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ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

SESION DEL 24 DE OCTUBRE DE 1906

(Presidencia del Dr. Manrique).

Con asistencia de los Dres. Aparicio A., Oalderén Luis
F., Corredor, Esguerra, Giiell, Herrera, Restrepo, Herrera J.
D., Lobo, Manrique, Mufioz, Olaya Laverde, Rueda Yy Uricoe-
chea, se reuni6 la Academia el dia 24 de Octubre, 4°las siete y
media p. m., en el salén acostumbrado. :

Se ley6 y aprob6 sin modificacién el acta de la sesién an-
terior.

El Dr. Lobo, como miembro de la comisién que debia in-
formar sobre el proyecto de revisiéon, etc., del Reglamento, ex-
cus6 4 la Comisién por no haber presentado el informe respec-
tivo en la sesi6n presente, y aceptada la excusa, la Presidencia
concedi6 nuevo plazo.

Se dio lectura 4 una memoria del Dr. Jests Olaya L. so-
bre el analisis enalitativo y cuantitativo de las aguas medieci-
nales mineralizadas de Npestra Sefiora de Guaca y San An-
drés, en la Provincia de Gareia Rovira, eén el Departamento
de Santander, sobre cuyas propiedades terapéuticas fue el pri-
mero en Jlamar la atenecién del pablico, y al an4lisis practica-
do por el quimico Mr. Alfred Smetham, analizador y consul-
tor de la cindad de Liverpool.

Se pasé en comisién este trabajo al Dr. Herrera Restrepo
para informar en la préxima sesién, :

La Presidencia resolvié Gue se procediera 4 nombrar la
Comisién de epidemia y vacuna, y verificada la elecci6n, reca-
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y6 sobre los Dres, Luis F. Calder6n, Pablo Garcia M. y Ricar-
do Amaya Arias.
Se levant6 la sesién 4 Ias 9 y media p. m.

El Presidente, J. E. MANRIQUE
El Secretario, L. F. URICOECHEA.

SESION DEL DfA 8 DE MARZO DE 1907
{Presidencia del Dr. Manrique).

En Bogoté, el dia 8 de Marzo de 1907, se reuni6 la Acade-
mia nacional de Medicina, 4 las siete y media p. m., con asisten-
cia de los Dres. Cuéllar Durén, Calder6n, Esguerra, G6émez Cal-
vo, Lobo, Lombana Barreneche, Manrique, Mufioz, Olaya L.y
Uricoechea. Se excusaron los Dres. Garefa M., Herrera J. D,,
Barreto, Aparicio, Buendia, Gémez Proto, Michelsen y Montoya.

Se ley6 y aprobé sin modificacién el acta de la sesién an-
terior.

La Presidencia dio cunenta de los asuntos substanciados
durante las vacaciones, y se dio lectura 4 las notas cruzadas
con el Ministro de Instruccién Pablica y el Exemo. Sr. Presi-
dente de la Repiiblica, en relacién con la conservacién de la
autonomia de esta corporacién.

Continnado el orden del dia el Dr. Olaya L. ley6 un lu-
minoso informe acerca del trabajo del Sr. Federico Lleras sobre
carbo6n sintomético. Lia Presidencia resolvié, con la aprobacién
de la Academia, publicar en la Revista Médica ese importante
trabajo con el informe respectivo y tener en cuenta el nombre
del Sr. Lleras como candidato para miembro de la Academia,
cuando la reforma que se est4 discutiendo del Reglamento lo
permita.

Leido el informe de la Comisién, compuesta de los Dres.
Lobo y Garcia Medina, que estudi6 el proyecto de revision, ete.
del Reglamento, se aprobé la proposicién con que termina, que
dice asi:

¢ Dése segundo debate al proyecto de reformas al Regla-
mento de la Academia,”

En consecuencia se consider6 el proyecto para discutir
articulo per articulo, y se puso en discusion el 1.° del proyecto,
que corresponde al 9.° del Reglamento, que dice:

¢ Art. 9.° (aclaratorio). Seran miembros correspondientes
extranjeros los profesores extranjeros que se hayan distingaido
por sus trabajos cientificos 6 por servieios 4 la Academia, y que
refinan las condiciones 2.2 y 3.* del articulo 2.9”

La Comisién propuse modificar la condicién 1.* del articu-
lo 2.0, asi:.

¢1.° Tener diploma de doctor en medicina 6 veterinaria.”

Fue aprobado este articnlo con la modificacion, después
de nuna ligera discusién en que tomaron parte los Dres. Lomba-
na y Esguerra, y de algunas explicaciones del Dr. Lobo.

3
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MEMORIA DEL DR. CUELLAR DURAN 9T

Como en el informe sobre el proyecto de reformas al Re-
glamento siguiese un articulo con el nfimero 5, se ley6 éste y
8e puso en discusién, dice asi:

“Art. 5.° Al final de este articulo debers agregarse el
signiente pardgrafo :

“ Paragrafo. De los cuarenta puestos reservados 4 los
miembros de nfimero de que trata este articulo se destinarin
dos para médicos veterinarios Y cuatro para profesores en cien-
cias naturales.”

El Dr. Lombana modific6 asi :

¢ Cuatro podran ser ocupados por profesores de ciencias
naturales y dos por profesores de veterinaria.”

Al considerar esta modificacién, el Dr. Esguerra propuso :

“ De los cnarenta puestos reservados 4 los miembros de
nfimero, hasta ocho podrin ser elegidos entre profesores en
ciencias naturales 6 profesores en veterinaria.”

Fue aprobada. El Dr. Lombana hizo constar su voto ne-
gativo y observé que se discutian modificaciones 4 un articulo
no tocado por el proyecto de la Comisién de Reglamento, é in-
dicé se concretara la discusién 4 las modificaciones del pro-
yecto original.

La Presidencia pidi6 4 los sefiores miembros de la comi-
sién que en su informe se limitaran 4 proponer sobre los arti-
culos del proyecto y que las modificaciones ajenas 4 él las
pregentaran en pliego separado.

Pidi6 la palabra el Dr. Olaya Laverde, propuso y se apro-
b6 : “ Suspéndase la discasién de modificaciones al Reglamen-
to hasta la préxima sesién, en que se espera esté presente el
Dr. J. D. Herrera, miembro de la Comisién de Reglamento.”

Se dio lectura 4 una nota del Presidente de la Junta cen-
tral de Higiene en que solicita la cooperacién de la Academia
en el sentido de que sus miembros coutribuyan 4 que Colom-
bia esté dignamente representada en el Congreso Internacio-
nal que se reunira en Berlin en Septiembre préximo.

Se levant6 la sesion 4 las 9 y media p. m.

El Presidente, 3. E. MANRIQUE

El Secretario, L. F. URICOECHEA.

MEMORIA DEL DR. CUELLAR DURAN

SOBRE LAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS PRACTICADAS EN LA ‘ CASA DE SALUD ”’
DE SEPTIEMBRE DE 1905 £ SEPTIEMBRE DE 1906, LEfDA EN Ls sESION DE 1a
ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA DEL 22 DE MARZO DE 1907

Tengo el honor de presentar 4 la consideracién de la Aca-
demia de Medicina, en nombre de mi soeio el Dr. Sanmartin y
en el mio propio, la estadistiea de las intervenciones quirdr-
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gicas que se han practicado en la Casa de Salud en el primer
anio de su fundacion, es decir, desde el 18 de Septiembre de
1905 hasta el 18 de Septiembre de 1906. :

Ciento seis es el niimero total de las operaciones alli prac-
ticadas en ese periodo de tiempo, cuyo detalle es como sigue:

Tres apendicectomias ; seis curaciones radicales de her-
nias inguinales, de las cuales una estrangulada; una hernia
crural, una ombilical y una estrangulada de la linea blanca; una
enorme eventracién de origen traumético situada al nivel dela
regién hipogéstrica ; tres gastroenterostomias; una enteroa-
nastomosis laterolateral ; una reseccién parcial del recto para
una estrechez de origen especifice ; un coto quistico ; una lami-
nectomia ; dos trepanaciones del craneo; tres amputaciones del
seno con extirpacién de los ganglios de la axila; una nefropexia;
dos cistostomias suprapubianas ; dos nefrostomias ; dos prosta-
tectomias perineales, una total y la otra subtotal ; catorce ure-
trotomias internas ; siete histerectomias abdominales ; seis his-
terectomias vaginales ; dos ovariotomias; una extirpacién de
un neoplasma de los ganglios del haeco axilar; una desarticu-
lacién del hombro ; ocho raspados de huesos; tres raspados del
Gitero; una operacién de Tredelemburg ; tres extracciones de
cataratas ; dos punciones yodadas para hidroceles ; una blefaro-
plastia ; dos extirpaciones de tumores del seno para la enferme-
dad quistica de Reclus; tres circuneisiones ; una amputacion
del pene; una extirpacién de un quiste de la parétida; dos
extirpaciones de hemorroides; una sutura de la tnica vaginal
y del escroto en una herida penetrante de las bolsas ; dos aber-
turas de abscesos urinarios ; una abertura de un flemé6n prerro-
tuliano ; una extirpacién de un p6lipo nasofaringeo ; una ex-
tirpacion de elefantiasis de la vualva; una extirpacion de un
quiste del antro de Higmoro; una sutnra 6sea; una extirpa-
oi6n de un lipoma; una reseccién de unas fistulas del ano;
una abertura de un absceso axilar; una colicistostomia ; tres
eatirpaciones de adenitis tuberculosas, dos inguinales y una
del cuello, y unas ineisiones de una gangrena de la mano.

