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Seccion QFrFiciaL
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ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

SESION DEL DfA 30 DE NOVIEMBRE DE 1905

(Presidencia del Sr. Dr. Barreto).

En Bogot4, & 30 de Noviembre de 1905, presentes los
Sres. Dres. Barrete, Calderon, Esguerra, Gémez Cuéllar,
Lobo, Lombana, Rueda, Salgado y Uricoechea, declaré el
Sr. Presidente abierta la sesi6on de la Academia. Eran las
7 y 40 p. m. :

Se dio lectura al acta de la sesi6n anterior, se discutio y
aprobo.

El Sr. Dr. Barreto pidi6 la palabra y manifest6 su com-
placencia por la brillante exposiciéon hecha por el Sr. Dr.
Rueda en la sesion anterior, al tratar el asunto de retencién y
detenciéon de la placenta; que asi habia conseguido ilustrarse,
pues deseaba saber lo que debiera hacerse en un caso de esa
naturaleza observado por €l recientemente. Insistié sobre las
condiciones que deben existir para ejercer tracciones sobre el
cordon, y agregdé que para tener conciencia intima del estado
del cordon y de la placenta no hay sino la exploracion internaj
que las teorias expuestas por el Sr. Dr. Rueda eran muy ins-
tructivas, pero que en la practica todos nos preocupabamos
desde el momento en que pasaban quice minutos sin verificarse
la expulsién de la placenta; que no se puede asegurar por
sé6lo la exploracion externa cual es el verdadero estado de
este organo, y que respecto de la resistencia del cordén na-
die sabe cuando éste estd4 en buen estado, gque la traccién
aun en caso favorable es peligrosa, y no cree que con el sim-
ple tacto pueda juzgarse de la posicién de la insercién; que
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es preciso hacerlo con dos dedos y 4 veces con toda la mano
para convencerse por este medio ; si la insercién se hace muy
alta, hay necesidad de ir muy arriba recorriendo gran parte
de su extensién, y que en estas condiciones es mejor extraer
la placenta, pues hay muchos autores que condenan las trac-
ciones y otros que las aconsejan. Manifesté que no se sabia
hasta dénde es decisiva la prueba de la congelacién, puesto
que al congelarse la placenta se retrae; que el desprendimien-
to principia con la expulsién, sobre todo en su altimo perio-
do, en que las contracciones son més fuertes, y que la canti-
dad de sangre que sale inmediatamente después del feto no
procede solamente del desprendimiento de las membranas sino
de la placenta.

El Dr. Lobo cree que el desprendimiento de la pla-
centa se verifica después de la expulsign del feto, y adujo
como prueba la continuacién de las pulsaciones del cordon®

Respecto de tracciones no insiste cuando encuentra resis-
tencia en el cordé6n ; y al hablar de la opinién emitida por el
Sr. Dr. Rueda de no dar cornezuelo cuando la matriz esta
ocupada, dijo que en un caso de esa naturaleza lo habia em-
pleado por consejo del Sr. Dr. Baireto y que el resultado habia
sido admirable. :

El Sr. Dr. Rueda volvié 4 hablar de las tracciones y de
la necesidad que habia de llegar hasta la insercién, y que
debia llegarse hasta alli para poder determinar cual es la
cara de la placenta que se presenta, pues asi se evita hacer
tracciones en el caso en que la insercion esté abajo. En cuan-
to 4 los obstdculos mecanicos, no cree que una vez salido el
feto los haya, y que la sifilis no es un obsticulo, puesto que
entonces lo que hay es una esclerosis del cordén, y que la ex-
traccion tiene los mismos inconvenientes que la traccion.

El Sr. Dr. Rueda apoy6 las ideas expresadas por él an-
teriormente, y dijo que el peligro de la ruptura de las mem-
branas no es constante ; insisti6 sobre los inconvenientes del
cornezuelo, pues las contracciones que produce son irregula-
res; produce, tetanizando la matriz, el enquistamiento de la
placenta ; que para producir contracciones regulares son mas
eficaces las inyecciones de agua 4 48°.

El Dr. Lombana manifest6 que las pulsaciones del cordén
nada tenian que ver con la circulacion Gtero-placentaria ; que
los vasos del cordén forman parte del sistema circulatorio del
feto y que una vez que la criatura respiraba regularmente, las
pulsaciones del cordén terminaban, en términos que en ese
estado podia cortarsele sin ligarlo.

Respecto del cornezuclo dijo que él no lo rechazaba en
términos generales ; que tenia indicaciones precisas y opor-
tunas.

Se ley6 una nota del Ministro de Obras Pablicas, sobre
inmigrantes. Se paso en comision al Sr. Dr- Herrera.

El Sr. Presidente presenté 4 la Academia un retrato del
Sr. Dr., Pardo, obsequiado por su familia.
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La Academia se declar6é en asueto por dos meses.
Eran las 9 y 15 m.

El Presidente,

LEONCIO BARRETO
El Secretario,

ARISTIDES SALGADO

TraBajos ORIGINALES

A TC e

DEL TRATAMIENTO DE LA BLENORRAGIA

POR EL DR. MARCO A. IRIARTE R.

No hay quizds una enfermedad que haya dado lugar &
mas ensayos terapéuticos que la blenorragia. Lia larga lista
de antisépticos ha sido en los tultimos tiempos agotada por
los especialistas en la materia, y al interior se han empleado
desde hace tiempo las substancias mas variadas. Cada cual ha
dado su método invariable para tratar el flujo uretral gono-
céeeico, ordinariamente seguido de malos éxitos manifiestos.
Tiene por objeto este estudio presentar, en cuanto sea rosible,
las indicaciones’y contraindicaciones de las substancias y pro-
cedimientos que tltimamente quedan como de eficacia real
para el tratamiento de la enfermedad.

Desde luégo hay un hecho racional que no debe perderse
de vista en el tratamiento de la blenorragia, y es el de que este-
no debe ser el mismo en todos los periodos de la enfermedad.
Parece sin embargo que esta idea no haya penetrado com-
pletamente en el espiritu de la mayor parte de los médicos, y
hay todavia quienes, sin consultar el estado de la uretra, em-
plean, por ejemplo, para todos los casos y en todos los perio-
dos, los grandes lavados de permanganato. Este es un error
tanto mas lamentablercnanto que un tratamiento intempestivo
puede traer consecuencias funestas para el enfermo. ;Cuantas
cistitis, proslatitis, ete., no reconocen méas causa que un lavado
intempestivo con permanganato !

Dividiré la blenorrogia, para su tratamiento, en tres pe-
riodos : el periodo premonitorio de incubaciéon (1), el periodo
inflamatorio agudo y el periodo inflamatorio erénico.

Mucho se ha hablado del tratamiento abortivo de la ble-
norragia, y sin embargo nada mas inseguro ni nada mas di-

(1) El que sigue de tres 4 cuatro dfas al coito infectante,
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ficil de aplicar, pues parece que la finica condicién de buen
éxito consiste en hacer el diagnédstico de tal manera precoz,
que se coja, por decirlo asi, la enfermedad sin que se haya
manifestado por ningan sintoma aparente.

El Dr. Janet, preconizador del famoso método de los
grandes lavados, dijo en una sesién de urologia:

¢ Siempre que he ensayado este tratamiento antes de los
sintomas trancos de agudeza, entre los cuales la tumefaccion
de la uretra es el mas importante, he llegado & un éxito
completo.”

Todos los médicos saben que en la practica la realizacién
de estas condiciones es un hecho excepcional, mucho méas si
se trata de una primera blenorragia.

Los enfermos carecen de experiencia, y cuando el flujo es
apenas sensible, creen que se trata de una bagatela, de una
ligera irritaci6n uretral, y solamente después de dos 6 tres dias
es cuando el mas cuidadoso de su salud se decide 4 venir 4
consultar. La blenorragia ha pasado ya al periodo inflamatorio
agudo, y entonces el tratamiento abortivo del Dr. Janet trae
mAas bien como consecuencia perjuicios que beneficios. Por
esta razén el Dr. Motz ha protestado contra el método
abortivo de Janet, y aconseja los lavados anteriores de la
uretra con protargol al 1 por 500 dos veces por dia durante
ocho. Este método seria—dice—mas tolerable para los enfer-
mos, que sufren horriblemente con las soluciones de perman-
ganato al 1 por 500 6 1 por 1,000, como los preconiza Janet. He
tenido ocasion de practicar el método de Motz, y confieso
que los resultados que he obtenido no son bien satisfactorios.

En el caso de un enfermo tratado por casualidad al
segundo dia de su coito infectante, he logrado, al cabo
de ocho dias, contener completamente la supuracién ure-
tral ; pero tres dias después la blenorragia reaparecié con
todos los caracteres de agudeza, y solamente después de dos
meses de un tratamiento constante y metédico logré detener
la enfermedad, que parecia interminable. Creo también que
estos métodos abortivos de Janet y Motz, aun cuando se hagan
con todas las reglas y cuidados del caso, pueden transportar
el germen & la uretra posterior y hacer de una uretritis ante-
rior una uretritis total. ,

Otros pacientes, una 6 varias veces atacados por la
blenorragia, reclaman apresuradamente nuestra intervencion.
Pero entonces las condiciones son malas. La mayor par-
te no han tenido perseverancia para desembarazarse inte-
gramente de sus flujos anteriores, de tal manera que el mé-
dico se encuentra en presencia sea de una uretritis nueva
sembrada sobre un antiguo mal apagado, sea de una simple
recrudescencia de uretritis, por una causa irritativa cualquiera,
Yy en uno G otro caso el método abortivo no tiene razén de ser
ni probabilidades de buen éxito.

Estas consideraciones me han hecho escéptico en el tra-
tamiento abortivo, que parece tiene sus partidarios fervientes,
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El Dr. Janet recomienda los grandes lavados uretrovegicales,
por la excelente razén de que el gonococo invade prontamente
la uretra posterior. Al eabo de dos dias, en la mitad de los
casos, y de veinticuatro horas en la cuarta parte de los enfer-
mos—dice : —¢‘ es necesario que ninguna falta sea cometida ;
de otro modo el flujo persiste un mes, seis semanas, hasta dos
meses, es decir, tan largo tiempo si no mas que con los mé-
todos antiguos. Lo dificil precisamente es no cometer nin-
guna falta ; en otros términos, intervenir en tiempo oportu-
no y emplear una solucion de permanganato cuyo grado de
concentracion se adapte al estado de irritacién del canal. De
otro modo los fenomenos inflamatorios toman proporciones
inusitadas, y lo que es peor, complicaciones graves pueden
sobrevenir.” Tomo el siguiente caso del Dr. Renault, quien en
un excelente articulo eritico sobre el método del Dr. Janet, &
propésito del tratamiento abortivo de la blenorragia y de las
complicaciones & que puede dar lugar, dice:

¢ Hace tres anos he visto un enfermo que habia sido
atacado de orquiepididimitis al sexto dia de una primera bleno-
rragia. Se sabe que esta complicacién no llega sino en la terce-
ra semana. j Qué le habia pasado? Antes de venir 4 consultar-
me, este enfermo se habia dirigido desde el primer dia de su
flujo 4 un médico, antiguno discipulo del profesor Guyon. Al
instante el enfermo habia recibido un gran lavado de per-
manganato, dificilmente soportado, 4 pesar de una inyeccién
previa de cocaina; al dia siguiente dos lavados; al otro dia
uno solo; el cuarto dia reposo; el quinto y sexto un lavado;
séptimo dia, aparicién de la orquitis.

“ Concedo que se trate de un hecho desgraciado; de
muestra sin embargo que una complicacién grave puede sobre-
venir aun en manos de un hombre experimentado.

¢ Ademas no tengo para qué contar los casos en los cua-
les el método ha fallado 6 ha aumentado la irritaciéon del
canal. ~
“ No queda menos adquirido que los grandes lavados
uretrovesicales, como método abortivo, constituyen un pro-
cedimiento que necesita una educacién especial y no se apli-
can s8ino 4 casos cuya indicacién, por otra parte muy restrin-
gida, es dificil de coger.”

