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Stccion OriciaL

Medidas necesarias.

Tanto en esta Revista como en el Reperto-
710 de Medicina y Cirugia se ha escrito con fre-
cuencia sobre la necesidad urgente de emprender
las obras indispensables para el saneamiento de
nuestros principales puertos maritimos: obras que
debieron haberse principiado desde que se inicia-
ron los trabajos del Canal de Panamd, por razones
que todos saben. En este sentido sélo se ha hecho
una que es de las mds importantes, pero que no
ha resuelto mds problema que el de poder cumplir
ciertos compromisos internacionales: la Estacién
Sanitaria de Puerto Colombia. Pero en Barran-
quilla, en Santa Marta, en Cartagena, en Buena-
ventura, en Tumaco nada se ha hecho, y se han
perdido mds de seis afios que pudieron emplearse
€n prepararnos para entrar en la corriente del
comercio universal que desarrollara el Canal.

Con motivo de un proyecto de ley quese pre-
senté en el Senado sobre gastos de esta naturale-

za en dos de nuestros puertos del Atldntico, el

Presidente del Consejo Superior de Sanidad diri-
Revista Médica—xxx11—19
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gi6 a aquella corporacién una nota en que hace
consideraciones importantes v revela la anémala
situacién en que va a quedar Colombia una vez que
esté al servicio el Canal interocéanico, situacién
desventajosa que no podemos remediar sino des-
pués de muchos afios, debida a la imprevisién de
nuestros (Gobiernos.

Dice el doctor Garcia Medina, Presidente del
Consejo, al Senado lo siguiente :

La civilizacién, y con ella el comercio univer-
sal, exigen cada dia conr mds urgencia que las na—
ciones atiendan al saneamiento efectivo de los luga-
res que les sirven para sus comunicaciones y tratos
iuternacionales. y puede decirse hoy que el cum-
plimiento de este deber es una condicién indispen—
sable para las relaciones de los pueblos; v en ello
hay razén y justicia, porque asi como aun la mis
rigurosa profilaxis particular es impotente para
proteger la colectividad, si por algiin defecto en su
aplicacién se contaminan otros individuos, asi tam-
bién llegan a ser intitiles las precauciones destina—
das a proteger una nacién si aquellas otras con las
Cuales estd en relacién infringen las leyes de la
higiene o descuidan sus prescripciones. Ni las
fronteras ni los mares son entonces vallas que bas-
ten a detener las pandemias que diezman la huma-
nidad y destruyen la riqueza; y para prevenir los
desastres, cuyas dolorosas consecuencias ya han
palpado los pueblos, se acude a la higiene interna
cional, quc hoy puede limitar el dominio de esos
flagelos conciliando los intereses del comercio uni-
versal, que no pueden desatenderse impunemente,
con los mds elevados de la salud general, que son
ley suprema.
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Las Convenciones Sanitarias internacionales
lograron, en cuanto es posible, avenir estos opues
tos intereses. Adherida Colombia a estas Conven-
ciones, adquirié derechos que la favorecen y obli-
gaciones que ha estado cumpliendo. Construyé en
el Atldntico la Estacion Sanitaria Central a que
estaba obligada poraquellas Convenciones, estable-
ci6 médicos y otras autoridades para vigilar la sa-
nidad de los puertos y dictédisposiciones de policia
sanitaria. Sucede, sin embargo, que a pesar de esto
y de que los buques salen con patente limpia de
nuestros puertos, y aunque el estado sanitario de
¢stos sea completamente satisfactorio, se les hace
guardar cuarentena en la Kstacion Sanitaria de
Colén, con notable perjuicio de los pasajeros y del
comercio. Colombia se ha encontrado en una situa-
cién anormal que le impide reclamar contra esta
practica, porque, por razones obvias, no puede di
rigirse para ello ni a los Estados Unidos, que han
establecide aquella Estacién, ni al Departamento
de Panama.

Estudiando el Consejo Superior de Sanidad
esta situacion para ver la marera de remediarla, ha
llegado al convencimiento de queestono es posible,
ni aun en en el caso de que Colombia arregle sus
diferencias con los Estados Unidos, mientras no
practique un saneamiento completo de Cartagena,
Puerto Colombia, Barranquilla y Santa Marta.

Segtin las resoluciones de la Oficina Central
de Sanidad de Washington, basadas en las Conven-
ciones sanitarias, se reputan como sospechosos de
fiebre amarilla todos los puertos de la América
Latina que no estén saneados. Por esta razén todas
las personas que de ellos salgan habrdn de some
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terse a una cuarentena de cinco dias, o sea el pe
riodo de incubacién de la enfermedad.

Para considerar saneado un 'puerto no basta
a la Oficina Central de Washington ni a las autori
dades sanitarias que de ella dependen el que no
haya en ¢l enfermedad alguna de las llamadas pes—
tilenciales (peste, fiebre amarilla y célera) u otras
infecciones, como tifo, fiebre tifoidea, etc. Ellas
exigen, y con razén desde el punto de vista de la
higiene, que los puertos y las poblaciones que estén
en rdpida y constante comunicacién con éstos, ten-
gan agua potable, debidamente vigilada, acueducto
bien construido, excusados higiénicos y alcantari-
llas. Deben también establecer el avenamiento de
los pantanos paracegarlos completamente, o mante-
nerlos cubiertos de petréleo, y se exige, ademds,
que haya una legislacién sanitaria que asegure la
conservacion del saneamiento. Hastahoy no se con-
sideran asi saneados sino los puertos de L.a Haba-
na, en las Antillas, y Puerto Limdn, en el mar
Caribe.

El Consejo Superior de Sanidad tiene conoci-
miento de que al ponerse en servicio el Canal de
Panamd los buques procedentes de puertos de
Centro y Sur América que no estén saneados en
las condiciones enumeradas y que estuvieren, en
cuanto a distancia, comprendidos en los cinco dias
de la cuarentenaobligada, no podrdn pasar el Canal
sin someterlos a esa cuarentena, es decir, que se-
ran detenidos en Colén, si han tocado en Santa
Marta, Puerto Colombia o Cartagena, y en Pana-
ma, si han tocado en Tumaco o Buenaventura.

Bien se comprende cudntos perjuicios sufrird
Colombia, pues que ningiin buque que tenga que
pasar porelCanalquerrd tocaren nuestros puertos.
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No basta que tengamos saneados en las condi-
ciones indicadas a Puerto Colombia, Santa Marta
£ Cartagena; es también preciso y urgente sanear
a Barranquilla, que est en Constante y rdpida co-
municacién con Puerto Colombia, y sin lo cual éste
quedariainhabilitado, segnn las disposiciones sani-
tarias que se han mencionado.

Tanto ]a'Ley 77 de 1912, como el proyecto que
hoy se discute en esa honorable Cdmara, han pres-
cindido del saneamiento de Barranquilla; y es esta
la razén por que el Consejo, fundado en las anterio-
res observaciones, solicita que en el proyecto que
se discute se incluyan disposiciones eficaces para
llevar a cabo aquel saneamiento dentro del menor
tiempo posible, el cual debe tener comocomplemen-
to la construccién de un hospital de observacién y
aislamiento para enfermedades pestilenciales en
aquella importante y floreciente ciudad, centro de

la comunicacién del interior de la Repiiblicacon la
Costa Atldntica.

El Congreso dicté una ley por la cual se au-
toriza al Poder Ejecutivo para hacer los gastos
que demanda el iniciar las obras de saneamiento
de nuestros puertos principales,

Es de esperarse que la préxima Administra-
cién tome en este asunto el interés que demanda,
¥ que proceda sin vacilaciones a disponer lo con-
veniente; y toca al préximo Congreso facilitar al
Gobierno los medios de obtener los fondos sufi-
cientes para hacer obras formales y definitivas.

.
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TraBajos ORIGINALES

La reaccion de Abderhalden.

Por el doctor ANSELMO GAITAN U., de Neiva.

Aun cuando normalmente el aziicar y la albu-
mina hacen parte del organismo humano, no son
absorbidos, nopenetran enel organismo, sino cuan-
do tienen una constitucién molecular idéntica o muy
proxima ala quenormalmente tienenenlos tejidosy
los humores orgdnicos. La transformacion de aque-
llas sustancias alimenticias es funcion de nuestros
organos digestivos que, por medio de fermentos es-
peciales, convierten el aziicar de la alimentacién en
glucosa y los albumincideos insolubles e indializa
bles en peptonas y dcidos aminados, elementos ni-
trogenados de estructura mds simple, de molé-
cula mds pequefia y por consiguiente dializables
y absorbibles.

En la sangre normal no existen la invertina ni
los fermentos proteoliticos, ni se necesitan, porque
la albtimina y el azticar llegan a la sangre ya hechos
asimilables. Pero si, como lo ha hecho Weinland,
se inyecta aziicar de cafia a un perro, la invertina
aparece en la sangre quince minutos después de la
inyeccion, si €sta se hace por via intravenosa; y
seis o siete horas después, sila inyeccién es sub-
cutanea. Igualmente, inyecciones subcutdaneas de
seroalbtimina practicadas por Heilner, provocan la
aparicion en la sangre de fermentos proteoliticos.

Generalizando los hechos anteriores, es natu-
ral que la penetracién de elementos albuminoideos
procedentes del embridn, a la sangre de la mujer
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encicta, provoque la aparicion de fermentos espe-
cificos o inmunifermentos que transforman dichas
albiminas extrafias al organismo materno, en al-
biminas solubles y asimilables.

Tales elementos albuminoideos de origen em-
brionario estdn constituidos por células de las ve-
llosidades coriales o aun por fragmentos sincitiales
enteros que, desprendidos de la superficie de la ve-
llosidad, caen en los senos venosos uterinos, de
donde la corriente sanguinea maternal los hace pe-
netrar en la circulacién general, como lo acredita
su presencia comprobada en distintos puntos del
organismode la mujer embarazada. Exiten también
c€lulas sincitiales emigradoras que, disociando el
tejido de la caduca, invaden el tejido uterino pene-
trando hasta los vasos sanguineos. Pero no sélo ¢le-
mentos figurados, procedentes del embrién, pueden
penet rar en el organismo de la mujer encinta, sino
también ciertos productos solubles, asimilables a
los productos de secrecién interna o a las hormo-
nas, cuya influencia se hace sentir sobreel desarro-
llo de la secrecién lactea, a juzgar por la accién
excitante que sobre dicha secrecién tienen los ex-
tractos de placenta.

La investigacién, en la sangre d= una mujer,
de los fermentos especificos propios del estado de
embarazo, es lo que constituye la reaccién de Ab-
derhalden. Su técnica, si bien es muy sencilla, re-
quiere que las manipulaciones se hagan con la mds
rigurosa asepsia, para evitar el error proveniente
dela influencia de las bacterias proteoliticas, que
pudieran dar nacimiento a peptonas.

Se toma una placenta fresca, privada en lo po-
sible de todo lo que no sea tejido propiamente pla-
centario; se lava con agua pura, y se hace hervir du-
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rante cinco minutos en cinco veces su volumen de
agua destilada, adicionada con unos cinco centime-
tros ctibicos de agua oxigenada. Se toman unos diez
centimetros ciibicos del liquido del lavado y se bus-
ca la reaccién del biuretoagregando una cuarta par-
te de su volumen de lejia de soda y unas gotas de
solucion de sulfato de cobre al 5 por 100. Si hay
pepiona, la adicion de sulfato de cobre determina
la aparicién de una coloracién rojiza, v en este caso
deben continuarse los lavados hasta obtener un li-
quido de reaccién negativa, lo que indica que en el
tejido placentariose han agotado las peptonas. Para
mayor seguridad, se somete una muestra de diez
centimetros ciibicos de liquido al ensayo por la ni-
hidrina, agregdndoles dos centimetros ciibicos de
solucion de nihidrina al 1 por 100 y haciendo hervir
durante un minutoen un tubo de ensayo. Si hay
peptona, se produce una coloracién violeta.

Del tejido asi lavado, hasta la desapariciéon de
las peptonas, se hace hervir oramo y medio en
agua destilada, durante un minuto, se le agrega uno
y medio centimetros ciibicos de suero sanguineo de
la mujer examinada, y se pone todo en la bolsa de
un dializador durante diez y seis horas, en la estu-
fa, a 37°. Pasado este tiempo se ensaya el agua del
dializador con la nihidrina, en la forma va indica-
da. Sila reaccién es positiva, es decir, si aparece la
coloracion violeta, es porque en el contenido de la
bolsa del dializador se han formado nuevas pepto-
nas, a expensas de las albiiminas placentarias, bajo
la influencia de fermentos proteoliticos, especificos
contenidos en el suero examinado. Como medio de
comprobacién deben disponerse, al lado del dializa-
dor de ensayo, otro que contenga solamente suero
del que se examina, otro que contenga suero nor-
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mal y otro que contenga suero que haya dado ya
reaccién positiva. La comparacion de los resultados
obtenidos con todos los dializadores dird si la reac-
cién que se obtenga en el primero, positiva o nega-
tiva, merece crédito.

La reaccion de Abderhalden resulta positiva
en el 85 por 100 de los casos de embarazo, y esto
desde la primera semana dela concepcion hasta
veinte dias después del parto. Pero se ha observa-
do también en ciertos casossin embarazo, en que
hay en la saugre productos anormales de destruc-
cién de albuminoideos.

El higado, en casos de icteria; el tejido nervio-
so, en casos de epilepsia, y el cuerpo tiroide, en ca-
sos de bocio exoftdlmico, han dado la reaccién de
Abderhalden. Pero es sobre todo en los casos de
cincer donde la reaccién ha dado resultados tan
satisfactorios como en el embarazo, o acaso mas.
Quedaria asi resuelto uno de los mads dificiles pro-
blemas en la lucha contra el cancer; el diagnéstico
pronto, ficil y seguro, siempre que se observe una
técnica escrupulosa y que se eliminen las causas de
error conocidas.

