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E ACADEMIA NACIONAL DEEMEDICINA
SESION DEL DfA 7 DE SEPTIEMBRE DE 1906

(Presidencia del Dr. J. E, Manrique).

Con la asistencia de los Dres. Barreto, Cuéllar, Calderén,
Esguerra, Giiell, Herrera J. D., Lobo, Lombana Barreneche,
Manrique, Noguera, Olaya L., Rueda y Uricoechea L. J., se
reuni6 ia Academia Nacional de Medicina el dia 7 de Septiem-
bre del presente afio, 4 las siete p. m., en el salén del edifi-
cio de Santa Inés. :

Leida el acta de la sesién anterior, que fue aprobada sin
modificacion, el Sr. Presidente exigio al Dr. Cuéllar Durén,
presente en la sesion, la promesa reglamentaria como miem-
bro de ntmero de la Academia.

Kl Sr. Dr. Barreto, en desempefio de la comision que le
habfa sido dada en la sesion anterior, presenté dos proposicio-
nes, asf:

" Una relativa 4 la nota del Sr. Ministro de Hacienda y Te-
soro del 12 de Julio del presente afio, qua dice:

“ Contéstese al Sr. Ministro que el sulfato de cobre, lla-
mado también vitriolo de Chipre, alecaparrosa azul y cristales de
Venus, es una substancia utilizable en pequefia escala para for-
mar diversas tintas; para servir de base 4 algunas formas de
galvanoplastia, y en medicina como vomitivo, caterético y
veneuo activo ; que eu donde se consume en mayores cantidades
es en la agricultura y arboricultura, como uno de los me-
jores parasiticidas. Que el carbolium, sideroleun y kimerol
80N nuevas preparacicnes aconsejadas como antisépticas y pa-
rasiticidas, de que solo la veterinaria ha hecho algan uso, y en
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la agricultura merecen ensayarse porque se ha dicho que dan
mayor consistencia 4 los tejidos organices.”

Y otra que se refiere 4 la nota del mismo Ministerio de
fecha 26 de Julio, asi:

« Contéstese al Sr. Ministro que el aceite de palma se ha
usado en la jaboueria y veleria de preferencia a otros, por ser
facilmente saponificable por la via htmeda y fusible 4 los 51°.

« Que de los aceites vegetales grasos y solidos el de pal-
ma es el menos usado en medicina.”

En discusion estas proposiciones, observo el Dr. Lobo que
ademas de esas aplicaciones el aceite de palma se usa como
lubricante, 4 lo que ¢l Dr. Barreto contesté que eso se referia
al aceite de palma espumoso.

Sin otra observacion fueron aprobadas estas proposicio-
nes como las present6 su autor, y la Presidencia orden6 dar
respuesta 4 las notas del Sr. Ministro, transcribiéndolas.

Fue lefdo por su autor, Dr. Calderén, un luminoso. infor-
me sobre el trabajo presentado por el Dr. Rafael Uecros, que
termina ccn las siguientes proposiciones: ,

« 1.2 Acéptase al Dr. Rafael Ucros como miembro candi-
dato de la Academia de Medicina. g

« 9.2 Publiquese en la Revista Médica el trabajo del Dr.
Ueroés sobre pilorectomia.”

La primera de éstas fue aprobada sin modificacién y por
unanimidad, y la segunda también fue aprobada con una adi-
¢i6n introducida por el D. Herrera, que dice: ‘junto con el
informe respectivo.”

En seguida el Sr. Dr. J. D. Herrera, en su propio nombre
y en el de los Dres. Olaya L. y Putnam, compafieros de comi-
si6n, ley6 el informe sobre revision del personal de la Acade-
mia en lo relativo 4 sus miembros de ntmero y honorarios.

Sometidas 4 discusion las proposiciones con que termina
este informe, y en consideracion la primera, que dice: ¢ N6m-
brese miembros honorarios de la Academia Nacional de Me-
dicina 4 sus miembros activos los Sres. Dres. Abraham Apa-
ricio, Leoncio Barreto, José Maria Buendia, Juan de Dios
Oarrasquilia, Julio A. Corredor, Proto Goémez, Luis Maria
Herrera Restrepo, Carlos Michelsen U., Francisco Montoya M.,
Policarpo Pizarro, Nicolas Saenz P., ‘Wenceslao Sandino Groot,
‘Mauricio Tamayo, y al hacerlo eimplase con lo dispuesto en
ol articulo 10-del Reglamento en lo relativo & la votacion,” se
guscité una discusion en que tomaron parte los Dres. Esgue-
rra, Lombana, Rueda y Herrrera. :

No habiendo acuerdo ninguno entre los oradores, la Pre-
sidencia pregauto: ‘*‘; Quiere la Academia dar el titulo de
honorarios 4 algunos de sus miembros 17

Se contest6 afirmativamente después de haber hablado en
contra de la proposicion original los Dres. Lombana y Esgue-
rra, y de haber explicado el Dr. Herrera las razones que tuvo
la comision para hacer esa proposicion con la amplitud que
tiene, y de dar lectura repetidas veces & los articulos 10, 12y
13 del Reglamento.
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El Dr. Rueda propuso como sustitucién de la proposiciéon
discutida lo siguiente:

‘ Procédase & nombrar miembros honorarios .cumpliendo
lo dispuesto en el articulo 10 del Reglamento.”

Despnés de un debate en que tomaron parte su autor, el
Dr. Lombana B. y por segunda vez.el Dr. Herrera, &4 mocién
del Dr. Esguerra se reemplazé esta proposicion, que fue reti-
rada por su autor, por lasigaiente, que fue aprobada:

¢ Citese para una préxima sesion para hacer el nombra-
miento de cuatro miembros honorarios de la Academia.”

En consecuencia se consider6 negada la primera proposi-
¢ion de la comision de revision.

El Sr. Dr. Manrique propuso y se aprob6:

‘ La Academia Nacional de Medicina, en atencién 4 los
eminentes servicios prestados 4 la beneficencia pablica y al
alto ejemplo de consagracion dado por el Sr. Dr. José 1. Bar-
beri, resuelve nombrarlo miembro honorario de elia.”

Puesta en consideracién la segunda proposiciéon con que
termina el informe de la comision de revisién, el Dr. Lombana
pidié se considerara por partes, fijando la primera asi:

¢ Lia Secretaria pasara una. nota circular 4 sus miembros
de niimero los Sres. Dres. Ricardo Amaya Ariss, Luis Felipe
Oalderén, Luis Cuervo Marquez, Gabriel Daran Borda, Car-
los Esguerra, L. Fonnegra, P. Garcia M., Autonino Gomez
Calvo, José C. Giiell, J. D. Herrera, Pedro Maria Ibanez, Ma-
nuel N. Lobo, J. M. Lombana B., J. E. Manrigue, Pompilio
Martinez, Guillermo Muifioz, J. Olaya L., C. E. Putnam, M.
Rueda A., Aristides Salgado, Agustin Uribe, Luis J. Uricoe-
chea y Rafael Zerda Bayoun, manifestandoles que la Academia
Nacional de Medicina, en su sesién de hoy, y con el objeto de
8u reorganizacion activa y laboriosa, resolvié dirigirse 4 cada
uno de sus miembros de nimero con el objeto de preguutar-
les si tienen la intencion decidida de colaborar en sus trabajos
cientificos, asisciexﬁlo c¢on puntaalidad 4 sus sesiones.”

El Dr. Esguerta modific6 reemplazando la lista de nom-
bres por la frase * & todos los miembros de ntimero.”

Previa ava nueva explicacion del Dr. Herrera, quien asin-
tié 4 la modificaciéon propuesta, y después de hablar en el mis-
mo sentido el Dr. Rueda, se aprobo esta parte de la proposicién
con la modificacion.

Se puso en diseusion y se nego la segunda parte, que dice :
¢“en todo casola Academia ha resaelto llevar a cabo rigaro-
samente lo dispuesto en los articulos 12 y 13 de su Reglameunto,
en lo tocante 4 miembros de niimero.”

Se aprobo la tercera parte de esta proposicién, que dice :
“ Por lo demas la Academia veria con satisfaccién su contes-
tacion favorable, pues no olvida el interés con que usted ha
mirado su existeucia, la cual depende, como usted bien lo debe
(presumir, de la constante presencia de sus miembros en las
sesiones.”

La Presidencia resolvié proceder 4 nombrar la comisién
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de Reglamento para el periodo actual, y manifests el deseo de
que figurardan como candidatos los miembros de la comisién
que acababa de informar.

Practicada esta eleccion, los escrutadores Dres. Calderén
y Cuéllar D, leyeron el siguiente resaltado: por el Dr. Herre-
ra Juan David, 11 votos; por el Dr. Olaya Laverde, 6 votos;
por el Dr. Esquerra, 5 votos; por el Dr. Calder6n, un voto.
Se declaré elegidos 4 los Dres. Herrera y Olaya L.

Se aprobo sin modificacion,

El Dr. Uricoechea propuso: . '

« Bxcitese & la comision de Reglamento para que, des-
pués de un estudio de las actas, presente la_lista de los miem-
bros que han incurrido en lo dispuesto por los articulos 12 y 13
del Reglamento.”

Se aprobo después de una ligera discusion, y se levanté
la sesion 4 las nueve y cuarenta y cinco minutos.

El Presidente, J. E. MANRIQUE
El Secretario, L. J. Uricoechea.

e

INFORME

DEL DR. LUIS FELIPE CALDERON, ENCARGADO POR LA
ACADEMIA DE ESTUD!AR EL TRABAJO DEL DR. UCROS
SOBRE PILORECTOMIA

Honorables académicos :

El trabajo que con el titulo de Sobre un caso de pilorecto-
mia presenté 4 la Academia el Dr. Rafael Uerds, y sobre
el cual tengo hoy el honor de informaros, ha obtenido ya entu-
siasta acogida en el seno de esta honorable corporacion y me-
recido en ella su lectura, como que el nombre de su autor y la
importancia del asunto llevaban sobre él vuestra atencion y lo
recomendaban & vuestro estudio y analisis, dotandolo  asi con
el elevado interés de vuestra honrosa aceptacion. Es que en la
actual lucha contra ¢l cancer arden & la vez que el mas acen-
drado sentimiento de humanidad en el practico, el méas profan-
do ingenio del médico que busca y discrimina en el mecanismo
de este gran proceso el medio de curarlo, y 4 falta de esto, el
modo mas seguro de eliminarlo como suprema y tltima aspi-
racion del artista que corrige y modifica para mejor seguir los
dictados de la Naturaleza.

La intervencion activa es en estos procesos la finica via
que nos es dable seguir como guardianes de la existencia; por
omision atentamos contra ella siempre que no empleamos los
recursos que el arte poune 4 nuestro alcance, y esperamos
inactivos el desenlace, sin otro recurso que la morfina para
encubrir el mal, llenar las brechas de éste y las que ella mis-
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ma va abriendo, equiparando de este modo nuestra aceién con
_la de los traficantes que predican la curaciéon del cancer y
que con diluciones acuosas al milésimo s6lo consiguen que el
; mal progrese y otro no lo cure por el Gnico medio hasta hoy
capaz: extirpandolo.

El caso del Dr. Uerés tiene para el cirujano el doble mé-
rito del esfuerzo razonado contra el mal que abandonado 4
es808 préacticos habria invadido un organismo pronto 4 sucum-
bir, y el de un ejemplo de actividad en tratamiento muy dife-
rente de lo apuntado. Los demés que en Colombia hemos ope-
rado en esas condiciones no hemos obtenido tan felices re-
sultados ; pero el perfeccionamiento de la técnica y la segu-
ridad de mano, si persistimos en el tratamiento quirtirgico, se-
guramente nos daran otros més .completos, que seran el de
un éxito seguro cunando la ecivilizacién y la educacién de las
masas las hayan sustraido de la magia y el eugafio, tan deci-
sivos de su vida como lo han sido de su bienestar.

