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ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
SESION DEL DIA 26 DE MAYO DE 1905

(Presidencia del Sr. Dr. Barreto.)

Eran las ocho y ecuarto del dia 26 de Mayo de 1905 ; se ha-
llaban en el saléon de sesiones los Sres. Dres. Amaya, Barreto,
COalderén, Esguerra, Lobo, Martinez, Mufioz y Salgado ; como
hubiera el namero requerido, el Sr. Presidente declaré abierta
la sesién.

Se ley6 el acta de la sesion auterior habida el dia 6 del
presente, se sometié a discusion y se aprobd.

Se ley6 nna nota del Sr Ministro de Instrucecion Pdablica
en la cual transeribe un memorial elevado por el Sr. Gerente
de l1a Empresa Balneario de Choachi 4 esa Secretaria, en que
solicita del Gobierno un estndio de aquellas agunas con su res.
pectivo an4lisis quimico.

El Sr. Dr. Barreto sent6 la siguiente proposicion :

¢ Digase al Sr. Ministro que las aguas de Choachi han
sido analizadas por varias personas, y que entre otros estudios
sobre la materia esta la tesis del Sr. Dr. Diego SanclLez para
optar su grado de doctor en medicina, trabajo el mas completo
que sobre esto se ha hecho, el cnal fue estudiado y aprobado
por un notable cuerpo de profesores ; que alli figuran el anilisis
cualitativo y cuantitativo de dichas aguas, con sus aplicaciones
terapéuticas y un cuadro comparativo con las de las principa-
les fuentes europeas.

“ Que dicha tesis fue presentada en Octubre de 1893 y
debe encontrarse en los archivos de la Escuela de Maedicina,
en el Ministerio de Instruccién Pablica y en la Biblioteca Na-
cional.”

Revista Méaica XXVI==3
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Sometida & discusién esta proposicién, tomaron parte en
el debate los Sres. Dres. Calder6n, Lobo y Esguerra, este tGl-
timo pidiendo que ademés se pasara la nota del Sr. Ministro &
una comisién para que informara oportunamente. Con esta
adici6on se aprobé la proposicién. La Presidencia nombré en
comisién & los Sres. Dres. Zerda Liborio y Montoya Fran-
cisco.
El Sr. Dr. Calder6n dio lectura al informe elevado por él
como comisionado para estudiar el trabajo que sobre hemato-
zoario de Laveran envi6 4 esta Corporacién el Sr. Dr. Luis Zea
Uribe, con el prop6sito de ser candidato para miembro de nt
mero.
Como la proposicién con que termina este bien eleborado
informe se aprobase, se procedi6 4 verificar 1a elecciéon del Sr.
Dr. Luis Zea Uribe para miembro candidato. Se nombraron
escrutadores los Sres Dres. Esguerra y Amaya, y unificada
la elececi6n, resulté el Sr. Dr. Zea Uribe electo miembro candi-
dato por unanimidad.

Se ley6 una nota del Sr. Presidente del Congreso Médico
de Lisboa, por medio de la cual excita cordialmente 4 esta
Corporacién para que secunde los esfuerzos de los miembros de
aquel Congreso y nombre un ' Delegado para que nos repre-
sente.
Se autoriz6 al Sr. Presidente para que hiciera la designa-

cién.
Eran las nueve y cuarto cuando se levant6 la sesién.

El Presidente, LEONCIO BARRETO
El Secretario, ARISTIDES SALGADO

SESION DEL DiA 10 DE AGOSTO DE 1905
(Presidencia del Sr Dr. Barreto).

En Bogota, 4 las 8 p. m. del dia diez de Agosto de 1905, se
reunieron en sesion ordinaria de la Academia los Sres. Dres.
Amaya, Barreto, G6mez Guillermo, Ibdfiez, Lombana B., Lobo,
Martinez y Salgado.

Se dio lectura al acta de la sesién anterior habida el 26 de
Mayo, se sometié &4 discusién y se aprobé.

Se dio cuenta de una nota remitida & la Secretaria por los
Sres. Dres. Zerda y Montoya, 4 quienes se pasé en comisién la
nota del Ministro de Instruccién Piablica sobre aguas de
Choachi.

El Sr. Ministro del Tesoro pasé en comisiéon 4 la Academia,
por medio de una nota, una grasa para que informara sobre el
destino 4 que padiera dedicarsela; el Sr. Presidente hizo co-
nocer el resultado del andlisis practicado por la comisién que
estudi6 dicha grasa, y presento la siguiente proposicion :
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¢ Contéstese al Sr. Ministro de Hacienda y Tesoro que de
los anélisis quimico y micoscrépico de la grasa que se nos ha
enviado resultoé:

¢ 1,0 Que la muestra es de una grasa animal en descompo
sicién ;

£ 2f° Que dicha grasa, si no estuviere alterada, podria usar-
se para usos culinarios; pero que por estar en ese estado no
debe permitirse que se aplique sino para los usos industriales;

¢ 3.° Que la muestra que se nos presenta no es la manteca
de cerdo pura que se usa para comer; y

¢ Que para que el ptiblico pueda distinguir & primera vista
las grasas no comestibles, debe agregarseles algunas sustan-
cia colorante.”

Sometida 4 discusién esta proposicién, fue modificada en el
ordinal nGmero 3.° por el Sr. Dr. Lombana asi:

¢ 3.0 Que por estar fundida y alterada la muestra que se
ha enviado, no puede determinarse su proveniencia.”

Continué la discusién y con esta modificacién se aprobo la
proposicién.

El Sr. Dr. Ibafiez, 4 quien pasé en comision para su estudio
el trabajo presentado por el Sr. Dr. Roberto Azuero para ser
admitido como miembro de la Academia, presentd su informe
respectivo, y como la proposicién en que finaliza dicho informe
fuese aprobada, se procedid 4 la elececiéon del Dr. Azuero para
miembro candidato de la Academia. Fueron nombrados escru-
tadores los Sres. Dres. Lobo y Martinez, quienes declararon
que el Sr. Dr. Azunero habia obtenido la mayoria absoluta.

El Sr. Presidente informé que habia dos vacantes en la Aca-
demia y que era llegado el caso de llamar 4 los candidatos que
debieran ocupar dichos puestos. En tal virtud se declaré abier-
ta la votacién del Sr. Dr. Zea Uribe para miembro de ntimero;
se nombré escrutadores 4 los mismos Sres. Dres. Lobo y
Martinez, quienes dieron 4 conocer el resultado de la eleceién :
éste fue favorable al Dr. Zea Uribe, quien fue declarado elec-
to miembro de naimero por unanimidad de votos.

Como no hubiera més asuntos de que tratar, se declaré ter-
minada la sesidn.

Eran las 9 p. m.

El Presidente,
L. BARRETO

El Secretario,
A. SALGADO

INFORME
Bogotd, Agosto 10 de 1905

Sr. Presidente de la Academia Nacional de Medicina—L, C.

Os servisteis designarme en comisién para estudiar nu
trabajo original de! Dr. Roberto Azuero, intitulado Teoria in-
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8sectégena, quien lo presenta 4 la Academia cou el fin de que
ésta, si por conveniente lo tiene, lo promueva del puesto de
correspondiente, que ha tenido varios afios, al de candidato
para miembro de ntimero, previas todas las formalidades de
reglamento.

Concreta su estudio el Dr. Azuero 4 la lepra, sobre la
cual ha publicado diversos trabajos que son debidamente apre-
ciados y ¢ sin rechazar de modo irrefragable el contagio inme-
diato de hombre 4 hombre,” son sus palabras, porque la expe-
rimentaciéon no ha sido suficiente para afirmar 6 negar cate-
gobéricamente el punto, hace investigaciones sobre el contagio
mediato, 6 sea el causado por agente intermedio, por ejemplo
por un insecto, como sucede en la peste bubénica, la fiebre de
Tejas y la malaria, que oportunamente cita el autor de la Teo-
ria insectégena.

Oree el Sr. Dr. Azuero que los insectos chupadores de
sangre : pulgas, mosquitos, chinches, etc., y no solamente el
primero de los nombrados, pueden ser agentes de contagio
mediato de la lepra. Funda su creencia en que en los lugares
en donde las chinches abundan, en algunas comarcas de nues-
tro pais, es en donde se encuentra estadistica mas desgracia-
da de leprosos, y en que atdn no se ha estudiado la papula que
deja el piquete de la chinche, que desaparece con rapidez, con
suficiente trabajo con el microscopio, para aceptar 6 negar que
este insecto es 6 n6 agente de infeccién mediata.

Honra con justicia el Dr. Azuero, en el estudio en que me
ocupo, 4 eaminentes profesores de nuestra Facultad, que han'
ocupado con provecho sus altas aptitudes en estudiar la etio-
logia, marcha y terapéutica de la lepra; sigo su ejemplo y
-analtezco este descarnado informe con los nombres de Vargas
Vega, José Joaquin Garcia, Vargas Reyes, Gabriel J. Casta-
‘deda y Carrasquilla.

Hace presente el autor la necesidad de pacieates in-
vestigaciones sobre insectos que pueden, como la pulga, ser
medio apropiado para el cultivo del bacilo de Hansen, y. dedu-
ce, con sobrada razdn, que mieatras no hayan desaparecido
-dudas y sombras sobre tan importante materia, debe aislar-
se rigurosamente 4 los enfermos de lepra.

En concepto de vuestra comisién el tcabajo del Dr. Azue-
ro es de notorio interés cientifico y por lo tanto me permito
.someter 4 la Academia las siguientes conclasiones :

1.* Puabliquese ¢l estudio del Dr. Roberto Azuero, titula-
do Teoria insectégena y el informe de la Comision en la Revis-
ta Médica; y

2.2 Acéptese al Dr. Roberto Azuero, con las formalida-
«les reglamentarias, candidato para miembro de nGmero de la

JAcademia Nacional de Medicina.
Seiior Presidente.

PEDRO M. IBANEZ
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Pierlot, etec. ete.
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TEORIA INSECTOGENA

(Trabajo original del Dr. Roberto Azuero, presentado 4 la Academia Nacional de
Medicina).

Es la lepra una enfermedad infectiva y est4 demostrado
su cardcter contagioso. Sin aceptar ni rechazar de modo irre-
fragable el contagio inmadiato de hombre 4 hombre, por care-
cer de pruebas plenas y de medios de experimentacién que
confirmen 6 infirmen el hecho, debemos procurarnos convic
ciones acerca del contagio mediato, es decir, por intermedio
de agentes que la tomen del enfermo y la transmitan al sano.

Conocidas son las conclasiones del Dr. Simond en rela-
cién con el mode como las pulgas transmiten la peste bubé-
nica.

El dice que los apestados presentan precozmente sobre-
las partes del cuerpo donde la piel es fina y delicada, es decir,
en aquellas por las cuales tiene méas predileccién la pulga, una
flictena cuya magnitud varia desde el tamafio de una cabeza
de alfiler hasta el de una nuez, la cual contiene un liquido
transparente, que luégo se vuelve sanguinolento 6 purulento.
En todos los casos dichos, aunque el contenido se vuelva pu-
rulento, ha encontrado invariablemente en él el bacilo de la
peste.

Esta flictena es el andlogo del chancro sifilitico, 6 sea el
chancro bubonoso.

La fiebre de Tejas, que es nuestra ranilla, llamé la aten-
cién del profesor Smith, quien, de experimento en experimento-
y de deduccién en deduceién, llegé & demostrar que las garra-
patas son las que se encargan de transmitirla y perpetuarla.

Ha faltado sorprender la equimosis, papula, vesicula 6
flictena que produce la garrapata al inocular el bacilo 4 la res
sapa ; pero no es imposible que exista y que pase para la rani-
lla lo que pasa para la peste bubénica, es decir, que aqui tam-
bién tengamos el nficleo infectante que contiene el bacilo de
la ranilla 6 sea el chancro ranilloso.