Veamos ahora cuil es eltratamiento que debe seguirse
cuando la blenorragia ha pasado al segundo periodo, es decir,
euando la inflamacién uretral ha aleanzado su maximum. Ja-
net sostnvo que su método debia seguirse invariablemente
aun en este caso, y preconizaba anc 6 dos lavados diarios con
solaciones débiles de permanganato. Hoy dia nadie acepta el
método de Janet, v por lo menos la escuela del Necker protes-
ta contra el uso de los lavados en esas condiciones. El Dr.
Renault, en su articulo ya citado, dice :

¢ Supongo que la blenorragia corra desde hace tres 6 cua-
tro dias ; que la mucosa sea roja 6 inflada, y que el enfermo
experimente al orinar un dolor bastante vivo, cuyo maximum
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se asienta en la fosa navicular; guardaos en este periodo
francamente inflamatorio de emplear los grandes lavados
uretrovesicales. Si me refiero 4 mi experiencia personal, es el
aceite scbre el fuego.”

Esta es hoy por lo menos la opinién general de todos los
especialistas, y el Dr. Janet parece que se ha convertido.

El Dr. Renault contintGa :

‘“ Lo que tienta 4 los enfermos desprovistos de expe-
riencia es que el lavado al permanganato reduace casi desde
el momento la supuracién 4 proporciones muy minimas. La
cosa seria perfecta si no hubiera desde los primeros dias
de la medicaciéon crueles decepciones. La recrudescencia de
los fen6menos inflamatorios es la regla; el dolor al orinar
se hace insoportable. ; Ojo 4 la cistitis! A menudo desde el
segundo y tercer lavado el paciente experimenta necesidades
frecuentes de orinar. A las erecciones dolorosas se afiade el
tenesmo que acompana el fin de cada miceion. En una palabra,
es la inflamacion del cuello de la vejiga que se presenta con
sus sintomas bien conocidos.”

Pero la cistitis no es la finica complicacién que pueda ob.
servarse, y yo por mi parte he tenido ocasién de ver en un caso
la aparicion de una prostatitis aguda que comprometié la
vida del enfermo, como consecuencia de un lavado en periodo
agudo, y tengo tres casos de orquitis sobrevenidas en las mis-
mas condiciones.

El Dr. Motz, enemigo de los grandes lavados uretro-
vesicales con permanganato en este periodo, no puede pres-
cindir de la medicacion local, y aconseja los lavados anterio-
res con soluciones débiles de protargol 6 de acido bérico, con
el fin de mantener el canal en cierto grado de limpieza que
evite, en cuanto sea posible, las lesiones profundas del gono-
coco sobre la mucosa. Esta medicacién no deja de tener
sus peligros, como ya lo he dicho antes, y puede ser reem-
plazada muy eficazmente con las bebidas diuréticas y abun-
dantes que obligando 4 orinar al enfermo en gran cantidad
y con frecuencia, lavan de adentro para afuera el canal,
sin riesgo ninguno para el enfermo. La leche como alimento,
y el agua de Vichy (dos vasos por dia) 6 de Contrexeville,
producen un resultado admirable. Bl Dr. Cathelin agrega a
esto dos obleas de bicarbonato de soda y salicilato de soda, y
1.50 centigramos de urotropina en ciapsulas de 50 centigramos,
cuando hay signos de inflamacién del cuello de la vejiga,
1o que con el reposo y la c¢olocacién de un suspensorio cons-
tituye todo el tratamiento de este periodo sobreagudo.

El uso de los balsamicos, copaiba, cubebas, sandalo, ete.,
es inttil para este periodo, en el cual el beneficio obtenido es
nulo 6 casi insignificante y tiene el inconveniente de producir
alteraciones gastricas que lo hacen después rechazar cuando
podria tener aplicacién practica y resultados apreciables.

Una vez el periodo de agudeza pasado, lo que es facil de
reconocer tanto por la clinica como por el examen microsco-
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pico que demuestra la disminucién de los polinucleares, ; qué
tratamiento debe seguirse ?

Algunos practicos, entre otros el Dr. Lacaille, con
cuyo método he visto los mejores resultados, emplean los bal-
samicos.

El usa las edpsulas de extracto hidroeteroalcohélico de
cubebas, 12 por dia, durante cuatro 6 seis dias. El beneficio es
inmediato, y he presenciado casos en que al cabo de cuatro
dias de tratamiento la curacién ha sido obtenida.

Hay naturalmente que disminuir las bebidas al enfermo
para que el resultado sea mejor. En otros, después de seis &
ocho dias de tratamiento queda una ligera secreciéon mucosa 6
una gota matinal. En este caso se aplicaran inmediatamente
los grandes lavados de permanganato con soluciones débiles
el primero y segundo dias, dos, y después uno diario hasta la
curacion completa, que se obtiene con ocho 6 nueve lavados. Si
4 pesar de esto la gota matinal 6 la secrecién mucosa persistiere
es porque hay una complicacién por penetracion del gonococo
en los foliculos glandulares 6 en la prostata, 6 la secrecion
es aséptica, 6 contiene otros gérmenes ademas del gonococo.

Eun el primer caso deben coutinuarse los grandes lava
dos combinados al masaje de la uretra 6 de la préstata, segin
el caso, alternandolos con instilacicnes de protargol 6 nitrato
de plata. De este modo se esta casi siempre seguro de obtener
al fin la curaciéon. Perseverancia en el método é higiene de
parte del enfermo, hé ahi las dos condiciones que s6lo pueden
asegurar la curacidn.

Cuando el pus es aséptico, con suspender el tratamiento
la ecuraci6n sobreviene casi seguramente. Es el tranmatismo
fisico y medicamentoso el responsable.

Cuando el pus contiene otro germen ademés del gonococo,
los grandes lavados al sublimado de 1;20,000, 6 al oxicianuro
dan excelentes resultados: dos 6 tres bastan ordinariamente.

Tal es hoy 4 mi modo de ver el método que debe emplearse
para curar una blenorragia reciente, exenta de complicacio-
nes que la cronicidad del mal hayan traido, como estreche-
ces, etc., que necesitan otros medios y otras aplicaciones.

Bogota, 7 de Marzo de 1906.

e D

OPINIONES

SOBRE LA NATURALEZA DE LAS FIEBRES DE NEIVA

La inconsciente observancia del magister dixit, el temor
de incurrir en grave delito de losa ciencia y la natural timidez
de quien no cuenta con mas argumentos que la observacién
clinica para comprobar una aseveracion opuesta al parecer
general, me habian retraido hasta ahora de formular ptblica-
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mente mi opinién acerca de las fiebres de esta localidad. Pero
habiendo tenido que darla como médico oficial en un informe
sobre patologia de esta regi6n, que he remitido al Sr. Minis-
tro de Guerra en cumplimiento de una circular del Ministerio,
no vacilo en repetir poco mas 6 menos lo que dije en el men-
cionado documento.

Prevenido por una preocupacién escolar y por los datos
de la mayor parte de los conocedores de esta regién, recién
llegado a ella, cada vez que me hacia cargo de un enfermo
con fiebre de caracteres vagos, mi primera idea era prevenir-
me contra una manifestacion paladica, y la quinina era la
base del tratamiento. Hoy pienso de muy distinto modo, ¥y
estoy convencido dé que dentro del radio de la poblacién no
toma pacimiento ning@n caso de paludismo, y esto hasta tal
punto, que me basta saber que el enfermo que examino hace
algn tiempo que no sale de la poblacién y que no ha tenido
manifestacién paltdica anterior, para eliminar el diagnéstico
de esta afeccién, sin que hasta ahora haya tenido que arre-
pentirme de ello. No procedo lo mismo cuando sé que el en-
fermo ha estada fuéra de la poblaciéon, pues he visto casos de
paludismo evidenciados por sus manifestaciones y por el re-
sultado del tratamiento en individuos que no han salido 8ino
4 muy corta distancia, nada méas que poniendo el rio de por
medio.

Esto es para mi una prueba evidente de que si los mos-
quitos son un medio de infeccién del paludismo, no son el
Ginico, ni siquiera el principal ; pues el namero de anéfelos es
muy grande en la ciudad, sobre todo en algunas épocas del
aflo, mientras que es mucho menor en los alrededores y nulo
absolutamente en algunos lugares en que han tomado naci-
miento algunos de los casos de paludismo que he observado.
Creo, por el contrario, que el agua, el aire y las frutas 6 los
alimentos que se ingieren sin someter 4 la coccién son los
principales si no los anicos medios de dicha infeceion.

En cuanto 4 la fiebre amarilla, tan injustamente acusada
de responsable de muchas muertes, siempre la he considerado
como excepcional y como forastera, importada de otros lugares
contagiados. Segan el dicho de muchos naturales, hasta el afio
de 1880 no se conocian aqui los stegomya, ni habia habido fie-
bre amarilla; la apariciéon de aquéllos y los primeros casos de
ésta coincidieron con la llegada al puerto de los primeros va-
pores. Hizo entonces victimas tanto entre los naturales como
entre los recién llegados. En estos tltimos afios no ha habido
sino casos aislados consecutivos 4 algin caso cuya procedencia
de fuéra es siempre ficil de demostrar. Ahora hace un ano que
no se presenta ningan caso.

Gran ntmero de las fiebres calificadas aqui de fiebre
amarilla, no han sido sino perniciosas, 6 mas comtnmente in-
fecciones gastrointestinales ¢ fiebres biliosas de origen fran-
camente hepatico. Pero aqui basta que & un individuo le dé
una fiebre grave 6 mortal, 6 que vomite negro, para que por
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encima de la opini6én del médico el piblico diagnostique fiebre
amarilla.

Cierto es que la mayor parte de estos casos mortales se
presentan en recién llegados y que muchos dan lugar 4 vémito
Yy evacuacion de sangre. Pero veremos c6émo se explica esto sin
tener necesidad de apelar 4 la fiebre amarilla.

Puede suceder que entre los muy diversos tipos de fiebre
que se presentan aqui y que no son ni paludismo ni fiebre ama-
rilla, se puedan formar varios grupos distintos ; pero para ha-
cer una clasificacién cientifica se necesitarian estudios que exi-
gen laboratorios y gabinetes con que no contamos nosotros.
Por otra parte, el tratamiento, casi siempre eficaz, es uno mis-
mo aunque haya variedad en las formas. Lo que con més pre-
cision me he atrevido 4 aventurar desde hace algn tiempo es
que en los casos de mayor gravedad debe entrar en juego la
actividad del colibacilo. Hay easos muy agudos y de caracte-
res malignos, acompanados de depresién y de ligera icteria,
que hacen pensar en una atrofia amarilla aguda del higado 6
hepatitis parenquimatosa ; sin que esto arguya en contra del
origen intestinal 6 autoinfeccioso de la enfermedad.

Muy satisfactorio me ha sido hallar mis opiniones tan de
acuerdo con las del Dr. A. Heury, de cuyas conclusiones, pu-
blicadas en La Revista Médica, creo oportuno reproducir las
siguientes : ¢ Se han colocado en el paludismo las afecciones
mas diversas. Se ha olvidado en patologia colonial el papel
del colibacilo y el de las toxinas del tubo digestivo. Las fie-
bres irregulares continuas, las caquexias de los paises calien-
tes, las infecciones, etc., constituyen el caput mortuum de la ma-
laria rebelde & la quinina, y cuyo desmembramiento se im-
pone.” Otro tanto pudiéramos decir en lo tocante 4 la fiebre
amarilla.

La gran variedad en los sintomas, marcha y duracién de
estas fiebres hace ver que no se deben 4 una sola y misma
entidad microbiana, sino que son causadas por asociaciones.
La falta 6 rareza de localizaciones y complicaciones 4 distan-
cia parece demostrar que son simplemente las toxinas que pe-
netran en la sangre las que causan las turbaciones funcionales,
¥y que no puede incriminarse ningn microbio pidégeno.