A la eficacia de ese tratamiento contribuird poderosa-
mente la oportunidad en la intervencién, decidida por un
diagnéstico precoz. La vacilacion es en estos casos la causa
m4s comfin del fiasco operatorio ; mientras el enfermo no vo-
mita y no decaen sus fuerzas, toda sospecha se aleja, y si un
tumor accesible 4 los sentidos no nos demuestra la causa del
mal, la intervencién no se impone y es justamente cuando ya
los obstaculos al curso libre de las materias alimentieias son
insuperables, cuando la nutricién languidece, y extenuado y
macilento el enfermo apenas alcanza 4 hacer el recuento de
sus torturas, cuando la operacion se resuelve. Se halla enton-
ces aquél en periodo caquéctico y hasta el cloroformo llega ya
4 ser para él un gran peligro.

El Dr. Ucrés nos llama la atencién hacia la necesidad de
operar prontamente, no obstante el brillante resultado por él
obtenido en un caso avanzado, en periodo caquéetico, é insiste
en los signos que nos permiten sospechar la existencia de un
céncer pilérico, suficientes para justificar una intervencion
por la laparotomia exploradora; signos fisicos y signos fun-
cionales; examen del contenido estomacal y examen comple-
mentario de la sangre; y después de enumerar los resultados
que en esos casos se obtienen, termina aconsejando este modo
de proceder.

Es reconocido que en la practica médica de las cindades
andinas vemos con relativa frecuencia muchos individuos que,
sanos duraute una larga época de su vida, se presentan 4
nuestra observaciéon y cousulta en la categoria de dispépticos
cuyos datos etiol6gicos no satisfacen 4 la hip6tesis que de afec-
cion tan benigna pudiéramos hacer, y en los cuales reconoce-
mos después de un cuidadoso interrogatorio que una vida ac-
tiva al aire libre, vida austera y sencilla, distante de ambicio-
nes y de grandes luchas que no seav con la misma Naturaleza,
no es condicion ni medio en que pueda nacer el sintoma dis-
pepsia; en tanto que ni un pasado indemne de tara organico,
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ni las mejores condiciones higiénicas, lo ponen 4 cubierto de
la neoplasia que puede desarrollarse de manera insélita 6
inesperada. i

Es ésta la categoria de individuos que debemos emplazar
para una pronta intervencién, sin mas demora que la del tiem-
PO necesario para juzgar de un tratamiento médico estableci-
do como reactivo altimo del mal. Debemos desconfiar entre
sus sintomas de las regurgitaciones acuosas y de las hiperclor-
hidrias y saber que ellos como todos los otros sintomas de
una dispepsia, si son tardios, ya sean de hipo 6 de hiperclorhi-
dria, deben mantenernos alerta para operar temprano, que la
téenica y la asepsia haran lo demaés.

El Dr. Ucrés obtuvo feliz resultado en el caso operado se-
gan la practica del Profesor Hartmann, y no vacil6 en creer
que 4 la habilidad del cirnjano que opera rapidamente y hace
secciones planas netas y no deja heridas anfractuosas que sir-
van de puarida 4 los microorganismos, se deba en éste como
en la mayoria de los casos més éxito que 4 los euidados de
asepsia, los cuales poco valen para defender tejidos desgarra-
dos y epitelios alterados por una larga exposicion al aire ; ellos
intactos son los mas activos agentes de esa asepsia y la mejor
salvaguardia contra las infecciones.

El caso del Dr. Ucrés, de los més desventajosos por las
condiciones generales en que se hallaba el paciente, es alta-
mente demostrativo en favor del tratamiento quirGrgico del
cancer del piloro. A él y 4 sus emineuntes colaboradores Dr. P.
Martinez, quien hizo la gastroenterostomia final, Dr. Manuel
Cantillo y Dr. Miguel Rueda, queda el honor del brillante re
sultado obtenido y del laudable impulso 4 que éste contribuye.

El Dr. Uer6s es uno de nuestros mas habiles cirnjanos y
su labor en cortos afios de ejercicio profesional ha sido en el
campo de la moderna cirugia de las m4s sostenidas y fecundas.
El contingente que haya de aportar al seno de esta honorable
corporacion muy bien lo comprendéis, Sres. académicos, y
vuestra comision os propone :

1.° Acéptese al Dr. Rafael Uerés como miembro candida-
to de la Academia de Medicina

2.° Pubiiquese en la Revista Médica el trabajo del Dr.
Ucros sobre pilorectomia.

Sefiores académicos.

LUIs FELIPE CALDERON

—_—

SOBRE UN CASO DE PILORECTOMIA

En el primer Congreso de la Sociedad internacional de
Cirugia, reunido en Bruselas el 18 de Septiembre del afio alti-
mo, el ilustre profesor Kocher, Presidente de las sesiones, des-
pués de haber heecho, en su discurso inaugural, el recuento mi-
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nucioso de los triunfos y adelantos alcanzados por la cirugia
moderna, se expresé asi hablando respecto al eancer :

« Estoy seguro que llegaremos 4 resultados ignalmente
satisfactorios para esta enfermedad si de una vez nos decidi-
mos 4 aprovechar esta reuni6én internacional de cirujanos, de-
dicados 4 combatir dia por dia este azote de la humanidad,
sacrificando sus placeres, su tiempo y sa salud.

« Uno de nuestros colegas aqui presentes, el Dr. Mayo
Robson, nos ha dado fltimamente preciosos informes acerca
del estado actual de esta importante cuestién. En cada pagina
vemos que las curaciones definitivas han aumentado en los
filtimos diez afios de una manera asombrosa.
® e .. s RN A S AR W era e e A e G e e e sSeenvo

« Podemos concluir que no hay ningin érgano del cuerpo
humano afectado de cancer primitivo para el cual no tengamos
la prueba de la posibilidad de una curacién radical por la ope-
racion.

#Y puesto que no existe hasta ahora un remedio para
curar el cancer, debemos concentrar todos nuestros esfuerzos
sobre la aplicacién inicial del tratamiento operatorio, hasta el
momento en que el descubrimiento de un remedio especifico
haga que el cirujano no tenga que ocuparse en esta enferme-
dad.” (1)

Por las lineas anteriores vemos pues que la cuestién de
la lucha contra el cdncer ha sido puesta al orden del dia por
este Congreso, formado por més de. setecientos cirujanos de
carrera, pertenecientes 4 Sociedades de Oirugia de distin-
tos paises. :

La terapéutica médica, impotente hasta el dia 4 pesar de
grandes y sostenidos esfuerzos para disminuir la texrible mor-
talidad del céncer, cede el paso 4 la terapéutica quirdirgica,
que con sus manuales operatorios modernos y perfeccionados
cura en algunos casos, y en otros en que las condiciones del en-
fermo no lo permiten por haber recurrido 4 ella demasiado
tarde, alivia alargando la vida 6 haciéndola por lo menos mas
llevadera.

Inspirado en estas ideas y en el deseo de que se genera-
licen atin mas entre nosotros las intervenciones contra el c4n-
cer, tengo el honor de presentaros, sefiores académicos, una
observacion de pilorectomia, seguida de buen resultado, y
algunas ligeras consideraciones sobre el diagnéstico y trata-
miento quirdrgico del eancer del piloro.

Esta operaci6n fue practicada el 17 de Junio de 1904, y
su éxito se sostiene de tal manera qne nuestro operado des
empefia sin inconveniente un Juzgado en una de las vecinas
poblaciones de Bogotd. No atribuimos & casualidad este pri-
mer buen resultado de la pilorectomia entre nosotros, y cree-
mos, al contrario, que empleando el tratamiento inicial opera:

(1, Revue de Chirurgie, 10 Octobre, 1905.
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torio se multiplicaran los casos de largas sobrevidas y cura-
ciones permanentes.

Observacion (1)—Dr. N. N., natural de Guatavita, de
treinta y seis afios de edad y abogado de profesion. Como
antecedente encontramos que la madre muri6 de un cancer de
la matriz.

Desde el mes de Diciembre del afio pasado prineipi6é 4 su-
frir de malas digestiones, gastralgias muy fuertes, y algn
tiempo después de las comidas, vomitos alimenticios. Alterna-
tivas de constipacién y diarrea.

Poco 4 poco los dolores fueron haciéndose més grandes y
completa la intolerancia por los alimentos sélidos, hasta el
punto de quedar reducido el enfermo tinicamente 4 alimenta-
cién liquida desde los meses de Febrero 6 Marzo de este aiio,
durante los cuales aparecieron vémitos y deposiciones ne-
gras; en esta época empez6 4 notar el enfermo la aparicién
de un tumor duro en el epigastrio.

En el examen encontramos un enfermo completamente ca-
guéctico, enflaquecido, de color amarillo terroso, conjuntivas
amarillas y mucosas muy palidas.

En el epigastrio se encuentra un tamor mévil, duro, pro-
fundo, que se desaloja segtin el estado de vacuidad 6 re-
plecion del estomago; este tumor es indoloro 4 la palpacién,
'y sus limites no se marcan bien; estd situado un poco hacia
la derecha de una linea que se dirige del apéndice xifoides al
ombligo, correspondiendo con bastante exactitud al sitio del

iloro.
* Se hizo el diagnéstico de céncer del piloro y se resolvié
practicar una intervencion radical.

Se practicé ésta el 17 de Junio, en la Casa de Salud de
Marly, en asocio de los Dres. Rueda, Martinez y Cantillo (2).
Se hizo una laparotomia supraumbical, incisién de una longi
tud de 20 4 24 centimetros. Abierto el peritoneo y atraido el
estémago fuéra de la cavidad abdominal, se encontr6 un tu-
mor del tamafio del pufio que invadia en parte la pequeiia
curva del estémago, el piloro y una pequeiia extensién del
duodeno ; el tumor era duro y no presentaba adherencias
considerables.

Cortada la arteria coronaria estomaquica entre dos liga-
duras, se hizo un ojal en el epiplén gastrohepéatico para ex-
plorar la cara posterior del piloro y desprender algunas adhe-
rencias que habia 4 este nivel; desprendido luégo el grande
epiplén de la gran curva, se colocaron dos largos clamps cur-
vos, comprendiendo cerca de la mitad del estomago y la mayor

(1) Reseccién intestinal y sus resultados en Bogotd. Tesis de Bogoti—José
Tomés Olivos. 1904.

(2) Debo & la generosidad de mi distinguido colega Sr. Dr. Rueda el haber
intervenido aquf como cirujano principal ; me es grato presentarle testimonio de mi
agradecimiento—R. U.



SOBRE UN CASO Df PILORECTOMIA 73

parte de la pequefia curva; se hizo la seccién entre los dos
elamps y se rechaz6 hacia 1a derecha el tumor pilérico, des-
prendiendo algunas adherencias que quedaban.

Ligada la arteria gastroducdenal se acabé de aislar el
tumor hasta la primera porcién del duodeno, donde se coloca-
ron dos clamps rectos, entre los cuales se hizo la seccién del
intestino.

Habiendo sido muy considerable la parte resecada y no

_pudiéndose atraer el duodeno para insertarlo 4 la cara poste-

rior del estomago, se resolvié cerrar separadamente el esté-
mago y el duodeno, para hacer luégo una gastroenterostomia ;
se cerraron el uno y el otro con dos planos de sutura (segfin
el método clasico de Hartman.)

La operaci6én fue terminada por el Dr. Pompilio Martinez,
quien practicé la gastroenterostomia anterior, prefiriendo
ésta 4 la posterior por poderse hacer méas rédpidamente y por
estar el enfermo con pulso casi impereeptible. Se cerré el ab-
domen en tres planos, dejando una pequeiia mecha en la parte
media de la herida.

Desde el segundo hasta el octavo dia de la operacién se
observé un ligero ascenso térmico, en el cual la temperatura
s6lo llegé 4 38°. El pulso oscilé entre 90 y 120 pulsaciones
por minuto.

El tercer dia tuvo hipo poco persistente, y ese dia se hizo
la primera curacion.

El cuarto dia se reemplazé la mecha por otra.

El sexto dia se hizo la segunda caraciéon y se quitaron
tres suturas.