En estas ciento seis intervenciones ha habido una morta-
lidad total de siete, que analizada nos indica una mortalidad
del 100 por 100 en la gastroenterostomia, puesto que todas
tres operaciones han terminado por la muerte. Los otros cua-
tro casos se descomponen asi: una enteroanastomosis latero-
lateral practicada en un enfermo sumamente agotado para re-
mediar una seundooclusién intestinal producida por un céncer
del intestino ; una hernia ingninal estrangulada, operada en
las doce horas siguientes 4 la estrangulacion, sin incidente al-
guno operatorio y en que la muerte fue producida ocho horas
después por una hemorragia intestinal que se inicié pocos mo-
mentos después de terminada la operaci6n ; una histerectomia
abdominal total para un enorme fibrosarcoma del Gtero y en
que la muerte vino por colapso dos horas después de termina-
da la operacién, y una gangrena de la mano en una diabética
ya muy agotada y en que la muerte vino tres dias después.
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Verdaderamente estos siete casos desgraciados no son to-
dos imputables 4 la cirugfa, pues la enferma diabética, ataca-
da ya de accidentes gangrenosos, habria sucumbido quiz4 en
el mismo perfodo de tiempo si no se hubiera intervenidao ; y la
hemorragia intestinal que maté al enfermo operado para la
hernia estrangulada en nada tuvo que ver con el acte opera-
torio y fue muy probablemente la causa de la estrangulacion.
Quedan formando en-el ntimero de la mortalidad las tres gas-
troenterostomias y la histerectomia abdominal total, pues creo
que tampoco se debe culpar 4 la cirugia de 1a muerte de la en-
ferma 4 quien se practic6 la enteroamastomosis, porque esta
enferma hacia mas de un mes que se la estaba sosteniendo con
suero artificial, pues vomitaba todo lo que comfa, y casi no se
le percibia el pulso en la radial.

Podria dar por terminado este informe, pero deseo antes
entrar en someros detalles respecto 4 puntos que hacen inte-
resantes algunas de las intervenciones de la estadistica en re-
ferencia.

Una anciana de cincuenta y siete afios de edad, enflaque-
cida, palida y demacrada, se presenta 4 mi consulta en busca
de un alivio para terribles dolores que sufre en el brazoy
mano izquierdos. Al examinarla encuentro que tiene una masa
que ocupa todo el hueco de la axila, dura, un poco sensible,
con ligeros surcos que indican la separacion de los ganglios, 1a
piel adherida en algunos puntos y con sus venas superficiales
muy desarroiladas. El diagnéstico de una degeneracién carei-
nomatosa de los ganglios axilares se imponia, y como perte-
nezeo 4 la escuela de los cirujanos que piensan que el cdncer
debe atacarse con mano armada siempre que 4 su completa
extirpacién pueda llegar el bisturi, no vacilé en aconsejar una
inmediata intervencién, con la que se conseguiria por lo menos
aliviar los espantosos dolores que atormentaban 4 la enferma.
Bien comprendia yo lo dificil y atrevido de la intervencién, y
tuve en ella la felicidad de poder separar ia masa cancerosa
del paqunete vasculonervioso de esa rezién; pero eomo encon-
trara un prolongamiento de la neoplasia que se metia detras
de la clavicula, quise terminar bien mi obra, y al desprenderlo
con los dedos desgarré al mismo tiempo la arteria subclavia,
que nos inund6 en sangre, pero ;que pude ligar rdpidamente.
La operacién terminé sin més accidentes, y tres dias después
la gangrena empezaba & invadir la mano de la enferma, en
donde no se sentia latir la arteria radial, y cuatro dias mas
tarde se habia generalizado 4 todo el brazo. Hsto me obligé6 4
hacer la desarticulaciéon del hombro y la enferma vivié dos
meses mas sin grandes dolores. :

La cirugia cerebral ha sido también practicada en la Qasa
de Salud en dos casos de localizaciones bastante precisos pero
de muy diferente etiologia. Kl uno, un hombre de unos cin-
cuenta y tres afios que sufri6 un golpe con una vara de un
techado que cayé verticalmente sobre su créneo. Pocos dias
después tuvo accidentes de parélisis del lado de la cara y de
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los ojos, y més tarde un dolor agudoy constante en el punto
traumatizado. Para este dolor fue trepanizado por el Dr. Mar-
tinez y su alivio fue inmediato.

El otro caso operado por mi, con accidentes especificos
localizados en la corteza cerebral, serd objeto de una posterior
comunicacién 4 la Academia. '

Un enfermo de veintiocho afios sufre en el curso de ocho
meses cuatro intervenciones: con antecedentes uretrales muy
cargados, se presenta con una cistitis dolorosa y hematurias
vesicales. Al examinarlo encuentro tres estrecheces de la ure-
tra, de lag cuales una en la regién bulbar que apenas me per-
miten pasar una bujia filiforme. Creo que con el drenaje de la
vejiga por la uretra puedo conseguir la mejoria del enfermo, y
con tal fin le hago la uretrotomfa interna. Quince dias después,
en vista del mal resultado, hago la cistostomia suprapubiana
con el fin de asegurar mejor el drenaje. Mejoria inmediata y
notable; la orina se aclaré y el enfermo no volvié 4 sentir do-
lores. Se va para su tierra, se entrega de nuevo 4 sus quehace-
res, y como tenia muy poco cuidado de su fistula vesical y nin-
ghn aseo con los tubos, se infecta de nuevo, y seis meses des-
pués se hace traer en camilla, muy enflaquecido. Temperatura
axilar, de 39°, orina purulenta y fuertes dolores en el rifién
derecho. Al examinarlo encuentro este rifién enormemente
grande y muy sensible. Diagnostico una pionefrosis por infec-
cién ascendente, y dos dias después practico la nefrostomia,
dando asi salida 4 mas de un litro de ‘pus. Como un mes mis
tarde se quejara de dolores en el rifién izquierdo, y éste esta-
ba grande y sensible, hago en éste una nefrotomia explorado-
ra. Hoy el enfermo estd muy gordo y conserva su fistula ve-
sical y su fistula renal derecha,

Otro caso interesante por su etiologia y por las lesiones
encontradas es un quiste del antro de Higmoro derecho en un
hombre de cincuenta y dos afios que habia sufrido en la con-
tienda civil de 1895 un balazo sin gravedad alguna en el lado
derecho de la cara. Confieso que al examinarlo comprendi que
se trataba de un tumor renitente y benigno, puesto que se
habia desarrollado con una lentitud grandisima, pero no pude
hacer un diagnéstico anatémico preciso. Ese quiste estaba
implantado en las paredes profundas del antro de Higmoro y
al desarrollarse habia destruido la pared 6sea anterior. Indu-
dablemente la cansa de la afecci6n fue el traumatismo; pero
en todo caso es raro un quiste: de este punto y més que todo
la desaparici6n de la pared 6sea anterior.
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“— CONFERENCIA

DICTADA POR EL SR. DR, JUAN E. MANRIQUE EN LA INAUGURACION DE LA NUEVA
SALA DE CIRUGfA EN EL HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS

Sr. Rector, sefiores.

Nada més justo que solemnizar la primera conferencia dic-
tada en este anfiteatro con palabras més escogidas que las del
uso diario en nuestras conversaciones clinicas y con actos de
simpatia y de reconocimiento encaminados 4 honrar el mérito
y 4 agradecer los esfuerzos hechos en favor de la enseilanza
confiada 4 los profesores de clinica quirfirgica. Por eso mi pri-
mera palabra debe dirigirse, en nombre de todos vosotros, y
me atrevo 4 decirlo, en nombre de la Facultad de Medicina,
4 nuestro digno Rector, 4 cuyo incansable celo es debida la
construceién de esta sala de operaciones y tal nimero de pro-
gresos de variada naturaleza en nuestra Facultad, que apenas
me es posible enumerarlos rdpidamente.