Es en los meses de Enero y Febrero, Agosto y Septiem-
bre, las 6pocas mads calientes del afio, cuando se presentan
mayor nimero de casos; y es un hecho innegable que son los
recién llegados los que mas comtGnmente y con mayor violencia
son atacados; pero hace también sus victimas entre los natu-
rales y aclimatados.

Se sabe que los grandes caiores producen una disminucién
de las secreciones gastrointestinales y un espesamiento de la
bilis, cuyo curso se hace dificil. Esta es la causa de la anorexia,
la sed intensa, el estado saburral de las vias digestivas, la
constipacién y el ‘malestar general que se experimentan con
los grandes calores y que tanto mortifican al recién llegado &
los climas calidos. Llegados 4 un alto grado de intensidad, es:
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tos fenémenos tienen por consecuencia el desecamiento y con-
gestion de la mucosa digestiva, que privada de la bilis, su des-
infectante natural, y no desembarazandose suficientemente de
su contenido estercolar, se convierte en terreno favorable para
el desarrollo y pululacién de sus huéspedes microbianos, ordi-
nariamente inofensivos; lo que en los recién llegados se efec
taa con mayor facilidad, porque sus 6rganos no estan acostum-
brados 4 este cambio, del cual se resienten hasta romperse el
equilibrio funcional.

Se comprende que segfin sea mayor 6 menor la cantidad
de microbios en actividad y de toxinas absorbidas, méas 6
menos bueno el estado general del individuo y mayor 6 menor
el acierto en el tratamiento, la infeccién podra tomar formas
muy variadas, desde el simple embarazo gastrico hasta las for-
mas mas graves.

No son, sin embargo, estas infecciones patrimonio exclu-
8ivo de las tierras calientes. En Bogota tuve ocasién de ver el
caso de la Srita. C. F. P., 4 quien recetaban los Dres. Rueda y
Machado para una de estas infecciones, que terminé por muerte
en el espacio de sesenta horas, habiendo presentado sintomas
cuyo conjunto habria sido calificado aqui de fiebre amarilla o
perniciosa, y 4 despecho de la opinién de los médicos habria-
mos visto figurar el nombre de dicha sefiorita entre las victi-
mas de aquellas afecciones.

Entre las condiciones que naturalmente favorecen el des-
arrollo de las fiebres que estudiamos se cuentan : el calor, las
insolaciones, la mala calidad de los alimentos y bebidas, los
excesos y abusos de todo género, y particularmente la estiti-
quez. Claro estda que varias personas en igualdad de circuns-
tancias y sometidas 4 unas mismas causas, seran victimas de
efectos muy parecidos ; y esto es lo que hace que 4 la enferme-
dad se le dé a4 veces un caracter contagioso y epidémico que
realmente no tiene.

La enfermedad puede empezar bruscamente 6 ser precedi-
da de algunos prodromos, inapetencia, mal sabor en la boea,
constipacién, raras veces diarrea, dolor lumbar, cefalalgia li-
gera. Kl escalofrio es raro, aun en las formas de mayor inten
sidad ; cuando llega 4 haberlo, es uno solo y corto.

El aspecto exterior no presenta nada particular ; las con-
juntivas ne se encarnizan, ni la cara se pone roja, sino de una
manera proporcionada 4 la intensidad de la fiebre. En lmuchos
enfermos aparece una erupeion intermitente 6 irregular que
ocupa toda la superficie del cuerpo, desde la cara hasta los
pies; 4 veces bajo la forma de manchas de color rojo obscu-
ro 6 violdceo, que llegan hasta el tamafio de la palma de la
mano ; otras bajo forma de urticaria 6 manchas rosadas seme-
jantes 4 la pGrpura 6 al exantema tifico, pero que desaparecen
bajo la presién del dedo. En raros casos el enfermo presenta
un tinte subictérico de la cara y de las conjuntivas.

Los dolores son vagos, raros; el que con mayor frecuencia
88 presenta estd localizado en los muslos y las piernas. La ce-
falalgia, cnando la hay, no tiene nada de intolerable.
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El apetito es muy disminuido 6 nulo; la sed no es, en lo
general, exagerada, pues la mucosa digestiva no est4 propia-
mente irritada 6 inflamada ; se ha convertido simplemente en
un tubo inerte, que ni secreta, ni digiere, ni se defiende contra
sus enemigos. La misma accién de los purgantes es lenta y di-
ficil de producirse.

La fiebre es continua, pero muy irregular ; hay en el espa-
cio de doce horas variaciones hasta de dos grados, sin que las
exacerbaciones se presenten 4 hora determinada en todos los
eufermos, ni siquiera en un mismo enfermo ; hay dias en que
el termémetro sube mas 6 menos que en otros, sin regla ningu-
na. Las cscilaciones son pues muy grandes de un dia 4 otroy
en el mismo dia. Esto mismo hace imposible fijar la marcha
que seguira la enfermedad y el dia que terminara. Eun algunos
enfermos la ascensién aparece pocas horas después de la inges-
tion de cualquieralimento. En cuanto 4 la intensidad, oscila des.
de el mas leve estado febril hasta temperaturas de 40° y 41°,5.

El delirio es rarisimo : s6lo he visto un caso de delirio lo-
cuaz en un alcohédlico y otro de delirio tranquilo en una joven
de uncs diez y siete anos. Lo comun es que el enfermo conser-
ve sus facaltades mentales mientras no cae en el coma final.

La respiracion y el pulso, regulares, de acuerdo con la
temperatura ; s6lo en un enfermo que presentaba ademés un
tinte subictérico habia un retardo del pulso: 70 &4 80 pulsa-
ciones con temperatura de 39° y 399,5.

La lengua es casi siempre saburrosa, cubierta en toda su su-
perficie de una capa blanca muy espesa; aspecto que se halla
en relacioén con la intensidad del mal y tiene alternativas que
siguen las de'la fiebre y el estado general. En algunos casos la
he visto roja y seca.

Hay siempre meteorismo mas 6 menos acentuado en todo
el vientre, particularmente al nivel del colon ; éste es 4 veces
sensible, lo mismo que el intestino delgado, pero solamente 4
la palpacion ; si aparecen dolores espontineos, son consecuti-
vos & la accion de los purgantes drasticos y del calomel. Al ni-
vel del estémago puede haber sensacién de peso 6 de tensién,
pero no verdadero dolor.

El vomito es un sintoma bastante com@in que se presenta
en distintos periodos de la enfermedad : alimenticio 6 bilioso,
puede ser hasta hemorragico, lo que se explica por la sequedad
y congestién de la mucosa y la alteracion de la sangre.

La constipacién es la regla; debida, como el meteorismo,
4 la paresia intestinal tAn marcada, que he visto enfermos de
tener durante cinco horas una lavativa de un litro. Las depo-
siciones pueden presentar, como el vémito, el color carmelita 6
chocolate ; mas comaGnmente son de un rojo amarillento. Son
en lo general, sobre todo al principio, muy fétidas.

El higado no manifiesta alteracién aparente eun el curso
de estas fiebres; si se encuentra anmentado de volumen y sen-
sible, es cosa secundaria que no modifica notablemente los ca-
racteres de la enfermedad. El bazo tampoco muestra alteracion
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ninguua. La orina, en eantidad normal, sin albGimina, 6 con
huellas casi imperceptibles, es de un color obscuro, rojizo.

La duracion varia de uno hasta diez dias, y aun 4 sema-
nas, cuando el médico, atenido & que ha purgado una 6 varias
veces 4 su enfermo, abandona la medicacién purgante 6 laxan-
te, 6 cuando persistiendo la fiebre varios dias, no se suprime
toda alimentaciéon. La duracién media es de cuatro 4 siete dias.

Hay fiebres formadas de dos accesos ; el primero violento,
de dos & tres dias de duracién, con sintomas semejantes al
principio de la viruela 6 de la fiebre amarilla ; y el segundo, de
menor duracién y menor intensidad, separados por un interva-
lo de veinticuatro 4 cuarenta -y ocho horas: una verdadera
forma recurrente.

En algunos casos persiste después de la desaparicién de
los otros sintomas, y durante varios dias, en las formas de lar-
ga duraciéon, una flebrecita de 37°,5 4 37°,8, tenaz 4 todo tra-
tamiento. Basta entonces tratar al enfermo como ya convale-
ciente, haciéndolo levantar y permanecer al aire libre, ha-
ciendo un ejercicio moderado ¥ alimentandose como un conva-
leciente. Hay también 4 veces, después de varios dias de con-
valecencia, una ligera recaida, que desaparece ficilmente ad-
ministrando un purgante y adietando al enfermo.

El principio de la enfermedad sin escalofrio, sin raquialgia;
la ausencia de encarnizamiento conjuntival y de epigastralgia ;
la relacion del pulso con la temperatura ; la falta de albamina
en la orina, y la marcha irregular de la temperatura y de los
demas sintomas, distinguen esta fiebre de la amarilla. Pero
hay que convenir en que hay casos tan semejantes 4 esta alti-
ma, que se puede decir que el enfermo tiene 99 por 100 de fie-
bre amarilla.

La indiferencia absoluta de la enfermedad 4 la aceién de
la quinina y la normalidad del bazo son suficientes para elimi-
nar el diagnoéstico de paludismo. Hay casos en que se encuen-
tra una asociacién de las fiebres paladica y autoinfecciosa,
y en que por consiguiente debe asociarse el tratamiento de
ambas.

Los casos benignos, de simple embarazo géstrico, desapa-
recen con un purgante, régimen licteo y bebidas aciduladas.
En los casos graves hay que instituir la medicacién purgante
sistematica : purgante de calomel solo 6 asociado 4 la jalapa y
la escamonea por lamanana, y 10 4 15 gramos de sal de Glauber
repartides por cucharadas en agua cloroformizada el resto del
dia; 6 purgante de sulfato por la manana, y en el resto del dia
calomel a dosis fraccionadas : 5 4 6 tomas de 4 5 centigramos, to-
mando una cada dos horas, 6 10 centigramos por la mafiana y
10 por la noche, vigilando los efectos toxicos del mercurio, pre-
viniéndolos 6 combatiéndolos oportunamente. La regla debe
ser combatir sin descanso la infeccion en su origen mientras
haya fiebre, pues cualquiera tregua que se le d6 la agravara y
alargara con peligro para el enfermo.

Si 4 pesar de todo la fiebre persiste, hay que apelar & la
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dieta hidriea absolata por veiticuatro 4 cuarenta y ocho horas,
asociada 4 las inyecciones de suero artificial, volviendo 4 ella
cada doee 6 diez y seis horas si con el régimen lacteo persisten
los sintomas.

Las lavativas (tres diarias) de un litro de agua hervida
fria 6 de zumo de verbena, y las lociones con agua fria y aguar-
diente 6 vinagre cada dos horas, siempre que el termémetro
pase de 39°, son muy ftutiles.

Si el meteorismo se hace molesto y doloroso, apliquense
fomentos calientes rociados con 15 & 20 gotas de esencia de
trementina. Si las hemorragias gastricas é intestinales persis-
ten 6 toman un cardcter alarmante, administrese la ergotina
en limonadas. Contra el vémito hagase uso del bicarbonato de
soda en agua cloroformizada y agua de menta. Lia cocaina y la
morfina tienen el inconveniente de aumentar la gnietud del in-
testino.

No he hecho observaciones suficientes para formarme una
idea del valor de la levadura de cerveza en estos casos. Creo
que el salol, como antipirético y antiséptico, estd indicado.

En cuanto 4 la mortalidad, es nula si el estado anterior del
enfermo es satisfactorio y si se instituyen oportuna y acerta-
damente el tratamiento y régimen adecuados.

ANSELMO GAITAN U.
Neiva, Enero de 1906.

REPrRODUCCIONES

Rt

XX1V CONGRESO ALEMAN DE CIRUGIA

CELEBRADO EN BERLIN EN LOS DIfAS 26 A 30 DE ABRIL DE 1905

Neumonias consecutivas d las operaciones de vientre—El Dr.
Kelling (de Dresde) insiste en la necesidad de que se esclarez-
can las causas de la frecuencia con que se presentan pulmonias
graves 4 consecuencia de operaciones en el vientre. Dichas
causas se pueden dividir en predisponentes y eficientes 6 di-
rectas.