Desde el octavo dia para adelante la temperatura fue
normal y todo entr6 en orden. Durante los primeros dias se
le saministré té con leche como alimento, y del sexto dia en
adelante se le permiti6 una dieta menos severa.

El e4ncer del piloro no tiene, propiamente hablando, sinto-
matologia especifica, y para llegar 4 un diagnostico precoz es
necesario analizar y pesar cuidadosamente los signos que pre-
senta el enfermo. El primer periodo, en lo general muy obscaro,
est4 caracterizado por alteraciones dispépticas, anorexia, dis-
gusto por algunos alimentos, acedias, pesantez ea el epigastrio,
dolores de intensidad variable, ete. La edad y los antecedentes
hereditarios son signos de primer orden, de tal manera que ‘‘ en
un enfermo de cincuenta afios, mas 6 menos, con antecedentes
cancerosos, sin pasado gastrico y que hace s6lo algunos meses
que enflaquece y presenta los sintomas arriba indicados, debe
sospecharse, después de un examen organico completo, la exis-
tencia de un cdncer del estémago 6 instituir un tratamiento
médico apropiado; si pasado algGn tiempo el tratamiento no
da resultado, debe indicarse la laparotomia exploradora.” (1).

(1) Revue de Chirurgie.” Du cancer de I’antre pylorique. Delore et Leriche.
Septembre 1905,
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Es en estos casos de diagnéstico precoz y de intervencién
oportuna en les que el tratamiento quirfirgico radical del
cancer del piloro da sus més brillantes resultados, y esto se
comprende : en este momento la lesién cancerosa no tiene
grande extension ; las adherencias no existen 6 son poco con-
siderables ; los ganglios linfaticos no estAn muy alterados, y,
en fin, el enfermo, cuyo piloro es todavia permeable, no pre-
senta ese estado de caquexia extrema debido al envenena-
miento neoplédsico y 4 la inanicion por insuficiencia alimen-
ticia.

En la segunda fase de 1a enfermedad se presentan los sin-
tomas debidos 4 la extensién del neoplasma y & la estenosis
del piloro. La estenosis es precoz en los casos en que el cén-
cer se sitiia en el piloro mismo, y entonces los sintomas dis-
pépticos de la primera fase y los de estenosis de la segunda,
pueden presentarse al mismo tiempo; pero si el neoplasma se
gittia en su origen en el antro pilérico, los dos periodos de la
enfermedad se marcan claramente, coincidiendo el primero
con la aparicién del cancer y el segundo con la propagacion
al piloro y su obstrueci6n.

La estenosis produce el sindroma conocido con el nombre
de pilorismo, que consiste en los fenémenos que indican la in-
terrupcién de la continuidad del tubo digestivo al nivel del
piloro. Los alimentos ingeridos se acumulan en el estémago,
donde pueden permanecer por largo tiempo, y este érgano,
que se fatiga y dilata consecutivamente, reacciona en ciertos
momentos por ondulaciones peristalticas, produciendo el vomi-
to 6 la regurgitaciéon; pero el vémito y la regurgitacion no
expulsan sino el exceso del contenido estomacal, dejando
siempre un residuo alimenticio. ¢ La sonda puede algunas ve-
ces—dice Hayem—en ausencia del vémito, sacar del estomago
por la mafiana en ayunas cierta cantidad de liquido cargado
de restos alimenticios, reconocibles 4 simple vista, mezclados
con sangre bajo forma de materia negruzca anéloga 4 sedi-
mento de café. Semejante liquido residual es casi patognomé-
nico del eédncer.”

Las hematemesis i:0 se encuentran en todos los casos,
aunque si en la mayor parte, lo mismo que la melena. La
hematemesis abundante puede ser en alguncs enfermos el
primer sintoma del cancer, sobre todo—segtin lo cree Dieula-
foy—en aquellos casos en que el cancer viene & injertarse en
una antigua filcera simple. 2

El tumor en el epigastrio es un signo-importante de diag-
néstico y aparece un poco a la derecha de la linea media ; sus
limites no se marcan bien. es insensible 4 la palpacion y puede
desalojarse por la insuflacion del estémago. No debe olvidar-
se sin embargo que el tumor puede existir en el caso de al-
cera con perigastritis.

El analisis del jugo gastrico hecho después de una comida
de prueba da datos diagnoésticos importantes. Se encuentra
‘algunas veces hipopepsia en primero y segundo grado, y en la
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generalidad de los casos, ausencia de HCI 6 una hipoclorhi-
dria muy marcada.

El examen de la sangre da resultades que es bueno cono-
cer. El ntimero de gl6bulos rojos disminuye considerablemen-
te. y en los casos de caquexia extrema. puede bajar hasta un
millén ; al mismo tiempo hay alteraciones de estos elementos
en su volumen, consistencia y coloraciéon. Los glébulos blan-
cosaumentan en ciertas formas de céncer, y en otras no hay
variacion notable.

No nos detendremos en otros sintomas como caquexia,

edemas, flegmasia alba dolens, ete., porque siendo en lo general
tardios, no le dan al cirujano ninguna indicacién operatoria;
cuando existen debe rechazarse la idea de una intervencion
radical ; mucho serfa que fuera atin tiempo para una operacion
paliativa, Tampoco tocamos el diagnéstico diferencial, que en
un gran nmero de casos no puede hacerse sing después de
practicada la laparotomia exploradora.
*  Una vez sentado el diagnéstico de cancer del piloro, el
cirujano debe indicar la necesidad de una laparotomia explo
radora, operacion que permitiéndole el examen directo de las
lesiones, lo hace trazarse distintas lineas de conducta segln
el resultado de su exploraci6n,

En efecto, dos casos pueden encontrarse. En el primero
se trata de un tumor de dimensiones variables en el piloro,
que no se extiende mucho hacia el duodeno, no se ha propa-
gado al higado y no tiene adherencias 6 las que existen se
desprenden con facilidad ; ademés, el tumor completamente
moévil puede hacerse salir facilmente del abdomen. Tenemos
en este caso la variedad de cancer del piloro anatémicamente
eatirpable, y la operacion 4 que debemos dar la preferencia es
sin duda la pilorectomia. Hsta operacién hecha 4 tiempo y
bien ejecutada pone al enfermo en las mejores condiciones de-
seables. Suprime por una parte el foco neopldsico, y por con-
siguiente una causa. de infeceion y agotamiento, y por otra
parte, restableciendo la continuidad del tubo digestivo, per-
mite una alimentacién normal que restablece rapidamente las
fuerzas y hace desaparecer los sintomas de caquexia, el apeti-
to vuelve y los enfermos aumentan de peso.

La pilorectomia se emplea en lo general como operacion
curativa ; y aun en los casos en que haya recaida es interven
cién paliativa de primer orden, porque permite una sobrevi-
da larga las mas de las veces, durante la cual el enfermo se
encuentra en condiciones fisiol6gicas.

La existencia de ganglios infartados no constituye una
contraindicacién de la pilorectomia, porque no todo gan-
glio de la vecindad de un neoplasma es forzosamente neopia-
sico y porque la recaida del edncer del estémago se efectia
rara vez en los ganglios. Es entendido que en el curso de la
intervencion el cirujano debe esforzarse por quitar el mayor
nimero posible, pero hay veces en que esta tarea no es com-
pletamente realizable,
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En un segundo caso, hecha la laparotomia exploradora,
88 encuentra en el piloro un tutnor casi inmévil, fijo por nu-
numerosas y sélidas adherencias al péancreas, 4 la cara infe-
rior del higado, al colon, 4 la pared abdominal; tumor que
puede haberse propagado al duodeno 6 haber provocado me-
tastasis en el higado. En este caso tenemos un céancer del pi-
loro anatémicamente inextirpable, en presencia del cual no de-
bemos peusar en la pilorectomia. Esta operacion en efecto
seria aqui desastrosa por su duracidn, por la dificultad de des-
prender las adherencias, por el peligro de hemorragias graves
y porque el cirujano en el curso de su intervencion podria
verse obligado & agravarla haciendo, por ejemplo, una resec-
cién del colon 6 cualquiera otra operaeién de necesidad.

En el caso de cancer anatémicamente inextirpable no
queda pues sino la operacion paliativa, la gastroenterosto-
mia. Esta operaciéon, que ocupa el seguundo plano en el trata-
miento quirargico del cancer del piloro, rescablece la conti-
nuidad del tubo digestivo y permite la alimentacion de los
enfermos, pero tiene el inconveniente de no suprimir el foco
neoplésico. A pesar de todo, la gastro es una excelente ope-
racion en el caso en no que se pueda hacer la resecciéon y se
har4 posterior cuando el cirujano tenga la eleccién del pro-
cedimiento, y anterior cuando haya adherencias de la cara
posterior del estémago.

En cuanto 4 resultado, las cifras son pequefias atn entre
nosotros; pero los buenos éxitos irdn siendo mas frecuentes
4 medida que las operaciones sean mas precoces y 4 medida
que cada citujano vaya perfeccionando su manual operatorio.
Ademas, no olvidemos que el cancer del piloro es una senten-
cia fatal de plazo corto y que nuestras interveuciones quir@r-
gicas paliativas 6 curativas son verdaderas batallas contra la
muerte.

Sefiores académicos.

RAFAEL UCROS

Bogoté, Julio 26 de 1906.

—_———

TraBajos ORIGINALES

gy

SARAMPION
EPIDEMIA DE 1905-1906

(Conclusién)

Vamos ahora 4 dejar constancia de las principales conse-
cuencias del sarampidn, que tuvimos oportunidad de observar
en esta epidemia.
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SARAMPION 7

El enantema intestinal del sarampién, provocando la fre-
cuencia de las lesiones folicnlares, puede dar lugar 4 la exal-
tacion del bacilo de Elberth, sobre todo en las poblaciones pro-
vistas de aguas sospechosas y en donde la fiebre tifoidea es
habitualmente endémica. Tuvimos dos casos, y ambos estalla-
ron en la convalecencia del sarampién. El primero, que perte-
nece 4 nuestra clientela, fue el de un nifio de doce afios ; tres
dias después de haber pasado su sarampioén de forma regular
y normal, sin ninguna complicacién, comenzé un movimiento
febril que dur6 cavoree dias con temperaturas vesperales de 39°
4390, 5 y ligeras remisiones matinales; su estado fue francamen-
te tifoideo, si bien no pudimos comprobar la erupcién ebertia-
pa. El segundo, que pertenece 4 la clientela de uno de nues-
tros colegas, fue mas tipico, pues & su marcha netamente ti-
foidea se agreg6é la maculacién tipica, que se presenté al
sexto dia de haberse iniciado el movimiento febril; este joven,
que entraba & la pubertad, acababa de pasar su sarampion, y
su tifoidea evolucioné en veintiddés dias, terminando favorable-
mente, como el caso anterior.

Un nifio de uno de nuestros colegas pasa muy bien su sa-
rampion, relativaments benigno; pero en la convalecencia el
padre lo nota con la cara abotagada y los pies edematosos;
practica el an4lisis de las orinas en busca de la albimina, y el
resultado es negativo. Un examen detenido manifiesta un so-
plo en la punta del corazon: se le somete 4 la dieta lactea, 4
un régimen higiénico adecuado y 4 las fricciones con una po-
mada de lanolina colargolada ; el nifio se deshincha, camina
sin fatiga, todas sus fauciones se ejercen bien, pero en vista
de la persistencia del soplo cardiaco se le traslada 4 tierra
caliente, en donde se halla perfectamente bien, pero el soplo
persiste, notandose que ha variado de sitio.

