone, grasas y aceites ; pue-
de incorporarse en todas las pormmadas sin descomponerse.

La anestesina es un agente eficaz é inofensivo en el tratamiento de la filcera del
estémago, de la dispepsia nerviosa, de los vémitos de la prefiez y de la hiperestesia
géastrica. L. Schliep la ha usado contra el mzreo, habiendo obtenido en muchisimos
Casos resultados muy satisfactorios ; y aun cuando €l no la estima como una panacea,
considera que debe prescribirse como profildctica en las primeras horas de la navega-
cién, haciendo tomar tres 6 cuatro dosis de 5 decigramos cada una; en caso nece-
sario se tomaun de nuevo estas dosis al dfa siguiente. Este producto obra muy bien
durante el viaje; cuando se le administra apenas aparecen los primeros signos de
anorexia y nfuseas; pero no se debe esperar mucho beneficio de su acci6n cuando
la enfermedad ha llegado 4 su completo desarrollo. No se deben prescribir al prin-
cipio dosis muy pequefias; se pueden tomar sin dificultad tres gramos y aun mas
por dfa— E. Merck

"El Dr. Cortard ha empleado la anestesina con éxito en r1inolaringologfa, en
polvo, mezclada con el dcido fénico 6 en solucién al 20 por 100.

Los Dres. Dupot y Duplau la han experimentado en urologfa y dermatologia.

Lios Dres. Nocrden, Dumbar, fengemann, etc., la han usado en Alemania y
Austria como suceddnea de la cocaina.

El Dr. Hoenigschmied la considera Gtil en las afecciones de la boca, tales como
12s estomatitis catarral, aftosa y ulcerosa, y el muguet. Usa la férmula siguiente :

Aceite de almendras dulces......-.

Alcohol rectificadoe..uw---- teeesmcccn, = o ~ . } a. a. 15 gramos.
Mucilago de goma aribiga..e...... ..

Mézclese, higase emulsién y agréguese :
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ANSRELRINA 7+ v ix ahe v oo ms inser Rt e a e s

Jarabe simple ....
(E. Merck).

“es e e8s . e B etEEIN SFS L . a e aw o

R. Para barnizar.
Anestesina..cce....
H. 1 dosis.

Uso extermo para inhalaciones

Mucilago de goma ardbiga bien preparado.........
Anestesina muay finamente pulverizada

Uso externo para barmices
Pomada 4 la anestesina al 10 por 100 :
AN OBTREIN R (T te s o st ah s e e osn b Mars Sa'd s 3t Al

1 gramo,
id.

SossnessseRbvsEisassusan se e 0. 20 0] 0.50 gramosn:
H. 10 iguales. Tres veces por dia un polvo antes de las comidas.

20 gramos.
10 id.

10 gramos.

T ROTIIIR . ss s nv sh - sk ssanaton: Fas &-eler i e X d o | el o
Vaselina......... O B0 iy e . }a. S
Uso externo
Pomadas 4 la anestesina : 1.2, 10%,; 2., 5%,
ANCStESInR. TS, o o e O e e i 10.0 5.
RGN, T e o N e mu s e LTS 90.0 95.0
MNEBIERINN .- e - »+ i o0 0w s sare e e 10.0 5.0
15T e 1 S e g SR e e S DO MG S =5 o B R 75.0 800
Koeito de DlIVan. ... -, ore o iberssan it @exsstanes 15.0 15.0
Uso extermo
Anestesina . ...... P s s A Y e B L
D ermiatDl e eivntes un s asenss Seie e s 4 e sleiw v s as L. 10.0
Talco... .. ee W=t s o ~Epe o e e
Uso externo
Anestesina ....... Ty il YT S T g
A TR EL OL Y n un o e i al e e B e s o S8
»
Uso externo
Anestesina. . . oy s TS oW iy e
BTN ALOl 7 deir il el DB DA aEh ph T By } L 10.0
Almidon . s os s . PR A gk L o 80,0
Uso externo
Anestesina........ S R o b e e 10.0
BIMMVAOR €8 s Fithrae s mass el b v e 90.0

(Del Formulaire Bocquillon Limousin).



CUADRO de la mortalidad en Bogotd en Enero de 1905

Ulcera simple del es-
t6mago, - ..e csee
Disenteria.. .ocavssusns
Angiocolitis inf2c.. |..
Célera infantil ........ Ml [ = ol e
ACrepai .. . roanrzasgefodal o |Evee i
Peritonitisc.. o =l - s
Difteriac’ & . Suasalin:
Lesiones hepéticas. 1
Les. val. del coraz6n| 3
Angina de pecho.. . |...
Miocarditis.. ... ...l...
N efriti8. focsvor - avirionias
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Bronquitis ee o scscomfioe] secfoee] M 1p. foa] 3. i P N tarfesifunctaes]va
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Meningitis, cmesstosamn | OE) o] 2 @) T lecal 2] 3 12 b IR 1A 1 el el e
Les. de la m. espinal.| 2| 1] 1|...| 4|.| 1 wof MR . = foo
Fiebre tifai0ea s seve dua] Bl M dlm | olevs]sos] 3 ox fr=cleselon] e ey B
Enteritia® _....«ssa00 XU 8] 61021 1] .4 2] 2] 2}=s 2 : 1 2 e
Gastroenteritis..........|...| 1| 9| 4| 14| | 8| 2| 8] ..[...| 1| 2/...|.. B
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Estreptococia. . ..... e oo A e B (8 - P (S ] S [
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Exisipelat- . dYecansaletoi sy, L e =) [ R e B ssfew
Hemgia. del cord umb| . | . P S5 g5 | ) § || LS 1 5
Edema de losreciénn.|...| .. ee [oea) analen F (55 [ o