El eminente profesor Koch, basandose en los experimen-
tos de Smith, investigé el modo como se transmite el microor-
ganismo de la malaria, y después de mucho estudio y variadi-
simos experimentos lleg6 &4 demostrar casi de modo evidente
que los mosquitos son los que la transmiten y propagan.

Debe estudiarse la vesicula flictenoide que ocasiona siem-
pre el piquete del mosquito. Ella da constantemente un liqui-
do cetrino, en el cual muy bien pudiera descubrirse el microor-
ganismo de la malaria.

Esta vesicula flictenoide puede considerarse como ia puer-
ta de entrada de la malaria, 6 sea como el chancro infectante
de esta entidad patolégica.

Mr. Robert Liveing, en su obra Hlefantiasis Grecorum, pu-
slicada en Londres en 1871, en la pagina 49, manifiesta que el
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Dr. Hoegh en su memoria de 1855, sobre la lepra, sugiere que
la enfermedad es comunicada por el dcarus de la sarna, que en
Noruega infesta generalmente la piel de los leprosos, y cita
un caso notable que observé en una familia de Bergen, en la
cual no existian antecedentes hereditarios, asi como ninguno
de sus miembros habia soportado privaciones ni sufrido des
abrigo; y sin embargo, aparecieron tres casos de lepra, que
s6lo podrian explicarse por las relaciones des la familia con una
joven leprosa que sufria de sarna.

Aqui es més dificil, pero no imposible, estudiar al micros-
copio los liquidos que contengan las lesiones elementales que
produce el parasito. :

Parece casi evidente que el bub6n de Vélez se transmite
por un mosquito. 3 Porqué no ha de tener la lepra un modo
semejante de transmision ?

Estos hechos, de importancia tan trascendental, nos han
sugerido &4 nosotros y 4 otros colegas la idea de que la lepra
se transmite méas especialmente por intermedio de insectos
chupadores de sangre, opinién que poedemos apoyar en el he-
cho de que las localidades donde mas domina este azote
son aquellas donde mas abundan estos insectos; y las chin-
ches, tan profusas en los lug-res donde ha hecho mas estra-
gos en nuestro pais el terrible azote, podrian ocupar puesto
importante.

El Sr. Dr. D. Antonio Vargas Vega, uno de nuestros mis
eminentes profesores, que tidntas glorias procurd 4 las letras
colombianas y que hoy lloran la ciencia y las generaciounes que
61 educé vigorosamente, nos expresé ahora veinte aflos en la
clase de Higiene, en una conferencia sobre contaminacion, el
siguiente caso que él atribuia 4 contagio :

¢ Existi6 una muchacha cuya familia habitaba en un pa-
raje exento de lepra, sin antecedentes de esta dermatosis y que
no tenia relaciones de ningGn género con los que la padécian,
la cual apareci6 con el terrible mal cinco meses después de
haber sido torturada por las chinches en una cuja donde la
noche anterior habia dormido una mujer leprosa.”

Mas dificil de estudiar la picadura de la chinche, que s6lo
deja una papula de corta duraciéon, habia que sorprenderlo en
los primeros momentos para llegar & descubrir algo que auto-
rice 4 aceptar la inoculacion.

La justicia requiere que nombremos aqui algunos miem-
bros del Cuerpo Médico colombiano que han dedicado su tiem-
po y grandes y futiles esfuerzos # investigaciones sobre la
lepra. Ocupan primer lugar entre ellos, en afios pasados, J.
J. Garcia, Vargas Reyes, Ricardo de la Parra y Gabriel J.
Castafieda, y en la época presente el modesto é ilustre traba-
jador Sr. Dr. Juan de Dios Carrasquilla.

De los Gltimos estudios de este profesor creemos oportu-
no transecribir las lineas que siguen. como apoyo 4 la doctrina
que tratamos de desarrollar. ;

“El dia 6 de Abril de 1899 examiné la sangre contenida.
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en el intestino de una pulga que habia chupado la sangre de
un leproso, y encontré bacilos idénticos 4 los del cultivo en
caldo del bacilo de Hansen ; se coloraron con el Ziehl, resis-
tieron el lavado con la solucién de 4cido nfitrico al 30 por 100.
En caldo simple de buey, conservado limpido en la estufla 4 37°,
sembré con esta sangre de pulga unas cajas de Petri y obtuve
un cultivo igual al que se desarrolla en los otros cultivos del ba-
cilo de Hansen. Examinado este cultivo con el microscopio, deja
ver los bacilos movibles, de la misma forma, tamafio y carac-
teres que los del bacilo sembrado con linfa de enfermos. Tra-
tados por la téenica usual que se emplea para descubrir el ba
cilo de la lepra, dan idéntico resultado; de modo que me he
persuadido de que las pulgas toman en la sangre de los lepro-
sos el bacilo especifico y lo cultivan en su organismo.”

La picadura de la cuesca produce también una vesicula
flictenoide que al apretarla deja salir un liquido cetrino don-
de muy bien pudiera encontrarse el bacilo de Hansen.

En relacién con este insecto, damos & conocer el siguiente
caso auténtico :

N. N, de viaje para Bucaramanga, fue sorprendido por la
noche adelante de la Faltia, y no encontrando posada, pernoc
t6 en el corredor de una casa 4 orilla del camino. Amarré su
bestia 4 una columna y se recost6 eu una banqueta que habia
en dicho corredor, donde las cuescas, muy abundantes en aquel
paraje, lo torturaron. A poco tiempo de llegar 4 Bucaraman-
ga se sinti6 mal ; le aparecieron manchas en el cuerpo, é im-
presionado con esto, consulté al Dr. Olaya Laverde, quien le
diagnostico lepra. Aturdido con tanta desgracia, hizo el regre-
80, y al pasar por el punto donde se asilé en aquella noche
fatal supo que la noche anterior 4 aquella en que se quedé
ahi, varios leprosos, de los muchos que vagan por aquellos lu-
gares implorando la caridad, habian pernoctado alli.

Casos concretos semejantes 4 éste abundan en los para
jes leprosos. La conviceion que ellos dejan en el espiritu acer-
ca del modo como se transmite la lepra, impone mas solicitud
por parte del Gobierno en punto 4 secuestracion.

El leproso no es peligroso frente 4 frente. Los peligros
que 6l engendra estan enmascarados, y contra los agentes que
intervienen en la transmisiéon del flagelo no hay defensa, por-
que no se ven ni hay medio de evitar sus ataques.

De aqui que la secuestraciéon debe ser completa y lo méas
retirada posible de los centros poblados, pues noc es el aisla-
miento lo que resuelve el problema, por cuanto los insectos
chupadores de sangre pueden emigrar facilmente de una casa
4 otra, ya por si solos, ya conducidos por otros agentes, como
las personas que intervienen en el auxilio de los enfermos ais
lados, los ratones, etc. ete., que pueden transportarlos de una
casa 6 otra y dejarlos alli para que ocasionen dafio. Un lepro-
80 que se aisla en una poblaciéon, encerrandose en su casa sin
que haya trato ninguno entre sus sirvientes y los habitantes
de dicha poblacién, siempre contagiara, porque los ratones
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llevan Aa las casas circunvecinas pulgas que lo han picado, y
alli pueden hacer el cultivo del bacilo 4 sus moradores.

Hemos heeho el estudio comparativo de los trabajos de
Mr. Simond, Smith y Koch y consignado datos auténticos en
relacién con la produccién de la lepra por intermedio de las
chinches y de las cuescas, para llegar 4 expresar nuestra creen-
cia de que pasa con la transmisiéon de la lepra lo que acon-
tece con la peste bubénica, la fiebre de Tejas (ranilla), la ma-
laria, el bub6n de Vélez, etc. ete., y para ver si se funda la
Teoria insectégena, muy vinculada 4 la microbiana.

ROBERTO AZUERO

———e ® e ——

TraBajos ORIGINALES

MGt d*

HERNIA CRURAL ESTRANGULADA

J. A. R. es un hombre robusto, de cincuenta y ocho aifios
de edad, labrador, y que siempre ha tenido muy buena salud.

Hace afios, segtin refiere 6l mismo, es portador de un abul-
tamiento en el pliegue de la ingle, que reducia facilmente cuan-
do le molestaba y que en dectbito dorsal desaparecia espon-
tAneamente.

El dia 25 de Agosto proximo pasado vio aumentarse su
tumor sin esfuerzo especial y le fue imposible hacerlo «ntrar
como de costumbre. Tomé de su cuenta un purgante, le pusie-
ron enemas y aplicaciones calientes sobre el tumor, y todo fue
en vano ; fuertes dolores al vientre lo atormentaban, y al dia
siguiente al medio dia, la falta de deposiciones, los agudos
dolores del vientre y los frecuentes vomitos lo obligaron 4 soli-
citar 4 uno de nosotros.

Con estos informes se comprendi6 la gravedad de la situa-
cion y se solicit6 colaboracién profesional ; 4 las 2 p. m. de ese
dia lo examindmos juntos: el vientre estaba meteorizado y
sumamente sensible al tacto ; tenia frecuentes vémitos, pulso
pequefio y temperatura normal. El tumor, duro, lobuloso, do-
loroso, situado en el pliegue de la ingle, y en la parte interna
y superior del muslo, unido 4 los sintomas y antecedentes ex-
puestos, hacia claro el diagnoéstico de hernia crural estrangulada.

Dispusimos todo lo conveniente para una intervencion y
ensayamos el taxis, precedido de una pulverizaciéu de éter so-
bre el tumor ; nada conseguimos con esta maniobra, y 4 las 3
P. m. procedimos & la operacién.
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Se hizo la anestesia cloroférmica, y después de rigurosa
desinfeccién por el esterilizador de instrumentos y apoésitos y
de lavado y rasuracién del campo operatorio, practicAmos
una incisién de veinte centimetros de longitud sobre la linea
media del tumor, siguiendo su mayor didmetro, que interesé
piel y tejido celular. Sobre la sonda acanalada escindimos la
aponeurosis en la misma extensién, y con pinzas de Pean to-
mémos puntos de relacién en los bordesy 4ngulos de la herida.
Limpidmos con cuidadosa diseccién el campo de los pelotones
de grasa y bridas fibrosas ; eu el fondo se presenté el saco her-
niario bajo la forma de un grueso quiste bocelado. Lo disecé-
mos aislando sus caras de la atmoésfera fibrograsosa que lo en
volvia y lolevantamos de la base al vértice hasta descabrir su
cuello preso en el anillo.

Hicimos un pliegue en su pared superior con unas pinzas
Yy praticamos un ojal por el cual pudo introducirse e! dedo en
la cavidad y guiar sobre él las tijeras para escindirlo en toda
su longitud. En el fondo 6 extremo superior estaba una ansa
intestinal negruzca, tensa y fuertemente apretada por las
fibras del anillo.

Lavamos con agua hervida caliente el contenido y las pa-
redes del saco, y aunque pretendimos introducir el dedo entre
el intestino y el anillo para desbridar, nos fue imposible, pues
ni 4 una sonda acanalada daban paso las fibras constrictoras.

La longitud de nuestra inecisién, que excedia en medio
centimetro 4 la extremidad del abultamiento herniario, nos
permitia trabajar 4 cielo abierto ; teniamos 4 la vista el sitio de
la estrangulacién y con separadores y pinzas rechazamos hacia
afuera el paquete de los gruesos vasos crurales y hacia adentro
los tejidos vecinos. A cortes cuidadosos de tijeras secciondmos
hacia arriba y adentro las fibras del anillo, hasta abrirle facil
salida al intestino para examinarlo é introducirlo Iuégo 4 la
cavidad abdominal.

Lavamos con agaa hervida caliente y practicamos la
reseccion del saco haciendo en su cuello un nudo Lawson Tait
Yy cerramos el orificio seroso con cuatro pantos de sutura.

Hicimos suturas en hilvan de la aponeurosis y de la piel,
Yy aplicamos gasa, algodones y venda.

En la noche evacué varias veces, probablemente como efec-
to del purgante que el dia anterior habia tomado. En los tres
dias siguientes todo marché bien: la temperatura fue normal,
durmio, evacué normalmente y no acus6 dolor alguno.