Sin negar que las verdaderas endocarditis ulcerosas y ve-
getantes pueden presentarse como consecuencia del saram
pioén, es decir, como resultado de las infecciones secundarias,
hacemos constar que no tuvimos ocasion de observar cuadros
tipicos de esta afeccion. -El caso que dejamos relatado en el
parrafo anterior, m4s que 4 una endocarditis pertenece 4 los
casos relativamente comunes de soplos anorgénicos 6 extra-
cardiacos consecuenciales & las infecciones mas variadas, y
producidos por una ligera dilatacion cardiaca, generalmente
transitoria. Es cierto que las causas productoras, sea de las
verdaderas endocarditis ulcerosas y vegetantes, como de las
ligeras dilataciones cardiacas generadoras de los soplos anor-
ganicos 6 extracardiacos de Potain, estan bajo la influencia de
los mismos agentes. Los productos solubles del estreptoeoco,
del bacilo piocidnico, del bacillus griseus, del micrococcus ru-
yaius de Weichselbanm, del neumococo, de los estafilococos,
de los colibacilos, de los neumobacilos, y en general y muy &
menudo de los piogenos vulgares, son los que producen siem-
pre unas y otras lesiones, y los cuadros patolégicos 6 clinicos
que Jos diferencian entre si, quiza no dependan sino del terre-
no y de la intensidad de la infecci6n,
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Se observaron algunos casos de albuminuria ‘transitoria
en la convalecencia del sarampién ; casos benignos sobreve-
nidos por enfriamientos 6 por separacion precipitada del ré
gimen higiénico y dietético, en nifios que se les daba de alta
6 se les descuiidaba inmediatamente después de palidecer su
exantema. Todos cedieron al régimen lacteo, bafios calientes
y abrigo. Sin embargo esta consecuencia es siempre menos
comiin y menos delicada que en la infeccién escarlatinosa.

Una nifia de dos afios y medio de edad, debilitada y de
constitucién delicada y enfermiza, sufrié un sarampion grave de
forma bronconeumonica. Después de una convalecencia lenta y
nada franca, la nifia qued6 muy agotada. Quince dias después se
le present6 un ligero movimiento febril: 3734 4 38° por las tar-
des ; sudores profusos durante la noche 6 la madrugada ; tos
frecuente ; respiracion anhelosa y algo asmatica, sobre todo
en la noche; intolerancia del estomago para los alimentos,
los cuales eran vomitados en épocas mas 6 menos alejadas de
su ingestiéon. Examinada se encontr6é que su pulmén izquierdo
revelaba los signos de una bacilosis pulmonar. Este estado
duré dos meses, y la nifia, sometida 4 un régimen higiénico y
dietético conveniente, ha mejorado lo bastante para que juz-
guemos que las lesiones tuberculosas del pulmén han termi-
nado por retroceder ; no obstante la regresion, relativamente
satisfactoria de la enfermedad, abrigamos temores por el por-
venir de nuestra enfermita.

Se ha acusado siempre al sarampién como generador de
la tuberculosis. En los terrenos debilitados, en donde el bacilo
de Koch reside en el estado saprofito, no cabe duada de que ia
infeccion morbilosa sea latigazo seguro para despertar su ac-
cion patéogena que pondra de manifiesto el cuadro de la tuber-
culosis. Pero lo que 4 este respecto nos llama la atencion
son los casos que pudiéramos llamar engafiosos. Una nifia en
las condiciones gue dejamos apuntadas en el parrafo anterior
preseuta el cuadro clinico de la tuberculosis consecuencial &
la infeccion del sarampién ; después de algn tiempo y bajo la
inflaencia de un régimen higiénico y- dietético conveniente, la
enferma se rehace, la enfermedad retrograda y la salud vuel-
ve de una manera franca, hasta ¢l punto de creerse en un
error de diagnostico. La ciencia registra ya varios casos de
esta categoria en que se tiene la teudencia a rechazar la tu-
berculosis basandose no solamente ¢n la desaparicion total
de los sintomas que se habian observado al prinecipio, sino
también en que el analisis bacteriolégico de los esputos del
enfermo fue siempre negativo. Sin embargo, en muchos
de estos casos los espatos, en los cuales la investigacion de
los bacilos fue en repetidas veces negativa, habiendo sido ino-
culados 4 curies, éstos perecian algunos meses después con
sus visceras sembradas de tubéreulos. Estos casos demuestran
que los resultados negativos suministrados por el estudio
bacteriologico de las expectoraciones no bastan para fundar
an juicio definitivo, y que Gnicamente la inoculacion es capaz

en estos casos de suministrar una enseflanza indiscuatible,
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Aun cuando las artropatias son realmente raras en el sa-
rampién, tuvimos ocasién de observar un easo en un nifio de
nueve afios. Ocho dias dsspués de haberse iniciado 1 convale-
cencia fue atacado de dolores en las articulaciones de los pies
y de las rodillas, que lo tuvieron incapacitado para caminar
durante diez dfas; la afeccién evolueiond como un reumatis.
mo articular muy doloroso, pero apirético, terminando favora-
biemente y sin dejar huellas.

Al lado del caso anterior mencionamos el de dos nifias
que presentaron en la convalecencia un fenémeno singular en
la marcha. Caminaban mauteuiendo los miembros inferiores
rigidos, sin flejar el pie sobre la pierna, como si la articulacién
tibiotarsiaua hubiera perdido su elasticidad normal y se hu-
biera vuelto rigida ; sin embargo, en ninguno de los dos casos
la articulacién era dolorosa, ni presentaba tumefaccién que
pudiera hacer creer en una artropatia. La mayor de estas ni-
fias, examinandola para determinar la causa de esta claudica-
cion, nos explicaba que donde’ sentia un impedimento era 4 lo
largo de la pierna, en la region muscular sitnada al exterior
del borde saperior de la tibia, es decir, 4 lo largo de los mis-
culos flexores del pie, ¥ que este impedimento 6 molestia no lo
seutia en la pierna, sino al doblar el pie, en el cual no ‘sentia
molestia alguna. Algunos dias después, 4 medida que la con-
valecencia avanzaba y la margha se ejercitaba, desaparecié
por completo esta claudicacion Es posible que en estos dos
€asos no se¢ tratara sino de una miopatia transitoria, conse-
cuencial al sarampién. :

En la convalecencia del sarampién tuvimos ocasién de
observar en dos nifias dos casos de parotiditis, sin duda pro-
vocadas por la propagaci6n de la infeccién bucal hacia las pa-
rotidas. Ambos casos terminaron por resolucion. :

De lau misma naturaleza y del mismo origen fueron *las
adeuopatias cervicales que se observaron en la convaleceneia
de algunos nifios ordinariamente escrofulosos. Estas adeno-
patias desaparecieron y no se presenté la supuraciéon de los
ganglios.

Tuvimos ocasién de observar tres casos de ernpciones eu-
taneas postrubeélicas. Dos nifios de la primera infancia tu-
vieron en la convalecencia del sarampién una erupeién ve-
siculosa muy fina y pruriginosa, y una nifia de cinco afios un
eritema nudoso no febril. Estas erupciones desaparecieron es-
pontaneamente.

Algunas de las otitis supuradas de que hablamos al tra-
tar de las complicaciones se prolongaron durante la con-
valeceucia; otras no se manifestaron sino en la convalecencia
¥y como consecuenciales al sarampi6n; éstas fueron general-
mente silenciosas y la supuracién se manifesté sin haber sido
precedida de otalgias ni movimiento febril. Su duracién fue
mas 6 menos larga, y se terminaron sin dejar sordera perma-
nente; en algunos casos la acuidad auditiva disminuyé.

Tuvimos que tratar dos casos de rinitis : un nifio de cua-
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tro anos, afectado después de su sarampiéon de una rinitis
francamente inflamatoria, que cedié pronto a4 los lavados con
agua aséptica caliente y a la vaselina boricada, y un jovpu de
diez y ocho afios en quien existian antecedentes especificos;
este caso fue bastante rebelde y no cedié sino al tratamiento
especifico.

No nos debe extrafiar el alcauce que el sarampién tiene
sobre el aparato de la visién, una vez que el catarro oculonasal
constituye el compafniero casi infalible de la eufermedad. El
catarro conjuntival inicia el mal y no desaparece sino con él.
Pero lo que.uo es raro es observar en epidemias de saram-
pPion y en individuos que han padecido ya esta fiebre erupti-
vVa una conjuntivitis 0 queratoconjuntivitis flictenular que
segln Galezowski constituiria por si sola el cuadro de la en-
fermedad. Nosotros tuvimos ocasién de observar conjuntivitis
mas 6 menos persistentes una vez que el sarampion habia
hecho su evolucion. En dos casos, pertenecientes 4 dos co-
legas, se trat6 en el uno de una queratitis ulcerosa muay te-
naz y muy rebelde, sujeta 4 recaidas pero que al fin curé ra
dicalmente ; en el otro, de una lesiéon profunda, una neurorre-

tinitis, que terminé6 por la desaparicion completa de la visién
de! ojo enfermo.

En la mortalidad de las enfermedades infecciosas el sa.
rampién ocupa casi siempre el primer puesto. Si consultamos
las estadisticas de los principales centros europeos vemos que
el sarampion hace mas victimas que la escarlatina, fiebre ti-
foidea, difteria, anginas diversas, viruela, varicela, erisipela
y gastroeuteritis coleriformes. Exceptfianse Londres y algunos
otros centros de Inglaterra, en donde la mortalidad de la es-
carlatina parece primar sobre la de las otras infecciones men.
cionadas.

La mortalidad del sarampién es mayor en la primera in-
fancia ; después de dos anos disminuye marcadamente y se
hace casi nula en el adulto, y en éste es Siempre mayor en el
hombre que en la mujer. Ei factor higiene y aislamiento in-
fluye mucho sobre la mortalidad del sarampioa ; ésta es ma-
yor en los asilos y hospitales, en doude no solamente hay acu-
mulacion de eufermos, sino que 6stos estan wmezclados, y las
formas graves alternan en una mismas ala con las formas be-
nignas. :

Si consultamos la mortalidad del sarampién para la cia-
dad de Bogota en la epidemia & que nos referimos, hallamos
7 muertos en el mes de Enero, 27 en Febrero, 162 en Marzo,
99 en Abril y 31 en Mayo, 6 sea un toral de 326 en los cinco
meses citados. De estos 326 solo hay dos adultos, ambos ma-
jeres, y 324 ninos: 168 nifias y 156 niiios.

~ Las complicaciones rubedlicas que determinaron la ante-
rior mortalidad se distribuyeron asi: neuamonias y bronco-
neamonias, 102 casos; 6 sea el 31,28 por 100; laringitis, 27
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08, 6 sea el 8,28 por 100; enteritis y gastroenteritis, 23
6seael 7,06 por 100; nomas, 8 casos, 6 sea 2,45 por
; erup, b casos, 6,sea el 1,56 por 100; difteria, 4 casos, 6
el 1,22 por 100, y meningitis, 4 casos, 6 sea el 1,22 por 100.

Al terminar nuestro trabajo no hablaremos del trata-
~ miento del sarampi6n ; la terapéutica de esta infeccion febril
- eraptiva es demasiado conocida de nuestros colegas para
‘que enfremos 4 ocuparnos en medicaciones sabidas de to
dos y promulgadas en todos los tratados didacticos, tan-
to en lo tocante 4 su tratamiento general como en lo relativo
~ al tratamiento sintomatico de sus diversas y variadas com:
~ plicaciones. Pero no podemos abstenernos de tratar, aun cuan-
~ do sea someramente, algunos puntos de higiene y terapéutica
- general especiales al sarampién, y acerca de los cuales no
siempre se insiste en los tratados relativos 4 Ia materia.

El primero que debe llamar la_atencién del médico es el
aislamiento de los enfermos. Cuando en una casa estalla el
_garampion y hay en ella varios nifios 6 personas que atn no
t han pasado la enfermedad, no deben colocarse los enfermos
. que se vayan presentando en la misma pieza; debe evitarse la
F acumulacién de ellos, pues se ha observado que esto trae cen-
; sigo la predisposicion 4 las formas graves 6 complicadas. Las

formas graves deben separarse de las benignas, so pena de
F’ verse éstas agravadas. La pieza del morbiloso debe ser abri-
. gada pero espaciosa y aireada ; en estas condiciones y si las
formas son benignas pueden residir dos enfermos en la misma
pieza ; las formas graves deben estar aisladas. Lo que obser-
vamos 4 este respecto en los hospitales y asilos, asi como en las
casas particulares, ratifica experimentalmente esta ensellanza.