Como predisponente tiene mucha importancia la edad ; la
nenmonia es mucho méas frecuente en las personas que pasan
de los setenta afios. También es mas frecuente en el hombre,
debido probablemente al alcoholismo. Obran también como
factores predisponentes la caquexia general, la debilidad car-
diaca, la arteroesclerosis, el enfisema y la permanencia muy
prolongada en decfibito supino, Respecto 4 la anestesia gene-
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ral, no puede afirmarse nada con seguridad; més afin, segfin
Gottstein, la pulmonia seria maés frecuente cuando se emplea
la anestesia local de Schleich que cuando se apela & la ge-
neral. Se dice, ademas, que la anestesia etérea es mas peligro-
8a en este concepto que la cloroférmica; pero si es verdad que
el éter irrita las mucosas, el cloroformo, en cambio, paraliza el
corazén y provoca vomitos que pueden ocasionar neumonias
por aspiracién. De todas suertes, no se debe emplear el éter en
los enfermos que padecen de afecciones de los bronquios y de
los pulmones.

Tienen también importancia causal las influencias vaso-
motoras, la relajacién en los pulmones, que se produce de un
modo reflejo, & partir de los vasomotores. En esta categoria
hay que incluir el enfriamiento, que obra por via refleja sobre
los vasomotores pulmonares. También el dolor disminuye la
resistencia 4 las influencias nocivas.

Mas para que se presente la inflamacién es preciso que la
infeceién actie sobre las vias bronquiales sanguineas y linfa-
ticas.

En la infeecién bronquial desempefia el papel principal la
aspiracion de material infeccioso procedente de la boca, de la
nariz 6 del estémago (vémito). La aspiracion mas importante
es la que proviene del mismo pulmén, verbigracia, de la secre-
cion en la bronquitis parulenta. Lios que corren mas peligro en
este concepto son los traqueotomizados. El peligro de la bron-
quitis preoperatoria lo da 4 conocer la siguiente estadistica :
de 200 casos de laparotomia revisados por el autor, en 13 exis-
tia bronquitis antes de la operacién; de éstos enfermaron de
bronconeumonia después de la operacion 10 ; en cambio, de los
187 casos restantes s6lo en 3 sobrevino neumonia & conse-
cuencia de vomitos y de mala anestesia. Lo cierto es que la
neumonia por aspiracién es mas frecuente después de la lapa-
ratomia que después de las operaciones en las extremidades.
Mucho conrribuye 4 ello la circunstancia de que en gran parte
de los enfermos laparotomizados ya existia bronquitis antes de
la operacién, y que la laparotomia exige una anestesia profun
da y casi siempre muy prolongada.

Infeccion por la via sanguinea—Hay que mencionar en este
grupo la neumonia embdlica, que no se presenta hasta diez 6
doce dias después de la operacion y que siguae 4 menudo 4 la
ligadura de las venas cuando no se ha hecho con una asepsia
completa. Pero la neamonia hematégena puede sobrevenir sin
necesidad de comunicacion vascular directa; tal sucede des-
pués de la apendicitis, probablemente porque los vasos linfa-
ticos del mesenterio comunican eon las venas retromesentéri-
cas, por mas que no se ha dado la demostracién experimental
de este hecho. (Ei autor recuerda la comunicacién de las ve-
nas lumbares con la acigos y con la semiacigos).

Infeccién por las vias linfdticas.—Por la cavidad abdomi-
nal pasa una gran corriente linfatica: asi lo prueba el hecho
de que un tapon colocado en dicha cavidad recoge una gran
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cantidad de linfa. Debe haber comunicacién entre los vasos
linfaticos de la cavidad abdominal y los de la toracica, de
modo que la linfa infectada precedente del abdomen pasa 4 1os
vasos linfaticos del diafragma y después & los de la pleura;
de aqui la pleuresia que 4 menudo se observa después de la
peritonitis, pleuresia que es méas frecuente en el lado derecho,
donde la corriente linfatica es mas enérgica. ;j Como se des-
arrolla después una pulmonia ? Para resolver esta cuestiéon el
autor introdujo materias colorantes en las grandes vias linfa-
ticas. Cuando esta disminuida la elasticidad de los pulmones,
la materia colorante pasa 4 éstos; en cambio, en circunstan-
cias normales, la contractibilidad del tejido hace que la presion
en los pulmones sea demasiado grande para poder permitir
dicho paso. Debe admitirse, por lo tanto, que el éxtasis dis-
minuye la elasticidad de los pulmones, y que, gracias 4 esto, la
neumonia se puede desarrollar por la via lintatica. Ademasde
esto, en el diafragma existen también vias linfaticas que co-
munican directamente con los vasos sanguineos. Por consi-
guiente, lo primero es una septisemia que conduce 4 una hi-
postasis del pulmoén y facilita el desarrollo de una pulmonia.
Por Gltimo, hay que recordar la infeccién por el aire; en la
laparotomia penetra aire en el vientre y entra en comunica-
ciéon con los vasos linfaticos.

En resumen : 1.°, en la laparotomia existe tendencia & la
hipostasia pulmonar; 2.°, la neumonia postoperatoria mas
frecuente, después de la laparotomia, es la neumonia por aspi-
racion ; 3.°, no es rara la pleuroneumonia consecutiva 4 la
infeccion por las vias linfiaticas ; 4.0, hay también la neumo-
nia embdlica consecutiva 4 la ligadura de las venas, asi
como también por embolia microbiana por la via venosa ;
5.°, esta variedad es la neumonia consecutiva 4 la septisemia
vascular; 6.°, por altimo, existe la neumonia por infeccién
aérea.

Por lo general, no se pueden distinguir las diferentes va-
riedades, pero también se observan casos tipicos de las distin-
tas categorias.

Respecto 4 la profilaxis, cuando existe bronquitis 6 el co-
razon esta débil, se diferira la operaciéon hasta que éste se vi-
gorice ; se procurard que no se eonfrien los 6rganos abdomina-
les ; se cuidara de que el dectbito supino no se prolongue mu-
cho, cambiando 4 menudo de posicion al enfermo, facilitando
la expectoracion, haciendo que el paciente practique pronto
ejercicios respiratorios y evitando en lo posible la infeccién de
la cavidad abdominal; por esto es preferible aplazar la inci-
sién de los abscesos peritiflicticos hasta que el pus haya per-
dido su infecciosidad. AGn no se sabe cual de los apésitos, si
el seco 6 el hamedo, influyen mas después de la laparotomia
en la génesis de la pulmonia. Algunos cirujanos afirman que
la operacién aséptica no va seguida de pulmonia; otros, en
cambio, contradicen tal afirmaecion. 4

El Dr. Czerny da cuenta de lo observado en la clinica de
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Heidelberg. En los filtimos cuatro afios se han hecho 1,302
laparotomias, 597 en hombres y 705 en mujeres, habiéndose
observado en conjunto 52 neumonias postoperatorias. No se
cuentan en este grupo las afecciones del pulmén que han so-
_brevenido por motivos no operatorios. Tampoco se han in-
cluido afecciones fugaces y de poca monta. Estan méas predis-
puestos los pacientes de cuarenta 4 sesenta afios, los enfise-
matosos y los que sufren de lesiones vasculares 6 de debilidad
cardiaca. Respecto 4 la influencia del alcoholismo y del nico-
tinismo, la estadistica no esclarece este punto. El sexo no in-
fluye ni tampoco la grande obesidad. En cuatro casos existian
precedentemente bronquitis y en seis enfisema @ otros proce-
dimientos pulmonares. También la nefritis obra como factor
predisponente. Como en ningGn caso se emple6 la anestesia
etérea pura, no puede aparecer que ésta favorezea el desarro-
llo de la neumonia ; en 11 casos se usé el oxigeno y en 3 la
anestesia de Schleich. En 2 easos habia habido vomitos. Qui-
z4 el factor mas importante sea la manera de proceder 4 la
anestesia. L.a mayoria de las neumonias deben reconocer por
causa la aspiracién, puesto que no sobrevinieron sino hasta tres
dias después de la operacion. La neumonia es menos frecuen-
te cuando se cose menos la herida y 4 causa de ello se hace
mas facil la respiracién. De los 52 casos, en 14 se trataba de
operaciones en las vias biliares, en 12 de gastrotomias, en 11
de operaciones generales, ete. Lia laparotomia superior repre-
senta un tercio de la estadistica total y le corresponden dos
tercios de la estadistica de la pulmonia, dato que confirma la
opinién de Kelling de que las operaciones en la parte superior
del abdomen predisponen mas que las otras 4 la pulmonia.
Esta afecta de preferencia al pulmén derecho. La operacién
de la apendicitis predispone poco 4 la pulmonia; en efecto,
aunque represente el 14 por 100 de todas las operaciones, séle
figura con un 2 por 100 en la estadistica de las pulmonias. En
cambio, las operaciones ginecolégicas, que representan el 10
por 100 de todas, figuran en dicha estadistica por un 20 por
100. En estas operaciones intervienen en mucho la posicién
elevada de la pelvis, en la que por no atender también 4 la
cabeza, sobreviene mas facilmente la aspiracién. En 50 por
100 de los casos de pulmonia el proceso curativo no se ha ve-
rificado sin tropiezo. En 31 casos se caré la pulmonia; falle-
cieron veintian pacientes, y de ellos once 4 consecuencia de
dicha complicaciéon. La profilaxis debe prestar muchisima
atenciéon a4 la cavidad bucal, 4 la anestesia, al tratamiento
consecutivo de las heridas de la laparotomia y 4 la desin-
feceion.

El Dr. Kiimmell (de Hambuargo) dice que por lo que ha
observado, la causa mas importante de la pulmonia es la anes-
tesia, sobre todo la etérea. También influyen macho las con-
diciones meteorolégicas. De 3,200 laparotomias hechas por el
autor, ha podido recoger datos exactos en 2,203. De 1,754 en
que se usé casi -exclusivamente el cloroformo, fallecieron de
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pulmonia 43 (excluyendo las pulmonias seniles y las agénicas)
y se curaron de dicha enfermedad 15. Generalmente no se
gasté mas de 40 4 50 gramos de cloroformo. Dio mejor esta-
distica el grupo de anestesias con cloroformo y oxigeno. El
empleo de la anestesia escopolaminomorfinica ha modificado
mucho la situacion, puesto que de 409 casos en que se empleé
esta anestesia, s6lo en uno sobrevino la pulmonia, sin ningan
fallecimiento ; pero hay que emplear dosis no excesivas de
escopolamina, uil autor emplea 5 centigramos y rara vez 8;
de morfina 1 centigramo. Si ademas se usa el éter, éste no in-
fluye desfavorablemente en los 6rganos respiratorios, porque
la escopolamina obra como desecante. Este procedimiento de
anestesia es, ademas, muy humano, porque el enfermo no ve
nada de los preparativos de la operacion, y de este modo se
evita una emocién que perjudica al centro circulatorio. Como
por otra parte requiere muy poca cantidad del anestésico ge-
neral, resulta ser un procedimiento sumamente recomendable.

El Dr. Schloffer refiere que de las 1,600 operaciones he-
chas en los Gltimos diez y seis meses y medio en la clinica de
Insbruck, ha habido 28 pulmonfas con 22 fallecimientos. De
16 herniotomias sobrevino la pulmonfia embdlica en tres casos,
tanto por ciento muy elevado que Wolfler atribuye 4 particu-
laridades técnicas del procedimiento de Bassini, que se ha
empleado. La circunstancia de que se descubre en mucha ex-
tensién el cordén espermatico, expone con mas facilidad &
lesiones de las venas. Como profilaxis hay que combatir el
dolor y procurar que se haga was facil la tos. En Insbruck
siempre se aplica un vendaje compresivo muy resistente al
abdomen, pero por encima del ombligo sélo se coloca una li-
gera venda compresiva.