Se obtiene también reaccién positiva mezclan-
do suero de mujer encinta y tejido canceroso, o
suero de canceroso y tejido placentario. Seria este
un argumento mds en favor del origen celular del
cincer y de la asimilacién del corioepitelioma ma-
ligno a los neoplasmas cancerosos, con los cuales
presenta tdntas analogias por su origen, su estruc-
tura, su desarrollo y sus metdstasis.

Seria conveniente averiguar si la intensidad de
la reacién de Abderhalden es proporcional a la to-
lerancia de la mujer para el embaraz). Asi resulta
ria confirmada la teoria que hace de los vémitos y
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demads turbaciones digestivas, nerviosas, psiquicas,
etc. del embarazo, manifestaciones de un estado de
intoxicacién o de anafilaxia prolongada, provocado
por la absorcion delos albuminoideos procedentes
del embrién y por la intolerancia del organismo
afectado; teoria apoyable va en el éxito obtenido
contra dichas manifestaciones con el uso de la adre-
nalina, que obraria por su poder antitéxico. La
eclampsia no vendria a ser sino un grado mds avan-
zado de la intoxicacion corial, v asilo consideran
algunos experimentadores.

Neiva, junio de 1914.

Garrapatas

Por el doctor PEDRO PABLO ANZOLA, miembro de la Junta
de Higiene del Huila.

De gran importancia para este Departamento
seria la lucha contra ciertas plagas de insectos.
Los ixodineos, vulgurmente llamados Larrapatas,
se consideran actualmente como vehiculo de epi-
zootias destructoras de nuestros ganados y recuas.
Recientes investigaciones de parasitologia empie-
zan a mostrarnos como estos insectos, ademds de
las molestias inherentes a sus picaduras, determi-
nan la aparicién de pestes animales y de infecciones
humanas.

La garrapata conchuda (ixodes bicornes) es
temible por lo doloroso de su picadura, que en los
nifios puede ocasionar accidentes graves. Diversas
especies del género amblyomina, muyv abundantes
en nuestro pais, han sido acusadas de transmitir la
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leismaniosis americana. Parece demostrado que
algunas enfermedades de los caballos, del ganado
vacuno, de las ovejas, perros y otros animales do-
mésticos, son causadas y transmitidas por la pica-
dura de estos bichos.

Kl Zhyalomma marginatum, garrapata cosmopo-
lita, notable por su tamafio, es considerada como
transmisora del muermo y la babesiosis ovina.
Otras especies causan con sus picaduras la anemia
de los carneros, la ictericia y la babesiosis de los
perros.

Entre los medios puestos en prdctica para des-
truir las garrapatas adheridas a la piel del hombre
y de los animales, los mds eficaces son: en el hom-
bre, dejar caer sobre el insecto una gota de petré-
leo o de bencina, que lo hace desprender sin dejar
en la piel el 70s#70 o pico; y en los animales, los ba-
flos con preparaciones derivadas del cresil. En el
comercio se encuentran algunos productos reco-
mendables (sapocreolo, creso, macdougall, elc.).

Estos medios de defensa, aunque eficaces indi-
vidualmente, son ain empiricos y de aplicacién
muy limitada. Un estudioconstante y a fondo podra
llevarnos a luchar con éxito, no ya contra los insec-
tos tomados individualmente, sino contra la misma
especie pardsita.

Hace poco tiempo el parasitélogo Brumpt des-
cubrié en Franciaunahormiga pequefia, el ixodid/ha-
Qus caucurtei, que vive como pardsito de las ninfas
deunade las especies mdsconocidas de garrapatas,
elzxodes ricinus. Lahormiga pone sus huevos sobre
las ninfas del Zvodes, y alli se desarrollan en formas
adultas. La ninfa muere.

Experimentalmente, la hormiga puede parasi-
tar otras especies de garrapatas, entre las cuales
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citaremos dos importantes: el amblyomma mixtum,
abundante en nuestro pais, que vive sobre los ani-
males domésticos y es transmisora de algunas epi-
zootias; y el dermacentor wvenustus, temible acario
de Norte América, que causa con sus picaduras
una enfermedad de mortalidad muy elevada: la fie-
bre manchada (spolled fever) de las montafias roca
llosas.

Brumpt propone la aclimatacién de la hormiga
ixodifaga, con el fin de acabar con la plaga dafiina.
Es esta la primera vez que en patologia humana se
propone un medio profilactico de esta indole.

Para demostrar la practicabilidad de esta ori-
ginal profilaxis, recordaremos que en patologia ve-
getal estos sistemas han sido intentados y realiza-
dos con buen éxito por agrénomos eminentes y de
laudable paciencia. Indiscutibles son los resultados
benéficos obtenidos y enormes los servicios presta-
dos a la agricultura con la aclimataciéon de insectos
rtiles en plantaciones infectadas por insectos da-
fiinos.

En este Departamento, donde los sembrados
de cacao, antes fuente abundante de riqueza, estdn
prdacticamente destruidos por la devastadcra plaga
de gorgojo, no estaria por demds hacer un ensayo
de estos métodos de defensa agricola. Creemos
hacedero el que nuestros Agentes Consulares en
Francia o en los Estados Unidos obtengan datos
precisos e indicaciones titiles de los mismos inicia-
dores y aplicadores de estos métodos, para inteu-
tarlos entre nosotros.

Con estos procedimientos se han logrado salvar
plantaciones que se juzgaban perdidas definitiva-
mente, en paises de la zona templada, de la zona
torrida otras.
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De una manera general, el método para criar
los insectos titiles que han de acabar con los dafii-
nos, es el siguiente: se recogen las larvas, orugas
o insectos nocivos va parasilados, y se les encierra
en barriles o cajones tapados con tela de alambre
que permita el paso alos insectosiitiles que en ellos
nazcan, y que impida la entrada a sabandijas que
pudieran perturbar o destruir el criadero, tales
como cucarachas, arafias, cucarrones, etc. Las ca-
jas o criaderos se colocan en los cultivos infesta-
dos: el insecto 1til nace, sale y comienza su obra
benéfica. Al cabo de algiin tiempo (a veces afios) la
especie benéfica estd aclimatada y prosigue con efi-
cacia cada vez mayor, la lucha contra las plagas ma-
l1éficas y voraces.

Neiva mayo de 1914.

La epidemia
EN EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

Comunicacién a la Academia Nacional de Medicina, por el doctor
PABLO GARCiA MEDINA, en la sesion del 22 de mayo tiltimo.

En el mes de abril del afio préximo pasado
tuve el honor de hacer a la Academia, en mi cali-
dad de miembro de la Junta Central de Higiene,
una exposicién sobre la epidemia que entonces
aparecié en Santa Marta y respecto a la cual se
expresé la opinion de que muy probablemente era
una peste de forma reumoénica. La epidemia pudo
limitarse pronto, gracias a las medidasactivas que
se tomaron, las que se dictaron como si se trata-
ra de peste comprobada, porque esto aconsejaba
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la previsién. No obstante que un bacteriologista
americano, el doctor Darling, declar6 entonces que
la epidemia era de una neumonia infecciosa, con-
tinu6 la duda, y la Junta Central de Higiene ma
nifesté al Gobierno que a pesar de la opinién del
doctor Darling, debian tomarse las precauciones
necesarias, porque era casi seguro que la epidemia
reapareciera.

La enfermedad continud presentdndose en
algunos lugares, especialmente a lo largo del fe-
rrocarril, en la zona bananera de Santa Marta,
sin causar alarma, porque ésta habia cesado desde
que se oy6 la opinion del doctor Darling.

Hoy, en mi calidad de miembro del Consejo
Superior de Sanidad, vengo acomunicar a la Aca-
demia que estamos en presencia de otra epidemia
como la del afio pasado, pero mucho mds grave
por la extensién que ha tenido y por la alta mor-
talidad que ha ocasionado. Esta epidemia tiene su
origen en la regién invadida el afio pasado, pues
el primer enfermo que se observé en Usiacuri, cer-
ca de Barranquilla, iba de Aracataca, o sea de la
regi6n bananera.

Para que la Academia pueda juzgarde la na-
turaleza de la epidemia, le hago la relacién com-
pleta de ella, de acuerdo con los datos e informes
que se han recibido respecto a la manera como
aparecié y e ha extendido la enfermedad.

El 6 de abril iltimo recibié el Consejo Supe-
rior de Sanidad los siguientes telegramas:
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«Barranquilla, abril 6 de 1914

«Avisanme Usiacuri reina epidemia, mortalidad
alarmante. Estidiala Comisién Sanitaria hoy.

«Presidente Junta Higiene,
«0. Nogueray

«Barranquilla, abril 6 de 1914

«..Dentincianmeepidemia indeterminada Usia-
curi, Isabel L6pez, Sabanalarga, importada de Ara-
cataca. Ayer pedi informes Gobernacion, Junta

Departamental.
«lnspector Sanidad»

«Barranquilla, abril 7 de 1914

«Comision regresada manifiesta dejé cinco (5)
enfermos neumonia infecciosa, caracteres muy sos-
pechosos. Hacese estudio bacteriolégico. Urge Na-
cién destine fondos combatir epidemia.

& Junta Higiene»

«Barranquilla, abril 7 de 1914

«De la Hoz, Calvo, enviados Comision Usiacuri,
encontraron un caso exactamente igual epidemia
Santa Marta afio pasado, y cinco (5) defunciones. En
Sabanalarga e Isabel Lépez ocurrieron defuncio-
nes misma enfermedad. Examen bacteriolégico
muestras traidas anoche daigual resultado al cbte-
tenido aqui casos Santa Marta. Convocados Junta
Gobernador. Dicten providencias.

«Inspector Sanidady

Se contestaron los siguientes:
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«Bogotd, abril 7 de 1914
«Inspector Sanidad—Barranquilla.

«Consejo solicité enviar mafiana fondos por te-
légrafo; de conformidad articulo 16 Ley 33 de afio
pasado, deben informar a Ministerio Gobierno, si
recursos y medios locales son insuficientes. Supli-
coles informar medidas adopten.

«Presidente Consejo,
«P. Garcia Medina»

<Bogotd, abril 8 de 1914
«Junta Higiene—Barranquilia.

«Sirvanse comunicar a Ministro Gobiernoy a
Consejo qué cantidad necesitan para atender gas-

tos urgentes epidemia.
«P. Garcia Medina>

El12yel 13 l'legaron al Consejoestos despachos
telegraficos:

«Barranquilla, abril 11 de 1914

«Conseio Superior Sanidad.

«Comisién trasladése Isabel Lépez, encontro
cadiver neumoénico. Extirpéle ganglio inguinal.
Examen practicado no revela bacilo Yersin.

«Animales inoculados hace tres dias, sin reac-
cién. Resumen: no trdtase peste bubdnica sino neu-
monia infecciosa, caracteres mortales.

& Junta Higiene»

«Abril 13

«Microorganismo encontrado preparaciones es
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diplococo, colérase colorantes ordinarios, 2o foma
el gram.
«Junta de Higieney
Analizando estos hechos hall el Consejo esto:
hay una enfermedad calificada como neumonia in-
fecciosa, que da casi una mortalidad de 95 por 100,
que no es producida por neumococo, puesto que no
lo han hallaao en las preparaciones; ademis, si
fuera neumococo habrian muerto las ratas, pues
este microorganismo produce en ellas una infeccién
ripidamente mortal; hay como agente productor de
la enfermedad un microorganismo que %o toma el
gram. Estodetermingal Consejo a pediral Ministro
de Gobierno que enviara dinero a la Junta de Ba-
rranquilla, pues la epidemia era, como la anterior
de Santa Marta, muy sospechosa y se temia que
fuera de peste; al mismotiempo dirigié el siguiente
telegrama:

«Bogotd, abril 13 de 1914
<Junta Higiene—Barranquilla.

«Consejo alarmado presencia epidemia caracte-
res alta mortalidad, ocasionada por microorganismo
distinto neumococo, pues nctoma gram. Urgen cul-
tivos, inoculaciones, comprobar reacciones coloran
tes, inclusive gram. Avisen resultados y si dispo-
nen ratones blancos, conejos, curies. Manden frotis.
Entretanto, ricurosas medidasaislamiento. Consejo
solicitard conferencia telegrifica.

«Presidente Consejo,
«Garcia Medinay

El dia 15 de abril tuvo lugar la siguiente con-

ferencia telegrdfica entre los doctores Zea Uribe y
Revista Médica—xxxX1F—20



2

306 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

F. Lleras A., y los doctores Oscar Noguera, Pre-
sidente de la Junta de Higiene del Atldntico, y el
doctor Jorge Calvo, médico enviado por ésta a
Usiacuri:

Doctores Zea Uribe y Lleras A.:

«Los saludamos atentamente. El Consejo Supe-
rior de Sanidad estd muy alarmado por la epidemia
de Usiacuri. especialmente después de la comuni-
cacion de esa Junta, en que se avisa ser producida
por un microorganismo que %o floma el gram v que
nc es el cocobacilo de Friedlander. Si esto es asi,
es necesario descartar la idea de una neumonia in-
fecciosa, pues el neumococo s7 toma el oram; en
cambio el bacilo de la peste 20 /o toma. El hecho de
ser €ste excavado en su partemedia y de fijar fuer-
temente los coloreo en los extremos, da la aparien-
cia de un diplococo (que ustedes dicen haber obser-
vado), que puede causar confusidn.