El dia l.o del presente quitamos los puntos de la sutura
cutdnea; no habia supuracién ni fiebre, el suefio era bueno y el
estado general excelente. El dia 4 -1a cicatrizacion era completa.

Mompoés, Septiembre 17 de 1905

. L. FERREIRA—MIGUEL A. LENGUA G.
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COLORACION DE LOS PROTOZOARIOS
II

Conocemos ya el método de coloracion de los protozoarios
preconizado por el Dr. Marino (1). Veamos ahora las objecio:
nes que a este método hace el Sr. G. Giemsa, y que se encuen-
tran publicadas en el ntimero 5—25 de Mayo de 1905—de los
Annales de VInstitut Pasteur :

¢ Haré notar, dice el Sr. Giemsa, respecto de los datos de
Marino sobre su método de coloraciéon, que me veo obligado,
después de numerosocs y minuciosos experimentos, 4 pronun-
ciarme contra el empleo por él recomendado de una solucién
de sal doble en el alcohol metilico, y doy entre otras las si
guientes razones:

“1.* La poca solubilidad de estos cuerpos en el alcohol
metilico;

¢ 2.* La conservacion muy corta de esta solucion, lo que
el mismo Marino confiesa; y

¢ 3.* Los precipitados 4 menudo inevitables por este méto-
do y siempre muy desagradables. 3

¢« Hace alg@in tiempo me expresaba asi: ¢ Con el método
de Leishman, que consiste en verter una disolucién del princi-
pio colorante en el alcohol metilico sobre la preparaciéon de
sangre, para fijarla simultaneamente, sucede también que el
aleohol metilico, que es tan ligero como volatil, corre de la l4-
mina antes de mezclarse al agua. El color que queda seca muy
pronto y deja un depédsito colorante incémodo al examinar la
preparacién, y que no puede quitarse sin dafiarla.’

« HBsto es perfectamente aplicable al método de Marino,
que prescribe fijar del mismo modo, y gana atin en importan-
cia, si se considera que los paises calidos son el ¢ampo princi-
pal donde hay necesidad de un buen método de coloracién para
los protozoarios, y que a ¢onsecuencia de ia alta temperatara
que alli reina, Ia evaporacion es todavia més rapida.

“ Por consiguiente, la coloracién de las preparaciones es
limitada, debido 4 esta rapida evaporacion del alcohol metilico
y de los precipitados que resultaun.

¢ Pero el método tiene atin otros defectos, por ejemplo :

‘4.0 La necesidad de una segunda solucion colorante, de
una solucién de eosina, que se descompone facilmente.

« 5.0 La combinacion quimica irracional de lus colorantes.

¢« H] Dr. Marino calienta una mezcla de azur de azul y de
azul de metileno con una solucién de carbonato de soda
(0 gr. 50 %)) 4 37 grados y més, para precipitar en seguida el
producto por la eosina.

(1) Revista Médica de Bogotd. Afio xxXV, nimero 302, Junio de 1905.
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¢ El resultado quimico es que la base de azul, calentada
con el carbonato de soda, no sufre ecambio, mientras que con
el azul de metileno se forma una gran cantidad de violeta de
metileno, aumentando con el grado de la temperatura, conjun-
tamente con una cantidad de dimetilamina.

¢« El violeta de metileno, que da también un depésito en
combinacién con la eosina, es muy perjudicial & la coloracién,
sobre todo cuando se emplea el color en disolucién en el alco-
hol metilico, como es el caso. Si el Dr. Marino hubiera precipi-
tado con la eosina un azul de azur puro y de azul de metileno
en solucion en frio, sin agregarle carbonato de soda, habria sin
duda obtenido mejores resultados.

¢ Tampoco encuentro mejor motivado el tratamiento ulte-
rior por la eosina, de preparaciones previamente tefiidas en las
soluciones de colorantes en alcohol metilico, porque las sales
colorantes neutras son solubles en un exceso de colorante acido

eosina), y todo exceso de este color debe atenuar la coloracién
e la cromatina. Es ficil convencerse por medio de un experi-

mento que el tratamiento ulterior por ¢l agua destilada, reco-
mendado por Leishman, da los mismos buenos resultadios si no
mejores.

*“ En el mes de Octubre del afio pasado recomendé un mé-
todo para la coloracién de la cromatina, exento de todos los
defectos indicados. Me servia de la solucién colorante siguien-

te: (1)
* Azur II (2) Eosina 3 gramos.
s A pur il oSk 0 — 8 centigramos.
“Glicering i.-.....s 250 — (Merk, quimictem. pura)
¢ Alcohol metilico.. 260 —  (Kahlbauam I).

¢ Esta solucién se distingue de la de Marino, de la de Leish-
man y de otras:

‘¢ 1.c Por el uso de la glicerina, que permite elevar consi-
derablemente la cantidad de color de la solucién ;

‘2.2 Por el empleo de sales colorautes puras, reconocidas
como colorantes activas;

‘3.2 Por un exceso determinado y reconocido como venta-
joso, de los colorantes béasicos ; y

¢ 4.0 Por su gran conservacioén.

¢ Cuando se va 4 colorar una preparacién se fija primero
por el aleohol y se vierte después una mezcla recientemente pre-
parada de agua destilada y de soluei6én (para 1 c. ¢. de agua, una
gota de la soluci6én), y se dejan en contacto con la mezcla las
preparaciones por 15 6 30 minutos ; se lavan en bastante agua,
se secan al aire y se montan en balsamo. Se obtienen muy be-
llas preparaciones dejando las l4minas bastante tiempo en
contacto con la solucién colorante, y voiviéndolas nuevamente

(1) Esta solucién es ficil de preparar. Los ingredientes 6 la solucién prepa-
rada se encuentran en la casa del Dr. Griibler & C.*— Leipzig.

(2) Azur II: Azur de metileno y azul de metileno, partes iguales.
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al agua por 1 4 2 minutos, después de haberlas lavado y seca-
do al aire. Mas si s8¢ quiere obterer una coloracién rapida, que
sirva Gnicamente para hacer el diagnoéstico, y no con el fin de
hacer coloraciones netas y claras, se puede fijar con ¢l alcohol
metilico (por 2 6 3 winutos). En este caso bastan 10 6 15 minu-
tos para hacer la coloracién.

¢ El uso de la glicerina en la mezcla colorante evita los
precipitados en las preparaciones y quedan éstas muy claras.””

El método de Giemsa es el que se usa hoy corrientemente
para la coloracion de los protozoarios, tanto por la sencillez de
su empleo como porque siempre se obtienen bellas preparacio-
nes, lo que hace su uso muy recomendable., Es este método el
empleado hoy en el Instituto Pasteur de Paris para la colora-
cion de la spirilla de Schaudin, considerada, acaso prematura-
mente, como el agente espocifico de la sifilis.

TOMAS CARRASQUILLA H.

-

R EPRODUCCIONES

LAS BACTERIAS PATOGENAS

Y I.AS BACTERIAS SOPROFITICAS (L)

El papel de las bacterias en las enfermedades infecciosas
es mas complejo de io que se habia supuesto al principio, y es
hoy objeto de ataques muy vivos, la teoria demasiado sencilla
de atribuir 4 cada una de estas enfermedades un microbio
especifico.

Es considerable la importancia que se da actualmente &
los saprofitos y al saprofitismo, y como estas palabras suenan
con mucha frecuencia en los tltimos tiempos con motivo de
las nuevas teorias patogénicas, trataremos de hacer algunas
breves indicaciones sobre la materia.

Llama en primer lugar la atencién en el estudio de las bac-
terias que algunas de ellas producen en el hombre y en otros
seres vivos afecciones que varian con los organismos en que
han penetrado ; mientras que otras viven casi exclusivamente
sobre las materias inertes y no determinan alteraciones en las
funciones de los animales y de los vegetales cuando los inva-
den accidentalmente.

(1) Les Bacteries de U'air, de 'eau et du sol, et Biologis generale des Yacteries,
par M. le docteur E. Bodin, de I’Université de Rennes.
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Las primeras son las bacterias patégenas, como los baei -
los de la tuberculosis, de la peste, de la difteria, del célera,
del carbén, el estreptococo de la erisipela, el neumococo de la
neumonia, etc. ; 108 otros son los microbios saprofitos que viven
sobre las materias inertes, como las bacterias de las fermen-
taciones del suelo.

Mirando las cosas desde este punto de vista especial se
pueden admitir dos agrupaciones: bacterias patégenas y dbac-
terias saprofitas, que tienen una importancia absoluta desi-
gual, porque las bacterias saprofitas son infinitamente més
numerosas y mas variadas que las bacterias patégenas. )

Parece 4 primera vista muy seductora esta divisién, y fa-
cilmente podria llegarse 4 reducirlo todo & la siguiente ecua-
ciéon matemadtica

Infecei6n por microbio=Hnfermedad.

Pero esto seria cometer un error grave, porque ol organismo
invadido entra en juego con diversos elementos de defensa y
con todas sus miltiples funciones, de manera que la enferme-
dad no es sé6lo la consecuencia de la penetracién del microbio
en el organismo, sino el resultado de la lucha empenada entre
los dos, que termina por ser favorable al parasito; por esto la
accién del microbio dependers mucho del estado del organis-
mo que haya penetrado. Pero el problema se complica porque
estuadiando las bacterias no se sabe dénde colocar algunas es-
pecies que fuucionan ya como saprofitas, ya como patégenas ;
por otra parte, la observacién nos ensefia que algunos micro-
bios considerados como saprofitos pueden convertirse en agen-
tes formidables de infeccion.

Por dltimo, por la experimentacion en el laboratorio se
pueden convertir los microbios patégenos en saprofitos, y for-
mar con los saprofitos razas patogenas.

El ejempio mas notable de estas variaciones, que.esta lejos
de ser el Gnico, lo da el colibacilo que vive en el intestino por
miriadas, como saprofito, pero que se convierte en esencial-
mente patégeno ¢n el propio intestino, produciendo en deter-
minadas circunstancias el ¢élera nostras, por ejemplo; 6 emi-
grando de su cavidad é invadiendo otros é6rganos produce
peritonitis, nefritis, supuraciones, ete.

Se encuentran ejemplos de la misma clase tanto en el
orden vegetal como en el animal ; Vincent ha creado experi-
mentalmente con el bacilo megaterio—raza saprofita vulgar
esencialmente inofensiva para los animales de laboratorio—
una raza patégena cuya virulencia se ha transmitido por des-
cendencia & nuevas generaciones. Inversamente se atenGa la
virulencia de ciertas bacterias hasta transformarlas en simples
saprofitos.

Por lo tanto se ha llegado 4 considerar la divisién de las
bacterias en patégenas y saprofitas como muy exclusiva, por-
que determinados gérmenes mierobianos pueden tener una



46 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

doble existencia, ya viviendo en el hombre y los animales sin
ofenderlos, ya, por el contrario, convirtiéndose en factores de
enfermedades mé4s 6 menos graves ; ademas sucede que cier:
tas bacterias ordinariamente saprofitas pueden, al penetrar
fortuitamente en otros seres vivos, adaptarse 4 las exigencias
de 8u nueva vida y convertirse en parésitos terribles.

Por lo tanto es posible que los gérmenes de algunas en-
fermedades humanas 6 animales no vengan siempre, como se
podria creer 4 primera vista, de un caso anterior de la misma
enfermedad ; que no haya econtagio de un individuo enfermo
4 otro sano, sino que el coutaminado tome el germen de
la infeccién en circunstancias dadas de las materias inertes
sobre las cunales vive como saprofito en la Naturaleza.

Esto sucede asi de una manera evidente en algunas en-
fermedades ; el Qospora bovis, por ejemplo, hongo que produce
la actinomicosis en el hombre y en el ganado, vive en la Na-
turaleza sobre las materias inertes y los cereales; en la clase
de las enfermedades bacterianas el tétanos y la septisemia
sobreaguda, producidos la una por el bacilo de Nicolaier y la
otra por el vibrién séptico de Pasteur, resultan del contacto
de una herida con el suelo, donde estos organismos se encuen-
tran en grande abundancia y se perpetian como saprofitos
habituales de la tierra.