All4 en el claustro en donde funeiona la colmena madre
se ha rejuvenecido el edificio desde su cimiento hasta su te-
cho ; se han instalado, convenientemente organizados y dota-
dos, los laboratorios de quimica, de farmacia, de histologia, y
se ha eonstruido un verdadero pabellén para el curso de mi-
erobiologia. Sonrie solo, adornado con su bello jardin, el claus-
tro de Santa Inés, en donde tantas generaciones de médicos
han hecho sus primeras armas y en dounde hemos acariciado
con ardor juvenil nuestras primeras aspiraciones. Al lado de
las retortas, de los morteros, de las pipetas y de los microsco-
pios’se ka organizado una biblioteca en donde alumnosy
maestros4odemos consultar el autor clasico 6 seguir los pro-
gresos diarios de la ciencia en las diversas revistas_clentiﬁcas
que puntualmente estén a nuestra disposicion, gracias 4 la so-
licitud del Sr. Rector, quien incansable en el trabajo y enamo-
rado de s obra, ha puesto al servicio de la Facultad todo el
ardor de st J&wentud y todo el espiritu de orden y disciplina
necesarios P2r2 'vealizar t4ntos progresos. >

Como Pode’s ‘palparlo hoy, su fuerza de iniciativa po se
ha quedado confinada al claustro de Santa Inés : ella ha llega-
do 4 este asilo de dolor, en momentos en que ya era un peligro
para todos nosotros penetrar en lo que llevaba el nombre de
sala de operaciones, pues derruidas las vigas del pavimento por
la aceién de los siglos y por el aguaque penetraba en los inters-
ticios de un teclado de rotos ladrillos, se habian desplomado
unas y amenazaban desplomarse las otras. Por otra parte, la
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al sala estaba dispuesta, como todo en este Hospital, & la
usanza del siglo XvI, época en que se fund6; carecia de luz
suficiente y de conveniente ventilacién ; no habia nada previs-
to para la eomodidad de los alumnos y mucho menos para la
conveniente colocacién del maestro para hacer sus demostra-
‘ciones ; era, en fin, un cuarto con piso deleznable, mal ventila-
do y comunicado con una sala en la cual se colocaba en mi
tiempeo de estudiante 4 todos los atacados de erisipela bron-
ceada, de gangrena y de podredumbre de hospital. Con celo y
tino exquisitos logré el Dr. Oalder6n hacerse oir del Director
de Obras Ptblicas y decidirlo 4 acometer la adaptacién de la
sala al uso 4 que estaba destinada. Al Sr. Rector y al activo
Director de Obras Pablicas, dignos agentes y colaboradores
de la progresista Administracién del Sr. General Reyes, de-
béis vosotros y deberdn las futuras generaciones de alumnos,
el goce de esta bella sala, la cual, si no es un modelo de anfi-
teatro moderno de operaciones, si es infinitamente superior 4
la que habia. Mirad esa galeria de vidrieras y esa hermosa
claraboya que nos.inunda en luz; contemplad ese rincén ope-
ratorio con su piso forrado en latén y convenientemente ave-
nado, con su mesa mecdnica que se debe 4 la iniciativa de los
alumnos de clinica del afio de 1905, separado de los especta-
dores por una baranda y colocados éstos sobre las gradas de
un anfiteatro desde donde les ser4 muy fécil seguir una ope-
racién en todos sus detalles. Detras del anfiteatro un espacio
reservado al ropero y 4 los bafios, y al lado de éste toda la es-
paciosa sala rodeada de anaqueles y mesas en donde se harg
ia desinfeceion de ropas é instrumentos. Contigua 4 la sala
la salita de asépticos, en donde se colocarian aquellos en-
fermos que por la naturaleza de su enfermedad y de la ope-
racién que hayan sufrido necesiten menos movimientos, mejor
aire, mas alejamiento de las probabilidades de una contami-
nacién séptica. ;No es verdad que esto realiza ya un gran pro-
greso? ; No es cierto que mientras se construye un hospital
moderno que satisfaga todas las exigencias de la cieneia. de la
earidad cristiana y de la solidaridad social, este depaxtamen-
to con que el Ministerio de Obras Piblicas, por solivitud de
nuestro Rector, ha dotado al Hospital, va 4 mejorar inmensa-
mente la condicién de maestros y de alumnos y la suerte de
nuestros pobres enfermos ?

Gracias pues sean dadas al progresista Dr. Caldexéys, al
activo Director de Obras Pablicas; Dr. Alfredo (=tega, por la
realizacién de este progreso, y 4 los Sres. mien<9ros de Ia So-
ciedad de Practicantes, que con laudable acti V'4ad organiza-
ron un concierto con cuyo producto se han rejuvenecido nues-
tros deteriorados arsenales de instrumentos y se ha provisto
de algodén hidroéfilo 4 los servicios de cirugia.

Sefiores: este recinto va 4 ser el teatro de nuestras lu-
chas mas apasionadas, de nuestros mas rudos trabajos. Aqui
vais 4 ver diariamente practicar por vuestros maestros las mas
arriesgadas intervenciones, y no habr4 semana en el afio es-
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colar en que no tengdis el espectdculo de la vida humana
pendiente de un hilo. Por eso creo conveniente, al iniciaros en
la practica de la cirugfa, llamar previamente vuestra atencion
hacia las graves responsabilidades y los sagrados deberes
que pesan sobre el cirujano. Estas responsabilidades y estos
deberes han crecido fabulosamente con el progreso que ha ido
levantando en la ciencia y en la sociedad la posicién del ciru-
jano de la simple condicién del barbero del tiempo de Ambro-
sio Paré y de Franco 4 la del sabio capaz de ocupar un pues-
to en el Instituto de Francia como Gossellin 6 Lannelongue, 6
de adquirir por sus trabajos en cirugia los més altos titulos de
nobleza, como Sir Joseph Lister y Treves.

El conocimiento de estos deberes y de estas responsabili-
dades, asi como el de los derechos que les son correlativos, se
designan con los nombres de deontologia y diceologia, 6 con
el de moral médica, que es el mas consagrado por el uso. Ya
os lo dije en la primera conferencia de este aiio: 0o hay moral
particular para el médico, 6 mejor dicho, la moral médica es
la aplicacion de la moral universal al ejercicio de la profesion
médica, y est4 toda ella comprendida en este precepto evan-
gélico: mo hagas ¢ otro lo que no quieras que hagan contigo mis-
mo. Sin embargo tiene la profesion del médico un caracter tan
especial, confia & quien la ejerce tan grandes intereses, io
llama 4 funciones tan delicadas, lo carga de responsabilidades
tan pesadas, lo inicia en tantos secretos, que ella somete el
cumplimiento del deber 4 condiciones mas altas, mAas riguro-
8as, que hacen casi idéntico nuestro ministerio al del sacerdo-
cio, pues el fin exclusivo de la profesion médica se condensa
en una sola frase: hacer el bien. En toda profesién—dice De-
chambre—se debe exigir la honradez, pero la del médico es
la Ginica en la cual 1a honradez consiste en ponerse al servicio
de todos, en levantar el interés ajeno por encima del propio,
en desafiar los disgustos y las fatigas, en arriesgar su vida por
la salnd de sus semejantes. '

Para estar 4 la altura de su misién el médico debe tener
cualidades fisicas y morales que en todo tiempo han sido tema
de comentarios y hasta de satiras, y sobre las cuales no me es
posible extenderme suficientemente. Hé aqui por ejemplo e6mo
J. Frank resume, al fin del siglo XVIII, las cualidades que de-
ben determinar la eleccién de un médico: * La probidad, la
discrecién, el amor de la humanidad, la indulgencia para con
los dem4s, la severidad para consigo mismo, abnegacién com-
pleta por su arte, ardiente celo por sus progresos, costumbres
sencillas y rectas, cardcter desinteresado. Independiente sin
orgullo, el médico aliara la paciencia al valor, la firmeza de
cardcter 4 la solidez del juicio; él tendra el razonamiento se-
guro y pronto y la imaginaci6n moderada.”

Para mi el médico debe tener estas tres cualidades: hon-
radez 4 carta cabal, instruecién profunda en todos los ramos
de las ciencias médicas y 6rganos de los sentidos perfectos.
El hombre que sabe hacer de su deber una religién estd orga-
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nizado para ser dulce, sensible, caritativo, benéfico. Pindaro
ponia las palabras dulces 4 la cabeza de los cuatro medios de
curacién que empleaba Esculapio, consistiendo los otros tres
en bebidas saludables, medicamentos y fierro cortante. Hubo
un tiempo en que la brusquedad y casi el trato despético es-
tuvo 4 la moda entre los médicos. Los cirujanos especialmente,
imitando 4 Velpeau 6 4 Maissonneuve, dieron en la flor de
asumir los aspectos de Japiter Tonante, y crefan realzar su im-
portancia aterrorizando 4 pobres gentes ya bastante acobar-
dadas con la creencia de que ese hombre tiene su suerte entre
sus manos. N6, sefiores, no vayais 4 asumir esa actitud que en
mi concepto es falsa y es ridicula.

“ Kl ejercicio de la medicina—dice Cruveillier—embota
esta sensibilidad de los nervios que altera los sentidos, pero
deja intacta y pura esta sensibilidad viril que sabe compartir
un dolor. ... Esta sensibilidad del alma es la humanidad, es
la beneficencia. La humanidad y la beneficencia deben ser las
virtndes del médico, y la felicidad que se experimenta ejerci-
tandolas constituye su mas dulce recompensa.”

Todo lo dicho hasta aqui se.resume en estos versos de
Dechambre : :

De la douleur fais une épouse,
Une maitresse de ton coeur,
Etouffe toute voix jalouse
Qui la dispute a ton ardeur;
Va la chercher dans la chaumiue,
Va la chercher dans les salons;
Car elle est belle syus I’hermine,
Plus belle encore sous les haillons.
Que tont soit doux dans ta personne,
L’oeil, le geste, ainsi que la voix ;
Que ta bonté€ partout rayonne,
Et tu soulageras deux fois.