El Dr. Trendelenburg dice que en la clinica de Leipzig
las pulmonias postoperatorias después de laparotomias repre-
sentan un 5 por 100 y las restantes un 1 por 100. En las con
secutivas 4 laparotomias, la gastrostomia representa el 30 por
100 ; la contusién de la pared abdominal, el 15,9 por 100 ; las
operaciones por peritiflites, el 5 por 100; la laparotomia ex-
ploradora, el 4,7 por 100, y las operaciones en las vias biliares,
el 1,4 por 100. La altura de la herida abdominal no influye
nada en la génesis de la pulmonia, Lo dnico cierto es que la
frecuencia de la pulmonfa aumenta con la edad. De 68 casoas
de puimonia fallecieron 51.

El Dr. Franke (de Brunswich) dice que asi como hasta
1898 habian sido raros los casos de pulmonia postoperatoria
en los hospitales de dicha poblacién, desde la época mencio-
nada enferman de pulmonia casi todos los enfermos laparoto-
mizados. El autor no ha podido averiguar la causa de dicha
particularidad. Por fortuna, la mortalidad no pasé del 1 al 2
por 100, resultado favorable que el autor atribuye 4 que se
prescriben muy pronto la digital, el salicilato s6dico y la anti-
pirina, empleando, si es preciso, la via rectal. También la ni-
troglicerina parece obrar muy favorablemente.

Revista Médica XXVi—14
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El Dr. Kausch expone la siguiente estadistica de la cifui-
ca de Breslavia. Desde el 1.° de Abril de 1901 al 31 de Marzo
de 1905 se hicieron 1,880 laparotomias, que con 240 de la
clinica privada del profesor Mikulicz suman 2,120 casos con
45 de pulmonia y 24 fallecimientos. Como profilaxis recomien-
da el autor evitar el enfriamiento del operado, lavar la ca-
vidad abdominal con agua salada, cuidar de la evacuacion del
estémago (con su sonda se evita seguramente una aspiracion),
esmerarse en la limpieza de la boea y hacer que el operado
practique la gimnasia respiratoria lo méas pronto posible. La
neumonia parece sobrevenir con mas facilidad en las opera-
ciones que se realizan cerca del diafragma. Es de la mayor
importancia la asepsia muy esmerada y el lavado de la cavi-
dad abdominal; el taponamiento da a este respecto malos
resultados. La anestesia etérea no agrava el prondstico. No
parece probable que la escopolamina obre favorablemente,
porque tampoco resulta ventajosa la anestesia por infiltracion
de Schieich. En Breslavia no se ha observado nada parecido
4 una acumulaciéon epidémica de pulmonias postoperatorias.
Dificil es resolver si la infeccion se verifica por la via linfatica
6 por la sanguinea; sin embargo, el autor se inclina méas 4 la
primera opinién.

El Dr. R. Miihsam refiere lo observado en la clinica de
Sonnenburg. De 1,000 operaciones de apendicitis se observa.
ron complicaciones pulmonares en 45 casos, 37 de los cuales
debieron ser de origen embolico, 4 juzgar por Ja coincidencia
frecuente de la embolia y de la neumonia. A la clinica hospi-
talaria correspondieron de las 37 pulmonias embolicas 14, &
la particular, 23, no obstaunte tratarse de un namero de casos
mucho mas reducido. Y es que la enferma particular no se
decide generalmente por la operacion hasta que ya estan muy
quebrantadas sus fuerzas y muy afectado su corazéo.

La forma embdlica es menos frecuente en el hombre; en
las deméas se conducen por igual ambos sexos. La neumonia
embélica sobrevino del segundo dia 4 la cuarta semapa des-
pués de la operacion. El pronéstico siempre es muy dudoso
en los enfermos de edad. Como profilactico aconseja el auntor,
seglin lo observado Gltimamente, administrar el estrofanto 6
la digital antes de la operacion para vigorizar el corazén.
Procediendo asi nunca se ha observado la embolia.

El Dr. Heusner (de Barineau) dice que esta cuestion no
se resuelve con estadisticas; lo que hace falta es ampliar
nuestros conocimientos anatomicos acerca de las counexiones
que existen entre las cavidades abdominal y tordcica. Hasta
la fecha no se ha demostrado que las vias linfaticas pasen del
vientre al pecho, al través del diafragma, sino tan sélo que
hay vasos linfaticos que empieczan en el diafragma, lo atravie-
san y de este modo propagan ulteriormente la inflamacion.
Es verdad que se ha hablado muchas veces de una comunica-
cion con la cavidad abdominal por medie de estomas, pero
nadie ha demostrado hasta ia fecha su realidad. El autor cree
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que tampoco se puede admitir la explicaciéon mecénica que se
funda en la disminucién de elasticidad del pulm6n. Ademés,
existen vias linfaticas que rodean los ganglios sin pasar al
través de ellos ; como esta linfa no se filtra, las materias in-
fecciosas que conduzca pasan 4 la sangre. Tampoco se decide
el autor 4 admitir alguna influencia epidémica, puesto que en
su hospital ha habido, hace tres anos y medio, una época du-
rante la cual enfermaban de pulmonia casi todos los laparoto-
mizados. La pulmonia sobreviene con méas facilidad en los
operados, porque los neumococos, gracias 4 la menor capaci-
dad de resistencia del organismo, encuentran condiciones mas
faciles para su implantacion. En este concepto la escopolami-
na no tiene seguramente la menor influencia.

El Dr. Konig (de Jena) pregunta s8i se trata de inflama-
ciones hematégenas en esos casos de pulmonias operatorias, y
cuantas han sido del tipo neumococo vulgar.

El Dr. Rehn (de Francfort sobre el Mein) dice que no ha
visto presentarse ninguna pulmonia después de abscesos del
vientre. No le parece bien el consejo de Kelling de aplazar la
incision del absceso peritiflitico hasta que el pus haya perdi-
do su infecciosidad, porque tal conducta expone a4 peligros al
paciente en la inmensa mayoria de las casos.

El Dr. Konig (de Altona) cree que en la neumonia conse-
cutiva 4 extirpacioves del apéndice no es rara la patogenia
tromboésica; el antor ha visto dos de estos casos que han ter
minado mortalmente La anestesia etérea favorece la apari-
cién de la pulmonia 4 causa del colapso que 4 menudo sobre-
viene rapidamente. Por esto se deben dar téuicos cardiacos
antes de la laparotomia.

El Dr. Friedreich (de Grifswald) est4 de acuerdo con Ko-
nig, el mayor, sobre la conveniencia de precisar bacteriolégi-
camente el cardcter de cada pulmonia. La forma mas rara es
la crupal; la hipostatica ya habia sido descrita por Thiersch ;
después viene la de estreptococos. La pulmonia anatémica es
originada casi siempre por procesos infecciosos en el campo
operatorio. La forma mas comGn es la pulmonia por aspira-
ciéon. Respecto 4 la etiologia en su aspecto medio, nada se
puede decir con precision acerca de los distintos procedimien-
tos de anestesia. Es de mayor importancia la naturaleza de la
respiracion postoperatoria. Se debe procurar una respiracién
lo més franca posible, para lo cual hay que atender sobre todo
al adormecimiento de los dolores postoperatorios per medio de
la morfina, porque los dolores impiden mucho la respiracién.

El Dr. Rotter (de Berlin) se declara partidario de la anes-
tesia escopolaminomorfinica, sobre todo cuando se trata de
operaciones largas y de personas de edad. Entre 260 casos de
laparotomia ha tenido algunos de bronquitis, pero ninguno
de verdadera pulmonia. En un individuo muy corpulento y de
corazon débil sobrevino la embolia.

El Dr. Henke (de Charlottenburgo) opina que en la pul-
monia postoperatoria la embolia desempenia un papel mucho
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menor que la infeccién procedente de las vias aéreas. Des-
pués de la laparotomia son relativamente raros los casos de
procesos embélicos.

El Dr. Meisel (de Freiburgo) dice que en concepto de
Kraske la posicion iuvertida del cuerpo, perturbando la cir-
culacion en los pulmones, favorece el desarrollo de la pulmo-
nia. Desde hace siete afios no ha tenido més que un 2 por 100
de casos de pulmonia consecutiva a4 la laparotomia, En tres
casos de talla hipogastrica con posicién muy invertida de los
pacientes, sobrevinieron trastornos circulatorios de mucha
entidad con neumonias hipostaticas, debidas seguramente a4
dicha causa. En un individuo operado por el método abdomi-
nosacro ocurri6é la muerte 4 las cuarenta y ocho horas de la
operacién, pero inmediatamente después de ésta ya se habian
presentado vémito sanguinolento, trastornos de la circulacion
y disnea..Al hacer la autopsia no se encontré nada de sangre
en el estomago; el corazén derecho estaba sobrelleno de
sangre, los l6bulos inferiores de ambos pulmones hiperhemia-
dos y en el intestino tres cuartos de litro de sangre que habia
sido impulsada desde el estomago. La muerte habia sido oca-
sionada por parilisis cardiaca. De todo esto se deduce la ne-
cesidad de prestar mucha atencién 4 la posicién invertida
que se adopta en algunas operaciones.

El Dr. Payr (de Graz) refiere los experimentos que ha
realizado con carmin de indigo para estudiar la marcha de la
linfa en el diafragma. Poniendo la materia colorante en con-
tacto con éste, se ve que a los diez y ocho minutos ya aparece
4 lo largo del es6fago; siete minutos después se encuentra en
la sangre de la cardtida, y diez y ocho minutos mas tarde en
la cavidad bronquial. Segan esto, para la patogenia de la
pulmonia postoperatoria hay que tener presente sin duda al-
guna la via linfatica directa.

El Dr. Lenhartz (de Hamburgo) dice que va 4 intervenir
como médico. Segtn lo observado 4 la cabecera del enfermo
y en la mesa de autopsia, la neumonia por aspiracion es la que
tiene méas importancia y presenta cierta analogia con la pul-
monia que se observa en el tifus abdominal. LLa causa de que
la pulmonfia postoperatoria sea mas comfin después de las ope-
raciones supraumbilicales que después de las infranmbilicales,
consiste en que en las primeras la aereacion de las porciones
inferiores de los pulmones es menor 4 causa del dolor, que
dificulta la respiraciéon abdominal. Para evitar la complica-
ci6n pulmonar se requiere una oportuna ventilacion de los
pulmones ; siempre que se pueda se atendera 4 la aereacion
de las porciones inferiores de estas visceras. En la fiebre ti-
foidea la pulmonia hasta viene 4 constituir el peligro prinei-
pal. Por lo tanto, tan pronto como se manifiesten los primeros
sintomas de parte de los pulmones, se acostara el sujeto sobre
el lado sano, 4 fin de que el pulmén enfermo se vea obligado &
respirar con m4s intensidad y energia. Con esto suelen des-
aparecer rapidamente los fenémenos alarmantes. No cree el
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autor que se trata de una infeceién nenmocéeica primitiva por
la via sanguinea; lo primitivo es la aspiracion, y la infeceién
sobreviene después secundariamente.

El Dr. Konig (de Jena) pregunta 4 Lenhartz de qué ma-
nera cousigue la aereacion del pulmén enfermo.

El Dr. Lenhartz contesta que haciendo que el sujeto se
acueste sobre ¢l lado del pulmén sano, con lo cual aumenta
la movilidad pasiva. Como medio auxiliar emplea las afusio-
nes frias y ademas incita al sujeto & que respire ampliamente.

El Dr. Ciister (de Masburgo) dice no haber observado
ninghGn caso en que la anestesia etérea hubiese sido causa de
formacion de trombosis, y en cambio ha visto tres de estos
casos después de la anestesia cloroférmica.