En otro orden de enfermedades se pueden citar el neumo-
coco y el bactérium eoli, que viven como saprofitos inofensives
en el organismo humano, hasta el dia en que se hacen viru.
lentos debido & condiciones especiales, entre las que figura la
asociacién, la simbiosis con otros gérmenes que parecen tener
un papel importante en esta transformacién ; entonces se les
veré segln las circunstancias producir pulmonias, pleuresias,
otitis, meningitis, pericarditis, peritonitis.

Las cosas son todavia mas complejas con el célera y la
fiebre tifoidea, porque el colibacilo es tan vecino de los baci-
los tenidos como especificos de estas enfermedades, que es
facil presumir las condiciones necesarias para prodacir més
6 menos pronto esta transformacién.

En fin, se ha discutido la naturaleza especifica del bacilo
de la tuberculosis y se ha preguntado si no existiria como sa-
profito en el intestino, con las numerosas especies microbianas
que en él se encaentran, y si bajo la influencia de causas de
decadencia orgdnica como la miseria, el alcoholismo, el ago-
tamiento por fatiga, etc., no podria, tomando cierta virulencia
pasar 4 la circulacién y crear en los vasos pulmonares las le-
siones iniciales de la tisis. Si las cosas son asi, seria una ver-
dadera auto-intoxicacion.

Apoyandose en estos hechos, se llega 4 preguntar si todas
las enfermedades microbianas no tienen un origen saprofitico y
si los gérmenes de estas afecciones no han sido primitivamen-
te saprofitos que por una serie de circunstancias especiales
han peunetrado en el organismo humano 6 animal y han ad-
quirido propiedades virnlentas, asi como por procedimientos
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especiales en el laboratorio se puede revivir la virulencia ex-
tinguida de una bacteria, 6 crear esta virulencia.

Las bacterias que por primera vez y fortnitamente pene-
traron en el organismo y pasaron del estado de saprofitos al
de parasitos virulentos, son los antepasados de las razas, que
adaptandose mas y mas & vivir en el organismo vivo, nos pa-
recen hoy exclusivamente patdégenas, porque ignoramos su
pasado y la historia de las generaciones que las han precedido.

(Journal de Médecine et de Chirurgie.)

NUEVAS PREPARACIONES

PARA LAS INYECCIONES HIPODERMICAS DE LA QUININA, POR
EL PROFESOR GAETANO GAGLIO (1)

La quinina suministrada por la via subcutdnea ofrece,
fuera de la ventaja de una absorcién rapida, la de evitar que
parte de ella sufra el proceso de oxidacién y transformacién
en quinina amorfa, lo cual sucede en el organismo haciendo
que pierda en eficacia ; contra estas ventajas presenta este mé-
todo el inconveniente de causar nudos y endurecimientos en
el sitio de la inyeccién, amén del dolor que produce, y aun de
abscesos que no son remotos. Asi es que hasta ahora se ha con-
siderado la via géstrica como de uso corriente, y la hipodér-
mica como excepcional para el empleo de la quinina.

Ahora se pueden evitar los accidentes locales producidos
por la reaccion si en vez de usar las soluciones acidas de qui-
nina, que son de uso corriente, se echa mano de las prepara-
ciones organicas de reacecién alcalina.

La preparacion que propuse al finalizar el afio de 1892 (2)
es una combinacién de¢ monoclorhidrato de quinina é clorhi-
drato bésico, con uretano etilico; es muy soluble en el agua,
es de reaccién ligeramente alcalina y no es irritante. Basta
agregar a4 un gramo de quinina medio gramo de uretano y
mezclarlo con 1 cent. cub. de agua caliente para obtener una
solucion de cerca de 2 cent. cub. que se conserva aun en
frio. También se obtiene la solucién en frio ; pero calentando
se hace con mas rapidez.

Al mezclar el clorhidrato de quinina con uretano, se ob-
tiene un nuevo cuerpo ; el éter, en efecto, no puede extraer el
uretano de esta solucién ni precipita el clorhidrato de quinina
agregando aguna & la solucién.

(1) Comunicacién hecha al primer Congreso médico egipcio. €airo, Diciem
bre de 1902,

égh Acto de la Real Academia Peloritana de Messina. (Reforma Médica, Mayo
de 1898).
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Se forma el nuevo cuerpo en la proporcién de dos moléeu-
las de uretano por una de clorhidrato de quinina.

Se obtiene una combinacién analoga, y muy soluble en el
agua, por medio del bromhidrato de quinina y el uretano ;
esta solucién puede emplearse en inyecciones hipodérmicas.

No tiene el uretano accién disolvente sobre el sulfato de
quinina.

Por ser muy pasajera la combinacién de clorhidrato de
quinina y de uretano, se separa en el organismo y da lagar 4
la accién caracteristica de la quinina.

Inyectando el uretano en las dosis deseritas, no despliega
accién general ninguna ; en mayores dosis es calmante cere-
bral, ténico cardiaco y tonico de los centros vasomotor y res-
piratorio ; acciones todas ftiles en la administracién de la
quinina y que en ciertos casos pueden emplearse con ventaja,
rqcetando el uretano en mayor dosis con el clorhidrato de qui-
nina.

Esta preparacién ha dado excelentes resultados clinicos,
por la perfecta tolerancia con que la recibe el tejido sabcuta-
neo ; entre todas las preparaciones de quinina con las cuales
se ha experimentado, esta es la que mejor se adapta y justifica
el mayor empleo de la quinina por la via hipodérmica. Este
método es tanto més justificable cuanto parece que la qui-
nina introducida por la via hipodérmica produce menores
trastornos en el estado general que cuando se ingiere por la
boca ; observacion es esta que merece atenciéon y estudio.

Es interesante observar c¢6mo la mezcla del uretano con
el clorhidrato de cinconina no forma compuesto soluble y aun
en el clorhidrato de quinina que contenga cinconina da lugar
4 depoO~itos 8i se trata con uretano.

También el uretano metilico forma una combinacién ana-
loga con el monoclorhidrato de quinina, pero se necesitan
0-70 gramos de uretano para disolver un gramo de clorhidra-
to de quinina en un centigramo de agua.

Esta preparacién no merece que se la prefiera & la prime-
ra, por cuanto aumenta la cantidad de liquido inyectable se-
gan la mayor cantidad de uretano requerida para efectuar la
solucién.

No hay que confundir la combinacion que el monoclorhi-
drato de quinina da con el uretano, con aquella que el biclor-
hidrato de quinina da con la urea y que desde hace tiempo
se emplea en inyecciones hipodérmicas ; pero que tiene reac-
cion Acida y es mal tolerada por el tejido conectivo subcu-
taneo.

Las preparaciones descritas por mi se toleran bien aun
por la via endovenosa; los experimentos hechos en anima-
les han demostrado que se les pueden inyectar en las venas
cantidades mayores que las de sales acidas corrientes de qui-
nina y que la quinina en la sangre se fija de preferencia en los
glébulos rojos. ,

Con facilidad se puede comprobar que inmediatamente
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después de una inyeccién intravenosa de quinina, ésta Se en-
cuentra en mayor abundancia en el codgulo y en los glébulos
rojos centrifugados que en el suero; tal como sucede con la
mezela de quinina y sangre fuéra del cuerpo.

Acontece alguna vez, cuando se hace el examen de la san-
gre, una hora después de haber inyectado un grano de quini-
na en las venas de un perro, que mientras el suero no da reaec-
cién de quinina, la reaccién eobtenida en igual cantidad de
materia globular, es perfectamente clara. Para determinar
estas reacciones me he servido del método de mezelar un poco
de leche de cal 4 la sangre, evaporar 4 seco en el bafio de ma-
ria, agregar un poco de amoniaco y extraer con éter.

La propiedad que tiene la quinina de fijarse electivamen-
te en los globulos rojos de la sangre, que son los que en el pa-
ladismo éstan afectados por parasitos, debe explicar en gran
parte la eficacia terapéutica de la quinina.

(Qaceta Médica de Costa Rica, Junio de 1905).

LA MUERTE EN LA NARCOSIS

POR LA MORFINAESCOPOLAMINA

Hace unos cuatro afios que por recomendacién de Schnéi-
derlin se emplean las inyecciones subcutineas de escopolami-
na en unién de la morfina. Con la primera ya en la edad media
los médicos acostumbraban empapar sus esponjas narcéticas,
dignas precursoras de nuestras mascarillas aetuales. En dife-
réntes partes se han publi¢ado los éxitos, buenos én su mayo-
ria, del nuevo método; sin embargo se citan también muchos
casos y accidentes desagradables. Precisamente en los filtimos
tiémpos son miltiples las informaciones de muerte por la es-
copolamina, en forma tal que és forzoso estar prevenidos.

También nosotros hemos tenido que lamentar un éxito
deésgraciado después de una corta série de narcosis benignas.
Este éaso, sobre cuyos pormenores hablaré méas adelante, me
ha hecho recorrer la escasa literatura de la narcosis por la es-
copolamina. Doy en seguida los ¢asos fatales textualmente, se-
gtan el autor y el orden de su publicaeién :

O. Witzel ha tenido que abandonar el procedimiento, des-
pués de las primeras treés narcosis que el mismo Korff tomé 4
su cargo ¢on su dosificaeion (3,6 miligramos de escopol, 3 e¢en-
tigramos de morfina, repartido en 4 horas) y 4 pesar del exce-
lente curso de la narcosis. ¢ La debilidad cardiaca, que siempre
temi, no ha cesado. Dias enteros sufri6 el amputado de esa de-
bilidad. El prostatico, hombre decrépito y viejo con sepsis gra-
ve de las vias urinarias 4 causa de una falsa via por hipertrofia
prostatica, sucumbié 4 la sepsis & que tal vez de otre modo ha-
bria resistido.”

Revista Médica XXVI—4
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En 105 narcosis Blos tuvo solamente un caso mortal. Luis
Sch, de edad de cincuenta anios.

Grande enfisema pulmonar, tisis pulmonar. Degeneracién
del miocardio, cianosis ligera. Ulceras intestinales. Caries de
la pelvis y del sacro. Deposiciones 4 menudo involuntarias en
la cama Albuminuria. Temperatura, 38°. Reseccién de la tu-
berosidad isquiatica y de la rama ascendente del isquién y del
sacro en el lado izquierdo. Fuerte hemorragia. Prolongada
duracién de la operacion. Dosis de prueba, 0,5 miligramos es-
copolamina, 0,03 gramos de morfina. Ninguna perturbacién.
Dosis en la narcosis, 1 miligramo escopolamina y 6 centigra-
mos de morfina. Después de 3 cuartos de hora, 0,56 miligramos
de escopolamina y 3 centigramos de morfina, con lo cual dur-
mi6 una media hora.

Dilatacién pupilar. Pulso, 90. Respiracion, 10. Después de
la operacién el enfermo duerme aparentemente bien. Luégo so-
breviéne una cianosis progresivamente creciente, y seis horas
después de operado se detiene poco & poco la respiracion.

Bxcitus letalis. La autopsia demuestra ademés de tuber-
culosis pulmonar, degeneracién amiloidea del rifién. Esto
explica el retardo de la eliminacién de los alcaloides.