QOoneretando ahora nuestro estudio al ejerecicio de la pro-
fesion de cirnjano, subdividiendo lo que ya dijimos que no ad-
mite divisién, la moral, y aplicando nuestro criterio para fa-
cilitar nuestra tarea 4 lo que llamaremos moral quirfirgica,
veremos que es especialmente en el ejercicio de esta rama del
arte de curar en donde las tres cualidades que os he enuncia-
do son m4s necesarias. Si algo ha contribuido decididamente
4 levantar la posicién que la cirngfa ocupa en el concierto de
las ciencias, es la apelacién que han hecho los cirajanos 4 casi
todos los ramos del saber humano para perfeccionar su diag-
néstico como para realizar portentos en su técnica operatoria.
Para ser un buen cirujano se necesita en primer lugar ser un
buen médico, conocer en una palabra toda la patologia, saber,
como dice Pozzi, cuando ha sido llamado & operar una apen-
dicitis, seguir la pista de un célico hepatico 6 nefritico, de una
hidronefrosis por movilidad renal 6 de una salpingitis. El buen
cirujano no es solamente un patélogo consumado sino también
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tiene que ser un buen anatomista. Oigo con frecuencia que los
estudiantes lamentan el tiempo consagrado 4 los estudios ana-
témicos, pues creen que con los perfeccionamientos de la he-
mostasis, basta saber aplicar una pinza al vaso que sangra, 6
una sutura al canal abierto, para no tener que preocuparse de
detalles que fatigan la memoria Yy comprometen el brillo de un
examen. A medida que vayamos desarrollando nuestra téeni-
ca en el curso de estas conferencias veréis que no hay un solo
acto operatorio que no esté fandado en un conocimiento exacto
de la anatomia_topografica de la regién y de la anatomfia pa-
tolégica de la’lesion que se va & operar. Por el momento me
basta recordaros que no trepanaréis el craneo sino guiados
por la topografia y la fisiologia del cerebro, y no vaciaréis las
células mastoideas sin volar la pared externa del additus adam-
trum, y todo esto requiere profundos conocimientos anatémi-
cos. Para abreviar esta parte de mi conferencia me basta de-
ciros que el cirnjano debe saber como patélogo porqué y
para qué hace una operacion ; como operador debe saber c6mo
hace la operacién, y en fin como médico que prosigue el fin
supremo, la vida y la salud del enfermo, debe saber cuéles
serén las consecuencias remotas de esa intervencién, pues no
es solamente el resultado operatorio que cada dia es m4s facil
de cbtener, sino el resultado terapéutico el que debe preocu-
parnos.

A este respecto es preciso establecer algunas distinciones
entre las diversas clases de intervenciones, pues ni la respon-
sabilidad, ni las consecuencias operatorias pueden medirse con
el mismo criterio cuando se trata de una intervencién urgente
6 de una complaciente, cuando se prosigue la salvacién de la
vida 6 la conservacion de la funcién, 6 el restablecimiento de
la direccién 6 de la forma de un 6rgano. Es en las operaciones
urgentes—en aquellas en las cuales se busca la salvacién de la
vida—en donde el cirujano necesita més el concurso de toda su
ciencia y de toda su conciencia ; ©e8 entonces cuando se revela
la luz divina que en los momentos supremos ilumina las inte-
ligencias cultivadas y produce esos actos heroicos que 4 fuerza
de repetirse se han hecho casi vulgares y de los cuales resulta
la salvacion de una existencia, con la misma eficacia que si la
hubiéramos arrancado 4 las ondas del Tequendama en el mo-
mento en que la mole de agua se desploma en el abismo.

Tal la traqueotomia durante la oclusién aguda de la larin-
ge; tal la Japarotomia en la oclusién intestinal, 6 la quelotomia
en el estrangulamiento herniario, 6 la celiotomia en las inun-
daciones peritoneales 6 hemorragias cataclismicas. En los ca-
808 urgentes el cirujano debe saber imponerse; debe usar de
toda su autoridad para convencer al enfermo y 4 sus deudos
de que fuéra de la cirugia no hay salvacién posible, y debe te-
ner el valor de interveuir suceda lo qie sucediere Yy seguro de
que si el éxito no corona sus esfuerzos, nadie le harg Jjusticia,
todos y muy especialmente los deudos lo condenarin ; pero eso
o importa: el cirujano que procede conforme 4 los dictados de
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la ciencia, no debe temer el fallo de su ftinico Juez, su propia
conciencia. Asi en los casos urgentes no vayéis 4 negar vues-
tros aunxilios por temor de lo que digan después, porque esto
seria un imperdonable egofsmo y vuestra vida tiene que ser
toda de abnegacién y sacrificio. Operad mientras haya una
probabilidad bien patente de vida. Operad mientras el estado
general del paciente os revele vitalidad suficiente para la lu-
cha. Operad cuando puestos en juego vuestros criterios fisio-
légico, anatomopatolégico y elinico, tengéis derecho de ereer
que vuestra intervencién ofrece todavia esa puerta de vida.
No vaydis 4 dejar morir por salvar vuestro nombre. No vayais
4 rehusar la Gitima probabilidad de salud 4 una madre que o0s
la pide por sus hijos, s6lo por el temor & la malevolencia con
que 08 juzgaran si vuestro esfuerzo fracasa. Pero tampoco va-
y4is 4 caer en el extremo opuesto, es decir, que cuando pesa-
das todas las probabilidades no queda ninguna esperanza de
vida, tampoco vayéis 4 constituiros en despenadores de oficio,
80 pretexto de que la muerte ser4 el término de crueles padeci-
mientos y de angustias infinitas del paciente y de su familia.
Mi maestro Réclus lo ha dicho con sn habitual elocuencia:
¢ En nuestras funciones de cirnjano no ha entrado la de cam-
biar las altas obras del destino,” y mientras no cambie el cri-
terio aetual, 4 nadie y mucho menos al médico le es dado hacer
nada que pueda acortar fatalmente la vida humana.

No seréis pues ni intervencionistas ciegos ni abstencio-
nistas egoistas. Un enfermo, por ejemplo, se presenta & vos-
otros ; él tiene una elevada posicion ; una operacion no puede
ni curarlo ni aun aliviarlo; él insiste para que intentéis una
operacion de la cual espera la salud, pero que vosotros sabéis
es indtil y no puede sino producir una agravacion ; él os cita
el nombre de cofrades que estén prontos 4 operarlo, considera-
cién que pudiera invocarse como eircunstancia atenuante de
un desfallecimiento moral. Y sin embargo, no vaciléis un ins-
tante en absteneros. Recordad este precepto de Pozzi en un
célebre discurso: ‘el cirujano no debe jamas pensar en si sino
siempre en su enfermo.”

InGtil multiplicar los ejemplos. Guiados por la nocién del
deber jamas tendremos las vacilaciones que conocen solamen-
te aquellos que ponen el peso de su ventaja personal en la ba-
lanza de las indicaciones operatorias.

Hay otras operaciones que sin ser urgentes pueden ser
indispensables, y lo son en muchos casos : tales las operaciones
que se practican para las infecciones pelvianas en la mujer ;
tal la apendicitis enfriada, 6 la gastroenterostomia en la ecta-
sia gastrica. En el primer grapo entra un nuevo factor, la mu-
tilacién de la mujer, y por ese motivo deseo llamar especial-
mente la atencién hacia él, dejando los otros en el capitulo de
las intervenciones necesarias y sin consecuencias lejanas, El
vaciamiento pelviano impuesto como medio de avenar las pel-
vis en las infecciones uteroanexiales, 6 como medio de extir-
par una degeneracién fibromatosa que ocasiona sintomas més
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6 menos alarmantes ; esa castracién total constituye una mu-
tilacién de tanta importancia para el porvenir de la mujer,
que antes de decidirla es preciso someterla 4 un juicio largo y
concienzudo, pues la mujer tiene derecho de exigirnos que tra-
temos sus 6rganos sexuales con la misma avaricia con que tra-
tamos los nuéstros. Poned en un platillo de la balanza las
consecuencias de una menopausia precoz, de un cansancio del
vacio de la vida, de un suefio sin ensuefios, de un deseo sin
deseos, de un andar y rodar en la vida sin saber porqué ni
para qué, con-un sistema vasomotor en constante actividad
que enrojece y vuelve pélido el semblante 4 cada instante y
hace sudar 4 torrentes ; en fin, agregad 4 ese mismo platillo 1a
histeria grande 6 pequeiia, general 6 localizada, siempre pro-
teiforma y extravagaute, y colocad eu el otro los peligros que
la enfermedad Gteroanexial hace correr 4 vauestra enferma,
desde la muerte por septicemia peritoneal, hasta la invalidez
de por vida, y solamente en el caso de que por varias veces la
balanza se haya inclinado del lado de la operacion, debéis re-
currir 4 ella, siempre que la enferma, previamente instruida
en todo lo que se le va 4 hacer, consienta con pleno conoci-
miento. Jam4s aconsejéis 4 la ligera una mutilacién sexual,
pues con ello, tras de violar un preeepto deontol6gico, os haréis
un grave perjuicio. Sucede en efecto que una enferma conde-
nada 4 sufrir una histerectomfa vaginal, por ejemplo, no se
contenta con el consejo de un solo cirujano, y cnando encuen-
tra uno que imprueba la operacién se queda con é1 ; abora
bien: no es raro que este contemporizador esté en lo cierto y
que con cuidados higiénicos y una buena desinfeccién logre
curar una enferma que se constituir4 en lo sucesivo en vues-
tra mas fiel detractora. Serfa interminable si multiplicara los
casos particulares, por encima de todos los cuales dominan
estos dos preceptos tutelares de origen hipocritico: el prime-
ro, no hacer daflo, y para eso es necesario que el cirujano no
olvide uno solo de los detalles de la asepsia'y de la antisep-
sia; y el segundo, calmar y evitar el dolor es una misién subli-
me, y para eso e8 preciso que el cirujano conozea todos los
anéstesicos y analgésicos, para poder emplearlos segfin los ca-
808; y por encima de todo la noecién del deber, como el prime-
ro de todos los bienes y que 8e encuentra tan bien sentido en
estos versos de IDechambre, que todos los que nos ocupamos
de deontologia nos complacemos en citar :
Dans la bataille des épées
Et des fusils et des canons,
A travers les plaines trempées
Du sang tiéde des légions, -
Qu sous les fléches invisibles
Qui sillonnent I’air empestg,
Creusant de blessures horribles
Augx entrailles de la cité,
Toi, soldat de l1a bienfaisance,
Dans tous les périls fais-toi voir