El Dr. Kronley (de Zurich) manifiesta haber ejecutado
desde principios de 1900 hasta la fecha 1,409 laparotomias,
habiendo tenido 8 casos de pulmonia con 4 fallecimientos;
pero mientras en el afio 1904 hizo 407 laparotomias sin tener
un caso de pulmonia, en 1902 tuvo un caso & las 223 operacio-
nes. No cree que el enfriamiento sea la causa de tal compli-
cacién; para él la causa principal es la anestesia. Bl emplea
la etérea, pero es may exigente en lo que se refiere &4 la canti-
dad y ealidad del éter que ha de nsar. El consumo se reduce
al minimum no'llegando 4 la mitad del que gastan otros clini-
cos. Tammpoco se debe alargar mas de lo necesario la aneste-
sia; asi que la desinfeccion conviene hacerla antes de ador-
mecer al paciente. También merece atencién especial el trata-
miento del peritoneo, que habra de ser, como ya se comprende,
aséptico y limitado en lo posible el maltrato mecanico de di-
cha serosa ; s6lo se emplearan torundas secas que se desecha-
ran después del primer uso. De los 8 casos de pulmonia que
se han observado, 2 se refieren & ancianos de ochenta y seten-
ta y siete afios respectivamente, los cuales sucumbieron 4 la
enfermedad ; cuatro eran hombres y otros cuatro mujeres, no
revelandose segtin esto mayor predisposicién en ninguno de los
dos sexos.

El Dr. Trendelenburg (de Leipzig) cree que la estadistica
tiene su valor y también se puede aprender de las cifras.

El Dr. Braunn (de Gottinga) opina que las diferencias
que se observan en las estadisticas provienen de que unos
denominan pulmonia 4 lo que otros designan con otro califica-
tivo. Hay casos que no son de verdaderas pulmonias, sino de
bronquitis capilares 6 de cosa parecida. En las historias y re-
seflas conviene especificar detalladamente los sintomas.

El Dr. Kelling (de Dresde) manifiesta, para terminar, que
la infeccion de la cavidad abdominal no puede ser indiferente
para la génesis de la pulmonia, y que tampoco se puede excluir
en absoluto la infeceién por el aire. Habiendo estudiado muy
detenidamente la circulacién linfatica, ha comprobado, por
medio de la experimentaciéon, que en los animales la pleura y el
pulmén son permeables hacia el diafragma, y reciprocamente.

(Revista de Medicina y Cirugia prdcticas).
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Ventajas é inconvenientes de la anestesia espinal—EI| Dr. Bier
(de Bona) manifiesta que hasta ahora s6lo se habia podido
usar para la inyeccion la cocaina, cuya toxicidad es notoria.
Abora quiere competir con ella la estovaina, menos téxica y
que ha sido propuesta por Fourneau. El autor la ha ensayado
en perros, y con ella rara vez ha visto sobrevenir vémitos y
colapso y nuiica un caso de muerte ; sé6lo en un caso sobrevino
colapso grave con 7 centigramos. Hste efecto accesorio lo dis-
micuye el autor aniadiendo un antidoto que aleja el veneno de
la medula; asi como Braun utiliza la adrenalina y otras pre
paraciones suprarrenales, el autor usa la pararrenina. Con esta
adicion se impide que la accion anestésica de la estovaina as-
cienda demasiado en el conducto medular y que llegue hasta
cerca del cerebro. Bn los experimentos no han dado la tropa-
cocaina y la eucaina tan buen resultado como la estovaina.

El autor empez6 empleando la anestesia espinal tan sélo
en aquellos casos en que estaba coutraindicada la general ;
pero la cocaina, que era lo que entonces usaba, producia efec-
tos accesorios y consecativos de mucha importancia. En las
parturientes la anestesia espinal da mal resultado, y lo mismo
acontece en las operaciones abdominales. Nunca debemos pro-
ponernos con la anestesia espinal pasar de los limites de la
region inguinal, puesto que facilmente subrevienen efectos ac-
cesorios perturbadores.

El autor ha experimentado el procedimiento en 305 easos.
La anestesia espinal esta indicada en las personas de edad y
débiles ; con ella se encuentran completamente bien, pueden
comer después de la operacion, y en cambio, cuando se opera,
verbigracia, el cancer del recto con anestesia general, es muy
frecuente que los sujetos se sientan mal durante muchos dias
y con gran postracion de fuerzas. En la mayoria de los casos
no hay temblor muscular ni vomitos. Asicomo antes la propor-
cién de fracasos era de cerca de un 10 por 100, en la actualidad
ha descendido 4 un 4 por 100, gracias 4 los perfeccionamientos
en la técnica y 4 una mayor practica, y en lo porvenir atGn ha-
brda de ser menor. Se ha calificado el procedimiento de cruel,
porque el paciente sufre el tormento de enterarse de todas
las manipulacionos que con él se hagan ; sin embargo, los ope-
rados lo prefieren 4 la anestesia general. Pero no hay que olvi-
dar jamas que el procedimiento no estd exento de peligros y
que siempre significa una intoxicaciéon grave; por esta razén
el autor no lo ha empleado en los nifios, que, por otra parte,
suelen tolerar muy bien la anestesia general.

( Deutsche Medixinal Zeitung ).

Forma al parecer rara de estrechez crénica del intestino
grueso—El Dr. Payr (de Graz) refiere haber observado una es-
trechez créonica del intestino grueso de causa muy singular. Se
trataba de una inflexién en angulo agudo de la flexura esplé-
nica del colon, debida 4 adherencias consecutivas 4 una tlcera
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del estémago, 4 apendicitis 6 carcinoma de la cola del pancreas.
De los cinco casos observados, dos recayeron en hombres y tres
en mujeres : aparece como una estrechez cronica del intestino
grueso, lentamente progresiva y que se presenta con peritoni-
tis eréonica adhesiva y esclerosante. Algunos cirujanos france-
ses, y también Braun, han intentado desprender las adheren-
cias. Se practico la elevacién del colon transverso por medio
de la colopexia ; después se establecié anastomosis entre el co-
lon transverso y el descendente, pero la sutara anterior quedd
sumamente tensa. Por esta razén el autor prefiere la anasto-
mosis entre el colon transverso y laflexura. Uno de lous pacien-
tes falleci6.

( Zentralblatt fiir innere Medixin).

Mecanismo de la infeccion neumocéeica—EIl neamococo, dice
el Dr. F. Carter Wood, vive en el esputo htimedo menos de
quince dias. El esputo no desprende el neumococo, aunque 8e
exponga a una corriente fuerte de aire, y soélo es, por lo tanto,
peligroso para las personas que manejan las ropas, ¢l lecho del
enfermo, ete. El esputo se seca en poco tiempo y el neumacoco
el estas condiciones tarda bastante en perder su virulencia.
Seco el esputo, puede ser pulverizado y el neumococo esparcir-
8¢ por la atmosfera, pero por fortuna tarda poco en morir bajo
la influencia de la luz. A la luz solar muere en una hora y en la
cbseuridad eu cuatro. Bl mejor medio de prevenir la infeceién
por el nenmococo es permitir la entrada de la luz del sol, ven-
tilar la habitacion del enfermo é impedir en lo posible la for-
macion de polvo. Los objetos manchados con los esputos de un
neuménico deben mojarse con un liguido desinfectante y se
pararse del lado del paciente. De los experimentos practicados
por el Dr. Wood se deduce que el peligro de infeccién por el
neumococo so6lo lo corren las personas que se hallan eu contac-
to intimo con el eufermo.

(Journal of. Experimental Medicine).

Valor diagnéstico del bacilo de Pfeiffer—EIl Dr. Fr. Pick, de
Praga, manifesté en el tltimo Uongreso aleman de Medlclna
interna que aun en casos epidémicos de gripe no siempre se
encuentra ¢l bacilo de Pfeiffer en el esputo, y 4 su vez el Dr.
Jochmanun, de Breslavia, no sé6lo confirmé dicho dato. sino que
dijo, ademas, que 4 veces se encuentra el bacilo gripal en otras
enfermedades y s8in revelarse por ninguna manifestacion clini-
ca que se le pueda atribuir.

( Zentralblatt fiir innere Medizin ).

Investigaciones experimentales sebre la accién fisiolégica del
radio—( Revue internationale de Clinique et de Therapeutique,
6 anné, ntmero 7)—Segln los recientes experimentos de Blanel
(Brunsche Beitreege zur Kklin Chirurgie, t, XLV), cuando se
someten 4 las emanaciones del radio los rifiones de un conejo,
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el primer efecto obtenido es la destrucciéon completa del epite-
lio renal. Mds tarde la trama conjuntiva y los capilares de
los rifiones se encuentran desorganizados. Cuando se hace
obrar el radio sobre tumores cancerosos, sarcomas, carcino-
mas, en sujetos de la especie humana, sélo los elementos celu-
lares especificos son destrnidos en totalidad. En las circuns-
tancias faverables la aceiéon en profundidad de las emanaciones
del radio se extiende hasta un centimetro.

En suma, son las diferentes celdillas dotadas de la menor
cantidad de resistencia fisiolégica las primeras desorganiza-
das por las emanaciounes del radio; y como estas celdillas son
las méas ricas en lecitina, se couclbe c6mo Werner ha pedido
explicar la accién del radio sobre el organismo vivo, hacien-
do intervenir una intoxicacién por los productos de descom-
posiciéon de la lecitina.

Las inhalaciones de nitrito de amilo contra las hemoptisis—
(Bl Mes Médico, afio XII, niimero 67)—En reciente comunica-
ci6on dirigida 4 la Sociedad Médica de los Hospitales, el Sr.
Rouget ha relatado los buenos efectos obtenidos por medio de
las inhalaciones de nitrito de amilo en el tratamiento de las
hemoptisis.

No solamente esas inhalaciones detienen & menudo las
hemoptisis, sino que también las previenen, como lo demuestra
su aceién en un enfermo que por costumbre conoce bien los sig-
nos prodromicos de la hemoptisis (sabor nauseoso, molestia es-
pecial en el pecho) ; en este individuo puede evitarse la expul-
si6n de sangre mediante las inhalaciones de nitrito de amilo
practicadas en el momento de aparecer los signos precursores.
Se explican los efectos favorables de este medicamento por-
que disminuye la presion arterial y favorece la vasodilatacion
periférica, haciendo una especie de revulsién. En todos los
casos no obra seguramente, por ejemplo, cuando existe la rup-
tura de un aneurisma de Rasmiissen ; en un tuberculoso cavi-
tario su efecto es nulo, y solamente deben emplearse cuando
la hemoptisis es debida & una congestién tuberculosa de los
vértices.

Barniz protector de las manos—La Vie Médicale, afio VII,
nfimero 4)—EIl Dr. Juan Murphy aconseja proceder del modo
siguiente para impregnar las manos del barniz protector que
reemplaza los guantes de caucho: lavarse las manos durante
cinco minutos con tintura de jabén; después, durante tres mi-
nutos, con alcohol y secarlas con cuidado; echar entonces una
solucion de una parte de gutapercha por 25 partes de bencina
en las palmas de las manos y en los antebrazos, cuidando par-
ticularmente la region de las ullas y los espacios interdigita-
les. Se deja secar este barniz manteniendo los dedos separa-
dos, lo cual reclama generalmente de dos & tres minutos y me-
dio. La piel se encuentra asi cubierta de una capa aisladora,
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antiséptica, impermeable, fina, flexible y transparente, que es
insoluble en el agua y en el alcohol. Para quitar este barniz,
concluida la operacién, basta disolverlo con bencina. Para
cubrir el campo operatorio el Dr. Murphy da la preferencia 4
la gutapercha disuelta en la acetona.

V ARIEDADES

G Ted

La calvicie es debida d los excesos sexuales —Tal es el pro-
blema que el Dr. Sabourand se ha planteado y en cuya reso-
lucién se expresa asi :

¢ Porque la calvicie es una enfermedad de la edad sexual,
y ciertamente mas frecuente, como lo veremos, en hombres de
acentuado instinto sexual, no es desacertado decir que en ellos
los excesos sean la causa de su calvicie. La opinién popular &
este respecto estd4 basada sobre dos hechos mal interpretados
6 mal conocidos.

‘“ El primero, verdadero, es que la calvicie sobreviene en
el momento de la virilidad, en el que hay muchas veces exce-
808 sexuales.