En cambio, S. Flatau perdié una enferma con simples pa-
decimientos ginecolégicos : ¢ La enferma me buscaba por he-
morragias moderadas pero constantes. Lia exploracién compro-
b6 que eran debidas 4 un mioma submucoso del tamafio de un
huevo de gallina, que se encajaba en el cuello. La mujer no
habia estado enferma nunca. Su estado de nutriciéon era bue-
no ; corazén, pulmones, normales. 108 pulsaciones. La anemia
no era muy pronunciada, algo asi como la que los ginecélogos
ven ordinariamente. La inyeccion de prueba fue bien soporta-
da. La enferma durmié profunda y tranquilamente. A la ma-
fiana siguiente se le hicieron las otras inyecciones (en total 3,6
miligramos de escopolamina y 0,03 gramos de morfina) y la
extraccion del mioma, una ligera incisién en el cuello del Gte-
ro, se efectué rapidamente y sin pérdida de sangre. El estado
durante la operacién fue tan bueno que no pude menos de lla-
mar la atenciéon 4 los ayudantes y & la hermana del servicio
sobre las ventajas del nuevo método. Después de 44 horas,
segfin datos de la hermana, se modifico el tipo de la respira-
ci6n, hasta entonces tranquila y profunda. Esta se hizo ester-
torosa, el pulso se volvié frecuente y débil y con intermiten-
cias de vez en cuando. Cuando llegué 4 ver 4 la enferma es-
taba con todos los signos de nuna debilidad cardiaca creciente
y de un edema pulmonar que se iniciaba. No habia hemorragia
postoperatoria.”

Respiracion de Cheyne-Stokes. Se emplearon todos los me-
dios para levantar el estado del corazén y de los pulmones :
posicion declive, masaje, respiracién artificial, inyecciones de
alcanfor y éter. Pero todo fue inftil. Después de 13 hora de
esfuerzos sobrevino la muerte. No se hizo la autopsia. Es in-
dudable que la clase de narcosis es la responsable de la muer-
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te en este caso. Seria imposible é infitil tratar de precisar si
la anemia 6 una degeneracién concomitante inicial del miocar-
dio fueron la causa eficiente del éxito fatal. El referido aumen-
to de la frecuencia del pulso siempre observado debe conven-
cernos de que la incorporacién de morfinay de escopolamina
en esta alta dosis puede obrar como un veneno cardiaco, que
es capaz de conducir 4 la muerte aun 4 personas sanas, y con
esto queda propiamente sentenciado el método de Schneider-
lin-Korff en su forma actual.”

En el siguiente caso referido por Weld, del hospital civil
de Altona, es mas demostrativa todavia la falta de relacion
entre la intervencién y sus consecuencias:

Caso 8. Augusta H. 18 afios. Enferma del maxilar. A las
8.y 15, 1 miligramo de escopolamina, 6 centigramos de morfina.
A las 9. 45 0,5, miligramos escopolamina y 3 centigramos mor-
fina. Pulso, 116. Respiracion, 12. Pupilas dilatadas, reaccionan.
A las 10 y 20 no hay suefio, 45 cm® de éter gota 4 gota. Nar-
cosis. Operacion. A las 10 y 50 termina la operacion. En la
noche anterior dosis de prueba. LLla misma noche suefio intran-
quilo. Después de terminada la operacién sigue durmiendo la
enferma 4 reacciona al llamado. Respiracion irregular, 10 por
minuto. Cara algo cianética. Dos horas mas tarde sobreviene
un cambio en este estado. La respiracién toma un tipo semejan-
te al Cheyne-Stokes. En 15 segundos sobrevienen 7,9 respira-
ciones superficiales y entonces una pausa respiratoria de 40-45
segundos ; en seguida nuevamente algunas respiraciones, etc.

La respiracion se distingune del tipo Cheyne-Stokes, ante
todo, en que las respiraciones después de la pausa se suceden
regularmente unas tras otras y son de la misma profundidad.
Durante la respiracién el pulso es lleno y tenso. En el descan-
8o de la respiracién se hace mas pequenio y mas pausado y al
fin desaparece para hacerse nnevamente lleno y tenso en el co-
mienzo de las respiraciones. Frecuencia del pulso unas 100.
Las pupilas algo menos estrechas que normalmente, reaccio-
nan. La paciente no despierta cuando se la llama 6 se la mue-
ve. La mandibula inferior, cafida flojamente hacia atras. La
propulsion de la mandibula, la tracecion de la lengua no infla-
yen en la respiracion. Tres horas mas tarde sobreviene un em-
peoramiento en su estado.

La enferma se ve palida y hace la impresién de una mo-
ribunda. No reacciona con nada. Respiracion estertorosa y se
efectia con todos los muasculos auxiliares. El pulso en la ra-
dial no se siente. Pupilas dilatadas. Cérnea vidriosa. Todos
los reflejos abolidos. Respiracién artificial. Inyecciones de al-
canfor y suero artificial. Corriente faradica.

Después de una hora de empleo de todos estos métodos,
el pulso y la respiracion mejoran, los reflejos vuelven. El es-
tado general se restablece en las horas siguientes. En la noche,
4 la una despierta la enferma de su profundo sueno. Restable-
cimiento completo. No sobrevino afeccion pulmonar alguna ni
tampoco expector6 sangre. Queda, pues, excluido que la ins-
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giracién de sangre haya sido causante del estado de la en-
erma.

Las comunicaciones de estos fltimos tiempos hablan de
casos de muerte atribuibles con mayor 6 menor seguridad 4 la
narcosis.

Hospital St. Hedwig en Berlin. Rotter—Comunicacién de
Dirk. Inyeccién dos horas antes de la operacién, 0,6 miligra-
mos escopolamina y 1,5 centigramos de morfina, y una hora an-
tes de la operacién 0,6 miligramos de escopolamina y 1 centi-
gramo de morfina. Para conseguir la narcosis completa se
emple6 en 144 casos éter solo (60-100 cm.”) y en 87 casos clo-
roformo (10-30 cm.’) y éter (50-80 cm.’) En 29 casos no se ne-
cesité ningan narcotico mas. Tres operados de 69, 73 y 76 afios
que sufrian de cancer intestinal murieron en la operacién, dos
de los cuales tenian & causa del ileo crénico una peritonitis
gnrulenta y difusa y los tres estaban en un estado tan misera-

le que no habrian resistido 4 la narcosis por inhalaci6n.

En el hospital judio de Berlin (J. Israel) se empleaban en
una sola vez 0,8 miligramos de escopolomina y 2 centigramos de
morfina. 332 narcosis. Cardiacos excluidos por la elevacion no
rara de la frecuencia del pulso. Israel ha tenido una muerte en
1a narcosis después de la dosis usual de escopolamina y morfina
¥y 40 cm.* de éter en un enfermo que se encontraba en un mise-
rable estado 4 consecuencia de una anuria de 8 dias, y esto muy
al principio de la operacién al hacer la in¢isién cutanea.

Otros dos enfermos murieron al cabo de algunos dias de
la operacién. El primero era un hombre que sufria de tuber-
culosis renal en un lado y habia recibido dos dias seguidos
morfina y escopolamina y la segunda vez 18 c¢m.*’ de clorofor-
mo. Sobrevino un estado de intranquilidad no acompanada de
fiebre y una elevacion del pulso de 120 por minuto. Tres dias
después de la operaciéon murié en coma.

La autopsia revel6 una degeneracién grasosa de los maGs-
culos papilares del corazén y degeneracién turbia del parén-
quima hepatico y del rifién antes sano. Lo mismo sucedié con
una joven robusta al cuarto dia de una laparatomia por peri-
tonitis (piosalpinx). 25 cm.® de cloroformo. En las primeras
veinte horas se encontr6 bien, el segundo dia sobrevino la in-
tranquilidad, al tercer dia embotamiento, coma, miosis, oligu-
ria. La autopsia dio degeneracion parenquimatosa de los 6r-
ganos como por el envenenamiento por el fésforo. Israel pre-
gunta si estas alteraciones no serian debidas 4 la combina-
cién del cloroformo con la escopolamina.

Bakes perdi6 en el hospital civil de Trebitsch tres eunfer-
mos en doscientas narcosis. El primer caso se refiere 4 un nifia
de ocho afios que sufrié de una fuerte osteomielitis del fémur,
con secuestro total. Una hora antes de la operacion, 0,6 mili-
gramos de escopolamina y 1,5 centigramos de morfina. Para
ayudar al estadio de la tolerancia, 30 gramos de éter. La fuer-
te pérdida de sangre durante la operacién se reemplazé por
suero artificial. Al fin de la inteérvencion el pulso se hizo cada
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La casa de José Maria Bucndia é Hijos se encarga de sumi-
nistrar y de remitir 4 domicilio, «n cajas cerradas y selladas, los
instrumentos y todos los materiales necesarios para operaciones
quirargicas, como vendajes, compresas, tapones, gasas, sedas, etc.
etc., perfectamente esterilizados, como consta por el siguiente
certificado :

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

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

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

Igualmente hacemos notar que la desinfecciéon de los instrumentes
metalicos es tan completa ccmo pueda desear se para las mas delicadas
intervenciones.

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

Se encarga también del anéalisis de liquidos orgénicos, orinas,
serosidades, esputos, etc., etc., y de la reparacion de toda clase
de instrumentos de cirugia. Este departamento esta 4 cargo del
Sr. D. Luis Maria Herrera R., Profesor en Ciencias Naturales,
antiguo Preparador de la Escuela Politécnica de Paris, Profesor
de quimica de la Facultad de Medicina de Bogota.

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

Calle 38.* de Florian (Frente al Crédito Antioquefio).
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vez més frecnente y fueron inftitiles todos los medios emplea-
dos. Autopsia. Degeneracién amiloidea extendida al corazén
Y 4 los 6rganos parenquimatosos. El segundo caso concierne
4 una enferma de carcinoma uterino avanzado, para el cual se
8iguié el procedimiento de Werstheim (vaciamiento de la pel-
vis). Una hora antes, 1 miligramo de escopolamina y 2,75 cen-
tigramos de morfina. Narcosis etérea, 308 gramos. A causa
de ganglios carcinomatosos se reseeé la vena iliaca. Desde
enténces empeoré el pulso (120-130), y 4 pesar de las hipoder-
moclisis é inyeccicnes de alcanfor, se hizo cada vez mas fre-
cuente y débil. Una hora después de terminada la interven-
cién la enferma muri6é con los sintomas de debilidad cardiaca.

El tercer éxito fatal le obligé 4 abandonar la narcosis por
la eseopolamina. El caso se refiere 4 una mujer de sesenta
afios, fuerte atin, con el corazén visiblemente sano. Una hora
antes de la operacién, 0,8 miligramos de escopolamina y 0,02
gramos de morfina. Al comienzo, m4s 6 menos 60 gramos de
éter, Se siguié la extirpacién de un sarcoma del tamafo de
una cabeza de nifio, situado en el cuello, y se resecé ademéas la
vena yugular comtn, la arteria car6tida externa. Al terminar
la operacién, el estado general y el pulso eran bueneos. Ningu-
no de nosotros pensé ni remotamente que el caso pudiera ter-
minar mal. La intervencién, que se desarroll6 bien, era de
importancia, pero no para exponer la vida de la enferma.
Esta 8iguié durmiendo después de llevada 4 su cama. Poco 4
poco se presentaron sintomas de debilidad cardiaca, que 4 pe-
sar de cuantos medios fueron empleados la llevaron 4 la tum.
ba casi cuatro horas después de terminada la operacién. 3 Qué
decir de este caso desgraciado ? La inspeccién de las heridas
no revel6 hemorragia postoperatoria. Ningan nervio impor-
tante (vago) @ otro 6rgano noble habia sido lesionado. Se nos
negé la autopsia. De este sintoma postoperatorio mortal no
podemos hacer responsable sino 4 las inyeccions de escopola-
mina y morfina

Hasta aqui los autores. Nuestras propias observaciones
ilKarewski) terminaron muy pronto con el caso fatal de que

ablamos antes.