«Urge por tanto cerciorarse de esta coloracién
v practicar cultivos, prefiriendo caldo y gelosa.
Para inoculacién prefierancuri, refregando materia
contaminada sobre la piel del abdomen previamen-
te depilada, que dard infeccién mortal en corto pla-
zo si trdtase de bacilo Yersin. En ratas es mejor
hacer inoculacién por picadura con trécar o aguja
en raiz de la cola. Investiguen el bacilo en sangre
de enfermos, por frotis, o hemocultivos; envien
frotis, cultivos, esputos, etc. Avisen de qué medios
bactericlégicos disponen y qué animales tienen
para inoculaciones. Comuniquen resultados obser-
vados con aplicacion de suero Yersin. Consejo re-
cabard del Ministerio de Gobierno el envio de fon-
dos para gastos de médicos, medidas profildcti-
cas, etc. Es urgente activar lucha, aislamiento de



LA EPIDEMIA EN EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO 307

enfermos, riguroso cordén sanitario. ;Cudntos en-
fermos? ; Qué porcientaje de mortalidad 7»

Doctores Noguera y Calvo:

«Correspondemos saludo. Comisién Sanitaria
formdronla doctores Eusebiodela Hoz y Jorge Cal-
vo. Trajeron esputos, sangrey ganglio inguinal
extirpado caddver en Isabel Lépez. Hiciéronse cul-
tivos en caldo en tubos de gelosa inclinados, some-
tidos temperatura de 37°. Siembra dio cultivos en
forma puntosdeborde regulares, color blanco perla.
Ldminas preparadas con estos cultivos no dieron
bacilo Yersin. Conejo al cual se le froté cultivo en
mucosa nasal y rata inoculadaen peritoneo, no reac
cionaron: viven atin. Cultivos en caldo peptonizado
y medio Yersin, negativos. Cultivos en sangre,
placas negativas. En casi todos los esputos y en
ganglios hallése diplococo encapsulado, gue no toma
el gram. Enviarémosles material de estudio. No ha
habido casos nuevos; tiltimo que presentése en
Usiacuri murié el miércoles, y iltimo en Isabel
Lépez, el jueves. Inoculdronse con suero Yersin
asistentes de losenfermos, y estin todos bien hasta
ahora. Comisién opina que estos casos no son de
de neumonia ordinaria, pero tampoco pestosa. Co-
mision continta estudio de diplococo encontrado.
Cuando Ministro Gobierno envie dinero mandard
esta Junta médicos que prestenservicio permanen
te en Usiacuri e Isabel Lépez. Para poner cordon
sanitario necesitariase ejército. Primer caso pre
sentado en Usiacuri vino de region bananera del
Magdalena, y muriéen enero. Casos presentados en
Usiacuri hoy, seis: todos murieron. En Isabel Lé-
pez, ocho, en cuatro meses, igualmente mortales.

«Seria conveniente que Gobierno enviara a re-
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gi6én bananera Comisién independiente y desapa-
sionada para investigar algunos casos de la misma
neumonia infecciosa que, segiin se dice, contintian
presentdndose alli. Seria conveniente consiguieran
mayor franquicia telegrdfica para casos urgentes,
durante esta situacion.

«Doctor Calvo saluda a los doctores Zea U. y
Lleras A.»

Doctores Zea U. y Lleras A.:

«Agradecémosles datos. Solicitaremos envio de
fondos para medidas higiénicas y médicos que va-
yan Usiacuri y demds lugares contaminados.

«0jald hagan siembras, no con productos cada-
véricos, sino con procedentes de personas vivas.
Apelen aparato Clayton, pequefio, que hay en esa
ciudad para desinfectar habitaciones. Consejo en—
carece rigor en medidas profildcticas, aunque haya
reserva. Retornamos saludo.»

El Consejo comunicé al Ministro de Gobierno
la necesidad de enviar mds dinero a Barranquilla,
de pedir mds suero antipestoso y virus para la des-
truccion de las ratas; y como este virus pierde su
actividad, el Consejo exigié que se pidiera también
para Bogotd, donde €l se encargaria de conservarle
su actividad para distribuirlo luégo a los puertos y
demds poblaciones para emprender una lucha gene-
ral contra las ratas.

El 22 de abril anuncié la Junta de Barranquilla
un nuevo caso, mortal, en Isabel Loépez. También
forma neuméonica.

El 23 dice el Inspector de Sanidad del At
lantico:
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«Infé6rmame Médico de Sanidad Cartagena que
en Calamar hubo cuatro defunciones enfermedad
igual observada Usiacuri.»

La Junta de Higiene de Cartagena envi6 una
Comision a estudiar la enfermedad, e informé que
de estos enfermosuno era un tuberculoso; los otros
tres si eran neumdnicos. Dejé alli esta Comisién
una Junta encargada de observar medidas profildc-
ticas. Hubo pues solamente tres enfermos con la
misma enfermedad de Usiacuri.

El 21 de abril avisé la Junta de Barranquilla la
aparicién de un caso de neumonia en Baranoa, y la
defuncién de otro enfermo delo mismo.

Con fecha 29 de abril avisa la Junta de Higie-
ne del Atlantico que el 22 se presenté en Barran-
quilla el primer caso de neumonia, mortal; que la
sobrina de esta enferma se contagié y murié el 28;
que hubo otro caso de neumonia, que estaba ese
dia reponiéndose, y que otra nifia, con bronconeu-
monia, estaba grave; €sta muri6 pocos dias después.

En vista de estas noticias el Consejo volvié a
pedir al Ministerio de Gobierno que enviara fondos
suficientes a la Junta de Barranquilla, y le reiteré
la solicitud de pedir mds sueros Yersin v Haffkine
y virus Danysz para matar ratas.

Solicité también el Consejo que se enviaran
fondos a la Junta de Higiene de Cartagena, pues
ya habia aparecido la enfermedad contagiosa en Ca-
lamar, quees del Departamento de Bolivar; y pidid,
ademds, que se diera orden a las autoridades de
Magangué y otros puertos fluviales para que em-
prendiera desde ahora la destruccién de las ratas.

Con fecha 27 de abril expidié el Consejo la Re-
solucion nimero 4 sobre inspeccién sanitaria del
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rio Magdalena, y pidi6 al Ministerio que en casode
que fuera aprobada esta Resolucién, se comunicara
inmediatamente por telégrafo al Gobernador de Bo-
livar, al Inspector de Sanidad, a las respectivas
Juntas de Higiene y a las autoridades de los puer-
tos fluviales del Magdalena. KEsta Resolucién fue
aprobadz el 4 de mayo.

Con fecha 1° de mayo dice la Junta de Higiene

£
de Barrangquilla:

«Urge ampliacién franquicia telegrafica. Cul-
tivos Usiaucri revelan diplococo idéntico anterior;
no toma gram, pero inoculaciones negativas. Neu—
monia aqui presenta neumococo y estreptococo.
Hicense cultivos buscando bacilo Yersin. Doctor
Insignares lleviles cultivos Usiacuri. Gobierno re-
mitié mil pesos oro.»

I.lamé la atenci6én del Consejo el que siempre
se encontrara un bacilo »e¢fractario al gram, como
varias veces lo ha afirmado la Junta; y también el
que hallando neumococo en los animales infectados
no hubieran sufrido accidente ni reaccién alguna,
que siempre produce pronto el neumococo.

El doctor Manotas, médico enviado a Usiacuri

para atender a los enfermos y establecer aislamien-
to y demds medidas profildcticas, dice al Consejo
en telegrama de 1° de mayo:

«Recibido telegrama; tanto en J/sabel! Lépez
como aqui (Usiacuri) hay varios casos neumonia in-
fecciosa. Medidas Sanitarias de acuerdo Alcaldes,
Junta Higiene, tomadas con actividad.»

En la misma fecha el Inspector de Sanidad del
Atlantico dice en telegrama de Puerto Colombia :

«Informes privados dicenme algunos casos neu-



LA EPIDEMIA EN EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO 311

monia Barranquilla. Municipalidad proveerd perso-
nal oficinas salubridad, material desinfeccién.s

El mismodia 1° de mayo recibié el Consejo una
nota del Presidente de la Junta Departamental de
Higiene del Atlantico, doctor Oscar A. Noguera,
en que hace importantes consideraciones acerca de
la gravedad de la enfermedad y a la excepcional ex
tension de la neumonia, tan rara, segtin él, en esos
climas, que en veinte afios de ejercicio de pro-
fesion médica, en su numerosa clientela no ha lle-
gado a asistir sino a tres enfermos de neumonia.
Dice también que el primer enfermo que se vio en
Usiacuri habia contraido la enfermedad en Araca-
taca, y que se sabe que desde hace un afio no de-
jan de presentarse en la regién bananera enfermos
de neumonia grave, casi siempre mortales. Comu
nica también el doctor Noguera que una de las pri
meras victimas de Usiacuri fue el doctor Ferndn-
dez, médico de Zsabel Lépez, quien habia ido a
Usiacuri a recetar a los dos primeros enfermos, y
cumpliendo su deber fue victima del contagio.

Con la nota del doctor Noguera recibié el Con-
sejo informe de los doctores Eusebio dela Hoz y
Jorge Calvo, en que dan cuenta de sus observacio-
nes en Usiacuri e /sabe!/ Lépez. Encontraron, se-
gin informe, enfermos con los signos clinicos de
una neumonia grave y rapidamente mortal. Kl ma-
yor periodo de duracién observado fue de ocho dias;
enumeran los enfermos de que tuvieron noticia y
dan cuenta de las investigaciones bactereoldgicas
que hicieron en los productos que llevaron a Ba-
rranquilla; resultados que ya conocemos, pues son
los mismos que comunicaron en los telegramas men-
cionados atrds.



312 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

No disiparon estos documentos las dudas que
tenia el Consejo respecto de la naturaleza de la neu-
monia de que se trata; y el estudio de ellos y los te-
legramas recibidos el 19, que anunciaban los nue-
vos progresos que la enfermedad hacia en exten-
sién, obligaron al Consejo a manifestarle franca-
mente al Gobierno sus temores de que estuviéra-
mos en presencia de una epidemia de peste, por
fortuna facil de dominar atendida la lentitud con
que se propagaba.

En consecuencia se le dirigié al Ministro de
Gobierno una nota de fecha 2 de mayo, en que se
le pedia:

1° Enviar ala Junta de Higiene de Barranqui-
lla los fondos necesarios para las medidas profild-
ticas, aislamiento de enfermos, etc., y para dar cum-
plimiento a la Resolucién que scbre policia sanita-
ria del rfo dict6 el Consejo.

29 Solicitar del Congreso una ley de autoriza-
ciones para los gastos y que vote los recursos su-
ficientes.

3% Pedir a Nueva York varios aparatos Clay-
ton, pequefios, para los buques de rio y para desin-
fectar locales.

49 Mandar dinero para que una Comisién de
médicos estudie cuidadosamente la enfermedad, lo
que se facilita por haber ya en Barranquilla enfer-
mos de ella.

59 Pedir aparatos generadores de formaldehi-
do para desinfeccién. '

6° Estudiar detenidamente la regién bananera,
para averiguar si hay alli un foco que deba des-

truirse. _
Indicé también el Consejo la necesidad de man-
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tener las medidas de desinfeccién, destruccion de
ratas, etc., aun en el caso de que pronto se domina-
ra la epidemia, pues es muy manifiesta ia tenden-
cia a renacer la enfermedad y a propagarse de nue-
vo, cada vez con mds intensidad y abarcando mds
territorio.

Los cultivos que trajo el doctor Insignares de
Barranquilla fueron estudiados per el doctor Lle-
ras A. en su laboratorio particular; y por la expo-
sicién que €l hard, y por el examen de las prepara-
ciones que presenta en esta misma sesién, verd la
Academia que las sospechas del Consejo eran fun-
dadas, pues en esos cultivos se hallé el bacilo de
Yersin.

El Consejo creyé que estaba en el deber de co-
municar al Gobierno Nacional y a los Gobernadores
y Juntas de Bolivar, Atlintico y Magdalena los
resultados de estas investigaciones, quele daban
la conviccion de que desgraciadamente teniamos
en nuestras costas la peste, a fin de que, advertidos
del peligro, redoblaran la vigilancia e hicieran cum-
plir las medidas profildticas para este caso.

Esto era tanto mds urgente cuanto el Gobierno
estd ligadoa casi todos los paises por convenciones
sanitarias que le imponen el deber de declarar una
enfermedad pestilencial, aun en el caso de sospechas
fundadas;y cuanto la manera lenta como ha ido pro-
pagindose la enfermedad y su desaparicién en al-
gunos puntos, podia infundir una falsa confianza,
mucho mds perjudicial que el alarma.

El1 7 de mayo se recibié el siguiente telegrama:

«Barranquilla, mayo 7 de 1914
«Consejo Superiqr Sanidad—Bogota.

«Junta Higiene asocio autoridades departamen-
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tales, provinciales, municipales, sanidad, acordé
solicitar Gobierno pida Nueva York cinco mil (5,000)
ampollas vacuna suero antipestoso. Activen envio
recursos ofrecidos. Sangres anteriores no habian
cultivado; iiltima, tomada enferma que murié hoy,
cultive v encontré bacilo ¥ersin doctor Calvo.

«Junta Higiene»

El mismo dia 7 se recibi6 de Usiacuri un tele-
grama del doctor Manotas, en que anuncia la apari-
cion de cuatro casos en Jsabel Lépez.

El dia 8 se recibi6 este telegrama importante:

«Barranquilla, mayo 7 de 1914

«Cultivos sangre sefiora muertaayer presentan
bacilo YVersin bien caracterizado. Reuniése Junta co-
merciantes para colectar contribuciones, 1mpedir
avance peste. Necesidad imperiosa hospital aisla-
miento, tratando hacerlo definitivo. Soliciten Con-
greso crédito igual a costo Estacion Puerto Celom-
bia, fuéra fondos necesarios para epidemia actual.