Avec I’arme de )a science
Et sous le drapeau du devoir.
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XNo quiero,prolongar esta conferencia hablandoos de cier-
tas malas plantas que la acumulaciéon humana y la lucha por
la vida han hecho crecer en la profesién y que por fortuna en-
tre nosotros son casi desconocidas, tales como la dicotomia,
las operaciones innecesarias, 6 las operaciones exageradas, 0
las simuladas, las cuales no menciono sino para condenarlas
con toda la energia de mi alma, como se condena el robo, el
perjurio 6 cualquier otro delito en que se abuse de la confian-
za. * Aquellos que por su situacién profesional est4n coloca-
dos por encima de las leyes que rigen al comfin de los hom-
bres, tienen por esto mismo—dice Pozzi—Ila obligacién de tener
una concepeion superior de sus deberes. Entre mayor sea la
potencia que se tenga para el bien 6 para e! mal de sus seme-
Jjantes, m4s grande debe ser el temor de hacer de ella un
mal uso.”

El cirujano, como el médico, como el partero, como el far-
maecéutico y como toda persona que por su profesién t oficio
tienen que atender 6 cuidar 4 los enfermos, est4 obligado 4
guardar el secreto profesional, con las excepciones que le fija
la ley, es decir, 4 no decir nada de lo que hubiere visto, oido 6
conocido, por el hecho de su profesién y caya revelacién pu-
diere perjudicar al cliente 6 4 su familia. ¢ El acceso del ho-
gar doméstico & toda hora del dia y de la noche, la iniciacién
en todas las intimidades de la vida de familia, el derecho im-
plicito de buscar en esta vida, honorable 6 né6, 1o que puede ser
til para el diagnoéstico y para el tratamiento, constituyen una
posicién de confianza cuyos términos no podra limitar ningtn
texto.” La discrecién es una gran cualidad médica, es una vir-
tud decisiva en la carrera de un joven doctor. {Cuéntas veces
nos sucede sorprendernos de la poca confianza del pfiblico en
facultativos llenos de aptitudes! Casi siempre esa apatia de-
pynde de alguna falta de discrecién, de alguna imprudente re-
velacién de un hecho adquirido bajo la reserva profesional. Esto
es decisivo, sefiores; 4 nadie puede gustarle recibir todos los
dias en su casa 4 un reporter, y muchisimo menos 4 un espia.
Nadie puede alegrarse de que todo su circulo social se ocape
en los detalles de su uretrotomia interna 6 de las particulari-
dades de la infeccion pelviana de una sefiora de su casa. En-
horabuena que las familias hablen, comenten y muchas hasta
nos calumnien en sus conversaciones sobre un enfermo que
estd 4 nuestro cuidado, pero que nadie tenga derecho para
achacar al médico los decires y los comentarios, los cuaies en
la mayor parte de los casos nos salvan por el absurdo 6 por
las hipérboles que envuelven, =

En ningfin caso bharéis el papel de denunciadores, nien
asuntos civiles ni en asuntos criminales. Cuentan que interro
gado el gran Dupuytren sobre los nombres y el sefialamiento
de unos conspiradores heridos, él contest6 al Prefecto de Po-
licia : *¢ Sefior, yo les curé las heridas pero yo no les he visto la
cara, ni conozeo sus nombres,” En toda ocasién en que la jus-
ticia os cite para rendir declaracién sobre alg@n hecho rela-
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cionado con algnno de vuestros enfermos, tened siempre el
cuidado de advertir al Juez que os acogéis 4 los fueros del se-
creto profesional en todo lo que hubiereis podido conocer por
el hecho de estar ejerciendo la profesion de médico. El secreto
profesional, para que sea verdaderamente la salvaguardia del
hogar y la garantia del honor del individuo, debe ser abso-
luto, sin distingos ni variaciones tan cambiables como la sen-
sibilidad moral de los individaos, los cuales harian probable-
mente desaparecer su institucion si se aceptasen las excepeio-
nes que aconsejan hombres de la talla de un Fournier 6 de
un Pinard. Analicémoslas brevemente: ¢ Entre el juramento
profesional—dice el profesor Fournier—de que pudiera apro-
vecharse un bandido y la preservaeién y la proteceién que
debo 4 un hombre honrado, no tengo vacilacién ninguna. De-
tener una maquinacién criminal y en caso necesario denun-
ciarla 4 la sociedad para defender un inocente, me parece que
constituye un deber social que yo no puedo esquivar aun cuan-
do sea médico.” :

Por su parte, el profesor Pinard, en su conferencia sobre
la moral profesional del médico, dictada en la Escuela de altos
estudios sociales el dia 15 de Enero del presente aiio, se ex-
presa en estos términos: ¢ Uno de mis clientes, averiado, como
se dice hoy, en el periodo contagioso, me anuncia su matrimo-
Lio: jqué debo hacer? ; Demostrarle que no puede casarse ?
El est4 decidido. ; Hacerle comprender que va & cometer una
infamia, un crimen ? El persiste & pesar de todo. Entonces yo
que 86 que este ser es tan peligroso como un perro rabioso, que
va 4 contaminar & una niila sana, que quizé toda una familia
puede contagiarse y toda una descendencia desaparecer, ; VOy
4 callarme ? j voy 4 quedarme quieto i

¢ Pues bien, jné! sabiendoque mi cliente siempre se casa
4 pesar de mis siiplicas y exhortaciones, yo me pongo en aceion,
1no con un subterfugio, como lo aconseja Brouardel, sino direc-
tamente con el padre de la prometida, & quien le diré : no case
asted esta nifia cou ese joven. Yo no diré més, pero esto me
parece que basta.” -

Pues bien, digo yo 4 mi turno: n6, | maestros venerados!
yo no puedo enseflar esa doctrina, yo no puedo verla publica
da y enseilada, sin protestar contra ella, en nombre del sacer-
docio médico, comprendiendo esta frase en el sentido altruista
abnegado y no en el ridicalo que le da Littré (1) en su defini-
ci6n pagana, citada por Pinard.

La lepra, la tuberculosis, la sifilis, podrfan 4 la verdad en-
contrar menor niimero de victimas si se dispensara del deber
del secreto profesional & los médicos encargados de tratarlas ;

pero los enfermos verian cerradas todas las puertas desde el

i i i6n del mé-

mento en que perdieran la confianza en 1a discreci
g"\%o y es opgniendo la utilidad ptblica al derecho y al deber
com’o se llega en todas las cosas 4 \a disolucion de los principios

e — —

i i ir des victimes aux diewx
{1) Sacerdoce: ministere pouvoir d offrir des

de ceux qui ont le
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tutelares de la sociedad. Por otra parte la conducta aconseja-
da por el Profesor Pinard podria volverse, en manos de carne
¥ hueso, una arma pérfida y cobarde, pues no faltarfa quien
emboscado en el santuario oculto de la ciencia, lanzara so-
bre sus émulos diagné6sticos envenenados.

Imposible, sefiores, para un médico que por varios afios se
deleit6 oyendo al Profesor Brouardel, recientemente arreba-
tado 4 la ciencia ; imposible, digo, revelar 4 un cényuge la en-
fermedad especifica del otro, adquirida post-matrimonium, y
mucho menos 4 una doncella prometida las vergiienzas de su
futuro esposo. La suerte del malogrado Delpeuch encierra una
ensefianza que no debemos dejar caer en el olvido. Tenia este
eminente médico lionés una sobrina & quien amaba con ter-
nura. Un dia la familia de la nifia sorprendi6 al sabio tio con
la noticia de su inmediato compromiso matrimonial. El doctor,
al saberlo, frunci6 el sefio, y su semblante palidecié. ‘¢ Nome
gusta ” dijo al fin de larga pausa. ; Porqué, tio %, dijo la sobri-
na. Es joven, buen mozo, de elevada cuna, rico, inteligente, ins-
truido y por encina de todo, amado !