Fueron diez y siete los casos adormecidos con la escopo-
lamina y morfina : easi todos aquellos enfermos en quienes te-
miamos la narcosis ordinaria por su edad avanzada, su pos-
tracién, debilidad cardiaca arterivesclorosis. Después de cor-
tos ensayos dimos al fin dosis algo elevadas, 1 miligramo
de escopolamina con 2-3 centigramos de morfina, y muchas
veces conseguimos adormecer al enfermo completamente, pero
en su mayor parte eran necesarias algunas inhalaciones de
cloroformo 6 de éter (aparato Roth Driger). Pudimos apre-
ciar bien el suefio tranquilo y la duracién del efecto por varias
horas, bajo el cual desaparecia la tendencia 4 las niduseas 6 al
vOomito. Indudablemente también el color rojo amoratado de
la cara, las pupilas dilatadas, los movimientos de defensa
como en el estado de ebriedad, daban la impresién de que el
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enfermo estaba bajo la accién de un envenenamiento mucho
mas acentuado que en la narcosis ordinaria. Toleraban bien
la escopolamina precisamente los viejos 6 los prematuramente
achacosos, y asi sucedid, por ejemplo, con una viejecita enana,
de setenta y un afios, con endotelioma anal; un viejo de se-
tenta y nueve afios, con carcinoma lingual recidivado ; un ar-
terioesclorético de cincuenta y seis anos, con reseccién del
sacro ¢ incision simultdnea del abdomen para la extirpacién
de dos tumores separados del recto y de la flexura iliaca

Por eso no vacilamos en dar morfina y escopolamina 4 un
sefior arterioesclerético de sesenta y seis aflos que antes de
sus ataques asmaticos habia gozado de buena salud. Las he-
morroides, que le habian molestado durante muchos afos,
sangraban desde algunos dias atras de un modo tal, que se
hizo necesaria la aplicacién de percloruro de hierro y que obli-
g6 al enfermo 4 hacerse operar.

Viejo, delgado, arterioesclerosis escasa, sin anemia pro-
nunciada. Corazén, pulmones y orina sin nada de particular.
Dos horas antes de la operacién, 0,9 miligramos de escopola-
mina y 2 centigramos de morfina. Narcosis profunda. Cuaatro
paquetes hemorroidarios, del tamafio de una avellana, extirpa-
dos después de inyeccion de 3 centigramos de cocaina en sa
base. Poca pérdida de sangre. Herida suturada, Taponamien-
to de airol.- Las venas no estaban trombosadas. El paciente
despierta después de la operacion. Hsta intranquilo, se queja
de dolores, se quiere dar vuelta. Pulso, como durante toda la
operacién, bueno. Aspecto, deja de tener ese grado de ciano-
8i8 que se ve 4 menudo después de la escopolamina y morfina.
Dos horas y media después de la operacién, colapso cardiaco,
que cede lentamente al alcanfor. Media hora después el pulso
empeora de nuevo y no se restablece 4 pesar de la respiracion
artificial, oxigeno, etec. Muerte por colapso cardiaco.

No se hizo autopsia. El que quiera ser escéptico puede
atribuir la muerte 4 una esclerosis de las arterias coronarias, 4
una embolia de la herida del ano. Las hemorroides s6lo una
vez habian causado antes grandes hemorragias; en la opera-
cion no se perdié casi una gota de sangre. Pero las dos pri-
meras suposiciones retroceden ante el hecho de que todo el
transcurso habla en favor de una debilidad cardiaca, de una
muerte por narcosis.

No es este el lugar de considerar las ventajas é inconve:
nientes de la narcosis de Schneiderlin. Las unas han sido ya
estndiadas con entusiasmo en las primeras publicaciones ; las
otras, en pocos trabajos y especialmente por Stolz en sus dos
publicaciones cortas y ricas en detalles. Con todo, de los ca-
torce casos nuéstros pueden sacarse algunas conclusiones.

La narcosis por la escopolaminamorfina tiene la grave
mortalidad del 1 por 100. Si se toman en cuenta s6lo los casos
de Flatau, Wild (el de este autor no queda excluido del débi-
to del nuevo método, porque sé6lo con grandes esfuerzos fue
arrancado & la muerte), los Gltimos casos de Israel, Bakes y
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los nuéstros, casos en que la narcosis y la muerte se sucedian
como si se tratara de experimentacion, todavia resulta una
muerte por 200-300 narcosis. ‘* Es un nimero enorme compa-

_rado con los casos fatales en el cloroformo y éter (1 por 2,705
y 1 por 5,112, respectivamente.)” Kochmann, 4 quien copio
esta frase, basa su estadistica sobre 1,200 narcosis hechas
(léase publicadas) hasta entonces.

i Cuantos casos fatales habran dejado de publicarse, sobre
todo si el accidente ha sobrevenido al principio de una corta
serie, lo que en ocasiones ha sucedido ! (Witzel, Wild, Karews-
ki). Queda todavia por resolver de qué dependi6 la fatalidad
de la narcosis, si de la dosificacién del uno 6 del otro alcaloide
6 de su combinacién mutua 6 con otros medios de narcosis.
Hasta que la experimentacién en los animales no nos dé una
respuesta, y por lo que sucede en éstos no se explique la va-
riable tolerauncia individual del hombre hacia la morfinaesco-
polamina (Hochmann), no se tendr4a probablemente la soluci6n.
Mientras tanto no debemos dejar de la mano estas tres posi-
bilidades.

El enfermo de Wild, prescindiendo de la miosis que falté
in extremis, presenté todos los sintomas de un envenenamien-
to por la morfina. Habia recibido, confidndose en el antago-
nismo de los venenos, junto 4 la dosis media de la escopolami-
na, la dosis tres veces maxima de la morfina (9 centigramos).
La accién antagénica no se efectué tal vez por la disposicién
individual, tal vez porque la escopolawina contenia uno de
sus muchos isémeros, lo que sucede no raras veces, pues aun
después de muchas precanciones no es posible evitarlo. (Blos
y otros).

Los casos de Flatau y Bakes (caso Gltimo) representan
inicamente una intoxicacién alcoloidea no muy caracterizada
todavia, la cual se presenté poco después de la narcosis y con-
dujo progresivamente 4 la muerte.

Algo diferentes son los casos de Israel. Ambos recibie-
ron una désis muy pequefia de cloroformo (18 y 25 cm 3, res-
pectivamente). Las dosis de alcoloides fueron también peque-
fias (0,8 miligramos de escopolamina y 2 centigramos de morfi-
na). Verdad es que en uno de los casos se administraron los
alcaloides duraunte dos dias sucesivos.

La auptosia dio en los dos casos degeneraci6n turbia y
grasosa del corazén y de las grandes glandulas del abdomen,
por consiguiente, tal como se observa entre otras, precisamen-
te en Ja muerte por cloroformo. Kochmann ve en esto una
indicaciéon para no emplear tampoco la narcosis de Schneider-
lin cuando se sospecha una afeccién cardiaca. Pero aqui cabe
mas bien considerar, no como causales estas modificaciones
anatémicas, sino como consecuencia de la accién narcética que
al lado de la pequefia cantidad de cloroformo empleada, los
alcaloides han desempeiiado un papel fatal. Israel piensa tam-
bién lo mismo.

Nuestro propio caso merece un péarrafo aparte.
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No es de creer que la pequeiia cantidad de cocaina que
en gran parte se wvaci6é de nuevo al incindir los paquetes he-
morroidarios, tenga que ver con la muerte. El paciente no re-
eibié tampoco cloroformo ni éter.

Las dosis de morfina y de escopolamina (0.02 y 0.0009, res-
eotivamente) no aleanzan ambas siquiera 4 la dosis Gnica de
a farmacopea. i

A pesar de eso, la combinacion de los alcaloides, que se-
gan el mismo Schneiderlin en dosis mucho mayores puede ex-
cluir todo peligro de intoxicacién, fue fatal en nuestro caso.
Dificil es de creer que los dos centigramos de morfina que
tedos los dias se suministraran, ya como sedativo, ya en la
preparacién para el éter 6 el cloroformo, como lo hace, por
ejemplo, el precavido narcotizador Witzel, se hayan vuelto re-
pentinamente fatales por combinacién con la escopolamina.
Yo veo exclusivamente en la escopolamina la causa de la
muerte, y pues nuestro enfermo, fuéra de su arterioesclorosis
ligera, estaba, al menos clinicamente, ¢ tan sano como puede
estar un hombre 4 quien se va 4 operar” (Flatau), hay tal vez
un indicio para explicarse el éxito fatal en los experimentos
que llevé 4 cabo Kochmann en los animales. Observé que dos
perros recién convalecientes (infeccién epidémina y envenena-
miento por el plome, respectivamente) sucumbieron ya 4 una
dosis de 0,1 miligramo de escopolamina, mientras que perros
8anos que sirvieron de control resistieron aun la dosis de 0,15
miligramos.

Se necesitan nuevos ensayos para determinar més exac-
tamente la acciéon de la escopolamina en sanos y enfermos é
investigar especialmente si la falta de efecto antagénico de
los alcaloides depende tal vez de una eliminacién desigual-
mente prolongada de ambos alcaloides. A lo menos esto acla-
raria el hecho frecuente de la muerte s6lo varias horas y has-
ta dias después de una narcosis sin tropiezo.

Y si Korff aun el afio pasado creia poder sentar como
resultado de la experiencia que la narcosis de Scheneiderlin
en esta dosis (1 miligramo de escopolamina y 2,5 centigramos
de morfina en dosis refractaria) no envolvia ningén peligro,
es decir, para el coraz6n, los pulmones.... y si hace dos anios
en una clinica interna (Bunke) aseguré que aun las dosis
de 5 miligramos hasta 2 centigramos (en raras intoxicaciones)
¢ no producian sintomas efectivamente amenazantes,” hoy hay
que confesar que estas ideas han encontrado, sobre todo en
los Gltimos tiempos, una contradiceién tan triste como notable
en una buena serie de casos mortales.

A pesar de todas las ventajas de estas mezclas narcé6ticas
habra que atenerse, finalmente, 4 la opinién de Bakes, que
dice que son ¢ inseguras y peligrosas.”

Al trabajo anterior del Dr. H. Landau, de Berlin, publica-
do en La Tribuna Médica de Santiago de Chile, agregamos lo
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que el Dr. Monod dijo sobre la misma materia en la sesién
del 26 de Julio de la Sociedad de Cirugia de Paris.

¢ Desde la comunicacién del Dr. Walther sobre la anes-
tesia general por la escopolamina y el cloroformo, he emplea-
do el procedimiento de nuestrn colega y he hecho en cinco en-
fermos, una hora antes de la operacion, una inyeccion de es-
copomorfina. En cuatro los resultados fueron buenos, pero en
el quinto se presentaron accidentes graves.

¢ Se trataba de una mujer sin estigma alguno, que pade-
cia célicos hepaticos. Una hora antes de operarla se la inyee-
t6 una disolucién que contenia 1 miligramo de escopolamina
Yy 1 centigramo de morfina; como la operacion duré hora y
media, fue preciso emplear 50 centigramos de cloroformo. Ter-
minada la operacién, se despert6 la enferma y nada hacia pre-
sumir lo que iba 4 suceder.

‘¢ Veinte minutos después de suspenderse las inhalaciones
de cloroformo, la cara de la enferma se puso azulada y las pu-
pilas se dilataron y quedaron insensibles; la respiraciéon se
hizo mas débil y los latidos cardiacos eran casi inapreciables,
Se hizo sin perder tiempo una inyeccién de éter y de cafeina
Yy la respiracién artificial. Pocos instantes después el pulso
habia cesado de latir y la enferma no respiraba; permanecié
asi por espacio de diez minutos; después la circulacién y la
respiracion se restablecieron poco 4 poco, y 4 la media hora
el peligro habia desaparecido por completo, Se continuaron
las inyecciones de éter y de cocaina, y durante dos dias los
latidos del corazén siguieron siendo débiles é irregulares.

¢¢ 3 Debe culparse en este caso al cloroformo 6 4 la escopo-
morfina ? Es dificil decirlo. Sin embargo, jamas he visto estos
accidentes con el cloroformo solo; se han sefialado cuando se
le ha asociado la atropina 6 la morfina; esta altima sélo
se empleé 4 la dosis de 1 centigramo, y conviene advertir
que la enferma la habia usado sin inconveniente durante sus
crisis de colicos hepaticos.

Se citan, ademas, varios casos de accidentes producidos
por estas inyecciones de escopomorfina. La Semana Médica
belga ha publicado juna estadistica de Plateau con un muerto
en 300 casos, y otra de Will, de Berlin, en la que habla de
accidentes graves ocurridos una vez entre 81 casos ; es verdad
que se administrg la morfina 4 la dosis de 9 centigramos.