Otro punto importante es el no perder de vista que un
exantema franco, bien generalizado y bien cuidado, constituye
en el sarampién base fundamental de una evolucién normal
y favorable, que evitara las formas graves 6 complicadas; en
tal virtud la terapéutica debe dirigirse desde el principio &4
estimular y provocar el funcionamiento transpiratorio de la
piel, por medio de los diaforéticos 6 excitantes difusibles, y en
determinados casos por bafios calientes sinapizados, de corta
duraci6n, siempre que el enfermo no se halle deprimido y con
tendencia 4 la adinamia.

Jam4s se recalcara demasiado sobre el aseo y la asepsia
de las cavidades bucal, faringea, nasal, oidos y ojos. Estas
precauciones tomadas desde el prinecipio de la enfermedad
. evitardn la mayor parte de las complicaciones graves del sa-

rampi6n, asi como muchas de sus consecuencias habituales.

El régimen dietético, sobre todo el régimen lacteo exclusivo,

y el beber suficiente agua pura conducird al mismo resultado.

La balneacién constituye hoy dia un gran recurso para
el tratamiento del sarampion, sobre todo en aquellas formas
térpidas en que el exantema no se manifiesta 6 se manifiesta

Revista Méaica xxvit— 6
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mal. En estos casos el bafio caliente sivapizado & 32° 6 34° es
el aceptado nndnimemente ; el bafio en estas condiciones ace-
lera la aparicién del exantema, y los sintomas graves desapa-
recen. Como la neumonia y la bronconeumonia constituyen la
complicacién més comtn del sarampién, la balneacién es de
gran recarso en esta complicacion. No se debe recurrir al mé-
todo de Brand. Desde las publicaciones de los trabajos de
M. Renaut se prefiere el bafio de 28° 4 32°, y su duaracién no
debe pasar de cinco minutos, 4 lo sumo diez minutos. Renaut
insiste en los bafios calientes 4 38° durante diez 4 veinte se-
gundos, manteniendo durante este tiempo compresas frias en
la cabeza. Nosotros hemos empleado con buen éxito los bafios
4 32° durante cinco 4 diez minutos. Est4 por demas decir
que no todos los casos son tratables por los bafios, y hoy sus
contraindicaciones estan bien establecidas y debe evitarse
este tratamiento en los ancianos, los arterioescleréticos, los car-
diacos y aun en algunos brighticos ; ignalmente es peligrosa
la balneacién en los neumoénicos con focos bilaterales, pues en
estos casos es comfin el colapso.

La grande aspiracién de la ciencia moderna en el tratamien-
to de las enfermedades infecciosas estriba en la seroterapia.
Desgraciadamente el sarampién no es accesible a esta aspira-
ci6n, una vez que esta enfermedad no se ha logrado hasta hoy
dia transmitirla 4 ningfin animal. Sin embargo se puede recu-
rrir en determinadas circunstancias 4 dos sistemas que parece
han dado resultados satisfactorios en algunos casos ; éstos son:
el sistema seroterapico de Kelaidites, y el sistema 6 método
hemoterapico de Weisbecker. El primero consiste en inyectar
4 terneras 6 perros el moco 6culonasal 6 faringeo de un en-
fermo de sarampi6n, y después extraer el suero del animal asi
inoculado y utilizarlo 4 la dosis de veinte & treinta centime-
tros cibicos para tratar el sarampi6n. El segundo consiste en
atilizar 1a sangre desfibrinada de un convaleciente de saram-
pién é inyectarla aséptica en la vena del enfermo. Weis-
becker ha utilizado, con buen éxito en cuatro casos, el suero
de individuos convalecientes, y ha visto detenerse rapidamen-
te bronconeumonias rubedlicas. Estas investigaciones son tan-
to més importantes cuanto que han sido heclras en nifios muy
tiernos y que por consiguiente presentaban condiciones de
gravedad. Estos casos de Weisbecker tienden también a de-
mostrar que las bronconeumonias del sarampién no siempre
son debidas 4 infecciones secundarias, y que serian generadas
por el microorganismo especifico del sarampién, como lo creia
Lesage. =

En fin, una vez terminada la enfermedad favorablemente,
no debe olvidar el médico los consejos relativos 4 los cuidados
higiénicos de la convalencencia de la eufermedad. Una sepa-
cién brusca ¢ demasiado rapida del régimen dietético, un en-
friamiento muy al principio de la convalecencia pueden gene-

rar naa complicacion grave 6 de evolucion tardia, que pondrd |

en sitnacion delicada 4 un convaleciente agotado 6 debilitado
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ya por Ja enfermedad que acaba de sufrir. El sarampion, como
casi todas las fiebres eruptivas, exige una convalecencia vi-
gilada y bien dirigida.

J. 0. HERRERA

CUADRO

que representa la mortalidad del sarampi6n en los meses de Enero, Febrero, Marzo,
Abril y Mayo del presente afio.

Meses. Moujeres. Nifios. Nifias. - Totales.
BOeYo S e 0 S 4 7
Febrero;.. . ...,-: 0 9 18 27
Marzo'c o 2 79 81 162
Abril st 0 54 45 99
Mave oot 0 11 20 31
Resumen........ 2 156 168 326

Los primeros cascs de sarampién se presentaron en el
mes de Octubre del afio pasado ; la mortalidad principié en el
mes de Enero del presente afio. ;

Anotamos las principales complicaciones, segiin consta en
los respectivos certificados de defuncion :

Bronconeumonia, 63 ; neumonfa, 39 ; laringitis, 27 ; ente-
ritis, 13 ; gastroenteritis, 10 ; noma, 8; crup, 5; difteria, 4;
meningitis, 4. Total, 173.

La mayor mortalidad correspondi6 4 los barrios de Santa
Bérbara y Las Oruces, luégo al de Las Nieves.

En el Hospicio se puede calcular de 7 4 8 por 100 la mor-
talidad.

La edad en que mé4s defunciones se presentaron fue de
1 4 3 afios.

Bogoté, Mayo 31 de 1906.
El Jefe de la Secci6n 4.* de Beneficencia y Salabridad,

RICARDO AMAYA ARIAS

————tee - -

EL RADIUM EN LAS AGUAS MINERALES

Hasta hoy se habia considerado que las virtudes medici
nales de las aguas minerales eran debidas finicamente 4 su
composicién quimica, es decir, 4 la naturaleza y cantidad de-
las substancias salinas y gaseosas que contienen y 4 su tempe-
ratura ; para distinguirlas segn sus cualidades se les ha de-
signado con los nombres de aguas frias y termales, salinas pur-
gantes, alcalinas bicarbonatadas, ferruginosas, arsenicales, sul-
furosas y sulfidricas ; atribuyendo en algunas su potencia-
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terapéutica 4 la dinamizacion de la pequefiisima cantidad de
materias minerales que contienen ; pero sin desconocer que
estas substancias les comunican propiedades curativas, se ha-
bia reconocido también que hay aguas de composicién quimi-
ca idénticas unas 4 otras en cantidad y calidad de las subs-
tancias contenidas en ellas, pero que 4 pesar de esta identi-
dad sus efectos medicinales son diferentes. Alin m4s: se en-
cuentra el caso sorprendente de aguas termales de composi-
¢ién insignificante por la exigiiidad de las sbustancias salinas
que contienen, pero que poseen virtudes medicinales y efectos
fisiolégicos de grande actividad; por consiguiente era de su-
ponerse que en esta clase de aguas existiese un agente de gran-
de energia. Con relacién 4 la alteraci6én que sufren las aguas
minerales por el transporte dice Durand Fardel en su Tratado
de las aguas minerales :

¢ Si los efectos producidos por las aguas termalesen la
fuente son superiores 4 los de las aguas transportadas, es por-
.que las aguas minerales &4 sa salida del suelo poseen cualida- -
des intrinsecas inapreciables por el anilisis, y constituyen
compuestos inimitables que les comunican actividades fisiolo-

Agicas”y patolégicas muy complejas, que solamente ellas po-
.seen.

El mismo autor agrega mas adelante :

¢ Las aguas minerales ejercen sobre el organismo aceio-
qes fisiolégicas y terapéuticas, cuyo cardcter y particularida-
des son diferentes de los que poseen los agentes de lu materia
médica.”

En 1896, alghGn tiempo antes del descubrimiento del ra-
dium, el Dr. Jays, de Beaulien, cerca de Niza, en el Congreso
de hidrologia de Clermont Ferrand emitié la hipétesis de que
las aguas calientes, de mineralizacién débil, llamadas aguas
indeterminadas 6 indiferentes por los hidrélogos alemanes, y
que sin embargo de la pequefia cantidad de substancias salinas
que contienen poseen propiedades medicinales nervinas wuy
importantes, deben sus cualidades notables & radiaciones que
ellas arrastran de las inmensas profundidades de donde surgen;
que estos movimientos vibratorios son diferentes de los que se
conocen con los nombres de calor, de luz, de electricidad, de
magnetismo ; y que el descubrimiento de los rayos x de Roént-
gen ensefla que en este orden de ideas hay horizontes iuex
plorados por los fisicos. -

Esta hipétesis ha sido confirmada, aunque en una via
algo diferente, por el descubrimiento del profesor Becquerel, !
de radiaciones nuevas que tienen una accién poderosa sobre
los seres dotados de vida. El profesor Dewar ha encontrado
el helium en los gases que se desprenden de las principales
fuentes de Bath; y también se ha descubierto el mismo cuer-
po en las aguas de la fuente de Buxton; y segfin los intere
santes trabajos de Sir William Ramsay, el helium es el repre.
sentante de la disgregacién lenta del radium ; transformacién
espontinea que explica la presencia del helium en las aguas




Especifiquese bien |

VICHY-CELESTINS|

ENFERMEDADES de los RINONES y de la VEJIGA
A 6O0TA, DIABETES

VICHY-GRANDE-GRILLE

ENFERMEDADES del HIGADO y del APARATO BILIARIO

\ VICHY-EOPITAL

ENFERMEDADES del ESTGMAGO y del INTESTING

Desconfiese de las Falsificaciones.

Las solas verdadsras Pastillas de Vichy son las

PASTILLAS VICHY-ESTADO

Las solas fabricadas con las Sales realmente extraidas de las Aguas
de Vichy de los Manantiales del Estado, en los laboratorios de la
Compaiiia arrendataria vendidas en cajas metalicas selladas:

B francos, 2 francos, 1 franco.

SAL VICEY-ESTADO

para preparar el Agua digestiva artificial

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

COMPRIMIDGS VICHY-ESTADO

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




: : - S ES R 2
o %o &R oo me B £
CARNE-QUIRA-KIERES
: 3 N W & EuEimi¥da 2
MEDICAMENTO-ALIMENTO, el mis poderoso REGEEFRADOR
prescrito por los Médicos,

En los casos de : Clorésis, Anemia prcefunda, Rlensiruaciones
dolorosas, Ficbres de las colenias y Rialaria.

Q&‘ s CELEBRE DEPURATIVO

con Ioduro de Potasio
SIN IODISMO

prescrito por los Médicos en los casos de

Jmomm ENFERMEDADES e 14 PIEL sem

o3 Accidentes Sifiiticos, Herpes, Acne, o™

K
e de Riohe

mmm
as A0V
lieu, Paris y en todas Farmait® -

Sirvase recetar en fumigaciones

las Porvos EXIBARD

(Remedio de Abisinia Exibard)
que alivian instantaneamente
el Asma.

Para evitar fas falsificaciones é&./
exijése ia firma M

§i. FERRE, BLOTTIERE & C*, 102, Rue de Richelieu, Paris y en todas Farmaciag.



. EL RADIUM EN LAS AGUAS MINERALES 55

del Bath, y por consiguiente sus virtudes medicinales debidas
4 las radiaciones del radium.