& Junta Higiene»

Estos telegramas y el saber por el Inspector
de Sanidad que nada habia dispuesto ei Gobierno
Nacional respecto a policia y a fondos para cumplir
la Resolucién sobre policia sanitaria del rio, movie-
ron al Presidente del Consejo a dirigirse personal-
mente al Ministro de Gobierno, y en unién del Mé-
dico Adjuntoal Ministerio, doctor Nicolds Buendia,
puso nuevamente de manifiesto el peligro que nos
amenazaba y la necesidad decrear un Cuerpo de po-
licia sanitaria especial, eaviar dinero a Barranqui-
lla y a Cartagena, pedir los aparatos de desinfec-
cién y el suero y vacuna, todo lo cual habia solicita-
do oportunamente el Consejo.
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Como consecuencia de esto se expidié el De-
creto nimero 520 de 11 de mayo, por el cual se dis-
puso crear dos Cuerpos de policia sanitaria. Se
ofrecié enviar $1,000a Cartagena, $3,000 a Ba-
rranquilla y $ 1,000 a Medellin parala defensa de
Puerto Berrio. Ademds, se pidieron los aparatos y
los sueros.

El dia 12 de mayo se recibieron los siguientes
telegramas:

«Cartagena, 11 de mayo de 1914
«Consejo Superior Sanidad —Bogotd.

«Casos neumonia con bubones aparecidos Santa
Lucia, tres leguas Calamar, exigen pronto nombra-
miento Médico Sanidad Calamar, que Junta encare-
ce Consejo gestionar urgentemente.

«Junla Higicney

«Barranquilla, 11 de mayo de 1914.
«Consejo Sanidad—Bogota.

«Ayer casos nuevos: Usiacuri, uno; Isabel L6-
pez, uno. Ninguno nuevo Barranquilla. Nuevo foco
Santa Lucia, en el Dique, algunos forma bubénica.
Temor extenderse epidemia Departamento; si no
proveen Junta recursos, nada puede hacerse. Indis-
pensable numerosa policia hacer cumplir aislamien-
to y cordones.

«funta Higieney
En telegrama del 12 dice el Inspector de Sani-
dad del Atldntico desde Barranquilla:

«Doctor Colbert, bacteriélogo enviado por Com-
pafifa frutera, ha venido estudiar enfermedad. Su-
ministrimosle materiales para estudio, y opina no
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ser bacilo Yersin, fundandose toma e/ gram. Para
comprobacién final inoculdronse con €l hoy dos ra-
tas. Ruego decirme sialld infectaron ratasy qué re-
sultado dioles.»

En el mismo sentido y en el mismo dia telegra-
fié la Junta de Higiene de Barranquilla.

El Consejo contesté que aqui en ninguna de las
preparaciones tomé el bacilo el gram, confirmando-
se asi las repetidas observaciones que la Junta de
Barranquilla ha estado haciendo desde el 6 de abril,
y que en Bogotd no se practicaron inoculaciones,
porque el cultivo enviado de Barranquilla tenfa mds
de un mes cuando lleg6, y bien sabido es que en ese
tiempo los cultivos del Yersin han perdido muchi-
simo su virulencia.

El dia 13 comunicé la Junta de Higiene de Ba-
rranquilla que ese dia partia una Comisién, com-
puesta de los doctores A rango, Calvo y de la Hoz,
a estudiar los enfermos de Santa Lucia.

El 14 se recibié un telegrama del doctor Luis
Salcedo, miembro de la Junta de Higiene del Mag-
dalena, fechado en Santa Marta el 12, y que dice:

«Llegaron dos infectados, uno gravisimo, mu-
rié; otro estd aiin hospital. Un hospitalizado coloca-
do esta misma sala presentddosele andlogos sinto -
mas.>»

Estos enfermos iban de Orifueca, lugar de la
zona bananera, y son los mismos a que se refiere el
Gobernador del Magdalena en el siguiente telegra-
ma del dia 11:

«Presidente Consejo Superior de Sanidad—Bogot4.

«Refiérome telegrama del 7; se han encontrado
dos casos ‘'sospechosos que se estudian. Avisaréle
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resultado. Si no se comprobare presencia peste,
creo del caso establecimiento cordén sanitario entre
esta regién y Barranquilla y algunos pueblos rio
Magdalena, y asi lo hard Gobernador, previa con-
sulta Junta Higiene mientras Gobierno dispone.

«fosé M. Campo»

Se le contesté que continuarainformando y que
ya hacfa algunos dias que el Consejo habia dispues-
to interrumpir la comunicacién entre la zona bana-
nera y la region occidental del rio Magdalena.

*

En prevision de que la epidemia, en vez de ex-
tinguirse, como parecia, pudiera extenderse haciael
Departamento de Bolivar y al interior siguiendo el
rio Magdalena, solicité el Consejo nuevamente del
Gobierno se nombraran Médicos de Sanidad en los
puertos fluviales principales, y dispuso que las res-
pectivas Juntas Departamentales de Higiene nom-
braran en esos puertos Comisiones sanitarias para
que, obrando de acuerdo con el Médico de Sanidad,
prestaran su concurso a las autoridadesy vigilaran
por que se cumplieran las medidas profilicticas que
la situacion fuera reclamando.

Solicité asimismo el Consejo que se enviaran
recursos a Cartagena, donde debian atender a mu-
chos gastos, entre ellos al que imponia la vigilancia
de las comunicaciones con la region de Usiacuri,
para lo cual era preciso establecer policia para so-
meter a observacion a los que llegaran de aquella re-
gién, ya que era imposible la completa incomunica-
cion.

De la regién de Usiacuri supo el Consejo, por
informe del doctor Manotas, que los iltimos enfer-
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mos de Isabel Liopez se habian repuesto, pero que el
10 habia aparecido un nuevo caso, y que en Usiacu-
ri habia ocurrido una defuncién el 11, por todo lo
cual ha activado la vigilancia y precauciones.

El dia 13 comunicé de Barranquilla el Inspec-
tor de Sanidad que sé6lo quedaba alli un enfermo y
que desde el dia 6 no habia caso nuevo alguno. Kl
mismo dia partié para Santa Lucia una Comisién
compuesta de los doctores Arango, Calvo y de la
Hoz a examinar los enfermos que se decia existian
alli, segtin telegramas de las Juntas de Cartagena y
Barranquilla; posteriormente avisé la Junta del
Atldntico que esta Comisién no encontré enfermos
en Santa Lucia.

Kl 16 comunicé el Presidente de la Junta de Hi-
oiene de Santa Marta quequedaba en el hospital uno
de los tres enfermos de bronconeumonia. Murieron,
pues, dos: uno, cuya defuncién comnnicé el doctor
Salcedo, y el otro que, segiin el mismo doctor Sal-
cedo, estaba agonizando el dia 12. Se recordara que
dos de éstos llegaron a Santa Marta dela zona bauva-
nera (Orihueca), y el otro se contagié de €stos en el
hospital.

El Presidente de la misma Junta avisé, en tele-
grama del dia 18, que en Ciénaga hubo tres enfer-
mos de bronconeumunia, que se salvaron. Afiade
que en la zona bananera no hay nuevos casos, y que
el doctor Colbert no hallé bacilo de la peste en estos
enfermos.

De los estudios del doctor Colbert, médico en-
viado a Burranquilla oficiosamente por la Compaiiia
frutera, no se supo sino que €l comunicé a algunos
comerciantes y agentes de navegacién que no habia
peste; pero a la Junta de Higiene no quiso darle opi-
nién alguna, no obstante que ella puso a su disposi-
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cién los materiales para el estudio. Esta extrafia
conducta indica que €l no estaba seguro de lo que
habia comunicado en la ciudad a los comerciantes y
comisionistas.

El dia 20 se recibié el siguiente telegrama, que
revela claramente que las autoridades sanitarias,
que habian podido darse bien cuenta de la naturale-
za de la enfermedad, temian, como lo habia temido
el Consejo, la reaparicién de la epidemia, y como se
temio sucediera elafio pasado con la de Santa Marta;
temor que se justificé con la actual epidemia, es de-
cir, que la marcha de ésta ha venidoa dar un ele-
mento mads para el diagnéstico de peste:

«Barranquilla, 19 de mayo de 1914

«Consejo Superior de Sanidad—Bogot4.

«Ningtin caso aqui hoy. Creemos que si no sa-
néanse persistentemente focos que existen Atlinti-
co, Bolivar, Magdalena, hasta lograr extincién si-
multdnea, tendremos situacién andloga intermiten-
te mucho tiempo, con incalculable costoso sacrificio
para el pais. Indispensable sostener poralgitin tiem-
po Comisién estudie donde preséntese, que pueden
integrar bacteriologistas ésa, uno competente ex-
tranjero y un médico sanear focos.

«Gobernader, Inspector Sanidad, Junta Higieney

Es dignode notarse queeldoctor Colbert, quien
afirmaba que la neumonia epidémica no era de natu-
raleza pestosa, se inoculé en Barranquilla e inocu-
16 a su esposa suero Yersin como medida preven-
tiva.
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El 18 comunicé el Presidente de la Junta de
Higiene de Santa Marta que enla Ciénaga habia tres
enfermos de bronconeumonia ya en convalecencia,
y de los cuales no se habia dado aviso anteriormen-
te, por lo cual no se supo cudnto tiempo duré la eni
fermedad. En el telegrama se agrega: «Ninguno
nuevo en la zona»; lo que hace sospechar que en la
region bananera habian ocurrido otros casos de la
enfermedad.

El 19 recibié el Consejo una nota del sefior Mi-
nistro de Gobierno, en que, transcribiendo un tele-
grama del Coénsul de Colombia en Nueva York,
pone en conocimiento del Consejo que el doctor Dar-
ling, médico americano de la zona del Canal de Pa-
nama, saldria de Colén el 21, con direccién a Ba-
rranquilla. Kn la misma nota solicité el Ministro
que se nombre una Comisién de uno o mds miem-
bros del Consejo, haciendo para esto uso de la atri-
bucién que le da el articulo 4° del Reglamento de la
corporacion.

El Consejo resolvio enviar una Comisién de dos
de sus miembros y solicitar del Ministerio que se
retardara unos pocos dias el viaje del doctor Dar-
ling, en atencién a que era imposible llegar a Ba-
rranquilla a un tiempo con el citado médico. El Con-
sejo decidié que la Comisién se ocupara:

1° En estudiar los antecedentes, marcha y ca-
racteres clinicos que haya presentado la enfer-
medad.

2¢ Visitar todos los lugares donde se hubiera
presentado la epidemia.

3° Hacer desinfectar los locales contaminados,
de acuerdo con las respectivas Juntas de Higiene,
y dictar, de la misma manera, las medidas necesa-
rias para evitar la reaparicién de la enfermedad.
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4° Estudiar con la Junta de Higiene y el Ins-
pector de Sanidad del Atldntico las condiciones hi-
giénicas de Barranquilla y Puerto Colombia, para
dar un informe completo sobre el saneamiento de
estos puertos.

De acuerdo con lo que previene el articulo cita-
do del Reglamento se sefialaron los vidticos de los
comisionados; todo lo cual se sometia a la aproba-
cién del sefior Ministro de Gobierno.

La Comisién debia ir equipada, por su cuenta,
con los elementos de laboratorio indispensables
para sus estudios, que por su naturaleza exigian
mds de un mes de permanencia en las regiones que
debian los comisionados visitar.

El Ministro de Gobierno no aprobé esta reso-
lucién, funddndose principalmente en que ya no ha-
bia enfermos para estudiar y no se podia retardar
el viaje del doctor Darling.

Para juzgar mejor la naturaleza de esta epide-
mia es conveniente tener en cuenta, ademds de los
datos que preceden, los siguientes:

1° Cuando la epidemia aparecié en Usiacuriy
se estaba propagando en Isabel Lépez y en Sabana-
larga, el Inspector de Sanidad informé a la Junta de
Higiene de Bolivar, para que ella tomara las medi-
das del caso respecto a su territorio, que habian
ocurrido varias defuncione a consecuencia de una
enfermedad exactamente igual a la epidemia ocurri-
da en Santa Marta cl afio pasado; y respecto a la
marcha de laenfermedad decia:

<El cuadro clinico es muy sencillo: fiebre con-
tinua, alta; tos; dolor en el pecho; esputos sangui-

Revista Médica—xxxrr—21
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nolentos y adherentes al vaso, a veces verdaderas
hemoptisis; estado general septicémico, que va agra-
vandose hasta la muerte. Duracién de dos a ocho
dias; mortalidad, 90 por 100 de los casos.»

29 La enfermedad se inicié con los siguientes
‘caracteres de contagiosidad. Un trabajador de las
bananeras llegé de Aracataca a Usiacuri enfermo
‘de neumonia, y murié dos o tres dias después. A
poco tiempo siguieron presentindose algunos en-
fermos de esta misma neumonia, de que morian
‘casi todos. En los primeros dias de abril se presen-
taron seis casos iguales, y sellamé al doctor Fer-
nindez, quien estaba en Isabel Lopez para que los
recetara. Todos los enfermos murieron, y el doctor
Fernindez se contagié. Comprendiendo la gravedad
‘de su situacién, se hizo trasladar en camilla a Isa-
bel Lépez. Las personas que lo trasladaron se con-
tagiaron, y tanto el doctor Ferndndez como aqué-
llas murieron. La madre y una hermana de éstas
se contagiaron vy murieron también.

3% Tos enfermeros que cuidaban a estos neumoé-
nicos se contagiaban;la Junta de Higiene de Ba-
rranquilla hizo inocular a los enfermeros suero de
Yersin, y los inoculados no se contagiaron.

49 Cuatro enfermos de esta neumonia, de los
mds graves, se salvaron con la aplicacién del suero
de Yersin; y el doctor C. M. Manotas observé reac-
cién favorable con la aplicacién del suero citado.