¢ Por consiguiente, aunque el procedimiento del Dr. Wal-
ther es menos peligroso, me abstendré por ahora de emplearlo.

¢ El Dr. Walther: He seguido empleando mi método, y
cuento 112 anestesias con el cloroformo y 12 anestesias con la

escopolamina sola. Jamas he observado accidentes andlogos a
los que acaban de referirse.”

La adrenalina contra el hidrocele rebelde—I1.os brillantes
resultados obtenidos por Barr con las inyecciones de adrena-
lina en el tratamiento de los derrames pleuriticos de repeti-
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cién, han inducido al Dr. Rupfle (de Babenhausen) & poner en
practica el mismo procedimiento para la cura de los hidroce-
les antignos muy voluminosos que reaparecen poco tiempo
después de haber sido operados.

La técnica empleada por dicho profesor es bien sencilla,
pues todo se reduce 4 extraer, por simple puncién, el liguido
contenido en la cavidad vaginal del escroto, inyectando inme-
diatamente 2 centimetros cibicos de una solucién de clorhidra-
to de adrenalina al 1 por 5,000. Después de la inyeceion sobre-
viene un pequefio derrame que no tarda en resorberse por
completo, acompafiado, sobre todo al principio, de ligeros fe-
némenos inflamatorios y de dolor bastante acentuado pero
poco duradero. Todos estos trastornos se disipan espontinea-
mente 4 los pocos dias, y la curacién es completa y definitiva
en dos 6 tres semanas. Auunque la experiencia del autor es to-
davia muy limitada (sélo ha hecho uso de las inyecciones de
adrenalina en dos enfermos), la gravedad y rebeldia verdadera-
mente extraordinaria de estos dos casos son mas que suficientes
4 juicio del Dr. Rupfle para dejar bien probadas la inocuidad
y eficacia de tan sencilla medicacién, pues se trataba de hidro-
celes muy voluminosos que contaban siete y diex afios de an-
tigiiedad, respectivamente, (que habian resistido 4 todos los
tratamientos empleados hasta entonces y que se reproducian &
las pocas semanas de haber sido operados, haciendo necesa-
rio repetir las punciones cada dos 6 tres meses.

Tratamiento de la enteritis mucomembranosa con el agua de
cal y la gelatina—Weil, Lumiére y Péhu dieron cuenta, en
1903, de haber obtenido resultados satisfactorios en la diarrea
infantil agregando gelatina disuelta 4 la leche del biberén.

Quennec, de Paris, ha tratado con éxito notable diez casos
de enterocolitis membranosa con gelatina y agua de cal.
OColoca al enfermo en reposo completo y mejor en la cama
¥y port todo alimento prescribe de hora en hora un vaso de le-
che caliente con 20 e. c. de solucién esterilizada de gelatina
al 5 por 100, y una cucharada de agua de cal. Al mismo tiem-:
po hace abundantes lavados intestinales con agua hervida,
afiadiéndoles después de algunos dias dos cucharadas de lini-
mento oleocalcéreo.

Logra asf la rapida desaparicién de los dolores y una re-
ducecién notable en la cantidad de las pseudomembranas. Si
las cosas continian bien, permite & los diez dias el uso de pu-
rés de legumbres, carne asada, frutas cocidas. Opina que es
prudente continuar con el uso de la gelatina durante algunos
dias, para evitar recaidas. [ Rev. med. y cir. prdcticas. 1905.)

Tratamiento de la enterocolitis mucomembranosa, por M. H.
Doumer-=2El método usado por el autor se basa en el empleo
de corrientes continuas internas, aplicadas por via percutdnea.
Se necesita una pila de corrientes continuas, de 36 &4 40 ele-
mentos. Los electrodos bien mojados se colocan en las fosas
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iliacas, y se hace pasar una corriente cuya intensidad no debe
ser, por lo general inferior 4 50 m A. Se hace pasar esta co-
rriente durante diez minutos, ya en un sentido, ya en'otro,
para evitar los accidentes y quemaduras producidos por accio-
nes polares. Estas sesiones serdn primero cotidianas y después,
cuando las evacuaciones se hayan vuelto normales, se haran
con mas intervalo.

La influencia de este tratamiento sobre el estrefiimiento es
rapida; por lo general, al séptimo dia las evacuaciones se re-
gularizan, pero 4 veces desde el primer dia son ya normales;
la desaparicién de las mucosidades y de 1as membranas se ob:
tiene con mas lentitud. Con estos dos sintomas desaparecen
también otros: los dolores sordos, los célicos, la sensacién de
plenitud ; el prolapso parietal desaparece muy pronto; las eri-
sis de diarrea poco 4 poco van dejando de preseuntarse, y hasta
las pertubaciones dispéptieas, cuando no son muy intensas,
son de las primeras en minorar.

Desde que el autor comienza el tratamiento eléctrico, su-
prime toda otra intervencién terapéutica: nada de laxantes, ni
de lavativas, ni de grandes lavados; ademaés, desde el primer
dia permite 4 los enfermos comer lo que quieran, aunque debe
observarse que la mayor parte de los tratados por él conti-
nuaron por temor 6 por costumbre el régimen alimenticio
preestablecido; la curacién ha sido menos rapida en los que
proscriben las legumbres de su alimentacién.

El tratamiento dura, en total por término medio, un mes y
medio 4 dos meses; en algunos casos se obtiene la curacién
en tres semanas; otras veces el resultado se logra con mucha
dificultad ; pero arméndose de paciencia el médico y el enfer-

mo, se obtiene siempre éxito.—( Le Nord. Médical. Lille, Mayo
15 de 1905).

El salicilato de sosa en ginecologia.—Las indicaciones tera
péuticas del salicilato de sosa en ginecologia son muy discu-
tidas segtin el Dr. Dalchi. Cuando se le administra por la via
digestiva, en pocién 6 en sellos, produce algunas veces verda-
deras menorragias, y si la enferma vuelve 4 tomar muy pron-
to el medicamento, la sangre reaparece, y una metrorragia su-
cede 4 la menorragia. Esta propiedad es especialmente perju
dicial durante el embarazo, porque es indudable que favorece
el aborto. Casi siempre fracasa el salicilato de sosa cuando se
prescribe para calmar un acceso doloroso, especialmente de
dismenorrea. Lo que es conocido de su influencia sobre la pro-
fusiéon de las reglas, explica en cierto modo por qué produce
alguna reacci6n en los dolores dismenorreicos. En efecto, en
numerosos casos, sobre todo en las artriticas, la dismenorrea
se acompafia de una hiperhemia titeroovarica que el salicilato
de sosa aumenta.

El uso externo del salicilato es mas satisfactorio si se tiene
en cuenta el efecto, hoy admitido por todo el mundo, que en
las amigdalitis 6 faringitis este medicamento, empleado en
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gargarismos, produce : una suspension de las manifestaciones
patolégicas. En un gran nGmero de casos, empleado el salici-
lato de sosa directamente sobre la mucosa vaginal, mezclado
con gliceriolado de almidé6n 4 la dosis del 10 por 100, se obtie-
nen brillantes resultados. Muchas mujeres dicen que sus dolores
se han calmado por lo menos durante algGn tiempo, especial-
mente cuando las enfermas padecen ovaritis 6 salpingoovaritis,
que aun no estando en el periodo agudo del principio son siem-
pre muy dolorosas durante mucho tiempo. Los dolores de las
flegmasias periuterinas en general son una de las principales
indicaciones del salicilato.

Este procedimiento no excluye, como se comprende, los
otros modos de tratamiento ; se pueden continuar las inyeecio-
nes y los baifios calientes. La aplicacion directa del salicilato
de sosa constituye, pues, en la medicacién ginecolégica un au-
xiliar méas, que merece ser experimentado.

Preparacion del Jarabe de toli—Por el procedimiente de
Farr y Wright se obtiene el mejor producto : se disuelven 4
onzas (113 gramos) de balsamo de tolt en 12 onzas (340 gramos)
de alcohol 4 90°, Se vierte esta solucién en una botella que con-
tenga 26 onzas (738 gramos) de agua 4 70 ©; se agita enérgica-
mente y la mezcla se deja en reposo por veinticuatro horas; se
filtra y el liquido filtrado se mezcla con siete veces su volumen
de jarabe simple. El jarabe que resulta es limpido, muy aromé-
tico y de buena conservacion.—(Pharmaceutical Journal).

Hl azicar quemado es un antiséptico—Es muy general en
todas las clases sociales de Francia la costumbre de quemar
az@car en los cuartos de los enfermos, préctica que ha sido
considerada por los hombres de ciencia como inatil é inocente;
pero ahora viene 4 justificarla y & darle importancia el Dr.
Trillat, del Instituto Pasteur, quien asegura que durante la
combustién del azticar se desprende formaldehide, que es uno
de los mejores gases antisépticos conocidos. Cuando después
de quemar cinco gramos de azfcar bajo una campana de 10
litros de capacidad y de dejar enfriar los gases, se introducen
tubos que contienen bacilos tifoideos, tuberculosos, del carbén
etc., 8e encuentra que & la media hora han perecido todos es-
tos microbios. Cuando se quema az(car en una vasija cerrada
que contiene huevos descompuestos 6 carne podrida, desapare-
ce el mal olor. El Dr, Trillat asegura que en estos casos, combi-
néandose el formoldehide con los gases que se desprenden de
las materias animales en putrefaccién, les quita el olor.

Tratamiento para la constipacién de los nifios :

Agua hirviendo............ e .« 200 gramos.
Manf‘en lagriman . 2 hos S oo i ai Suas 30 —
Hojgs gefien:: .t . st il aod 4 —
Caté tostado en polvo.......... 5 10 —

H. infusién y cuélese. El nifio tomar4 esta pocién duran-
te el dia.
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preparados con las Sales Vichy-Estado
Precio : el frasco de 100 comprimidos 2 francos.
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Reemplaza a la Morfina

Las Zabletas de Antikarnie¢ aliviarin los dolores
neuralgicos sin dafar la sensibilidad tactil.

Las Zubletas de Antikamnia aliviaran ciatica, dolor
titero—ovarico, dolor de cabeza y otros males nerviosos.

Las Zabletas de Antikamnie aliviaran los dolores
Parecidos 4 relampagueos de la ataxia locomotriz.

LA MORFINA PRODUCE AQUELLOS RESULTADGOS

Con las Zubletus de Antikamnia no se entorpece a
paciente; toda sensibilidad tactil queda intacta, y no
hay excitacion del corazdn ¢ cianosis. Las opiniones de
la profesién médica en todos los Estados Unidos nos
convencen de que después de un diagndstico completo,
en el cual se tome en consideracién la condicién and-
mica, asi como cualquiera otra peculiaridad de la cons-
titucidn, nuestra medicina ‘no produce malos efectos
posteriores.
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MOVIMIENTO DE LA POBLACION EN BOGOTA

Mes de Abril de 1905.
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EBktogan. Zn02—Diéxido 6 per6xido de zinc. Polvo ligeramente amarillo, no
higrométrico, més pesado que ¢l agua € insolnble. Este cuerpo, preparado por el Dr.
Elfas, contiene hasta 65 por 100 de per6xido de zinc, que equivale casi & 12 por 100
de oxfgeno activo.

El ektogan da todas las reacciones de los per6xidos, 4 saber: caramelizucién del
az(car; detonaci6n al frote con el magnesio metédlico; desprendimiento de oxfgeno
por la acci6n de los &cidos; formaci6n de fcido percr6mico.

Los Dres. Fromeyer y Morré lo preconizan como antiséptico poderoso para
el tratamiento de las enfermedades de la piel y como sucedineo del yodoformo en las
curaciones.

El Dr. Chaput lo ha empleado con éxito en la gran cirugfa, en ginecologfa y
contra las quemaduras.

El Dr. De Beurmann ha apreciado sus efectos notables en los eczemas y las
Glceras varicosas de las pieinas.

El ektogan se usa en polvo para espolvorear, en pomada, en gasa y en ldpiz.