Mr, Strutt comunicé al Comité de las aguas de Bath que
ha encontrado cantidades apreciables de radium en los dep6-
sitos formados por las aguas de Bath, y opina que ellas
arrastran desde grandes profundidades pequefias cantidades
de este cunerpo, bajo la forma de sales que se depositan en log
conductos en el momento de su enfriamiento. La elevada.
temperatura de estasaguas debe desempeiiar un papel impor-
tante en el transporte de estas sales, porque aumenta su so-
lubilidad, la que es menor en frio.

Igualmente Mr. Johnsom ha examinado un gran nGmero
de aguas minerales de diferentes partes de Inglaterra, y en.
casi todas ha encontrado presente un gas radioactivo analogo.
en sus efectos 4 lar emanaciones de las sales de radium.

No es dudoso que este descubrimiento de la radioactivi-
dad de las aguas minerales termales se har4 extensivo 4 las-
demés fuentes, y aun 4 las frias, y que la presencia de radia-
ciones activas acompafiadas de la presencia del helium, 6 so-
lamente de este Gltimo cuerpo, sera el indicio de la existencia.
del radinm bajo el suelo de donde surgen las fuentes.

Es pues concluyente que las emanaciones radioactivas-
de las aguas minerales termales deben tener una relaci6n
intima con sus propiedades curativas, ademés de las que sean
debidas 4 las substancias mineralizantes que contienen. Afn
la atmésfera de ciertas localidades situadas 4 grandes alturas,
0 en regiones caracterizadas por lo que se llama com@Gnmente
de curacion de aire, en estos lugares no son solamente su ve-
getacion y la naturaleza de su sistema hidrografico las cau-
sas benéficas para curar algunas enfermedades, 6 para detener
su marcha progresiva, sino también In de tener emanaciones
radioactivas, que el enrarecimiento de la atmésfera en las
grandes alturas facilita su salida del interior de la tierra. Este
es un vasto campo para la experimentacién, del que no duda-
mos sus buenos resultados.

Finalmente M. Maureu ha publicado el resultado de sus
trabajos analiticos sobre la presencia del helium en los gases
que s¢ desprenden con el agua de ciertas fuentes termales,
apoyé4ndose en trabajos anteriores de los Sres. Dewar, Curie,
Deslandres, Hendrieson, Ramsay, Soddy, Collie, quienes han
demostrado la presencia del helium al partir de las emanacio-
nes del radium. Apoyandose también en sus investigaciones
personales y de otras autoridades que habfan encontrado la
presencia del helinm en la vecindad de algunas fuentes, M.
Maureu acometié un trabajo en conjunto que consiste en de
terminar por el analisis quimico la naturaleza de los gases pro-
venientes de las fuentes termales, particularmente de las en
que se ha sefialado la presencia del radium. El método del
analisis empleado fue basado en la absorcién en calienve del
4zoe y del oxigeno por la mezcla de calcio y magnesio : el re-
siduo no absorbible (argon, helium, ete.) fue estudiado con el
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‘cspectroscopio, y este instrumento sefialé la presencia del he-
lium en todas partes en que los gases habian presentado pro-
piedades radioactivas. Hoy pues la fisica y la quimica po-
seen medios adecnados para determinar la presencia del ra-
dium en las aguas minerales y en las emanaciones gaseosas.

Respecto de la radioactividad de las aguas potables natura-
les, Mr. Rottwood se ha dedicado 4 estudiar especialmente esta
propiedad en algunas de ellas, adquiridas por las emanaciones
del suelo que recorren, 6 de cantidades infinitamente pequenas
de sales radioactivas que disuelvan’'en su transito. En sus cal-
culos este profesor tom6 como término de comparaeion, en lu-
gar del bromuro de radium, el mineral de uranium llamado
uranita pura de la Carolina del Norte, cuya proporcién en
uranio es de 82,46 por 100.

Después se propuso establecer las condiciones suficieutes
para que una agua adquiriera propiedades radioactivas al
atravesar ciertos terrenos. Diferentes fuentes de agua pota-
ble fueron sometidas al an4lisis con el objeto indicado; y Mr.
Rottwood sefiala tres resultados, entre ellos el obtenido con el
agua de la llave del laboratorio quimico en New-Haven.
Todas estas tres aguas son radioactivas en grados diferentes,
pero no contienen sales de radium, lo que indica que su activi-
dad es debida tinicamente 4 una emanacién disuelta proba-
blemente al recorrer el suelo que las recoge.

Con el objeto de investigar cual podria ser el origen de
las propiedades radioactivas de estas aguas, Mr. Rottwood re-
dujo 4 polvo fino minerales de uranium y practico con ellos
diversos experimentos.

Puso alguna cantidad del mineral pulverizado en el agua
pura durante veinticuatro horas, y estudié sus propiedades
después de filtrarla. Por otra parte, hizo pasar sobre un filtro
una corriente de agua pura que lavando el minerat arrastra
su emanaciéon. Después hizo digerir en un frasco parte de los
minerales 4 fin de estudiar el aire libre que habia permaneci-
do en el frasco por encima del agua; estudié también el agua
que mantuvo cierto tiempo en un frasco que contenia emana
ciones radioactivas.

Los experimentos citados dieron resultados cualitativos
que el autor resume de la siguiente manera:

El agua fria disuelve muy poco radiam.

El agua caliente disuelve un poco més.

Un contacto muy poco prolongado con los minerales de
uranium basta para ccmunicarie al agua propiedades radio-
activas por la solubilidad de la emanacion.

El contacto del agua con mezclas gaseosas de emana-
ciones le comunica también propiedades radioactivas.

De estos hechos se concluye que es posible que existan
en la Naturaleza aguas potables que posean virtudes fisiol6gi-
cas y terapéuticas importantes en sus aplicaciones como be-
bida comtin. Entre nosotros, que es popular la opinién de que
1as aguas potables de Zipaquird son provechosas para earar
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algunas alteraciones funcionales gastrointestinales, ; no seran
debidas estas virtudes 4 la presencia en ellas de emanaciones
radioactivas ? Es posible, y este es un asunto de experimenta-
cién para confirmar 6 né la opinién popular.

Respecto de las aguas minerales, principalmente de las
termales, para calificar sus propiedades y estudiar sus aplica-
ciones medicinales es necesario determinar por el analisis qui-
mico la naturaleza y cantidad de sus elementos mineralizado-
res, y ademas buascar por los medios fisicos electrométricos re-
cientemente inventados su radioactividad, sea proveniente de
sales de radium disueltas, 6 simplemente de emanaciones
acarreadas en su transito por terrenos radioactivos situados 4
grandes profundidades del suelo.

LIBORIO ZERDA

REePrODUCCIONES

TR e ARy e et

EL SULFATO DE MAGNESIA
EN INYEOCIONES INTRARRAQUIDEAS

En 1905 el Dr. 8. J. Meltzer emprendio una serie de ex-
perimentos para demostrar que las sates de maguesio tienen
propiedades analgésicas. Las couclusiones 4 que tleg6 pueden |
resumirse asi: la aplicacién de las sales de magnesio en solu-
cién abolen transitoriamente la conductibilidad de los nervios ;
las inyecciones subcutdneas producen analgesia en el area co-
rrespondiente, y las inyecciones intrarraquideas de dosis rela-
tivamente pequefias producen analgesia completa y paralisis
del tronco posterior del cuerpo. En los mouos ss obtuvieron
estos resultados con una cuarta parte de la dosis mortal.

Eu el Journal of the Americam Medical Association del 3
de Marzo, el Dr. Meltzer y el Dr. H. A. Haubold inician la
idea de que este método es aplicable al hombre, y al efecto
‘proceden 4 hacer i nyecciones intrarraquideas; pero para
mantenerse en la zona de seguridad 6 manejable, la dosis de
sulfato de magnesia usada al principioc fue en dos ter-
cios menor que la que se habia encontrado activa y conoci-
da en los animales, es decir, 0.02 centigramos por kilogramo
de peso. No esperando obtener una anestesia completa, se
preparo lo necesario para prossguirla con ua anestésico geae-
ral si fuere necesario.

En el primer caso—perineorrafia,—4 las 3.15 p. m. se hizo
{a puncion lumbar y se dejaron salir unos 5 ¢. «. de liquido ce
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falorraquideo, que fueron reemplazados por una cantidad igual
de una solucién esterilizada de sulfato de magnesia al 25 por
100. Una bhora més tarde habja analgesia perireal, pero insa-
ficiente. Se dio cloroformo, y la operacion principié 4 las 4 y 20
p. m. y terminé 4 las 5 p..m.; diez c. ¢. de cloroformo fueron su-
ficientes. A las 7 habfa insensibilidad completa e¢n la mitad
inferior de! cuerpo.

En el segundo caso—Ilegracién—Ila misma cantidad de sul-
fato de magnesia fue inyectada. A los seis minutos hubo trans.
piracion profusa y agitacién; 4 los doce minutos, paralisis de
la pelvis para abajo, con disminucién de la sensibilidad, pero
no lo suficiente para operar. Se dio cloroformo: 5 ¢. ¢ basta-
ron para producir insensibilidad y relajamiento de todos los
mtsculos por debajo (e la cintura, con conservacién del reflejo
conjuntival.

En la 3.5, 4.%, 5. y 6.* operaciones hubo necesidad de com-
pletar la anestesia con cloroformo; en la 7.2 no se necesito ; se
trataba deun joven de diez y seis afios, con un grande absceso
intramuscular del muslo. A las 2 y 30 p. m. se le hizo la pun-
ci6n lnmbar, que dio salida 48 c. ¢. deliquido cefalorraquideo,
reemplazado con 8 c. c. de la solucién de sulfato. A las 2 y 20
p. m. las piernas estaban pesadas, con ausencia de los reflejos.
A las 3y 15 p. m., paralisis de las piernas y analgesia. Se em-
pez6 la operacién. El enfermo no sinti6 nada. Terminoé la
operacién 4 las 3y 50 p. m. Alasb el enfermo estaba en
coma; los miembros en relajacion completa, y-sdlo existia el
reflejo conjuntival, pulso bueno, pupilas pequefias. A las
6y 30 p. m. se le extrajeron 4 c. ¢. de lignido cefalorraquideo y se
le inyect6 dosis igual de solucién salina nermal ; tres veces se
repiti6 esta operacion. A las 7y 10 p. m. el coma empez6 4 dismi-
nuir. A los cuarenta y cinco minutos de puesta la inyeccion de
sulfato de magnesia habia analgesia completa de las piernas, y
tres horas y media después la analgesia era tan completa y ge-
neral, que se habria podido practicar una operacion en cual-
quier parte. En este caso se inyect6 la dosis mas alta, pero era
inferior 4 1a mitad de las usadas impunemente en el mono. Los
dos primeros casos demuestran que una dosis tan pequeia
como 1 ¢. ¢. de la solucién por 25 libras de peso podia pro-
ducir analgesia completa de la mitad inferior del cuerpo, pero
no antes de tres horas (1). El Dr. Meltzer y el Dr. Haubold
creen que siendo el magnesio elemento normal del cuerpo,
es preferible usarlo mas bien que una substancia extrafia, como
la cocaina, en las inyecciones intrarraquideas.

El tiempo que se requiere para obtener la anestesia es de-
masiado largo para operaciones triviales, y la gravedad de los
efectos producidos no hace este método recomendable.

(The Lancet, pagina 10567, Abril 14)

(1) Vémitos y retencién de orina ocurrieron en la mayor parte de los casos.
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Modo de hacer agradable el agua hervida—E]l Dr. Marsden
Manson ha comunicado al Presidente del Board of Health de
San Francisco, Ca. U. 8. A., las signientes instrucciones para
hacer agradable al paladar el agua hervida : :

1.2 B4tase una clara de huevo en dos 6 tres galones de
agua fria ; después hégase hervir activamente y luégo déjese
enfriar y decantese.

2.* Disuélvase en esta agua decantada una cucharada de
las de té bien rasada de bicarbonato (esto equivale 4 35
granos 6 3.50 gramos); después agréguense, agitando la mez-
cla, las dos terceras partes de una cucharadita de t6 de 4cido
hidroeclérico puro, que equivale 4 3.90 gramos.