En cuanto a la opinién que emita el doctor Dar-
ling, es seguro que serd la misma que €l emitid en
Santa Marta cuando vino en abril del afio pasadoa
esa ciudad con motivo dela epidemia de ese afio:
que es una neumonia infecciosa.
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Los enfermos que se observaron del 1° de abril
al 6 de mayo fueron los siguientes:

Poblaciones. Enfermos observados. Muertos.
USIBOUIL, oo oripr y wite vt T1 foniiony Tl o 0
Isabel Lopez.......... .. 16 e
Sabanalarga 3 o
Baranoa ... ............ 3 2
Barranquilla..... ..... 7 .. e
Calamar, . .ovemses v 3 i de e o)
Santa Marta............ 3 ", 2
CIRRBE A & evnses ns =5, oo 3

Total........ 49 .......... 35

En la epidemia que se observé en el afio pasado
en Santa Marta, el niimero de enfermos fue mucho
menor, pero la mortalidad fue igualmente alta. Aun-
que en la ciudad de Santa Marta desapareci la en-
fermedad en abril de aquel afio, continu6 presetdn-
dose en la zona bananera y en la linea del ferroca-
rril; y ya se ha visto que de esta regién fue de don-
de se propagé al Departamento del Atldntico.

La aparicion de estas dos epidemias, la una dis-
tante un afio completo de la otra, y su alta mortali-
dad, hace recordar la siguiente opinién del doctor
C. J. Blackmore, que cita 7%e Zancet de Londres,

e 23 de junio de 1900:

«El doctor Blackmore, quien hace parte del ser-
vicio de la peste en Bombay y en. Calcuta, dice que
en estas ciudades, como en muchas otras, la peste
no estallé bruscamente. En el primer asio hubo ca-
S0S poco numerosos y poco graves, y luégo parecié
extinguirse la enfermedad; en el a0 siQuiente los
casos fueron mucho mds numerosos y mds graves,
pero sin constituir una grande epidemia; ésta apa-
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recié en el aiio siguiente. Segin el doctor Blackmo-
re, en el periodo transcurrido entre las dos epide-
mias, periodo en el cual se crey6 que no habia peste,
hubo en realidad casos frustrineos que permitian
el diagnéstico. Desgraciadamente bajo los trépicos
las fiebres de toda clase son tan comunes que esos
casos pueden ser confundidos. ,

«Desde el punto de vista profilictico las conse-
cuencias de estas consideraciones son considerables,
porque desde que aparecen esos casos en una loca-
lidad hay que guardarse de creerla inofensiva por-
que la epidemia haya pasado, pues los casos benig-
nos permiten a veces a los enfermos levar a otra
localidad 1a peste, que puede tener un caricter poco
serio, pero que llegard al fin a tener una gravedad
extrema.»

Salta a la vista la analogia que hay entre la ma-
nera como se presenté la grande epidemia en Cal-
cuta y el modo como se ha estado presentando la
epidemia entre nosotros, pues la primera, que fue
la de Santa Marta, fue poco extensa; la segunda, que
es la de Usiacuri y demds poblaciones, que apareci6
en el aito siguiente a aquélla, ha sido mds extensa y
mds grave. /Se presentard la del tercer afio con ca-
racteres muchisimo mds graves y con mayor exten-
sion?

Esto es lo que ha tenido en cuenta el Consejo
Superior de Sanidad, y para evitar al pais esta nue-
va desgracia expedird un acuerdo por medio del
cual se creardin dos Comisiones cientificas: una en el
Departamento del Magdalena y otra en el del Atldn-
tico, compuesta cada una de dos médicos, un bacte-
riologista y un ayudante, y deben llevar la policia
que estimen necesaria para hacer cumplir las medi-
das que dicten.
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Estas Comisiones deberdn visitar las regiones
que fueroninvadidas por laepidemia; recorrer una a
una sus poblaciones; estudiar las condiciones en que
la enfermedad se desarrollé y la manera como se ha
estado propagando; emprender el saneamiento de
esas poblaciones, haciendo desinfectar o destruir
las habitaciones contaminadas; dictar las medidas
que deban observarse estrictamente en caso de que
llegue a presentarse algiin enfermo sospechoso.

Deberdn también estas Comisiones ordenar las
medidas profilicticas contra el paludismo y la fiebre
amarilla, especialmente haciendo cegar o cubrir de
petroleo los pantanos inmediatos a las habitaciones
o a las vias piiblicas, ilustrando al vulgo sobre la
etiologia de estas enfermedades y dando instruccio-
nes especiales a las autoridades sobre todas las me-
didas higiénicas que estimen necesarias. Para sus
trabajos, cada Comisién deberd llevar un laborato-
rio pequefio, con los elementos mis indispensables.

P

Comunicacién del doctor Federico Lleras A.

_ sobre la misma epidemia, presentada en la sesién del 22 de mayo.

Eldia 4 del presente mes de mayo alas once a. m.
recibi del sefior doctor N. G. Insignares dos tubos de

cultivo en gelosa, que me remitio el doctor Jorge E.
Calvo, de Barranquilla.

El primero tenia el siguiente rotulo: “‘abril 9 de
1914. Cultivo de un ganglio inguinal tomado al cada-
ver de un individuo neumonico.”

El segundo tenia el siguiente tiquete: “abril 8.
Cultivo de esputos de un neuménico.”

En asocio de los doctores Alvarez Dur&n y Apa-
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ricio di principio inmediatamente ai estudio de los
cultivos.

El tubo ntimero 1.° (cultivo de ganglio) tenia el
siguiente aspecto: toda la superficie de la gelosa cu-
bierta de unas colonias externas, blancas, traslacidas
y algunas de bordes irisados.

En algunas partes el cultivo ténia el aspecto de
un barniz blanco, espeso. Con el alambre de platino
tomamos una pequefia porcion que diluimos en agua
esterilizada, para hacer varios frotes. Estos fueron
tratados: unos por la tionina de Nicolle, otros por el
cristal violeta, y por ultimo varios por el método de
Gram.

El examen microscopico nos mostrdo un cocobaci-
lo corto, grueso, de extremidades redondeadas, la co-
loracion de los extremos mas intensa, y su parte me-
dia presenta un espacio excavado e incoloro.

En algunos campos se encuentra formando cade-
nas. Es gram negativo, lo que comprobamos tratando
mas de diez preparacioues por este método, y en nin-
guna el microbio en cuestion tomo el gram.

Tomamos las dimensiones del microorganismo, y
obtuvimos, término medio, las siguientes: 1,74 micro
de largo por 1 de ancho.

En las preparaciones en fresco entre lamina y la-
minilla comprobamos su inmovilidad.

En el cultivo del segundo tubo (el sembrado con
esputos) encontramos el mismo microbio, pero en
menor namero, e infinidad de otras especies (cocos,
diplococos, estreptococos, etc.), un cultivo muy im-
puro.

Como se ve claramente, los carateres del micro-
bio que predomina en el primer tubo de cultivo co-
rresponden exactamente al bacilo pestoso de Yersin.
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Siendo el aspecto morfologico y las reacciones co-
lorantes tan demostrativas, no vacilamos en presen-
tar al Consejo las preparaciones, y todos sus miem-
bros estuvieron de acuerdo con nosotros.

A mi laboratorio concurrieron luégo numerosos

médicos, y todos fueron de opinion que se trataba del
bacilo de Yersin.

Las preparaciones han sido examinadas por ios
doctores Franco, Vargas S., Henao, Gutiérrez y Aran-
go, Zuleta, Tirado Macias, M. Camacho, Arboleda, Ro
cha, J. I. Uribe, Valencia, Montafia, Zsea y muchos
mas que no recordamos por el momento.

Posteriormente hemos tratado de hacer més in.
vestigaciones. Las resiembras en gelosas glicerinadas
han dado cultivos con idénticos caracteres.

Los caldos se han enturbiado en los primeros dias
para aclararse después, con precipitado pulverulento
abundante.

Tratamos de ensayar varias veces el procedimien
to de cultivo de Haffkine, o sea el crecimiento en es-
talactitas, que para la mayoria de los autores es patog-
nomonico del bacilo de Yersin. Al efecto, sembramos
varios tubos de caldo agregando luégo aceite esterili-
zado en algunos, y en otros gotitas de mantequilla.
Se formo6 en la superficie del medio, debajo de la ca-
pa grasa, un velo delgado; al imprimir al tubo un lige-
ro movimiento se desprende en forma de pequefios
grumos que van depositandose en el fondo, formando
un precipitado coposo abundante. A varios médicos
mostramos estos cultivos; unos opinaron que se trata-
ba del cultivo en estalactitas, para otros esto no fue
caracteristico. Lo que si observaron todos y estavie-
ron de acuerdo fue en la formacion de la pelicula en
la superficie del cultivo, en el aspecto claro del caldo y
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en el depdsito coposo abundante. Todos los autores
describen estos caracteres en los cultivos de bacilo pes-
toso.

Ademéas sembramos un tubo de leche que no fue
coagulada.

Los cultivos en el caldo dan la reaccion de inndol
bien neta.

Todos estos caracteres y todas las investigaciones
llevadas a cabo han ido confirmando dia por dia nues-
tro diagnostico.

Faltaba ciertamente la prueba de las inoculacio-
nes para que la investigacion fuera completa. No se
habfan practicado, mas que todo, porque hemos con-
siderado que los cultivos que tienen mas de un mes
Ya no presentan una virulencia suficiente para des-
arrollar en los animales de laboratorio la septicemia
pestosa, pues bien sabido es de todos que el bacilo de
Yersin se debilita pronto en los medios artificiales del
cultivo.

Debe tenerse presente igualmente que existen ra-
zas de bacilos pestosos que no matan los animales de
experimento, hecho en que insisten los eminentes bac-
teriologos Kolle y Hetsch, y por lo cual sostienen que
para confirmar un diagnostico de peste bastan los ca-
racteres del cultivo y el aspecto morfologico del mi-
croorganismo.

Como algunos de los sefiores Académicos que aca-
ban de examinar con el microscopio las preparaciones
que he traido a esta sesion, han manifestado que para
Juzgar mejor respecto a la naturaleza del bacilo que
hay en esas laminas y en que han hallado los caracte-
res morfologicos del Yersin, es necesaria la prueba de
la inoculacién, informo a la Academia lo siguiente, de
que no queria yo hablar todavia hasta no haber termi.
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nado los estudios experimentales que se han emprendi-
doen estos dias.

Habiendo tenido cultivos bastante puros por re-
siembras de los cultivos enviados de Barranquilla, y
disponiendo ya de un local que presta garantias sufi-
cientes, procedi en asocio de doctor Julio Aparicio a
practicar ayer la inoculacion a las diez a. m.

Inyectamos dos ratones blancos: uno por via in-
traperitoneal, y otro por via subcutinea, en la region
del muslo izquierdo. Se inyecté un cultivo en gelosa
diluido en caldo esterilizado.

Después de diez horas murio el raton inoculado
en el peritoneo, y hoy enla mafiana hicimos la autop-
sia. No habia reaccion peritoneal; el higado presenta-
ba extensas equimosis;‘ en los pulmones habia iguales
equimosis, y en el borde del pulmon derecho, peque-
fias granulaciones blancas. Habia derrame en la pleura.
Hicimos frotes de las visceras, especialmente del cora-
z0n, que también presentaba manchas congestivas, y
practicamos siembras de sangre de los ventriculos en
un tubo de gelosa glicerinada.

En los frotes de sangre del corazon encontramos
el mismo microbio, es decir, el de Yersin, de colora-
cion bipolar intensa y que no toma el gram. Esta pre-
paracion es la ultima de las que han examinado aho-
ra los sefiores académicos.

Espero que mafiana tendremos ya cultivos de la
sangre del corazon de este raton, para continuar las in-
vestigaciones.
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Necesidad de escuelas nacionales de enferme-
rasy de comadronas.

Por los doctores Luis F. CALDERON y MIGUEL JIMENEZ LOPEZ.

Memoria presentada al segundo Congreso Médico Nacional.

Punto es este que apenas requiere ser apoyado
ante un Congreso cientifico.

Bastaria con anotar que Colombia es uno de los
muy pocos paises que carecen de instituciones univer-
sitarias en que se formen enfermeres, para que este
vacio de nuestra ensefianza médica salte a la vista.

Sin embargo, como la idea contenida en esta me-
moria tiene como expresion practica una medida ofi
cial que no es precisamente de nuestro resorte, urge
sefialar las razones principales que la motivan para
ilustrar el criterio de los funcionarios que deben lle-
varla a la ejecucion.

Seremos breves.

La formacion oficial y cientifica de un personal
subalterno que secunde la accion del médico es en
nuestro pais una necesidad urgente. La carencia ac-
tual de este elemento se hace sentir para los enfer-
mos y sus familias, para la profesion médica y para
la sociedad en general.

Seria inoficioso insistir sobre la manera como en
la actualidad tiene lugar entre nosotros la asistencia su-
balterna de enfermos y operades. El médico que quiera
estar seguro de la correcta aplicacion de un tratamien-
to o del resultadode una intervencion, tiene que consa-
grarse por si mismo al lado del enfermo a los mas hu-
mildes y triviales oficios, prodigando en ello tiempo y
energias que podrian ser empleados de una manera
més noble y fecunda. En el caso contrario, debera de-
jar esta parte de la labor, o bien a la familia misma
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del enfermo, o bien a 1o que entre nosotros existe en
la actualidad como enfermeros profesionales.

En el primer caso hay-—queremos coucederlo—
toda la buena voluntad para esta preciosa colabora-
cion en la obra del practico; wnas la preparacién del
personal familiar es casi siempre nula; su ignoran-
cia en el ramo es lastimosa; con frecuencia se ven
errores y omisiones de resultados funestos; las fati-
gas y los desvelos que impone el manejo de un enfer-
mo se afiaden a todos los demas sufrimientos que en un
hogar ha traido ya el solo hecho de la enfermedad, y
finalmente, en las familias no hay casi nunca esa dis
ciplina inexorable que debe acompafiar a un guarda
profesional de enfermos, para ejecutar todo lo gue el
médico prescribe y para abstenerse rigurosamente de
toda aplicacion extrafia al tratamiento prescrito. Con
mucho mayor frecuencia de lo que los médicos sospe-
chan, las familias se dejan llevar a hacer a los enfer.
mos aplicaciones clandestinas que dislocan todo un
plan de tratamiento y que siembran el desconcierto
en el espiritu del clinico al tratar de interpretar la
marcha de una afeccion. .