Energetene. Nueva preparacién farmacolégica obtenida por Byla. Usa el jugo
fresco de las plantas agregéindole suficiente cantidad de alcohol para conservarlo.

Estas preparaciones, que Byla ha llamado energetenes, de actividad farmaco-
din&mica siempre igual, contienen todos los principios activos de la planta fresca; su
energfa es considerable porque contiene todos los albuminoideos, las oxidasas y
hasta las materias minerales que tienen un papel importante en estas preparaciones,
mientras que el calor 6 la accién directa del alcohol anulan la acci6n de estos cuer-
pos en la mayor parte de las preparaciones galénicas.

El Dr. Huchard ha experimentado con buen &xito estas preparaciones de base
de digital, de mugnete y de ginesta; por su accifn segura y constante, las prefiere
este préctico 4 las otras preparaciones galénicas.

Los Dres. Féré y Parent han obtenido resultados clinicos notables con el ener-
getene de valeriana, que es un maravilloso sedativo del sistema nervioso central; un
hipnético y hasta un analgésico.

Estos energetenes corresponden, como los extractos fluidos, al peso de la planta
primitiva; el centimetro cGbico contiene 36 gotas. El energetene de digital se ad-
ministra & la dosis de x 4 xxx gotas por dfa; el de mugnete 4 la dosis de 1 & 8 gramos;
el de ginesta (retama), de 2 4 4 gramos y el de valeriana, de 2 4 4 gramos

Enesol. Salicilarsinato de mercurio. Este cuerpo se prepara haciendo reaccionar
una molécula de dcido metilarsfnico sobre una molécula de salicilato b4sico de mer-
curio.

Es una sal amorfa, blanca, soluble en el agua ; su solucién puede esterilizarse
por el calor sin descomponerse. No da las reacciones de los arséniatos ni las del
mercurio, y especialmente no precipita por el sulfhidrato de amonfaco, ni por el yo-
duro de potasio.
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Su solubilidad en el agua no pasa de cuatro centigramos por centimetro cGbi-
co, dosis suficiente para producir efectos terapéuticos.

Su tenor en mercurio es de 38.46 por 100 y en arsénico metal6idico 14.4 por
100.

Gracias 4 la composicién quimica especial que tienen las sales de metal 6 me-
taloide disimulado, la acci6n t6xica de esta sai es menor que la que correspon-
de & las cantidades de arsénico y de mercurio que entran en su composicién.

Siendo el mercurio todavfa hoy el mejor especffico contra la sifilis y teniendo el
arsénico propiedades reconstituyentes universalmente reconocidas, el metilarsinato
de mercurio tendrd & la vez un efecto ténico y curativo.

En resumen se puede decir que:

1. El salicilarsinato de mercurio es una nueva sal soluble, en la cual el mer-
curio y el arsénico estin en estado lafente 6 disimulado, lo que atenfia su accién
téxica y permite darlos 4 dosis relativamente elevadas;

2.° En clinica tiene la importante cualidad de que las inyecciones no son dolo-
rosas;

3.° Por sus efectos terapéuticos debe clasificarse en la categorfa de las buenas
sales mercuriales. Ademds, junto con su acci6n especifica debida al mercurio, posee
la acci6n dindmica del arsénico en su forma de derivado metilado.

Se usaa las ampollas hipodérmicas Clin de 2c¢.m3, tituladas & 0 03 gramos por
cm3. (0.06 gr: mos por ampollaj.

Esterdermasane. El esterdermasane descrito por Pfeiffer es un jab6n muy rico
en cuerpos grasos, que contiene 10 por 100 de dcido salicflico libre y estd saturado de
éteres salicilicos.

Este producto es un antirreumdtico perfeccionado, de acci6én muy enérgica.

El sitio que se va 4 tratar debe friccionarse, seglin su extensién, una 6 dos veces
por dfa con 5 4 40 gramos de este producto y luégo envolverse con algodén desen-
grasado. Empleado este medicamento de esta manera en el reumatismo muscular
agudo, produce poco tiempo después una sensaci6én agradable de calor y la atenua-
ci6n de las sensaciones dolorosas. Los casos de esta clase pueden curarse en poco
tiempo, sin necesidad de la administracién interna de las preparaciones saliciladas.
El esterdermasane es también un agente analgésico en la artritis deformante, la ci4-
tica, los dolores de la tabes y los dolores articulares consecutivos 4 los derrames agu-
dos. Dos horas después de su aplicaci6én se presenta un ligero sudor, que no es inc6-
modo.

Pfeiffer ha notado en dos casos una irritacién intensa de la piel, y para evitarla
aconseja quitar antes de cada nueva aplicacién la capa de medicamento precedente-
mente depositada; pero por regla general s6lo hay irritaciones fuertes de la piel cuan-
do se hacen masajes al mismo tiempo que fricciones con el medicamento. Con vaselina
boricada se pueden hacer desaparecer estos eczemas pustulosos.

Eumidrina. Metilonitrato de atropina Polvo blanzo, sin olor, facilmente solu-
ble en agua, cincuenta veces menos té6xico que la atropina; no obra como esta Gltima
sobre el sistema nervioso central, pero produce los mismos efectos periféricos; de-
termina, como la mayor parte de las bases amoniacales, una parélisis de las termina-
ciones nerviosas periféricas en los miasculos, del mismo modo que el curare.

Segln los experimentos del Dr. Goldelberg, la accién dilatadora de la eumi-
drina sobrela pupila es diez veces menor que la del salfato de atropina; no eleva la
presién intraocular ni en el ojo sano ni en el enfermo, ni produce sobre estos 6rganos
ningun efecto perjudicial. Lindenmeyer ha ensayado soluciones de este producto al
1-10 por 100 y ha visto que en soluci6én débil es el téimino entre las soluciones de
homatropina y de atropina al 1 por 100, y que en solucién més fuerte es casi de la
actividad de la atropina. Este nuevo medicamento no hard innecesaria la atropina,

ero sf servird como suceddneo cuando la atropina no sea bien tolerada. El Dr.

rb ha usado el metilonitrato de atropina con buen éxito en el tratamiento de los
sudores nocturnos de los tisicos; pero opina que en la prictica oftalmolégica, no
reemplazard en ning(@n caso la atropina, porque contrariamente 4 la opini6n de
Lindenmeyer, ha visto que con las instilaciones de una soluci6én de eumidrina se
presentan diversos accidentes subjetivos, como sequedad de la faringe, dificultad
para deglutir y cefalalgia.

Para uso externo se formula una solucién en agua de 1 4 10 por 100,

(Del Formulaire Bocquillon Limousin).



CUADRO de la mortalidad en Bogotd en Abril de 1905
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Bogotd, Mayo 8 de 1905.

El Médico de Sanidad, rRicARDO AMAYA ARIAS



Boletin meteorolégico det més de Mayo de 1905

BAROMETRO A (e PSICROMETRO Term. Cent. * Direccion del viento | S
Horas de observacién Horas de observacién Horas de observacién .é
g & |8 B g a g g |8
& a £ & e = & a ~ o
= - = & = = o <@ T _\g
e s e s = o Pl
5 . = & @« e = ) g g
k- | ; (3}
m. m.|m.m.| m. m.| © ol s e v
1] 560,88| 5657,94| 560,29(16,0-15,0 l7,0—l5,6\l5,0-14-.2 S-E S-0 1.25
2| 0,88| 8,66 0,3815,6-18,7|18,0-14,015,0-13,6| S-E s-E | s.00
3 1,13 9,63 0,53(15,0-13,5/18,0-15,0 15,0-13,8], S-E S-E 1.00
+ 0,63 8,66 0,29]16,0-14,5 18,0—1‘4-,8.15,0-14-, E S-E
5| 0,290 8,190 0,29/16,3-14,0'19,7-16,016,0-15,0| S-E S-0
6| 0,88 9,29, 0,63/15,0-13,6/16,3-15,014,8-13,6] S-O S-0 |46.25
7 1,48 9,88 1,25/14,0-12,0{14,0-13,0 13,6-12,4f N-O S-0 3.00
8 1,48 9,78 1,13{13,8-18,0{16,5-15,0 15,0-14,0] N-O sS-0 3.00
9| 0,88 9,78 0,88(18,8-15,0{18,0-14,414,3-12,4] N-E N-E
10 1,88 9,19 0,63/18,0-15,7|19,0-15,0/15,0-13,8] N E 4.00
11 1,38 9,68 1,18{16,0-14,7|18,2-15,0(15,0-13,5| S-E N-E 9.50
12 1,73/ 60,38 1,45(15,0~13,7|14,0-13,0(13,4-11,6/ S-E S-E 6.50
13 1,38 89,29 1,28 14,3-13,d 17,0-14,0[{14,0-13,0] S-E E 1.00
14| 1,28 9,29/ 1,1318,0-15,0{19,3-16,0/15,0-13,4] S-E S-E
15 1,88| 60,43 1,38/18,0-14,0{18,0-14,8(15,0-13,0| E E
16| 1,88 59,78 2,48{16,0-13,6(19,0-16,0|15,0-13,6] S-E S-E
17 1,63 9,78 0,98{16,0-13,0{17,0-13,3{14,6-12,4{ S-E N-O
18 1,13 9,19 1,38(16,0-13,0{19,3-16,0(15,0-13,0] N-E (0]
19 0,886 9,19 0,78(15,7-13,4|19,0-14,5/15,0-13,0] N-O N-E 1.00
20 1,38 8,93 0,58(15,6-13,8{19,0-16,0{15,0-13,6] S-E N-O
21 0,563 9,29 0,38/16,0-13,0{17,0-14,4{15,0-13,0f| S-E N-O
22| 0,88 9,19/ 0,78/15,2-13,6/18,4-14,8(15,0-13,0] N-E N-E
23 0,78 9,68 0,29|16,2-13.4(18,4-14,0(15,4-13,1] S-E E
24 0,88 9,39 0,38/15,6-13,9{17,0-13,6/15,0-14,0| S-E S-E
25 1,03 8,93 0,68/18,0-16,5(19,5-15,2(15,8-13,9] E S-E
26 1,03] 60,29 1,28/17,4-14,2|17,0-14,0{15,0-13,0f S-E E
27 0,88| 59,10 0,29/16,0-18,0{20,0-15,0,15,4~13,2| N-E S-E
28 0,78 9,79 0,38/15,0-13,0{17,0-13,7{14,5-12,7] S-E S-E 0.50
29 0,53I 60,19 0,2916,0-14,0|17,5-15,0{14,8-12,6| S-E S-E 475
30 0,78 59,10{ 0,5318,6-15.0{19,0-14,6|15,2-13,8] S-E S-E 0.50
31 1,03 8.58 0,19/18,0-16,0{20,0-14,8!16,5-14,71 S—-E N-O

RESUMEN
9410a.m. 34 4p.m. 10 411 a. m. Térm. medio

m. m. m. m. m. m. m. 1o,
Presién barométrica mensual....... 561,06 559,36 560,78 560,14
Term6metro libre. 16°16 17°90 14094 16983
Kemperatura, { Id. humedecido.. 13,96 14,69 18,15 13,93
Diferencids..soe ceeceess 2020 3021 1°19 20410
Humedad relativa..ccieies ceceesse 3 81°7, 75%%, 90°;, 8204
Mailana Tarde
Nottels . dee e -1 dihs 0 dfas
JEatd, . sliiiocitn 3 — 5 —
Oeste.eee cvvesee 0 — 1 —
Direccién del vientOwave.eeesess. 4 Nordeste, coeevee 4 — 4 — 31 dfas.
Noraoeste: .ivic. 8§ == gl
| Sudeste........ 19 — 12 —
\_Sudoeste. .evenn 1 — AL
Cantidad de lluvia mensual en milfmetros de altura..cc.ee.vev v vvrvennns. 90.25
Dfds dé uvia en el mesiiee viteeieeiiotoinnesnncenes R D e e e e

s La col de la izquierda marca los dos de termémetrolibre, yla de lad ha los del b B2y