—¢ 81, sobrina, pero.... pero.... no me gusta.”

Consternada la familia se retirdé, después de que el doctor
dijo algunas palabras al oido de la madre. El compromiso no
se formaliz6. Pocos dias después, en el momento en que el doc-
tor subia 4 su coche para ir 4 atender su servicio de hospital,
el joven desengafiado disparaba sobre su médico todos los ti-
ros de su revélver y lo dejaba tendido, ex4nime. A pesar de la
gran posicién de la victima, el jurado encontré para el vieti-
mario circunstancias atenuantes. El desgraciado Delpeuch era
partidario de la doctrina del Dr. Gaide, publicada desde 1863
(Gaz. des hépit.) y que es exactamente la misma que resucita
ahora el Profesor Pinard.

A este respecto, siempre es fGtil citar los mandamientos de
Dechambre, ya que el Profesor Pinard los cita en su conferen-
eia como un bello resumen de otras reglas en que me ocuparé
dentro de un momento:

Que ta conscience soit ’arne

Ou ’on met la cendre des morts;

Dépositaire taciturne

Des maux, des fauts, des remords,
Des chagrins que la maison c2 le
Sous le faux voile de la paix,
D’un scéau sacté qu’elle les scelle,
Pour le garder 3 tout jamais.

Dans toute famille qui livre ;

Ses jours intimes 2 ta foi,

O va désormais le saint livre S

Du foyer s’ouvrir devant toi, =
Qu’ancun acte, en nulle rencontre,
Ne déshonore ton crédit,
Ne vois 1ien que ce qu’on te montre,
N’entends rien que ce qu’on te dit.

Que tu sois juif ou catholique,

Méeme athée, écoute le voeu

De qui réclame un viatique

Des mains du prétre de son Diew
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Sefiores: El bien no puede venderse ni medirse como una
mercancia. El bien no tiene valor venal que le permita some-
terse 4 la ley de la oferta y la demanda; y sin embargo, como.
el tiempo si tiene algfin valor y como el médico cuya misién es
hacer el bien tiene que vivir, tiene familia, necesidades de to-
das clases, es claro que los que reciben sus beneficios tienen
que sufragar algfin tributo que se llama honorario. Quien se
dedica 4 la medicina tiene, como el abogado, la inteneién for-
mal de ponerle_ un precio 4 los servicios que pueda prestar y la
legitima conviccién de que ese precio le es debido. S6lo os ha
blaré de los honorarios del cirnjano para no prolongar dema-
siado esta exposicion.

El valor de una operaciéon de cirugia es casi siempre con-
vencional y debe fijarse teniendo en cuenta la gravedad de la
intervencion, los recursos y la posicién social del enfermo y la
posicién del eirujano. Si nobleza obliga, confianza y seguridad
tambien se pagan. En Europa es costumbre, que aqui ya casi
estd aclimatada, que se convenga previamente entre cirnjano
y cliente el precio de la operacién, y muy pronto la deslealtad
de los clientes tendrd que obligarnos 4 hacer consignar anti-
cipado el precio de la operacién, especialmente con las gentes
que vienen de lejos, las cuales una vez curadas toman las de
Villadiego. A. Petit, el autor de la medicina del corazén, acon-
seja no dejar cargar la gratitud con deudas largas, ¢ pues la
una como las otras se gastan con el tiempo.” Esto quiere de
cir que las cuentas deben pasarse en periodos fijos, y que es
preciso que el médico lleve libros suficientemente detallados
para poder suministrar 4 su cliente cunalquiera explicacién so-
bre el montante de su cuenta.

El precio de las operaciones es pues muy variable, desde
nada hasta cifras de cinco ceros en casos extraordinarios. En-
tre la riqueza y la holgura. que permiten precios convenientes,
y la miseria que exige el servicio gratuito, hay numerosas gra:
daciones, entre las cuales se cuentan los clientes pobres que
sienten que la caridad ios humilla y 4 quienes hay que dejar-
les latitud suficiente para prestarles el servicio y evitarles la
afrenta. Es casiimposible imponer una tarifa fija para los ho-
norarios devevgados por el cirujano, pues los servicios que
éste presta son complejos desde cualquier punto de vista que
8e les cousidere, y sobre todo, las responsabilidades en que in-
curre revisten caracteres de publicidad y de emotividad de
tal manera graves, que es imposible tijar, por ejemplo, el capi-
tal que un mal éxito hace perder 4 un cirujauo. Es por esto
por lo que influye més la posicién social del enfermo en el pre-
cio que le fije el cirujano 4 su trabajo, pues un mal éxito en
la alta clase social puede ser decisivo para el porvenir de la
carrera profesional. ;

. Es siempre correcto y conveniente para los intereses pro-
fesionales que cirujanos de una misma posicién cientifica, 6
especialistas en los mismos departamentos del arte, se pongan
de acuerdo eu los precios aproximativos, siquiera sea de las

Revista Médica XXVi—16
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principales intervenciones, con el objeto de evitar la afrenta
de la competencia desleal, y también para evitar que el pa-
ciente explote la credulidad de un colega.

Gran tino y discreci6n se necesitan para medir el peso
que se va & poner sobre los hombros del cliente, y 4 pesar de
todas las precauciones que toméis para acertar, 4 pesar dela
fatiga que os impongéis para aliviar y sostener 4 vuestro
cliente, 4 pesar de las brillantes cnalidades que hayais mostra-
do, no os imaginéis-que todo eso basta para que una familia
se sienta obligada hacia vosotros, y no vay4is 4 creer que vues-
tra posicién es inexpugnable. Pueden haberos consagrado con
el nombre clésico de salvador; pueden haberos jurado una
fidelidad inalterable, y poco tiempo después de estas declara-
ciones ya tendréis un sucesor. j Porqué ? Pqr cualquiera cosa,
y bien entendido que me refiero 4 los cambios inmotivados y
10 4 los debidos 4 una falta : la moda, la muerte natural en un
anciano de la familia que perdoné 4 otro anciano en la casa
veeina recetado por otro colega, el haber pasado una cuenta
largo tiempo demorada, la simpatia, en fin, el capricho que
hace elvidar antiguos y eficaces servicios y en muchos casos
hasta mancomunidad de sufrimientos. La especie ingrata no
es rara en la humanidad y ofrece muchas variedades, entre
las cuales la més frecuente con que tiene que tropezar el mé-
dico es la del ingrato grotesco que carece de Ia delicadeza
pecesaria para levantar su corazén 4 la altura del del médico
y no ve en los cuidados recibidos sino el equivalente de su
plata. Este se encuentra en todas las clases de la sociedad,
pero es mis frecuente en la que carece de educacién. Hay
también el ingrato novelero que merece mas bien el titulo de
infiel, pues casi siempre es un gér reconocido que cambia de
médico como de flax 6 de marca de cigarrillo. Hay el ingrato
fingido, que es el que teme que la expresi6én de su gratitud
sea gravosa para su bolsillo 6 para algin interés de otro gé-
nero. Mirad con ojo indiferente todas las variedades de ingra-
titud y no os aflijais por ninguna. Si habéis cumplido con
vuestro deber, si no habéis encallado por vuestra culpa, si 8e
os desconoce el bien que habéis hecho, el asentimiento de
vuestra conciencia os sera suficiente. Es una monstruosidad
la ingratitud, pero ella sélo dafia al que la ejercita y 4 ella el
médico no debe corresponder con un mal procedimiento.

Sefiores: es imposible tocar todas y cada una de las fun-
ciones que el cirujano tiene que desempefiar en la sociedad, ya
con relacién al individuo, ya con relacién 4 la administracion,
en una conferencia que por consideracién al auditorio no debe
durar mas de una hora. Yo sélo he querido haceros ver la uti-
lidad de este estudio, que fija las reglas que deben informar
vuestros actos eomo hombres y como médicos. Ojala que mis
palabras puedan convenceros de que el saber, la dignidad, la
honradez y el valor, tan necesarios en todo buen ciudadano,
deben brillar en el médico con luz especial. Y si mis palabras
no fuesen suficientes, espero que si lo serdn los mandamientos
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- del médico, obra del erudito Dechambre, los cuales conclu-
yen asf:

Des deux parts qui forment le monde,
La richesse et la pauvreté,
Cest bien souvent dans la seconde
Que la fortune ’a jeté ;

Mais, riche ou pauvre, & I'indigence

“Des tés soins reserve une part ;

Et quand de ta noble science

On te pafra—ffit-ce un peut tard,
Mesure le poid 2 I’epaule ;
Hier bon, sois juste anjourd’hui ;
Tu trahirais ce double réle
Si tu permettais que celui

Dont Je mal a fait la misére,

En payant un trop lourd tribut
RetrouvAt par un sort contraire

La mis@re dans son salut.
Lors, en ta viellesse sereine,
Nul trésor ne vaudra le tien,
Si ton nom sur la bouche ameéne
Ces simples mots : Homme de bien!

He dicho.