Otras veces se opta, entre los allegados del pa-
ciente, por ocupar a un enfermero o enfermera profe
sional. Cabria aqui describir por extenso lo que son en-
tre nosotros las personas que en la actualidad se dan a
ecte oficio; mas ellos son bien conocidos de todo el
mundo y muy especialmente del pablico médico. Bas-
tara tan solo recordar que en las localidades de pro-
vincia las enfermeras y las comadronas no son otras
que las yerbateras auténticas, con sus mismos breva.
jes seculares y con sus practicas absurdas y grotes-
cas; son ellas, en lo general, las encargadas de prepa-
rar, de secundar (?) y con mayor frecuencia de susti-
tuir Ja accion del médico.
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En los principales centros del pais comienza ya a
haber algtn personal de enfermeras y de parteras con
una preparacion un tanto mas racional, como que se
han formado al lado de médicos y de profesores y han
recogido unas pocas nociones de las que atafien a su
oficio. Estasltimas podrian ser aceptables, a falta de
algo mejor, si no presentasen inconvenientesigual-
mente graves para el enfermo y para el médico. La
educacion de esta categoria de comadronasy enferme-
ras ha sido inconsciente; han retenido algo de la me-
canica y de la rutina en materia de manejo de enfer:
mos, de desinfeccion y de practicas obstetricales, pero
carecen de la menor nocidn cientifica en el particular;
saben el como pero ignoran el porqué. De aqui incon-
secuencias, transgresiones y errores, a veces de con
secuencias irremediables. No esuno de los mercres de
fectos enesta segunda clase de enfermeras la suficien-
cia con que se empefian en hacer valer su opinion y le
vantar-su actitud por encima del médico. Se forma en
este gremio una psicologia muy comtn en todas aque-
llas gentes que han adquirido las exterioridades y las
formulas de un ramo cualquiera sin haber penetrado
jamas en las causae; encajan todo lo que ven en el mol-
desimple y rudimentario de sus escasasideas; paraellas
no hay complicacion ni vacilacion; todo es sencillo;
de aqui la audacia y la facilidad para las mayores de:
cisiones, cuya gravedad no se les alcanza. Estas gen-
tes, tratandose de enfermedades, propinan las drogas
mas peligrosas y manejan los organos méas delicados
con un aplomo que tendria mucho de comico, si no
fuese casi siempre de resultados tragicos. Basta lo
apuntado para hacer ver que esta clase de enferme-
ras formadas en los hospitales o en las clinicas parti
culares son igualmente nocivas por carecer de dos ele-
mentos esenciales en su profesion: ezenciay disciplina.
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No tratamos aqui del personal de religiosas que
atienden los hospitales y que a veces son ocupadas por
la clientela civil; en ellas hay la disciplina y la abne-
gacior necesarias para el oficio; mas sus estatutos no
siempre les permiten tener una preparacion cientifica
suficiente, y su caracter de religiosas no va bien con el
manejo intimo de toda clase de afecciones, lo que les
impide ser ocupadas por cualesquiera enfermos par-
ticulares.

-)6**

Para la sociedad en general, la medida que nos
ocupa es de importancia suma. La consideraremos so-
lamente desde dos puntos de vista muy importantes:
la preservacion social contra las enfermedades infecto-
contagiosas y la suerte de la mujer de nuestros paises.

Se sabe—y asi lo ha manifestado la respetable
Direccion de Higiene del Municipio de Bogota—que
los tres elementos de la lucha social contra las enfer
medades contagiosasson: 1.9, la declaracidon obligato-
ria de dichasenfermedaaes; 2.7, el aislamiento, y 3.°,
la desinfeccion.

Estas dos ultimas partes requieren por modo im-
pericso para su efectividad la accion de enfermeras
formadas cientificamente. El aislamiento de un en-
fermo contagioso no se concibe mientras no esté
hecha cargo de él una persona que conozca a fondo
los medios de contagio y la manera de prevenirlo. Esto
es mas dificil de lo qne parace; sin un estudio serio
de las fuentes del contagio, de sus vehiculos ordina-
rios, delas vias, muchas veces indirectasy complicadas,
que los gérmenes siguen para ir en busca de otro or:
ganismoj; sin conocer los medios mas apropiados para
destrufir estos gérmenes o anular sus efectos, es im-
posible obtener el aislamiento cientifico de un enfer-
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mo contagioso. Por esto muchas veces tal medida
queda sin resultado alguno.

Las mismas razones existen respecto a la desin-
feccion. Jamas sirviente alguno ni persona extrafia a
la medicina podra ejecutar de nna manera consciente
la desinfeccion de un objeto o de un local, por la sim-
ple razon de que ignora lo que es la infeccion: su me
canismo, sus causas ordinarias y la razon de ser de
esos mil detalles, futiles en apariencia, pero que on
de una importancia vital en toda maniobra desinfec-
tante.

Estas dos tareas, aislamiento y desinfeccion, no
pueden, pues, ser encomendadas a un profano. Tam-
poco podrian ser encargadas al médico, a menos de
empequefiecer sus funciones. ¢Quién otro podria, de
consiguiente, ejercer esta parte tan esencial de la pre
servacion social, sino enfermeras formadas por el Es-
tado mismo y con un caudal de conocimientos cienti
ficos que fueson una garantia para la comunidad?

Conocidas son por todos la condicion desventajo
sa de la mujer en naestros paises y los escasos medios
de subsistencia que nuestra organizacion social le ofre-
ce. Creado este nuevo ramo, se brindaria un campo
muy a proposito para las bellas condiciones de altruis
mo y de ternura que siempre abriga el corazon feme

- nino y al mismo tiempo se proporcionarfa un trabajo
noble y productivo a tantas jovenes que ¢6lo piden
que nuestra sociedad utilice sus manos y su inteligen-
cia. En ciertos paises como en Inglaterra, la profesion
de enfermera ha sido considerada como.un timbre de
honor. Nifias de altas familias, hijas de profesores y
de ministros, no desdefian ir a los hospitales y a los
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anfiteatros a hacer su aprendizaje y, mas tarde, pro-
digan sin cesar su ciencia y sus consuelos en los subur-
bios de las grandes ciudades y en los campos en pro
de las clases mas desvalidas. No creemos que en Co.
lombia pueda ningan prejuicio retraer a la mujer de
iniciarce en una de las méasbelias y meritorias carreras.

~ Réstanos considerar una altima fase del asunto.
Hoy se evoluciona en nuestro pafs hacia el perfeccio-
namiento de la institucion militar. Uno de los elemen-
tos con que debe contar todo ejército moderno es un
cuerpo de ambulancia debidamente organizado y en
capacidad deprestar susimportantes oficios en un mo-
mento cualquiera. Esto es imposible de tener en
Colombia mientras no se hayar formado enfermeros y
oficiales sanitarios subalternos con todos los conoci-
mientos necesarios para el transporte y el manejo de
heridos y para todas las funciones gue demaunda un
servicio de ambulancia. Llegado el caso de una cam-
pafia militar en cualquiera de nuestras fronteras, no
seria el caso de improvisar esta clase de servicios con
elementos méas o menos extrafios a la profesion, sino
que habria un personal técnico preparado militarmen-
te para seguir a donde fuere necesario. Como ha pasa-
do en otras naciones, estas nobles funciones tentarian,
a no dudarlo, el patriotismo y las energias de la ju:
ventud de ambos sexos.

Inglaterra es el pais que ha llegado a una forma
mas avanzada en las escuelas de enfermeras desde el
punto de vista de la idoneidad y de la disciplina. Por
este motivo, en nuestras conclusiones hemos de suge-
rir la importacion de nurses inglesas para iniciar esta
ensefianza en nuestro pais.
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Proponemos los puntos siguientes, como votos
que puede formular el presente Congreso, sujetos, los
mas de ellos, a rectificaciones ulteriores:

I. Habra en Colombia escuelas oficiales para la
formacion de enfermeras y de comadronas.

II. Estas escuelas funcionaran en la capital de la
Republica y en aquellas ciudades que tengan ensefian-
za médica universitaria.

III. Para fundar estos establecimientos en la ca-
pital de la Republica, convendria traer enfermeras in-
glesas, al menos en ntmero de tres: una enfermera
para servicios médicos, una para servicios quirargi-
cos y una para maternidades.

IV. Entre nosotros habria solamente dos clases
de escuelas: una de enfermeras que serian al mismo
tiempo enfermeras médicas y quirtrgicas, y otra de
comadronas.

V. Para ingresar a cualquiera de estas dos clases
de establecimientos, se deben llenar los siguientes re-
quisitos :

1.° No ser ni menor de veintin ni mayor de cin
cuenta afios.

2.° Gozar no sblo de buena salud sino de una cons-
titucion fuerte y vigorosa.

3.9 Tener antecedentes morales inobjetables.

4.° Poseer una instruccion primaria suficiente
para poder emprender estudios universitarios.

ESCUELAS DE ENFERMERAS—DOS ANOS DE ESTUDIOS

Primer afio. Anatomia elemental (estudio objeti-
vo). Fisiologia elemental. Farmacia. Primer stage cli-
nico en un servicio de afecciones internas: todo lo con-
cerniente al manejo de esta clase de enfermos.

Segundo afio. Higiene (aplicada). Terapéutica ele-
mental. Pequefia Cirugia. Segundo stage en un ser-
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vicio quirtrgico: anestesia, asistencia a operaciones,
manejo de operados y de enfermos quirtrgicos.

ESCUELAS DE COMADRONAS—-DOS ANOS DE ESTUDIOS

Los mismos cursos, con la diferencia de que les
dos stages tendran lugar en servicios de maternidad.
Habra también para ellas un stage en una consulta
de mujeres encinta.

Tanto en la una como en la otra de estas dos es-
cuelas habra en los dos afios de estudios conferencias
frecuentes sobre deontologia y moral médicas, que
comprendan atribuciones y deberes de las enfermeras
para con el enfermo, las familias, el médicoy la so-
ciedad.

Nora—Las anteriores conclusiones fueron adop
tadas como votos del segundo Congreso Médico Na-
cional en la altima de sus sesiones.

La asepsia

EN LA PRACTICA DE UNA OPERACION (1)
(Traducido y extractado por el doctor RAFAEL UCRGS)

(Conclusion).

«Posicién de la enferma—En las operaciones ab-
dominales la posicion declive es muy 1itil; sin embar-
go, no deja de tener sus inconvenientes y de produ-
cir alteraciones circulatorias en las enfermas pre-
dispuestas; es necesario evitarla en las cardiacas,
en los casos de gran distension estomacal, en la oclu-
sidn iatestinal; esta posicién no evita, como se ha
creido, la absorcién de mucosidades por la triquea.
Fuéra de estas contraindicaciones formales, pue-

(1) Véase el ntimero 383 de la Revista Médica.
Revista Médica—xxxI1—22
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de usarse la posicién declive en la mayoria de los
casos, teniendo cuidado de no pasar un dngulo de
45° y no dejando la enferma en declive sino el tiem-
po estrictamente necesario y volviendo a la posicién
horizontal prudente y lentamente en el momento en
que eso sea posible (es en este momento cuando se
producen en general los accidentes). Paralas opera-
ciones vaginales se emplea la posicion dela talla,
manteniendo las piernas con portamuslos o también
por ayudantes;la posicién genupectoral estd casi
completamente abandonada.

«Hemostasis—La acumulacion de sangre o de
serosidad es una de las grandes causas de la infec-
cién de las eridas; es puesindispensable esforzar-
se por obtenerunahemostasis perfecta y colocar un
drenaje cuandoesta hemostasis sea irrealizable. No
solamente debe contenerse toda efusién sanguinea,
sino esforzarse por dejar en la heride el minimum
de cuerpos extrafios y sobretodo mufiones mal irri-
gados, condenados a la necrosis. En cuanto sea po-
sible, deben evitarse las ligaduras en masa y debe
usarse catgut fino; latorsién y elmachacamientoson
procedimientos infieles que dan lugar casi siempre
a hematomas consecutivos; para los pequefios vasos
basta a menudo el taponamiento provisorio; el tapo-
namiento con alcohol, agua oxigenada, xeroformo,
adrenalina, puede seriitil en algunos casos; la cau-
terizacién debe rechazarse porque favorece las ad-
herencias. No quiero hablar de la hemostasis pre-
ventiva utilizable enalgunos casos (operacién cesa-
rea), ni de la ligadura de las arterias iliacas por el
procedimiento de Momburg, ni del compresor de
Gauss, que permite comprimirla aorta sin compri-
mir el paquete intestinal; paso también en silencio
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las consideraciones sobre el drenaje, que debe em-
plearse lo menos posible.

«En materia de hemorragias, los autores son
undnimes en hacer notar que la mujer soporta mu-
cho mejor que el hombre las grandes pérdidas de
sangre; pero esta hemorragia es mortal cuando la
cantidad de sangre perdida pasa del 3 por 100 del
peso del cuerpo. No se concede hoy valor aprecia-
ble a las grandes inyecciones de agua salada, como
tampoco alos diversos sueros artificiales que se han
propuesto para reemplazarla, como la solucién de
Ringer y ntras; cuando la hemorragia ha sido bas-
tante considerable para ser mortal, han observado
que esas grandes transfusiones apresuran mds bien
el fin. En lugar de todo estose aconsejanlas inhala-
ciones de oxigeno, fdciles de aplicar con el aparato
de Roth-Drager, y las pequefias dosis de morfina
(0,003), que, disminuyendolasensibilidad del centro
respiratorio, parecen mdsiitiles que las inyecciones
de aceite alcanforado, de éter y otros analépticos.
La transfusién de lasangre debe considerarse como
un medio enteramente excepcional.