Sifilis hereditaria ..... 92
Debilidad congenital. T B
Asfixiadelosreciénn.|..| ..| 2
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Bogotd, Febrero 9 de 1905.
El Médico de S8anidad, RicaArRpO AMiva ARIas,




Boletin meteorolégico del me~ de Febrero de 1905

2| BAROMETRO A 0° | PSICROMBTRO Term. Cent.™ | Direccion del viento | €
:5 Horas de observacion Horas de observacién Horas de observacién ‘g
e = e o
- i - { - L3 - )
- e g gL g g |38
£ .7 & b g g i 4 & =S
o N gl = ' ~ — = - = :E
el e pe B ki e ¥ = EX:
m. m.{m. m.| m. m.| © °i° °‘|° e
11 559,59, 557,29| 558,84/12,8-11,218,3-16,1118,0-11,0{ N-E S-E
2! 9,99, 7,39 9,59(14,6-1 1,7‘19,0—16,0113,0 12,0| S-E S-E
3 9,99‘ 8,19 9,99/13,6-1 l,8|18,5—l5,3‘l3,5-1 1,6 S-E S-E
+ 9,99, 8,29 9,49 l4,0~12,0,18,0—14',6.14«,0—12,0 S-E S-E
5! 60,33, 8,79| 60,49/13,0-11,7 18.0—16,5‘13,6-12,4 S-E S-E
6 0,59 8,41 0,29/13,0-12,0/18,0-16,014,0-13,0] N-E N-E
7| 0,98 8,41| 59,88/14,0-13,0/19,0-186,0/14,5-13,6| N-E N-E
8| 0,49 8,79 9,99/14,2-13,0/16,3-15,0/14,4-12,2] N-E | N-O
9 0,23‘I 8,19 9.99(15,0-13,3/18,0-16,0/14.4-13,6] S-E N-O
10| 0,38 8,29 9.38/15,0-13,6(17,0-15,8/15,0-14,0| N-E N-O
11| 59,99 8,19 9.88/14,0-13,0/18,0-15,5{14.0-13,0] N-O E
12 60,63! 9,78 60,19/16,0-14,0{17,0-15,5/14,4-12,0| N-O sS-E
13| o771 8,58/ 0,3814,2-12,8/19,4-16,3!14,2-13,6| S-E N-E
14 1,388 8,93 0,38({15,0-13,2{18,0-16,6/14,0-13,0| E N-E
15| 1,23/ 8,66/ 0,6314,3-13,0(19,2-17,0{14,0-13,0] S-E S-0
16/ 0,88 9,19 0,29/15,5-13,7/17,0-16,0/15,0-14,6] N-O S-0
17 0,38 8,28 0,.28/14,7-14.0|20,0-17,0/{14,0-13,0| O | S-=O
18 0,29 8,43 0,03(16,0-15,0{16,6-15,%4/15,0-14,0 'e) N-O 576
19 0,88 8,73 0,88|16,0—15,0 18,0-17,0/14,0-13,0, N-O N-O
20 0,88 9,58 1,28l16,0-l4,0 20,0-17,0/15,0-14,0| S-E S-E
21 1,28 9,68 0,88‘16,0~1'1-.0 19,0-17,0{15,0-14,2| S-E S-0
22 0,88 9,19 0,63|l5,0—1‘l-,0 18,6-17,0{15,0-14,0, N-E S-E 4.25
23| 1,13 9,19 59.,88/15,0-13,9|18,0-16,414.5-13.0] S-O S-0
24 0,381 9,556 60,29l15,5—13,0 19,0-16,9(i5,0-13,0] S-E S-E
25 0,58, 8,93 0,7816,6-15,0{17,8-15,6/15.0-14,0| E | N=E
26 0,78 8,56 0,53'16,0-—14,6 19,0-16,7{15,0-14,0) N-E | N-E
27| 0,88 9,58 1.13/14,4-13,6(16.5-14,814,4-18,00 N-E | N-E | 6.50
28| 1,38 9,68 u,gsils,o-m,x 18.5-17,0/15,2-14.0f N-E | S-E
RESUMEN
9410a.m. 344p.m. 10411 p. m. Térm. medio
m. . m. m. m. m. m. m.
Presion barométrica mensual ...... 560,61 558,73 560,25 859,68
T Aern. Jibre e i 14983 18920 14936 15978
SREperatuyas { 1d. humedecido.. 13,35 16,14 13,13 4,20
Diferencias.. oo ..... 1950 2006 1923 1958
Tumedad relativa iy ss hetnrivene 83%, 81°z, 849, 82,66°;,
Mailiana Tarde
{Ests oo akes a2 W fas 1 dfa
! Nordesteawcoeeno. 9 — 1=
. G e 1
BHTeocion deLvientd; - ., « il pgoiate s B 10 — } 28 dfas
| Oeste... ver 20 —= 0 — |
\Sudoeste. ....... L — 5 —
Cantidad de lluvia imensual en milfimetros de altura....... .o .y ceieen P 16.50
Dias de Huvinen el men v s vonive s o oisbnsina s aon has . sednmy wib e 3

# La columna de la lzqiierda marealos gradns.dal -term Smetrr libre, ¥ la .de la derecha les del humedecido,