—— P e

REepProDUCCIONES

Bvolucién de la sifilis d pesar del tratamiento—En una de
sus lecciones clinicas del miércoles en el Hospital Saint Louis
hablé el Profesor Gaucher de tres casos de sifilis:

El primero se refiere 4 una joven que hace cuatro afios ad
quirié la sifilis, y que aun cuando signié un tratamiento muy
regular, sufrié al tercer afio nna hemiplejia izquierda que curé
con el tratamiento por las inyecciones ; pero poco tiempo des-
pués empez6 & sufrir hormigueos y adormecimientos en los
miembros inferiores, y por Gltimo sobrevino una paraplegia
con todos los sintomas de la mielitis transversa. Tratada de
nuevo de una manera muy activa, mejor6é rapidamente, que-
déndole todavia una impotencia izquierda con algo de trepi-
dacién epileptoide, probablemente originada por degeneraci6n
de los cordones laterales.

En esta observacién de una mielitis sifilitica transversa
con curacién, dos hechos llaman la atencién : el uno, la locali-
zacion persistente de la sifilis sobre los centros nerviosos, y el
otro, la ineficacia preventiva del tratamiento, que no pudo opo-
nerse 4 wanifestaciones precoces de la enfermedad, no obstante.
su eficacia curativa una vez que los accidentes se declararon.

Un segundo enfermo, de veintiséis afios de edad, hacia un.
afio que estaba sifilitico, y tratado desde el principio por in-
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is;ecciones de calomel, fue atacado en pleuo tratamiento por una
emiplejia izquierda, de la que curé con inyecciones de aceite
gris, qued4andole una ligera impotencia del brazo izquierdo.
Recientemente se present6 un nuevo ataque de hemiplejia del
mismo lado, acompaifiado de hemianestesia, que debe hacer
pensar que la histeria y la sifilis andan en este caso aso-
ciadas; establecido el tratamiento especifico, los resultados ob-
tenidos ya hacen esperar que se obtendri la curacién. Llama
aqui también la atencién la precocidad de los accidentes, 4 pe-
sar de un tratamiento activo.

El tercer enfermo es una mujer Jjoven, atacada de tabes con
todos sus signos clasicos, con la particularidad de su rapida
evolucién y de que aun cuando la atrofia de la papila ha pro-
ducido una amaurosis completa, han persistido contrariamente,
4 lo que es de habitual observacién, los dolores fulgurantes y
la incoordinacién.

La tabes, casi siempre de origen sifilitico, es mucho menos
frecuente en la mujer que en el hombre, probablemente por la
menor participaciéon que ella toma en el coito, lo que economi-
za 4 la medula espinal una especie de traumatismo genital ;
pero en las tabéticas confidencialmente interrogadas se en-
cuentra que algunas de ellas toman una participacién excesiva
en el acto conyugal, de donde resnlta una fuerte conmocién de
la medula, que seguramente no es la causa Ginica, pero que si se
la encuentra frecunentemente en la etiologia, como sucede en la
enferma en cuestién. Algo parecido sucede con la paralisis ge-
neral : se necesita que haya exceso mental 6 intelectual para
que la excitacion cerebral determine en un neuropéatico here-
ditario un verdadero desequilibrio del sistema nervioso, que
encuentra terreno muy favorable para desarrollarse en un sifi-
litico.

Puede decirse de una manera geuneral que para que estos
estados morbosos se produzean se necesita algo mas que la
sifilis; y que ésta s6lo obra en condiciones particulares.

Por los ejemplos anteriores se ve que algunas sifilis, 4 pe-
sar de un tratamiento bien dirigido, producen maltiples acei-
dentes que se siguen sin interrupcion. Por el contrario, hay
otros casos que permanecen silenciosos casi sin tratamiento.
Una enferma tenia hacia mucho tiempo bajo el arco del brazo
una placa tipica de una sifilide papuloescamosa, lesion 4 que
ella no daba importanecia, asegurando que durante sus Gltimas
cuatro preiieces desaparecieron completamente los accidentes
de esta clase, y que sus hijos, que parecen muy sanos, no han
presentado ningan accidente. Este-es un hecho evidentemente
paradéjico que debe recordarse, pero del cual no es permitido
sacar ninguuna counclasién.

Al lado de esta enferma hay otra atacada de iritis du-
rante el tratamiento; tres meses consecutivos, 4 pesar del tra-
tamiento, no ha dejado de tener aceidentes cuténeos, sin que
haya habido ninguno sobre las mucosas.

Es evidente que no son raros los casos de sifiiis que evo-
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lucionan 4 pesar de un tratamiento que debia ser preventivo;
pero estos casos no permiten concluir en contra de la utilidad
de la terapéutica preventiva, porque 4 su lado figuran muchos
en que ha sido ciertamente muy 1til.

Las gastroenteritis de los nifios de pecho—El Dr. Lesage,
médico del hospital de nifios de Herold, estudia en el ntimero
46 de la (Huwre médico-chirurgical los estados del canal diges-
tivo que dependen de gastroenteritis de causa mierobiana no
constante; ellos comprenden el desequilibrio hepatico, la acolia
pigmentaria, la enfermedad espasmédica intestinal, el exceso
alimenticio, la intolerancia de la leche, la intolerancia de las
grasas, la intoxicacién por venenos quimicos agregados 4 la
leche.

El desequilibrio hepdtico consiste en que en algunos re-
eién nacidos conserva el higado por varios meses el funcio-
namiento excesivo que tiene durante la vida fetal. La leche
materna es por lo comfduo el alimento que calma mejor esta hi-
persecrecion, pero con el menor recargo aumenta la gecrecién
biliar y las evacuaciones al hacerse biliosas toman la colora-
cién verde. La leche de vaca no calma la secrecién hepatica
tan bien como la de mujer, de tal manera que aun perfecta-
mente reglamentada la alimentacién, la secrecién biliar perma-
nece abundante y con mayor razén si hay el menor recargo, la
menor intoxicacion.

En algunos nifios que maman la leche normal, 4 pesar de
todos los cuidados no se calma la funcién biliar; las evacua-
ciones son verdes y el estado persiste aun cuando se cambie Ia
nodriza. El aumento regular de peso elimina toda idea de en.
venenamiento. Existe una susceptibilidad particalar del higa-
do, con persistencia de la funcion fetal intensiva. Si se toman
dos nifios amamantados por la misma nodriza, el uno tendrs
evacuaciones normales, el otro evacuaciones biliosas ; ambos
aumentaran regularmente de peso. Se ignora la cansa de este
estado particular.

En la acolia pigmeniaria el cuadro es diferente: el nifio
toma una buena leche de nodriza en la cantidad necesaria, pero
sin progresar; no hay huella de enfermedad, pero el nifio est4
pélido, algo amarillo, un poco blando, con sus visceras en
buen estado. No hay diarrea, ni constipacién, ni vémitos, ni
icteria, ni fiebre. La orina es normal. S8e busea, y nada se en-
cuentra. Elexamen de las evacuaciones da la clave de este
estado: son blancas y no se enverdecen al aire; no hay huella
de pigmentos biliares; una parte de la leche sale sin haberse
alterado (lo mismo la caseina que la grasa). Se comete el
error de creer que hay intolerancia por la mantequilla ; se sus-
pende el seno y se pone el nifio 4 la leche desnatada; pero el
mismo estado persiste. Nada en los alimentos puede explicar
esta situacién de languidez; la falta de secrecién biliar 6 su
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escasez es la causa; en una palabra, hay una hipocolia hepé-
tica absolutamente opuesta & la hipercolia estudiada antes.
Esta acolia pigmentaria es 4 menudo familiar, se encuentra
en los nifios de una misma familia esta pereza de la célula he-
patica, y en los antecedentes, casos de icteria infecciosa y de
litiasis ; esta enfermedad puede presentarse desde las primeras
semanas.

La enfermedad espasmédica intestinal es un estado diges-
tivo particular que se atribuye 4 la intolerancia por la leche y
que sobreviene generalmente tres semanas 6 um mes después
del nacimiento ; estd4 especialmente caracterizada por los si.
guientes sintomas : vémitos continuos, bolsa estomacal, falta de
diarrea, escasez de emisiones alvinas, vientre retratdo, espasmo
de los intestinos, crisis de cdlicos y rigideces intestinales que se
generalizan & todo el cuerpo, inanicién. Enflaquecimiento progre-
sivo, atrofia.

Los vémitos se producen un cuarto de hora después de la
mamada, son méas 6 menos abundantes y 4 veces con ellos se
arroja la totalidad de la leche ingerida. Su intensidad y su
persistencia son aqui signos capitales y en general resisten &
toda medicacién.

La bolsa estomacal la constituye una salida del estémago
resistente y sonora, que contrasta con el estado de la masa in-
testinal pequefia, retraida y oculta detrds del estémago y del
pubis. Cuando el nifio no llora se puede percibir que el intesti-
no contraido en toda su longitud es pequefio y duro y que rue-
da bajo el dedo (como el colon descendente en las disenterias y
enterocolitis). Hste caiambre intestinal, este estado de espas-
mo muscular puede desaparecer durante ¢l suefio 6 después de
un lavado caliente.

De cuando en cuando, después de la ingestion de la lechs
el nifio padece crisis de dolores; todo su cuerpo se crispa y se
pone rigido, el vientre se retrae, los miembros se contracturan
en flexién (forma de gatillo). La cara, enantes calmada y tran-
quila, se crispa y arruga. Todo el aspecto del nifio indica el
sufrimiento; los accesos varian por su intensidad y su duracion,
y en los intervalos ¢l nifio puede dormir.