«Precauciones que deben tomarse contra la dispo-
sicion local a la infeccién.—Las precauciones mds
minuciosas y sutiles de la asepsia moderna no po-
nen al abrigo del peligro de la infeccién, lo repeti-
mos unay mds veces, y el punto importante no debe
serelhacer esfuerzos inauditos para impedir la cai-
da de gérmenes enlaherida, cosa imposible, sino de
que estas se pongan en condiciones tales que su
proliferacién ylaexaltacién de su virulencia vengan
a ser dificiles. Dejando a un lado la contaminacién
por las manos del cirujano, por los instrumentos o
el material de curacién, esnecesario considerar dos
formas de infeccién, que en resumen podrian redu-
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cirse auna sola. Son, segiin los autores alemanes, la
infeccién por necrosis y la infeccién por implanta-
cion. La énfeccién por necrosis es debida alaexisten-
cia en la herida de partes malnutridas, de mufiones
destinados a la mortificacién, tejidos quedardn alas
bacterias un terreno muy favorable para multipli-
carse y para aumentar su virulencia; en el mismo
sentido obran los espacios muertos, las cavidades
no cerradas. Ladnfeccion porimplantacion se debe a
los cuerpos extrafios (hilos de ligaduras, suturas,
drenes, tapones) dejados enlaherida; el mecanismo
es el mismo que en el casoanterior, agravado por la
irritacién causada a los tejidos por estos cuerpos
extrafios. La seda, dificilmente absorbible, de don-
de se desprende la necesidad de impregnarla de un
antiséptico; su grosoraumentael peligro, razén por
la cual debe emplearse tan fina como sea posible
cuando no se la pueda reemplazar por el catgut, el
cual se absorbe en seisadiez dias. Algunas veces se
nota queun punto de la cicatriz da salida ouna lige-
ra exudacién que no desaparecerd sino conlaexpul-
sion de unhilo. En lo general es después dealgunas
semanas de curacién cuando aparece un enrojeci-
miento del tamafio de una lenteja que acaba por
producir una fistula; la curacién de estas pequefias
supuraciones, de regla cuando se opera en medios
infectados, se hace en general ficilmente, pero en
algunos casos puede producir hasta eventraciones.

«En resumen, en lo que se refiere a lainfeccion
de las heridas se puede afirmar hoy que no es el ci-
rujano que opera mas asepticamente el que la evita
mejor, sino el que posee mejor técnica operatoria,
el que deja en los tejidos menos espacios muertos,
menos mufiones destinados a la necrosis, menos li-
gaduras perdidas.
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De la asepsia del peritoneo. Kl peritoneo nopre-
senta una sensibilidad mayor ala infeccién que cual-
quier otro tejido; puede aun decirse lo contrario,
porque es de observacién corriente que cuando el
contenido de una supuracién antigua llega al contac-
to del peritoneo y de los labios de laherida, se pue-
de ver que ésta supurasinque el peritoneo reaccio-
ne; por el contrario, si la infeccion llega a realizar-
se, se laveevolucionar con rapidez. Lafisiologia nos
da cuenta perfecta de estos dos mecanismos: el pe-
ritoneo posee un poder bactericida considerable
cuando es normal; posee también un gran poder de
difusién, si los movimientos intestinales no han sido
paralizados, y ur poder de absorciénintenso. Si los
microbios, en pequefia cantidad, penetran en el pe
ritoneo, son ripidamente detenidos en su prolifera-
cién y destruidos; pero si, por el contrario, el peri-
toneo es invadido por una supuracién, los micro-
bios y sus toxinas serdn rdpidamente disemina-
dos en su interior. Estas consideraciones nos con-
ducen a medidas prdcticas que deben emplearse
para evitar la infeccién peritoneal: es necesario, en
primer lugar, evitar con cuidado en el curso de la
operacién todas las causas que puedan obrar dismi-
nuyendo la vitalidad de la serosa; para eso debe evi-
tarse su enfriamiento, su desecacién, cubriéndola
con compresas que se mantienen hiimedas con el
exudado que se encuentra en su superficie; no pare-
ce indispensable humedecer el peritoneo con solu-
cién salada caliente, al menos en las intervenciones
de duracién normal. Debe también evitarse lairri-
tacién de la serosa por cuerpos extrafios, y abste-
nerse por consiguiente, hasta donde sea posible, de
taponamientos y drenajes; para evitar las adheren-
cias y el contacto con las heridas de tejido conjun-
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tivo deben cubrirse todas ellas con peritoneo; esta
peritonizacién es elemental hoy en la prdctica de
todos los cirujanos. Un punto sobre el cual insis-
ten con razdn los cirujanos alemanes es la restitu-
cién rapida del peritaltismo normal, factor de pri-
mera importancia para la integridad del peritoneo;
este peritaltismo estd en general disminuido por la
fuerte purgacién que gran nimero de cirujanos ad-
ministran aun antes de la operacién; se disminuye
también por el traumatismo operatorio y se agrava
por el uso y el abuso de la morfina después de la
operacion. Estd pues indicado restablecer cuanto
antes el funcionamiento intestinal, aun cuando para
ello haya necesidad de recurrir a un purgante.
«Las inyecciones intraperitoneales de suero, de
acido nucleinico, han demostrado hasta hoy su com.
pleta inutilidad como medios preventivos contra la
peritonitis postoperatoria; pero hay otro método
que ha dado buenos resultados cuando por cualquie-
ra razén se temia una contaminacién del peritoneo
en el curso de una operacién séptica, como en el
cdncer uterino gangrenado: quiero hablar de las in-
yecciones de aceite, y sobre todo de aceite alcanfo-
rado. Lo que en este procedimiento se desea reali-
lizar es suprimir temporalmente el poder absorben-
te del peritoneo; la técnica de este método, debido a
Hohne, es como sigue: cuatro dias antes de la ope-
racién se hace con el bisturi una pequefiisima inci-
si6n cutdnea encima del ombligo; por la herida se
introduce un trécar fino que perfora la aponeurosis;
se dirige luégo el trécar oblicuamente, se atraviesa
el peritoneoy se inyectan primero 10 c. c. de una so-
lucién de novocaina-supranenina tibia; cinco a diez
minutos después se inyetan de 30 a 50 centimetros
ciibicos de aceite alcanforado, igualmente tibio; en
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las personas resistentes se emplea el aceite alcanfo-
rado al 10 por 100; en los débiles no debe usarse
sino la solucién al centésimo. La anestesia local es
a menudo inttil para esta pequefia operacién, pero
para evitar en algunos casos dolores vivos, Kronig
aconseja una picadura previa de escopolamina-mor-
fina. Al practicar la operacién, cuatro dias después,
se encuentra el peritoneo con la apariencia de una
peritonitis fibrinosa supurada; las asas intestinales
estan aglutinadas y se encuentra en el Douglas un
poco de aceite, cuya esterilidad demuestra el exa-
men. La operacién no experimenta modificaaion a
causa de esta peritonitis artificial. No se tienen atin
grandes estadisticas de este procedimiento, pero
Hone ha publicado una serie de treinta operaciones
de Werthein, sin un solo caso de muerte; los resul-
tados son pues alentadores.

«Sutura. Prevencion de evenlraciones. Cuidados
de la herida. Incisiénde la pared.—Las heridas de la
pared abdominal quedan expuestas a hernias cica-
triciales,aconsecuenciade la presion queejercen las
visceras;estas eventraciones, mds y mds raras cada
dia, se encuentran sinembargode vezen cuando. Re-
conocen como causas predisponentes, sidejamos a
unlado la infeccion y los hematomas intraparietales,
la fatiga precoz de la cicatriz, el mal estado de la
pared; dependen también de la eleccion de la inci-
sién v del modo de sutura. Entre las causas predis-
ponentes no debe darse mayor importancia a la fa-
tigaprecoz de la cicatriz, y aun parecequeotras con-
diciones, como son, el empleo de material de sutura
absorbible y el uso de una faja abdominal o cintu-
rén tan recomendados antes, se consideran hoy co-
mo desprovistas de importancia; se llega en general
hasta admitir que el uso del cinturén es mas bien
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nocivo que 1til, y parece que la levantada precoz de
las operadas da las mejores condiciones de solidez
a la citatriz.

«La hernia postoperatoria debe temerse sobre
todo en las mujeres muy obesas, a causa de la ma-
la coaptacién de los labios de la incisién; se mani-
fiesta mas a menudo en las incisiones infraumbili-
cales.

«Es un hecho adquirido actualmente que la so-
lidez de lo cicatriz depende sobre todo de una buena
reunién de las paredes musculares y de la conser-
servacién de sus filetes nerviosos.

«La incisién medianaes alin la que mas general-
mente se emplea hechaen la linea blanca;sangra po-
coydamucha luz; debetratarsede noprolongarla ha-
cia abajo hasta la sinfisis y de hacerlalo mds peque-
fia posible para disminuir las causas de enfriamien-
to; para evitar lainfeccion deloslabios se ha aconse-
jado coser el peritoneo a la piel, complicacién que
nos parece iniitil. La incisién extramediana, practi-
cada en la mitad de la vaina del miisculo recto, tie-
ne algunas ventajas, sobretodo cuandolos miisculos
estdn separados; para respetar el mayor niimero de
filetes nerviosos es preferible reclinar a un lado el
miisculo en vez de cortarlo. Esta incisién da una
cicatriz muscular sélida, pero hace ligeramente mds
dificiles las intervenciones sobre el lado opuesto
del bacinete, y como la linea de incisién no es para-
lela a las fibras de la piel, la cicatriz tiene tenden-
cia a ceder.

«La incision transversa suprasinfisiana da una
cicatriz muy soélida, pero solamente en el caso en
que no esté uno obligado a prolongarla demasiado;
da también algo menos de luz; estd sobre todo indi-
cada a causa de su excelente resultado estético en
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las pequefias intervenciones ginecolégicas (ventro—
fijaciones, liberacién de adberencias, operaciones
en los anexos, quistes moviles, fibromas de peque-
fias dimensiones en mujeres flacas); estd contrain-
dicada en los cinceres, los quistes supurados, las
salpingitis sépticas, los tumores grandes no divi-
sibles. Tiene ademds el inconveniente de dejar es-
pacios muertos.

«La incisién arciforme de Bardeheuer puede ser-
vir en ciertas operaciones en que se tiene necesidad
de mucha luz. En las laparotomias interativas se
corta en general allado dela primera cicatriz; la
incisién extramediana se impone a veces por esta
causa, v la incisién transversal casi nunca puede re-
petirse.

«La incisién vaginal no merece todo el descré-
dito en que ha caido hace algiin tiempo; es una
operacién mucho menos grave que la laparotomia,
cuyas conmsecuencias son mds benignas; los auto-
res discuten con cuidado las indicaciones y contra-
indicaciones de la colpotomia anterior y posterior.

«La sutura en un solo plano estd hoy completa-
mente abandonada; debe suturarse separadamente
el peritoneo, los miisculos, la aponeurosis y la piel;
desde que se ha introducido la practica de levantar
precozmente a las enfermas, se emplean para los
misculos y las aponeurosis puntos separados, lo
cual no excluye el empleo de suturas absorbibles.

«La estadistica de curaciones por primera inten-
cidn es cosa mds delicada de juzgar de lo que pare-
ce; depende en mucho de la apreciacién del ciruja-
no y del momento en que se examinen las heridas;
‘en lo general una pequefia irritacion de los prime-
ros dias no se ve sino en el momento de cambiar la
curacién. Es recomendable, para tener resultados
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absolutamente comparables, examinar las heridas "
en fechas fijas, por ejemplo el décimo, el vigésimo
el trigésimo dia. Las heridas hechas paralelamente
a las fibras de la piel dan un porcientaje mds eleva-
do de curacidon por primera intencién, que las que
le son perpendiculares.

«Para el tratamiento de las heridas infectadas
no deben emplearse los antisépticos; basta con ha-
cer curaciones bien absorbentes. Los autores han
observado algunos buenos resultados haciendo uso
de la plata coloidal, pero en lo general los resulta-
dos son dudosos. La eficacia de los sueros anties-
treptococcicos esta también por demostrar.

«Cuidados postoperalorios. Alimentacién—En
caso de anestesia por inhalacién es mejor no dar ali-
mento sélido en el curso de los tres primeros dias;
debe observarse un ayuno absoluto durante las pri-
meras horas, mientras haya alguna tendencia al v6-
mito; pero desdeque este estado cese, no hay incon-
veniente en dar té frio, por ejemplo, por cucharadas
cada media hora o cada cuarto de hora, retirandolo
o suprimiéndolo si se manifiestan nduseas o vémito;
pero debe tenerse en cuenta que es un sufrimiento
inttil no calmar la sed de las enfermas recién lapa-
rotomizadas. El té es, en general, mejor soportado
que e! agua helada o los pedazos de hielo; el empleo
de vinos generosos, el alcohol y sobre todo el cham-
pafia, que distiende el estémago, no tienen ninguna
utilidad, ni en los enfermos debilitados. A partir
del segundo dia la enferma debe tomar café con le-
che, sopa; al cabo del cuarto dia puede darsele ali-
mento sé6lido, si se levanta. En caso de anestesiaepi
dural puede darse de beber desde las primeras ho-
ras.

«Excitacién del peristaltismo—Después de una
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laparotomia el intestino se paresia durante cierto
tiempo y se meteoriza por pérdida de la motilidad
normal; ésta se manifiesta de nuevo al cabo del se-
gundo dia con la expulsién de los primeros gases;
en este momento experimentan las enfermas fuer-
tes colicos, que no deben tratar de calmar con in-
yecciones de morfina, que tiene el inconveniente de
paralizar la fibra muscular y favorecer el meteoris
mo y las fermentaciones intestinales. En este caso
lo mejor es introducir una sonda en el recto para
vencer la resistencia del esfinter anal, la mas enér-
gica de todas; en caso de insuceso, apliquese un pe-
quefio lavado con glicerina.