“ El segundo, falso, es que en la opini6n la sifilis provoca
una alopecia definitiva y frontal. Doble error.” :

No estd de méas mencionar de paso la opinién de los
antiguos 4 este respecto. No consideraban la calvicie como
una enfermedad, en el sentido propio de la expresion.

Hipé6crates, en sus medallas, es calvo. Los griegos consi-
deraban los cabellos caidos sobre la frente como un signo de
belleza y de juventud.

La moda mantenia los cabellos sobre la frente, y los man-
tenfa asi con cintas.

En los poetas se ve la calvicie considerada como un sos-
pechoso signo de decrepitud 6 como un atributo propio 4 los
cerebros pensadores.

Muchas estatuas antiguas son calvas. Entre las méas be-
llas citaremos el conocido marmol de Vespasiano.

Se sabe que Julio Oésar era calvo, y que para disimalar
su calvicie el Senado le habia acordado su solicitud de usar
una corona de laureles.

La calvicie de los j6venes parece un signo de vida des-
arreglada y viciosa, pues se sabe que los enemigos politicos
del dictador lo habian llamado Mechas Oalvas.

La calvicie en la pintura, en la estatuaria y en la historia
es un asunto tentador para lps escritores en la especialidad.

FEl charlatanismo en Berlin—De un informe policial resulta
que hay en Berlin 476 curanderos, 6 sea un curandero por cada



218 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

476 médicos diplomados. El aumento de esos personajes toma
proporciones inesperadas. Veamos. Desde 1879 aumenta la po-
blacion en 61 por 100, los médicos en 102 por 100 y los caran-
deros en 1,667 por 100! Los representantes mascnlinos del
charlatanismo se reclutan entre los mozos, mecanicos y hom-
bres de iglesia. Las mujeres pertenecen al grupo de las sir-
vientas y antiguas enfermeras.

T <R~

DROGAS RAUEVAS

Nitrito de soda—DPara preparar esta substancia se satura una solucién de car-
bonato de soda por gas 4cido nitroso 6 se calcina imperfectamente el azoato de soda ;
el producto se disuelve en alcohol, se filtra y se evapora. Se presenta en cristales
blancos, delicuescentes, muy solubles en alcohol y en zgua.

El profesor Dafkschevitch, apoyandose en los resultados satisfactorios obteni-
dos por Petrone en el tratamiento de la sffilis por inyecciones hipodérmicas de azofto
de sodsa, lo ha aplicado en la tabes con. los mismos buenos resultados que el mer-
curio. Bajo su influencia disminuyen los dolores fulgurantes, la ataxia y la debi-
lidad de los miembros inferiores ; también se nota en ocasiones alguna mejorfa de
las alteraciones esfinterianas y sobre todo de las vesicales; y por dltin.o la situacién
general mejora y el peso del cuerpo aumenta.

El examen del fondo del ojo de los tabéticos sometidos al tratamiento por el
nitrito de soda hace ver que esta substauncia uc ejerce sobre el nervio 6ptico la in-
fluencia desfavorable del mercurio, y que por el contrario, en algunos casos de atro-
fia notable de las papilas que contraindicaba el uso del mercurio, produjo el nitrito
de soda la dilataci6n de las arterias de las papillas, mejorando la agudeza visual.

Cree el autor que la influencia favorable se debe sobre todo & la accibn que
ejerce el nitrito de soda sobre el virns sifilftico.

Ei Dr. H. Huchard ha observado que esta substancia es vasodilatadora, y que
disminuye la tensi6n arterial de una mancra sorprendente.

El preconiza la férmula siguiente :

Nitrito de soda......... Tevevs sy rasehae daaieisTavs 1 gramo
AGUS =i v iGeey danienvas A S e 2 -
Alcoholato de limén........c....... SRR d ey 3 —
Jarabesimple............. L P e Af i Bl sinea 200, e

Para tomar uua cucharadita dos 6 tres veces por dfa.

Las inyecciones hipodérmicas cotidianas se hdcen con un centfmetro ctbico de
una solucién acuosa, cuya concentracién progresiva va de 1 por 100 4 6 por 100, in-
yectindose & cada enfermo 80 centfimetros ctbicos.

Nucleinato de hierro—Polvo moteno que contiene 12 por 100 de hierro. El Dr.
L. Vergnioux prepara este cuerpo precipitando por alcohol una solucién amoniacal
de 4cido nuclefnico, adicionada de una solucién amoniacal de hidrato de hierro. El
&cido nuclefnico se encuentra en la hueva de los pescados, la carne del ganado, los
hongos y las semillas de mostaza negra.

Es un verdadero medicamento de economfa, que aumenta el apetito, produce
gordura, y que se recownienda contra la dispepsia nerviosa, las anemias graves, la
atrepsia y las formas muy variadas de denutricién y de adinamia; se ha ensayado
esta substancia con resultados satisfactorios contra la tuberculosis.

El Dr. Huchard emplea con éxito el nucleinato de hierro en las clorosis con
denutrici6n y alteraciones neurasténicas.

El nucleinato de hierro se usa en inyecciones subcutfineas 6 en pfldoras & la
dosis de 0.05 gramos, dos 4 cuatro veces por dia.

Nucleinato de soda—E| Dr. Huchard y su interno Sr. Mougeot aplican el nu-
cleinato de soda en la clorosis con perturbaciones de la nutricién y en la neuras-
tenia ; los mismos autores, teniendo en cuenta las propiedades experimentales del
dcido nuclefnico (leucocitosis prolongada), han usado este medicamento como anti-
infeccioso en general, obteniendo buenos resultados en muchos casos de fiebre tifoi-
dea y de pulmonia,

(Del Formulaire Bouquillon Limousin).
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EstapisTica

RELACION

DE LOS TRABAJOS EJECUTADOS EN LA OFICINA DE BENEFI-
CENCIA Y SALUBRIDAD DURANTE EL MES DE JUNI1O DE 1905

Desinfeccionesordenadas. . . ... .o e annnnn 28

Reconocimientos de individuos atacados de lepra. . 5

CadaveresreconoCidoS... .cccee e iniiein cecan- 23
Mortalidad.

Las 234 defunciones del mes de Junio estdn representa-
das asi:

oI B e e o S L L I e e S e e 44
MpjeraR S e - fdlen s 8 Al 76
N R e e ey S o L o S et et s ot e ais 64
L R N e A T T s D e Y 50
Potaliil ol Somila ste. s S Kokl e 234

Corresponden por barrios:
SAnTBeArol s et rtac s T L Tl er e Y 12
B RENTOVER= AT TN 30 0 e e s etana T T T et o8 33
1 B O (00 ot sl e e SO e S T R M~ oK. 26
IASEAPORRN B S0 il o v mie ope: oie it O g TG oS 25
S ERTATL T o e (o O S e = oS 18
BAN PADI0L = oo s e el e i e R 9
Nanta Barbara . .. 9l LoDl e SESEREL e -2 Cadye T8 22
1015110 e T e PR O o e e S B S 16
OBADINGYO ol s ain RS s srtiers i o, il o oyl RATEE 12
Hospital de Caridad ........... Sl S S T N e 53
HospitaltMialitan: Sl . (ol cost e s e 1
A R O R e s . o o tarab s s Srels sia el Biotals & b b
HOoRpICIow. ot . it w s ron: o X RS B S LSS 2
Potal ..o s Sad mrin s 1d s s dmchaatars 234

Las diferentes edades estan representadas asf :

" Niiios. Ninas. Total.
Nacidos muertos . .. ... ........ L s 11
I L O AIAE .- oo v s ilis v oiais 13 12 26
De 31 dias 43 meses.......... 9 9 18
De 3 meses 4 6 meses. ......... 8 8 16
De 6 meses 41 afio ..... ..... 7 i/ 14
26 1 80, 8 S - ANO8. ..ot et 6 9 156
De3afios46anos....... .... 6 3 9
De 6 afios 4 10 ai08.eceuecnnnn 4 2 6
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Hombres. Mujeres. Total.

De 10 afios 4 20afies... ....-.. 4 6 10
De 20 afios 4 30 afioS.......... 7§ 17 24
De 30 afios 440 afioBeceeccn-.. 74 13 20
De 40 afios 4 50anios.......... 7 10 }4f
De 50 atios 460 anos.......... 9 12 21
De 60 afios 4 70 a0i08..c--cc.... 3 6 9.
De 70 afios 4 80anos.......... 4 8 12
De 80 afios 4 90 afios.......... 3 4 7

108 126 234

Las 120 defunciones de individuos adultos corresponden
4 las siguientes poblaciones de donde eran naturales:

ANTIOQUIR S v ko SR s b oS e Ea s, i
BOZOtR i Lottt s i T b L s e ik 35
Uartagengostoeton, e L e s e
Ohfas oo s e e s L s

Ohipaque. .07 o AT o s e S e s
Cocuy.. . aan bl ot oR ey 3 Tl S S
81 [t 0 v SRR S Sl e s e
HacatativA L hi st o s b e i e L e
HOMOQGRO 5 ov - o & srivece slewre b SR B ina LA RSN B
HereRta =l ool ton s o Lo Ll G d She s . IR s

DT e SN LR P S e RSl Dy T
AT B OA N S s oot sy e s s Sl s Y S
gantedlc izt ay i i e Lot
GHAtAVILE. Too il st T o e e LIS S el
GnateqEe -t s I e ey
HohdB oot sm oot oy e S s ch s bl

VA Chet o s N e S R L e E ke o
Medel N, doiie e cad sttt o b s e R S
MOoDIGRITf. _oihvcansc AR o e R S IR e

b T 5o g TR AN el A e B O (SRS e el st O e 5URRE

BeAoNOTH. 2. o st S e B e s
SeBquile . i 5o is S s e e e epeeey g o
SRt o il s e e s e s (R o3 & e b e

Pt 0 B O8 B B e B0 DO b e e e e DD b DO DD B 1 e O B e R

Pasanca s sl v sl

©o
(=)
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FEspecifiquese bien

VICHY-CELESTINS

ENFERMEDADES de los RINONES y de la VEJIGA
E0TA, DIABETES

VICHY-GRANDE-GRILLE

ENFERMEDADES del HIGADO y del APARATO BILIARIO

VICHY-HOPITAL

ENFERMEDADES del ESTOMAGO y del INTESTINO

Desconfiese de las Falsificaciones.

Las solas verdaderas Pastillas de Vichy son las

PASTILLAS VIGHY-ESTADO

Las solas fabricadas con las Sales realmente extraidas de las Aguas
de Vichy de los Manantiales del Estado, en los Jaboratorios de la
Compania arrendataria vendidas en cajas metalica: s=!ladas:

5 francos, 2 francos, 14 fr u:co.

SAL VICHY-ESTADO

para preparar el Asua digestiva a!'llflclal

La caja 25 paquetes.. 2 fr. 5C | La caja 50 paquetes. . . 5 fr.
(Un paquete para un litro de agua). Exmnr Sal Vichy-Estado

COMPRIMIDOS VICHY-ESTADO

preparados con las Sales Vichy-Estado
Precio : el frasco de 100 comprimidos 2 francos.




Veniajas para las familias

Con el fin de dar comodidades 4 las familias, la
Farmacia del Dr. Andrés Bermidez ha puesto especial
esmero en el despacho atento y cientifico de las recetas,
con modicidad en los precios y puntualidad en la en-
trega de las férmulas despachadas.

Cuenta con surtido renovado mensualmente de las
mejores fibricas.

Tiene toda especie de materiales para operaciones,
y ofrece & la venta entre otros articulos los siguientes
llegados Gltimamente :

Box esmaltados, esponjas naturales para el tocador
y para pisos, esponias de caucho, termémetros para
baiio, guantes de crin para los dispépticos, tela imper-
meable, caucho en metros, jabones para cirujano, pesa-
liquidos, jaboues de todas clases, esencias finas.

Drogas de la mejor calidad por mayvor y al detal.