El agua asf obtenida es perfectamente inofensiva, viva y
refrescante, sin el gusto desagradable del agua hervida 6 des-
tilada.

La explicacién quimica es sencilla. La clara de huevo ba-
tida es soluble en el agua fria y al coagularse por la ebulli-
cién arrastra las impurezas suspendidas en el agua.

El 4cido hidroclérico convierte el bicarbonato de soda en
sal comfn, y el 4cido carbénico que queda libre se disuelve en
el agua lo mismo que la sal; esta Gltima no se siente al paladar
y hasta es provechosa en tan pequefia cantidad, y el acido
carbonico la hace espumosa. :

Las moscas como vehiculo probable de la tifomalaria—A
Chantemesse y F. Borel han tratado en la Academia de Me-
dicina de Paris (sesi6n del 17 de Octubre de 1905) del papel
de las moscas como vehiculo de gérmenes patégenos, espeeial-
mente del célera. Este hecho decide al Dr. Thooris, médico
mayor de Lille, 4 estudiar el mismo asunto por lo que hace al
tifomalaria (Hypothése sur la propagation de la thypomalarie
par les mouches.—Soc. centrale de Méd. du Nord, 10 Noviembre
1905.— L2 Echo méd. duw Nord, 3 Diciembre), pero sélo en el te-
rreno hipotético.

Se trata de la campafia del Dahomey de 1895, en que hubo
70 muertos por el fuego enemigo y 8,000 por el tifomalaria, 6
sea casi la mitad del euerpo expedicionario. Los insectos que
molestaron 4 las tropas fueron numerosisimos, las moscas en-
tre ellos.

Divide esta campafia para su objeto en tres fases, mar-
cadas por la altitud del campo de operaciones.

Primera fase—Se realiza en el valle de la Betzibouka 6 de
Boéni. La atmosfera ¢s invadida durante el dia por las mos-
cas y duraute la noche por los mosquitos. Ouando después
del creptsculo algiin desgraciado habia de bajarse las ropas
para hacer una deposiciéon, quedaba la piel como frotada con
ortigas. A ios quince dias de desembarcar hubo soldados gran-
demente afectados de auemia palustre, con la cara, el vientre
y las piernas hinchados, accesos comatosos, con las manos ede-
matosas y ulceradas por los mosquitos, pasando la noche al-
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rededor de las hogueras sin poder dormir y con las manos
cerca de las llamas para defenderlas de los insectos, de que no
les protegia el mosquitero rudimentario.

: Como apenas habfa diferencia térmica entre el dia y la
noche, las afecciones gastrointestinales fueron raras, y las
moscas no pudieron éncontrar en las deposiciones gérmenes
que conducir. El tifomalaria y las otras infecciones de origen
intestinal fueron excepcionales y nulos.

Segunda fase—Se efectGa en las mesetas de Suberbieville
& Andriba, Tiempo muy seco, terreno elevado, gran radiacién
nocturna; el monzén enfria muche el ambiente durante la no
che: 40° media térmica durante el dia; 18° durante la noche.

Cuando todos crefan que no habria fiebres, el paludismo
tuvo una recrudescencia. El hombre, hasta entonees refracta-
Tio 4 la malaria, perdi6 su inmunidad, como la pierde la ga-
llina al carbunclo cuando se la enfrian las extremidades. Zn
estas mesetas no hay mosquitos. El frio nocturno produjo cata-
rros intestinales, y los portadores del colibacilo y del bagilo de
Eberth, debilitados por las marchas y el cansancio, elabora-
ron la fiebre tifoidea y en sus deposiciounes pudieron las dos
moscas que les atormentaban desde el amanecer 4 la noche, la
comiin y la mucafous, recoger de las materias fecales gérmenes
infectantes. Para formar fdea de lo abundantes que eran, baste
decir que al destapar un vaso de agua para llevarlo 4 la
boca, por rdpidamente que se hiciera, caian 4 bandadas en
el liquido, si es que no penetraban en la boca 4 montones; la
siesta era imposible; el calor impedia el uso de mosquitero;
las moscas se introducian en las fosas nasales y en los conduc-
tos auditivos, causande molestias insoportables. La mucafoui
s6lo aparecia en legiones imponentes durante los dos crepfs.
culos y dejaba la cara acribillada A4 picotazos, de cada uno de
los cuales salia una gota de sangre.

Todas estas moscas fueron sin duda las diseminadoras de
la primera explosién tifomalarica en el valle; y ya ecnstituido
el foco, volvié hacia atras, donde uno habin existido, llevado
por los enfermos que retrocedian hacia los puuvtos de embar-
que. Mientras tanto en la vanguardia los casos tifomalaricos
eran raros: correspondian a una zona cuyas moscas no esta-
ban contaminadas todavia.

No puede acusarse al aguna y al polvo, tan abundante y
rojizo que daba con el sudor 4 la cara de los soldados un as-
pecto sangriento, pues eu el puesto de Andjiéjié no_habo un
solo caso, 4 pesar de usarse el agua ‘malsana del rio, que reci-
bia los muertos y las materias fecaies, y de haber mucho pol-
vo; pero en 6l se tomaron precauciones extremadisimas contra
las moscas, entre otras estar 4 obscaras por completo en las
chozas construidas.

El tifomalaria atacaba mas & las tropas en reposo que
buscaban abrigos, que 4 las tropas en marcha azotadas por los
monzones. Los oficiales, vestidos y alimentados como los sol-
dados, sufrieron menos, indadablemente por tomar precaucio-

4
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nes contra las moscas. También se vieron libres los que tran-
sitaron 4 distancia de la rata militar, pues las moseas no
transportan muy lejos los gérmenes infectantes (Chantemesse).

Tercera fase —Eu la meseta de Bmyrne. Las mismas con
dic(iiones, pero la gente estaba seleccionada y mas amaes-
trada.

Saneada rapidamente la ruta por el sol, las moscas per-
dieron los puntos de earga del viras, y esas malgachas tan te
mibles en 1895, no tuvieron accién morbifica.

Estos hechos hacen racional la hipétesis del papel de las
mosecas en la transmisién de las infecciones.

El autor cita ademé4s en apoyo de tal suposicion un ar-
ticulo de Donrre (Le Caducée, 1905), en que se da cuenta de
los experimentos hechos en el Africa del Sur (Junio de 1904),
las observaciones recogidas por Weeder durante la guerra
hispanoamericana, los estudios de Netley, Horrocks y Fisth,
que demuestran que todo el cuerpo de la mosca doméstica
puede retener el bacilo tifoideo en su superficie, y la opinién
de Smith, que dice que la mosca puede producir por el ano
la dotienenteria y la disenteria.

Malmejac, Bretén y Combemale aducen hechos demos-
trativos del papel de las moscas como propagadoras.

Pubiotomia en el parto—Segln Aubert, la pubiotomia ests
exenta de las objeciones que se hacen & la sinfisiotomia y su
mortalidad ; aun practicada por cirujanos poco habiles, es la
mitad menor que la de la operacién cesarea ejecutada por
operadores competentes. Como la seceién no se practica en
la linea media, los sostenes de la vejiga y del uréter no corren
peligro, ni son sometidos 4 tensién tejidos tan delicados
como el clitoris. El misculo es mAs resistente que la linea
media, y hay menos peligro de desgarro. La hemorragia ja-
més es abundante, porque se evitan (0s cuerpos ¢avernosos.
La tensién del aductor largo y del recto interno impide la
separacion exagerada de los fragmentos. La unién del hueso
seccionado es rapida, y el resultado mecdnico siempre perfec-
to. Es menos peligrosa que el parto prematuro en pelvis de
diametro conjugado verdadero inferior 4 siete centimetros, y
puede emplearse sin inconveniente en mujeres febricitantes.
La operacién se practica del modo siguiente : se hace una inci-
sion 4 lo largo del borde superior del pubis desde la linea me-
dia hasta la espina. Se deja 4 descubierto el borde superior
del hueso, y se introduce detras del pubis, pegada 4 él, una
aguja curva montada. Se hace una pequefia incisién en la
piel debajo del pubis y se saca & través de ella la aguja. Se
une al extremo de la aguja una sierra de Gigli, con la que se
practica la seccién. Las heridas pueden cerrarse sin hacer el
desagiie. (Rev. Médicale de la Suisse Romande). ;
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EBstudios sobre la ‘¢ cuarta” enfermedad —EI Dr. O. Unruh
cree, por lo que ha observado, que hay motivo para admitir
la existencia de la enfermedad que Filatow y Dukes han de-
nominado cuarta, por parecerse algo 4 los tres exantemas fe-
briles : sarampién, escarlatina y alfombrilla. Individuos que
ya habian pasado el sarampién y la alfombrilla contrajeron
después la cuarta enfermedad, y ésta se transmite por conta-
gio siempre con los mismos caracteres.

Sus sintomas son: exantema que palidece al cabo de uno
6 dos dias, confluente en el tronco, mds diseminado 6 forman-
do grupos en el rostro, constituido por manchas de color lige-
ramente rojo moreno y de un tamaiio que no alcanza el de las
manchas de alfombrilla ; fiebre no muy elevada de uno ¢ dos
dias de duracién, y acompanadd relativamente de poca fre-
cuencia de pulso, leve tumefaccion @e los ganglios linfaticos
cervicales, incolumidad de las mucosas y falta de enfermedades
congecutivas.

Es enfermedad casi exclusiva de la infancia ; la predis-
posicién para contraerla es menos frecuente que para la escar-
latina, y su perfodo de incubacién, que algunos dicen ser de
nueve a doce dias, fue de quince en un caso bien observado
por el autor.

( Revista de Medicina y Cirugia prdcticas—Madrid).

NDROGAS RUEVAS

Calometol—El calometol, calomel coloidal preparado por Heyden, es un polvo
impalpable, griseo, sin sabor ni olor; insoluble en el alcohol, el éter y la bencina y
soluble en agua (L por 50), y en las soluciones salinas débiles, el agua albuminosay
el suero sangufneo. Su 1eaccién es neutra. Encierra 75 por 100 de calomel y 25
por 100 de alblimina; no contiene sublimado.

Les Dres. Neisser y Siebert han experimentado en la sifilis la pomada al ca-
lometol, prepatada al 45 por 100, con los mismos efectos de la pomada mercurial;
el mercurio aparece en la orina después de la quinta friccién. La actividad de la
pomada es mayor cuando se le agrega 2 por 100 de mercurio; la pomada al calo-
metol no colorea la piel ni ensucia la ropa.

E] calometo! no da resultados satisfactorios cuando se le administra por la
boca 6 en inyecciones subcutineas 6 intramusculares; en el primer caso irrita el
estbmago y en el segundo produce vivos dolores S6lo se usa en pomada.

Carbovis. Polvo de carne pura, de color amarillo, de sabor agradable y de olor
de carne asada.

E} andlisis becho por H Carrién ha dado para 100 0 gramos de carne:

AR Sle Ba st ity es i oe iiTTiogramos 5,36
M aterias grasas.. e e e 5,96
AR OE ol e e e e e G e 7,29
Materias a.bumm()me'\s... S S P e S 44,18
Substancias reducibles {giuc6geno;... ........... —_ 4,08
Materias eXtractivas . asns seaces soncshsesaass — 15,18
SalERC IR INEEATER . ¢ s-u/s e Iei PPN TS we e wo e as S —_ 16,24

Este producto es un reconstituyente de pnmex orden usado en la neurastema,
la anemia y la tuberculosis. Con numerosos experimentos demuestra el Dr. Hallion

que el carbovis equivale & cinco veces su peso de carne de res cruda de primera
calidad, asimilada.
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la Sangre, Falta ¢e Menstruacion, Inapstencia, Digestiones dificiles, ?
Enfermedades nerviosas, Debilidad.

St crani SN
Farmacla 6. SEGUIN, 165 Rue Saml-Honore Parls — Depésﬂu en todas las principales Boticas y Droguerias.