«Después de la expulsion de los gases las enfer-
mas se sienten mejor y pierden la facies de angus-
tia; se comprende que se haya tratado de apresurar
este momento, recomendando como lo han hecho
muchos cirujanos, las inyecciones intraintestinales
de aceite de ricino o de sulfato de magnesia durante
la operacidn, las inyecciones subcutdneas de fisos-
tigmina; en América se ha aconsejado el calomel a
altas dosis. Todos estos medios son ineficaces.

«Calmantes del dolor—Conla inyeccién previade
escopolamina-morfina, las enfermas no sufren has-
ta la noche de la operacién; en este momento empie-
zan a quejarse y a reclamar un calmante; una in-
yecciéon de un centigramo de morfina suprime en-
tonces el dolor, perotiene el inconveniente de retar-
dar el funcionamientodelintestino;al pantopon pue-
de hacerse la misma objecién, pero su efecto nau-
seoso es menor; la codeina parece preferible.

«Cambio de curacién—Si no se han empleado
sino hilos absorbibles, debe dejarse la curacién
hasta el décimo dia; si se han dejado sedas o crines



348 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

debe examinarse hacia el séptimo, pero no hay in-
conveniente en dejar los hilos hasta el noveno o dé-
cimo dia.

«Levantada después de la operacién—Hay positiva
ventaja en no condenar a las enfermas a la inmovi-
lidad por mucho tiempo después de la operacion, y
Mr. Kroniglevanta a sus operadas desde el segun-
do dia; ayudadas por la enfermera dan dos pasos
hasta la sillz de extensién, donde deben permane-
cer dos horas; al dia siguiente repiten este ejerci-
cio por la mafiana y por la tarde; al cuarto dia ca-
minan solas, sin enfermera, y dan algunos pasos en
el cuarto; a las enfermas pusildnimes se les coloca,
mas bien a titulo de sostén moral, un cinturén de
apoyo. Cuando las enfermas no pueden levantarse,
deben hacerles cambiar con frecuencia de posicién
en la cama y practicarles masajes de las piernas
dos vecesal dia, haciéndoles al mismo tiempo ejerci-
ciosdegimndstica respiratoria. Estos procedimien-
tos tienen un efecto muy feliz sobre el siquismo y
favorecen la reapariciondel peristaltismointestinal.

«Neumontas vy bronquitis postoperatorias--Cau-
sas: aspiracién de mucocidades por la trdquea y en-
friamiento durante el acto operatorio. Esta iltima
causa es muy importante, puestoquo la temperatu-
ra central puede bajar hasta 35°5 después de una
operacién un poco larga. Algunos cirujanos mantie-
nen una temperatura elevadaen la sala de operacio-
nes, cosa demasiado molesta; es mejor evitar las
causas de enfriamiento por los procedimientos que
hemos mencionado, y recalentar en caso necesario
a la enferma. Las mesas calentadas son ineficaces
porque la enferma, sobre todo si estd en declive, no
reposa en ella sino por el bacinete y los omoplatos.
M. Kronig emplea una disposicién en la cual coloca
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cierto nimero de bombillos de filamento de carbén
que se colocan bajo la mesa; como la operada estd
completamente cubierta por el campo operatorio
que cae de los bordes de la mesa, queda rodeada de
una atmésfera de calor radiante. No debe confun-
dirse la neunomia postoperatoria a frigore con la
neumonia hipostdtica o por embolia, que aparece
hacia el quinto dia y cuyo prondstico es mucho mas
grave.

«Cistitis postoperatoria— A menudo cuando la
vejigaha sido mds o menos manipulada en el curso
de la operacion, se observauna gran pereza vesical;
estd indicado entonces poner una sonda permanen-
te durante algunos dias; la miccién se restablece
mds ficilmentelevantado a las enfermas de una ma-
nera precoz; cuando esto no es posible, M. Kronig
estima que los peligros del cateterismo son, en re-
sumidas cuentas, menos de temerse que los dela
retencion. Se puede también inyectar en una vejiga
llena de 20 c. c. de glicerina boricada, lo que pro-
voca la miccidén espontdnea.

«Zrombosisy embolias—También en estecaso la
levantada precoz y el ejercicio es lo que constituye
la mejor profilaxis de las flebitis, que se tiene la
tendencia exagerada a atribuir a la infeccién; la
lentitud del curso de la sangre, las alteraciones de

la misma y de las paredesvasculares juegan un pa-
pel bastante importante.

«Hematemesis postoperatorias—Se manifiestan
especialmente en las operaciones en que se ha ma-
nipulado el eplipldn; en caso de adherencias de este
6rgano, es mejor darse el tiempo para desprender-
las que hacer su reseccién.

«Efectos de la extirpacién de los ovarios y del
dtero—La extirpacién de unovario no determina, en
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general, ninguna alteracidn; la castracién total pro-
ducelos fenémenos de insuficiencia ovdrica que han
sido tan bien descritos en Francia por F. Jayle (de
los cuales me sorprende que los autores no hagan
mencion); no insistiré, pues, sobre estas alteracio-
nes vasomotoras, metabdlicas, o siquicas. Los au-
tores no han obtenido resultados bien francos con
la opoterapia, y les ha dado mejor resultadoel arsé-
nico a débiles dosis, por ejemplo, una cucharada de
agua de Levice, dos veces por dia. La extirpacion
del iiterono modifica en absoluto el funcionamiento
de los ovarios, ni siquiera produce su atrofia, como
se creia en otra €poca.

«Las sicosis postoperatorias son mencionadas a
menudo como consecuencia de las intervenciones
ginecoldgicas, pero en general su importancia ha
disminuido a medida que se las ha ido estudiando
mejor. Se puede hoy clasificarlas en tres grupos:
1°,los accidentes siquicos debidos a la insuficiencia
ovarica; 2°, los fenémenos de skok, que no tienen
nada de especial y que se encuentran en todas las
intervenciones quiridrgicas; 3%, las alteraciones si-
quicas de origen netamente ginecolégico. En lo que
a la 1ltima categoria se refiere es interesante hacer
notar que se manifiestan sobre todo después de las
pequefias operaciones practicadas para suprimir
fen6menos de orden nervioso; en la mayoria de los
casos estas alteraciones existian antes de la opera-
cién. Hay, sin embargo, ciertos nimeros de estados
siquicos claramente debidos a una intervencién
(operaciones en las virgenes, sensacién de desalien-
to y tristeza que ataca a las mujeres que saben que
son incapaces de tener hijos, etc.).

-G
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Contribucion

AL ESTUDIO DE LA UTILIZACION DEL AZOE COMO
ELEMENTO DE NUTRICION, EN LA ALTIPLANICIE
DE BOGOTA (1)

Por el doctor CALIXTO TORRES U. (de Tunja).
(Continuacion).

1. Maiz blanco.

MUESTRAS
Namero ). Nuamero 2 Numero3, Numero 4,
ABUR oo a0 o Te 42,00 1190 12,30 12,00
Sales minerales... 1,70 1,90 0,98 1,65
Materia grasa... .. 3,90 3,90 485 =510

Materias azoadas. 11,10 8,64 13,58 12,28

Azlicares. o 2,40 1:56 1,800 1,90
III. Arvejas.
Agua...........% 12,20 14,98
Sales minerales... 3,24 3,40
Materias grasas... 0,95 1,50
Materias azoadas.. 20,26 20,05
Aziicares.. .. ... 3,46 22T
V. Habas.
Agua........... % 13,98 13,50
Sales minerales... 2,40 2,24
Materias grasas... 0,98 1,25
Materias azoadas.. 21,78 20,24
A ZCATES oty e 3,46 3,10
V. Arroz.
MUESTRAS
Americano. Del pafs.
Agua...... .......% 8,00 7.32
Sales minerales .... 1,19 0,90
Materia grasa....... 1,60 1,50
Materias azoadas.... 7,564 9,264
Azicares............ 0,145 2,00

( 1) Véase el niimero 383 de la Revisia Médica.



352 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

V1. Carne desengrasada.
Ntmero 1 Nimero 2
Materias azoadas. ......9 22,50 22,48
VII. Lecke.

MUESTRAS

Num. 1, Nam. 2 Nfim,8. Ntm.4. Nam.5. Nam. 6.

Mantequilla...%» 30 33 34 31 30 .32

Lactosa. /. ;. .. 45 44 43 42 47 47
= L1V R S S 4.2 Tl 7 7l
CaBeina, % ey oo 89 41 =D 36" 1 37

Extracto seco... 128 123 125 120 120 123
Reaccién.. Anfétera. Anf. Anf. Anf. Anf. Anf.
Densidad....... 1030 1031 1032 1032 1031 1032

Si se comparan los andlisis anteriores con los
practicados en otros paises, se verd que mis sospe-
chas, respecto a la insuficiencia de materiales nu-
tritivos y especialmente de materiales azoados en
nuestros alimentos, eran infundadas. Voy a trans-
cribir algunos de estos anilisis, para que se pueda
establecer la comparacién.

Y'rigés de los Estados Unidos—Estos tienen
una composicién muy variada, a causa’ de la dife-
rencia de climas. En los #rigos de Francia las dife-
rencias son menos marcadas. Hé aqui los datos que
suministra Balland (1).

Trigos de los Estados Unidos. Trigos de Francia.

Miximum, Minimum. Minimum. Méximum.
Agud,. '\, 0. 14,56 = 1030 10,10 15,90
Materias azoadas 13,96 7,48 7,58 12,00
RIPASa8 ., . oniiss 225 1,10 1,10 2,00
T T T ORISR . 1,42 112 2,10

(1) Balland. Loc. cit.
(Continuard)



IMPORTANTE

Se suplica a los sefiores suscrip-
tores que se sirvan enviar a la Re.
daccion de la Kevista Médica (apar-
tado de correos nimero 6, Bogoté)
el valor de la suscripcion a las series
XxXx y xxxt. A los suscriptores 2
quienes falten numeros de la Re--
'z/zsz‘a para completar sy coleccién,
se les enviar4n gratultamente

La serie xxxi principié en el
nimero 368; se supllca también que

- envien el valor de la suscripcion a
esta serie.

Bogota, agosto de 1913,



OBRAS DE VENTA

en la Libreria de "“El Mensajero”
APARTADO 266—BOGOTA :
Arnould—Nuevos Elementos de Higiene. Dos tomos de 690
y 610 paginas, pasta detela. . .. ......... -9 280"
Ballet —Higiene del nenrasténico. Un tomo, en tela.. 180
Boissiére—Diccionario ilusirado de medicina usual.

Numerosas ilustraciones, pasta..... Pabait ity 2 80
Bourges—Higiene, Un tomo, en tela...... PR RS I
Dogderlein—Programa para un cnrso de obstetricia.

Uu tomo, eapasta...... R i 180

Dufestel, Mathieu, Le Gendre—Higiene de las escue-
las y guia practica de sn médico inspector. Un
‘tomo de m4s de 490 psginas, varias ilustracio-

O DaBER Bl T ek
Ehrlichy Hato—La quimioterapia experimental de las 2o
~espirilosis. Un tomo, entela....cco...'es . 1804

Bisner—Tratado de las erfermedades del estémsgo.
e : _ Un tomo de 551 péginas, varios grabados, pas- v
5 detelp: 00l SERE i ey AR L
S . Emery - El método de Ehrlich, Un tomo, en tela....... 1
Faura y Siredey —Tratado de Ginzeologfa médicoqui-
riirgica. Onatre tomos, en tela, de 423, 387, 230
¥y 106 péaginas (<1 tomo 4.° €8 un atlas de ilustra-
: CiONes BN CLOMO) . ' . .iva.ii..iiL | . S
Kirmisson—Manual de Oirugia Infantil. Un tomo de e
& 599 phiginas, verias ilustraciones, pasta de tela, 3 80
Kolle y Hetsch—Tia bacteriologia experimeuntal'y las
enfermedades infecciosas Dos tomos de 512 y :
: 455 péginas, numerosos: grabados, pasta de tela. 10 50
', Oddo—Enfermedades da'1a medula’ y del bulbo (no #
£ _ sistematizadas). Un tomo, entela .. . .. 180
- Oddo—Lin medicina dé urgeneia, prefaciodel Profesor :
Grasset. Un tomo de 606 paginas, pasta de tela. 3 80
Salva Mercadé—E| perfodo postoperatorio. :Un'tomo: . .
de431 paginas, numercsas Hlustraciones, pasta

: Bl I S el e S A e SO A 3:60.
[  Variot—Tratado de Higiene Infantil. Un tomo de 816 ok
‘ P paginas, pasta detela ... .. el BORGY o T
Vocabalario de medicina popular o terapéutica al al Fie
. cance de'todos. En pasta: . .. o T, Sy 220

: Serie de tomos, vn pasta, a 8 0-85.- G

- Bodin— ondiciones ile la infoceinn microbiata — Bedin. Los.

~hongos parasitarios— Chuquet. ‘Higieue deé los taber-- i
~enloros—Camby. Enfermeaades de los nifios. Faisans,

S e Bufermedades de  los 6rganos respiratorios. . Gouget,
i SRR La. Insuficiencia Hepética— Laveran. Profilaxis del pa-
R e - ludismo—Lefevre. El andlisis espectral. Merkleny Heite,
‘Método de examen del corazén, Mégnin. La fauna de ,1
los caddveres— M egnin. El ritmo cardiaco, - : o
Deéspachos por correo al recibo del valor de cada obra

.y del importe de los gastos. de correo. Todo envio de aj=2 - ."'
gero_ debe hacerse cogxaq'valor declar_a.do O-en giro postal.-
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