Dionina. diyodoformo, agua oxigenada & 20 vola-
menes, bromuro de etileno, ergotina, yoduro de etilo,
protargol, quinina pura, morfina pura, bisulfato de qui-
nina, solimén de trinitrina, de digitalina, osteina, fosfo-
tina, neurosina, peptonato de hierro Robin, lisol, creo-
lina, levadura de cerveza, cloruro de calcio, citrato de
soda, jarabes y vinos medicinales, etc. etc.

Camellén de La Concepeion, nimero 206 y 208.
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VACNON - ucl i sa s wlalaraa oo 116
Tenderas....... e e e e i RN e 1
Tipografos: -0 07 ol e Lol IR e 2
VBIONOR 7 s s i i L LR i e 1
Potalcicg g Rivite it ot md e 120
Nacimientos.
Varones Mujeres Total Matrimonios
Las Oruoces...... HE 19 16 35 3
Santa Barbara........ 17 15 32 b
San Pedro. o o, 9 7 16 4
San Juan de Dios..... 12 6 18
San Pablo..... ol Lo 5 6 11 5
Hospicio. 722 L. 1 2 3 s
Heiplo o noissaasaie 5 i0 15 2
Las Aguas..... pideisne 20 27 47 5
San Victorino........ 18 21 39 6
Lias NievVes: ...t 19 22 39 6
123 132 2565 36
Los 64 nifios que murieron pertenecian 4
Bogot. . oot i is i i A e N M e e 57
DR S h i i i e R T b T ot P T 1
L] 1107 5T o PSR S I S U I S L s T A g T 1
SeRignorR .- e e S R e 1
AP pOR Rt T L i e S 1 e el 1
UBINO: o i L R R T 1
FROAtatIVA o vt o Sl Sl S 1
L9113 b et S SRS IS P S o B e T R R e e 1
64

Las 50 nifias que murieron pertenecian 4
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RESUMEN
NRCoIIIPNtosS v i s ey . 255
PDefanCIONes <5 Joo b s sl A P e 234

Diferencia en favor de la poblacién.. .. 21

Bogota, Julio 10 de 1905.
El Jefe de la Oficina de Beneficencia y salubridad,

RICARDO AMAYA ARIAS



CUADRO de la mortalidad en Bogotd en Septiembre de 1905
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HH R B AR R BEREEEEEEE
= = |= = 2 \: = : sla|la|lg|lc|H|E|< :: :
Bronconeumonia 8| 5| 3| 8| 14i 2| 1] 4 3'- 2... 1feelen i il
Set e i T B T S S e e B B e R B l Wty
A\ﬁxmporsuspensﬂon s BT (5 (51 R i U T e K G CrA O LD PR iyay i
Asfixia porcompresién| --| 1} - |- 15 1) selei]ens 5| o Y (R . 4o |e
Posierina. | ool e nt] ol sl pFitledisde il 21 82]se: ]2 - 35t e
Tuaberculosis..u.v. ... e o R B P G | [ I g 3 R Y R S s et
Fiebre tifoidea...--. 1 2 3 - Sale sl S o B gl
Peritonitis..... IS B0 L JB e BB | 2 |50 083 kgt  1f s ) o oo
Disenteria....coceeeen.- R ol T s erlgial]~ o et U 1] e -~‘ .
BRCeritis . o . cdoesmafimsfi A S|V61 E5] 1] kes| 213K oo | 2[eec| 2 ] L
Enterocolitis. .... .... A R P RS0 il 180 U B 0] (51 B . L PR P A |‘ ]
Gastroenteritis... coe]| F]es alin]s a2 $3 *
Cruu B oL B, R s ) ) A 215 ¥ 1 Spw el 5 Lo s e N P EOR R
\tn_p:m. B s 3 IR T e i) e 5 o8] S ¥ O S G o cilyustsarteq
Ulcera del est6magn T L ey e 1} B O S B TS PP EE S e
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Hemorragia umbilical|...| ...l 2[...] 2| 1 2N PO RS (TN (0 B 91 50 o o GO LA (8
Afecciones hepaticas..| 4/ 38|.-|...| 7[..] ] - 2 1 4 =les
Lesiones valvulares
del corazén....... 3 9|1 18] X 1 1 110 zo .
Ruptura del corazén.| 1l .ofoeepeee] 1} . Jee eofere e Jeoefer Joo| I .
Angina de pecho....| 1| ...[. 1, e B Y GOl . sscl=ifon
Lesiones cerebrales..| 1| 4. 3| 8|1 s O U RS R ST el Ve .
Pardlisis general-...| 1| ...|.cc]--c| 1} Sald con e .. 1. .
Meningitis seysa, sessorfve EelAl 7l el i85 2™ 1 els .
Alcoholismo ...ces.iv0] 1] sucline]iee 145, wslins 5 ey e LT P
BT EIR . e e T L |1f e s T 4].. o ol 4|.. e LT IS
@CANGCOT avoiars oizeoson 5 5[...1-s.] 10]"4] 2} 2] 1 1 gl s
Prostatitisc. Soce bass | [ PR L T 25 (o T oo 1] . . <o
Miserix fisiolégica....| 2| ...| -|..«| 2] 1 1 o ves 2illeb .
Fractuara de la base
de' crdneo...... N HPsSicast 1t 2lve] ALt v 1 .
Fractura de la uolum
na vertebral 1SR (S e ) (R o RN ¢ . 1|ee .
Gangrena..... 1 Beods i e conle o L A 8 1 R B
Lrlxlpcl B e 1 2lse £ ot i 8 1) 1 . =%
Salpingitis y qulsteb
del ovario 1 ) &) e o 5 1 . = Bl
Arterioescleroris......|...| 2 vl 2t ), Medalassleas ] a8 Tl “
Eclampsiaceccnsiasss]in Tleso|dos] ~ Elase] ] &e .
Septisemia aguda....| . [ .o T|eee] D oo]oee]oeifonfee soo St (SRR T | IR B o
HeredostBliR o oisrawskal vel T 21 8] 2 oy e 1 [ S i b e [T Loy AT .
Eclampsia de los re nufoo.| woof V[oee] 2] ] o foecfen [ooe]oeefoenfene] M- e
Debilidad congénita..| ..| ...| 6 6] ..| 8 asl|l 110A PO [ e 1 .
Asfixia de los r. n....|...| .| 4| 8| 7] 1| 1| .| 1| 2. 1] 1}.
Nacidos muettos. ....| ..| ...| 8| 4| 12|...] 1| 2 1| 1]...| 2| 2f...{ 3|..|.- 5
Totales ...o.eeen.... |50/ 58 72[41(221[16133|31]20!18] 6113|13] §'55]...1 &l... e

Bogotd, Octubre 10 de 1905,
El Jefo de 1a Seccién 4.8 de Beneficencia y Salubridad,

ricarRpo AMAYA ARIAS




Boletin meteorolégico

de! mes de Octubre de 1905

2| BAROMETRO A 0 PSICROMETRO Term. Cent. * | Direccion del viento | 5
I 2| Horas de observacién Horas de observacién Horas de observacién| 2
ik =
g og b8 C g A 8 f e
< & iy s & 5 d S N 8
= - - = - = S - =&
I 8 - - = 3 ot = e ‘E —'—é
o Lo bt = ) = - o <
(&
m. m.{m.m.{ m. m.| © Qe oL|=2 hod
" 1/ 560,88| 559,04 561,38/16,0-15,0{17,0-14,5{15,0-14,0, N N-0
2 1,03 9,04 0,6315,0-18,6/15,0~14,0{14,0-13,0, S-0O N-O 9.00
3 1,13 8,41| 59,88(15,0-13,0/18,0-14,7|14,5-13,8) N-0O S-E
4 1,53 8,79 60,38{16,0-13,4|17,0-15,0{14,8-13,00 S-E S-0 7.00
5 1,38, 9,93 1,13{16,0-14,0,18,0-15,0{15,0-13,8] O S-0
6 1,03 8,79 0,13{16,7-14,0|16,0-15,0/14,5-13,0| N-O O 16.00
7 0,78 8,41 0,38(15,0-13,3(16,4-15,0/15,0-14,0 N S-0
8| 0,29 8,04 0,88/16,0-13,0/17,0-15,0[14,0-13,0) N-O | s-0 | 375
9 1,13 8,79 0,38(14,2-13,4{16,0-13,6/14,0-13,0| N-O N-E [l14.00
10 0,63 8,63 0,38(16,0-14,2/17,0-15,0/14,0-13,0) N-E N-O [10.00
11 0,88 8,54 0,38/16,0-14,0({17,0-15,0/14,0~-13,0| N-L N-O |10.25
12 0,38 8,79 0,13({14,6-13,0({16,0-14,0/15,0-13,6] N N-O
13| 0,78 9,19 0,63(16,7-13,8/19,0-14,0(15,0-13,8] S-E E
| 14 1,38 9,04 0,29/15,4-13,0(17,0-14,0/14,0-13,0| N-=E N-O
15 0,55 8,10 0,58/17,0-13,3(20,0-15,0 14,6-13,0| S-E S-E
16 0,29 7,69 59,78/16,0-13,6(19,0-16,0 15,0-14,0] N N-O 7.00
17 0,29 7,63 9,78/16,0-14,0(16,5-14,9 14,5~13,4] N S-E 2,256
18 1,28 9,19| 60,53(15,3-14,0({18,0-15,0 15,0-13,2| N-E E
19| ©,78| 8,58/ 0,53/17,0-13,0[19,4-17,0 16,0-14,0| N-E N-E
20| 1,08| 8,66 0,29/16,5-14,019,0-15,115,0-13,0| E E
21 1,03 9,19 0,38[15,0-12,6|17,5-13,5 15,0-14,0| S-E E
22| 0,78] 8,66 0,53/15,5-13,0[17,0-15,514,0-13,0] E N-0 (10,00
23 1,63 9,83 1,28/15,6-13,8/19,0-14,0 15,0-12,6|] S-E N-E
24 1,03 9,88, 0,88/16,0—13,2/16,0-14,0 15,0-13,3] S-E E
25 1,28 8,41 59,78/15,5-13,0/20,0-14,0 15,0-13,8) S-E S-0
26 1,28 7,89 9,29/17,0~13,0{18,0-13,5 15,0-13,5| S=E N-E
27 0,29 7,84/ 60,29/16,0-13,0/19,0-16,0'15,0-14,0| O S-0 |10.00
28 1,13 8,31 0,29/17,0-13,7/19,0-16,0 14,0-13,0| N-E S-E (2425
29 1,28 8,66 0,28(15,7-14,0(19,0-16,2 15,0-13,6| N N- 4.26
30 1,63 8,46 0.53/16,0-14,4(19,6-15,4 15,6— 14. E N
31] 0,29 8,19 59,89'16,0~15.0118,0~15.0 14.0-13.00 N-O | N-E | 2.00

RESUMEN

9410a.m. 344p.m. 10411 a. m. Térm. medio

m. m. m. m, m. m. e M.
Presion barométrica mensual....... 661,25 558,64 560,80 559,72
Dorasaritica Termémetro libre. 15985 17975 14970 16°10
P * 1 Id. humedecido.. 13,59 14,83 13,39 13,94
Diferencias..see ceecee. o 2°26 2092 1931 2016
Tamedad relativai. se-se solorssove 84°7, 75%0 90°;, 83°7,
Maiana Tarde
ENOFte. ov. ocorse. 0 dlaS 1 dias
| Este.ceecievennce 8 — 5 —
5 ! Oeste.veevee e 2 — 1 —
Direccién del viento. ... .sereeese { Nordeste. coeevee 6 — 5 — 31 dfas
Noroeste. . .eecoo. & —= 9 —
Sudeste........ 8 — 4 — |
Sudoeste. coveeres 1 — 6 — J
Cantidad de lluvia mensual en milimetros de altura....... wo.vqeuirineee. 129.75
Difas de lluvia en el mes..co eiieiuniiennirenieiienians senamne sassesasereassnsne 14
* La columna de laitquierda marca l0s grados deltermémetrolibre, y 1a de lad losdel b decid