A

S(. receta contra los Flujes,la Clorosis,
ila Anemia, el Apocamiento, las
: A E 2 Enfermedades del pecho y de los
e domtmedll intestinos, los Esputos de sangre,

HEMOSTATIOA los Gatarros la Disenteria, etc. Da

nueva vida a la sangre y entona "todos los
organos. — El doctor HEURTELOUP, médico de los hospitales de Pans ha comprobado

las propiedades curativas del Agua de Léchelle en varios casos de Fluws uterinos
y Hemorragias en la Hemotisis tuberculosa.

PARIS, Rue Saint-Honoré. 165, — DErosiTo EN TopAs BoTicAs Y DROGUERIAS.
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<

Ceisatita—La ceisatita es un compuesto mineral, natural, formado casi en su
totalidad por la corteza silicosa de diversas diatomeas. Cuando se calcina toma,
debido al hierro que contiene, un tinte rosa, conservando sus propiedades. En te-
rapéutica dermatol6gica se nsa por sus propiedades absorbentes, en forma de poma-
da y de pastas.

(Del Formulaire Bocquillon Limousin)

———e————

EstapisTica

PR

RELACION

DE LOS TRABAJOS EJECUTADOS EN LA OFICINA DE BENEFI-
CENCIA Y SALUBRIDAD EN EL MES DE MAYO DE 1906

Desinfecciones ordenadas, 5.
Reconocimientos de individuos atacados de lepra, 5.
Reconocimientos de cadéiveres, 235.

Mortalidad.

Hombres, 51 ; mujeres, 41 ; nifios, 60; nifias, 56. Total, 208.

Corresponden por barrios :

San Pablo, 6; Las Nieves, 32; Las Cruces, 32;; Las Aguas,
28; San Victorino, 11; San Pablo, 5; Santa Barbara, 22;
Egipto, 13 ; Chapinero, 6; Hospital de Caridad, 39 ; Hospital
Militar, 1; Asilos, 9; Hospicio, 2; Choachi, 1; Panéptico, 1.
Total, 208.

Las diferentes edades estdn representadas asi :

Nifios. Niiias. Total.

Nacidos muertos...... ... 7 5 12
B Ad0dias o o) 14 10 24
De 31 dias 4 3 meses.... .. 6 5 11
De 3 meses 4 6 meses.. .., 5 7 12
De 6 meses 4 1 afio.. .. .. 6 7 13
De 1 afio 4 3 afios 15 15 30
De 3 afios 4 6afios... ... 2 4 6
De 6 afios 4 10 afios....... b5 3 8
Hombres. Mujeres. Total.

De 10 aiios 4 20 afios ..... 2 4 6
De 20 afios 4 30 afios...... 8 5 13
De 30 afios 4 40 afios...... 11 5 16
De 40 afios 4 50 afios ..... 1b 7t 22
De 50 afios 4 60 afios...... 11 7 18
De 60 afios 4 70 afios.... .. 3 5 8
De 70 afios 4 80 afios . .. ... 1 6 7
De 80 afios 4 90 afios ... ... S 2 2
Potales 0.0 KEL 97 208
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Las defunciones de individuos adultos corresponden 4 las
siguientes poblaciones y naciones, de donde eran naturales :

Alemania, 1; Ambalema, 1; Anolaima, 1; Bogot4, 39;
Cali, 1; Chia, 2 ; Chiquinquir4, 1; Cucanub4, 1; Engativ4, 1;
Facatativa, 1; Gachancipa, 2; Gigante, 1; Guasca, 1; Guate-
que, 1; La Calera, 1; La Mesa, 1; Machet4, 1; Mariquita, 1;
Medellin, 1; Muzo, 1; Neiva, 1; Nemoeo6n, 1; Ortega, 1; Pai-
pa, 2; Purificacién, 1; San Gil, 1; Santa Rosa, 1; Se igno-
ra, 7 ; Serrezuela, 1; Socha, 1; Subachoque, 2; Suesca, 3; Su-
tamarchan, 1; Tena, 1; Tenjo, 1; Tiban4, 1; Toca, L; Tuta,
1; Ubaque, 1; Ubaté, 2; Villa Pinzén, 1. Total, 92.

Estos individuos tenfan las siguientes profesiones :

Abogados, 1; agricultores, 13; albaifiiles, 5; aplanchado-
ras, 1; carniceros, 1; cocineros, 1 ; comerciantes, S ; constructo-
res, 1; costureras, 2; empleados, 2; enfardeladores, 1; ingenie-
ros, 2; jornaleros, 1; lavanderas, 3; mecanicos, 2; mendigos, 33
militares, 1; musicos, 1; oficios domésticos, 14 ; peluqueros, 1
policias, 1; potillones, 1; rentistas, !; se ignora, 12 ; sirvien-
tas, 12; zapateros, 1. Total, 92,

Los 116 nifios que murieron pertenecen : .

A Bogotd, 109; 4 Choachi, 1; 4 Chocont4, 1; 4 Guatavi-
ta, 2 ; 4 Serrezuela, 1; 4 Zipaquir4, 2. Total, 116.

N acimientos.
Varones. Mujeres. Total. Matrimonios.
Las Cruces........ 75 19 26 5
Santa Barbara..... 9 13 22 3
BEIpto Do nes o 13 8 21 3
Las Aguas ....... 24 19 43 4
San Pedro......... 4 e 4 4
San Pablo..... 00! 4 78 11 4
San Juan de Dios . 8 7 15 s
San Vietorino..... 16 11 27 2
Hosplcio. - awa 14 23 37 o
Las Nieves .. . ... 19 19 38 6
Chapinero.. ... o4 3 9 12 7
Totales .... ... .. 121 135 256 36
RESUMEN :
Naciienton. ..o . S e, e A 256
e R CIONEE . s e SRS R e Eahih

Diferencia en favor de la poblacién.. 48
Bogoté, Junio 10 de 1906. :
El Jefe de la Seccién 42, de Beneficencia y Salubridad.

RICARDO AMAYA ARIAS



CUADRO de la mortalidad en Bogula en Mayo de 1906
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| ke
Neumonfa... ...rn .| 4 8| 4 1 14[...f 5] 8l...) 20l 1 1| 2 !
Bronconeuvmonfa. .| 1 2] - (2 & 1 R0 1
Tuberculosis..... ....[1H 3] 21-} 17 .| 44 1 48l 1] 6
Asfixia por snmer-
cién en el agua....| 1l 1.l 2 IR0 A & O
Atelectasia pulmonar| .|| 1o Tl oot 1 taanls
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Esclerosis cerebral.. R B | D o e E AR 3
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Bogot4, Junio 10 de 1906.
El Jefe de 1a Oficina de Beneficencia y Salubridad, :
ricanns AMAYA ARIAS



Boletin meteorolégico del mes de Maye de 1906

«| BAROMETRO A (o PSICROMETRO Term. Cent. * | Direccion del viento |
2 | Horas de observacién Horas de observacién Horas de observacién| & !
& _ 2o =
- - - ~ - @
o o E g E E E |8
ST R R R e e Y
= - — = - - = < ==
e Yo ol A =3 e Lt ) ‘E 8
> b = > ® = N » s
{ 2 (3]
m. m.|m. m.| m. m.| © 9 159, 00 o
560,88| 559,78 560,43/15,0-13,4|17,0-15,0{14,0-13,0| N-O N-O |16.00
1,38 60,29 1,03'15,0- 14,0(17,0-14,0|15,0-14.0{ N-E | N-E

1,28 59,55 088‘15 8- 136 18,4-15,0|14,4-12,8| N-E S-E
1,63| 60,53 0,88/14,0-13, 7 17,0-14,8{14,0-13,0{ N-O N-0 3.00

toooqaacrnixeow--

1,48 58,66, 59,88/13,6-13,0118,1-14,2/15,0-13,9| S-E N-E | 2.00
1,13 9,78, 60,88 1.) ,0-13,9{17 0-11- 0{15,0-13,0| S-E S-E 1.00
1,98 9,66 1,28 14,0-12,0 19,0-15,0{15,0-13,3| N-E | E 4.%5
1,38 60,03 1,23/15,0-14,0{17,0-14,0|i5,0-13,8) N-O | S-E
1,28 ©,18) 0,53/16,0-14,0{15,6-14,4{14,0-13,0} E E 12.00
10 1!38 0’53 0!63 15’0-1450 17s0‘15’9 1456-12,8 N-O N—O 5.00
11| 0,88 59,63 0,38/14,6-13,8/16,0-14,9/14,0-12,6] N-E N-O |4.25
12| 1,13 9,68/ 1,13/16,0-14,0{17,5-14,515,0-14,0| N-E E
13| 1,13 60,03 1,18/15,56-14,0{17,0-14,1|15,0-13,6| S-E S-E
14| 0,88 59,10 0,88/15,0214,0{19,0-16,014,0-13,0| S_E S=O = 1750
15| 1,68 978 1,38/16,0_14,6(17,0-15,0114,0-12,6{ N-O | N-O |3.00
16/ 1,63 60,29/ 1,3815,0-13,0 l7.0-14,0 15,0-13,0| S-E S-E
17\ 1,88 0,43 1,78/15,0-13,0|19,0-14,615,0-13,0| E S-E 2.00
18| 1,28/ 0,19| 1,8817,0-15,01i9,0-14,4 14,6-13,0| S-E N-E
19 1,63 0,29/ 1,13/16,0-14,6/16,0-15,0'14,0-13,0{f E | E 10.00
20| 1,38/ 59,78 0,49\17 0-15,0(16,0-14,8 13,0-12,5| N-E \ S-E |15.00
21)  L,18) 9,53| 0,29)14,0-13,0/18,0-14,6 15,0-14,0| S-O \ S-BE 1.50
22| 1,63 60,29 1,6311a .5-13,6{16,0-13,7/14,6-13,6| S-E S-E
23| 1,68 0,19] 1,3818,0-15,0(19,0-16,0/15,0-13,0| S-E | S-E | 5.25
26| 138 003 1,88(153-140[17,0-15,01460-130| N-O | S-E
25/ 1,38] 0,19/ 1,13/15,0-13,3/17,0-13,015,0-14,0| S-E | N-E
26| 1,63 0,19 1,6316,0-140[19,0-14,5150-13,3| N-E | S-E | 2.00
27| 1,28 019 1,03[17,0-13,0{i9,0-14,0/15,0-13,6' N-E | <-E
28| 1,28/ 0,29 0,78/15,0-13, '0[17,0-15,015,0-13,6| S-E | S-0 3.00
29| 1,28 59,93 "QSIM 0-13,5|17,0-14,0[15,0-13,6| N-O | S-E | 2.00
30| 1,28/ 9,68 0,53/17,0- 13,0(18,0-14,0(12,8-12,0| N-E | S-E
31/ 029 919 0.03/17.0-14,0119,0-14,0{14,0-13,00 N-E ' N-E | 100

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

m. m. m, m, m. m. . m.
Presion barométrica mensual....... 561,33 559,93 560,95 560,53
P iatara Termmémetro libre. 15949 17950 14050 15983
P > [d. humedecido.. 13,74 14,51 13,21 13,82
Diferenciuas..cee -cuune 1975 2099 1°30 2001
lumedad relativa..c.eeeee ceieiiiann 84°y, 70°70~  90%0 81 33°%,
; Mainana Tarde
{Este.scisi 5= 8 dias 4 dfas)
! Nordeste. ....... 10 — =
Direccién del viento.. . .... ...{ Noroeste.. .. .. 7 — 0 — & 81 dias
| Sudeste........ 10 — 16 = |
Sudoeste. . N 2 —
Cantidad de liuvia mensual en milfinetros de dltura SR RIS e e E 99.75°
Dfas de 1luvia en €l MeS.ceecer so o sesecsscrsaremersorins - eiie s - sassan 19.

* Lacolumna de 1) 4 ierds maeea lox ¢rados deltermémetrs libre, v la de laderecha los del humedectido,
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