El mamén atacado de esta enfermedad no tiene fiebre ni
esta frio ni ciinosado; el nifio muere de hambre, llora y coge
cualquier objeto que esté 4 su alcance para tomarlo en la boca
y mamarlo con energia. Los vomitos persisten, el niflo se
enflaquece y se atrofia, hasta convertirse en un esqueleto ro-
deado por cuerdas tendinosas y per un tegumento arrugado
por ser demasiado ancho para lo que envuelve.

La observacion parece que indica que este espasmo tiene
un origen hepatico, tal vez producido por una intoxicaeidn
por los principios biliares, como lo hace creer la circunstancia
de que desaparece cuando vuelve la bilis 4 secretarse y la di-
gestién 4 regularizarse. En todo caso el tratamiento que da
mejores resultados consiste en desobstruir ¢l higado por medio
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del calomel, ¥ en hacer cesar el espasmo con bafios y lavados
intestinales calientes.

Entre estos estados digestivos de los mamones deben co-
locarse los casos de intolerancia por algunas leches, esto es evi
dente con la leche de mujer. La leche de algunas nodrizas
-Provoca constantemente la aparicién de alteraciones digesti-
Vas con disminucion del peso; basta entonces cambiarla para
que se suspendan los accidentes. En estos casos es frecuente
que haya un exceso de mantequilla 6 de cadseina, pero pueden
presentarse cuando la formula quimica parece normal. Por otra
parte, el Sr. Lesage insiste ¢n que un nifio mamén puede mien-
tras dura la lactancia hacer dos 6 tres deposiciones verdes bi
liosas, con aumento regular del peso. Ningtin tratamiento mo-
difica este estado, que parece provenir de amas de cria artriti-
cas @ obesas sometidas 4 una alimentacién excesiva, como su-
cede en las casas de familias acomodadas.

Viene después la intolerancia por la leche de vaca, con
las particularidades siguientes : el nifio soporta bien Ia leche

ervida y no la cruda, 6 viceversa; 6 soporta la leche esteri-
lizada y no la cruda 6 ja cocida. Hsta intolerancia puede ser
bermanente 6 transitoria Y causada por una alimentacién pa
sajera del animal (residuos de las cervecerias); estos acei-
dentes pueden presentarse en todas las edades.

La intolerancia por las grasas es algunas veces muy mar-
cada y explica porqué son indigestas algunas leches’; pero
debe hacerse una distincion, porque hay nifios que tienen una
verdadera intolerancia por la grasa, 4 pesar del tenor normal
de la leche en mantequilla y de una ingestién bien regulada.
Debe saberse que en toda gastroenteritis, cualquiera que sea
la causa que la produzea, son dificiles la digestion y ab-
sorcion de la grasa que se encuentra en exceso en las mate-
rias fecales; no hay verdadera intolerancia por la grasa; el
exceso de la eliminacién es el resultado de la enfermedad.

Entre las alteraciones digestivas que con m4s frecuencia
8e observan deben sefialarse principalmente las que se deben
a un ewceso alimenticio 5 en presencia de estos accidentes lo
primero que ocurre pensar es que el nifio ha tomado mucha
leche si no se ha destetado, 6 que ha tomado alimentos que no
ha podido digerir si ya se le hubiere quitado el pecho.

Debe recordarse 4 este respecto que Maurel ha demos-
trado que la racion alimenticia debe ser menor en estio que
en invierno ; porque en la primera estacidn los gastos son nna
tercera parte inferiores 4 los de los meses frios ; de donde se
deduce que la racién de leche debe disminuirse en el estfo en
esta proporeién : si el nifio toma 100 gramos en cada mamada
en el invierno, en verano sélo debe tomar 80 gramos ; esta
prictica es muy digna de toda recomendacion.

El hartazgo aparece cuando se excede de la cantidad de
la raci6n alimenticia; basta entonces, segin Maurel, anmentar
la quinta 6 la tercera parte para que sobrevengan alteraciones
digestivas. Esta hartura se manifiegta por diarrea 6 disente-
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ria ; los alimentos salen sin alteracién; el olor de putrefaccién
es fuerte ; en la forma aguda hay vémitos abundantes, y todas
estas perturbaciones desaparecen con 1a dieta.

Ouando la replecién se repite se llega 4 la enfermedad del
grueso wientre, porque ella va provocando accidentes len-
tos que atacan ya el estomago, ya el intestino ¢ el esto-
mago y los.intestinos juntos. La acei6n sobre el estémago se
caracteriza, se traduce por vémitos y dilataci6n del dérgano;
la del intestino, por irregularidad de sus fanciones y por su
desarrollo anormal (grueso vientre). Lentamente se altera el
estado de estos nifios, que enflaguecen y llegan al tipo de la
atrepsia; se vuelven anémicos, sufren accesos de fiebre lige-
ra, con sed y bulimia.

En resumen y como conciusién puede decirse que casi
todas estas alteraciones digestivas son el resultado de faltas
cometidas en el régimen alimenticio, y que el tratamiento-se
fanda de preferencia en la rectificaciéon de estos errores méas
bien que en la administracién de medicamentos. Para evitarlos
se necesitan consejos médicos; un nifio bien vigilado y diri-
gido sufre menos estas enfermedades que el nifio abandonado
4 su madre. Hablando del célera infantil dice Lesage que la
observacién continua muestra que el conocido axioma ‘la
manera de dar vale mas que 1o que se da,” encuentra en
estos casos perfecta aplicacién, y que no debe discutirse la
cuestion de los microbios de la leche y su esterilizacién, por-
que mejor se criard un nifio con leche cruda y buenos consejos
que otro con leche esterilizada y sin consejos. Para volver al
nifio su salud vale més la buena direccién de la alimentacién
que los medicamentos, (Jour. de Med. et de Ohir. 10 de Enero
de 1907).

Atropina y estricnina combinadas como especifico del mareo —
El Dr. Alfredo Girard usa desde hace tiempo estas dos substan-
cias en los casos de mareo, y ha obtenido siempre tal éxito, que
no vacila en dar 4 esta combinacién el nombre de verdadero es-
pecifico. Recomienda aplicar 4 los pasajeros en el momento de
comenzar el viaje 6 cuando comienza & picarse el mar, una in-
yeccién hipodérmica de medio miligramo de atropina y un mi-
ligramo de estricnina ; esta dosis es por lo general suficiente;
pero cuando se trata de personas refractarias 4 la accién de
1a belladona, pueden aplicarse ann dos inyecciones con una
hora de intervalo. Este método tan sencillo es de efectos rapi-
dos y es bien tolerado por los pacientes ; es preferible 4 la ad-
ministracién de las mismas substancias por la boca, lo que
entre otros inconvenientes tiene el de poder favorecer un
efecto acumulativo de la atropina por su absorcién por el es-
témago. Por regla general basta una inyeccién para todo un
viaje ; pero en los casos en que éste dare mucho 6 los tempo-
rales sean intensos 6 repetidos, debe recurrirse periédicamente
4 estas inyecciones. El autor explica los buenos efectos del
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método que preconiza por la accién estimulante de la atropi-
na sobre la circulacién del cerebro, combinada con el efecto
de la estricnina sobre la respiracion por intermedio de la me-
dula espinal.

(The Journ. of the Amer. Med. Assn.)

Heridas del corazén En la sesién del dia 11 de Julio del
presente afio de la-Sociedad de Cirugia de Paris dijo el Dr.
Rochard : voy 4 ocuparme en tres casos de este género, cuyas
observaciones han remitido 4 la Sociedad los Dres. Camus y
Lenormand. No insistiré sobre la eleccion y formacién del col-
gajo tordcico. El Dr. Lenormand ha seguido la préctica de
Fonton. El Dr. Camus seccioné los cartilagos de las costillas
tercera, cuarta, quinta y sexta, para llegar al ventriculo. La
filtima costilla puede ser respetada. En ciertos casos es preci.
80 seccionar la segunda. En los tres enfermos de los Dres. Ca
mus y Lenormand la herida interesaba el ventriculo derecho.
Las snturas se hicieron con seda, empledndose el desagiie.

Quiz4 convenga suprimirle, porque puede ser causa de supu-
racion.

De los sesenta y ocho casos tratados por la sutura, se ci-
tan diez y siete curaciones, once sin desagiie y seis con él.
Algunos enfermos marieron al ser operados, asi que se plan-
tea el problema del amasamiento del corazén. Es lo que hizo
el Dr. Lenormand en su enfermo, por haberse paralizado tem-
poralmente la respiracion. Ademés de los medios ordinarios
aconsejados para remediar este accidente, practic6 el amasa-
miento del corazén y consiguié que se contrajera de nueveo
dicho 6rgano. El enfermo murié cinco horas después 4 causa
de las perforaciones géastricas € intestinales producidas por
le proyectil que habia lesionado el veutriculo cardiaco.

Volviendo al amasamiento del corazén, puede preguntar-
se si estara indicado en todos los accidentes que provoca la
cloroformizacién 6 la eterizaci6n. Sabemos que pueden seguir-
se tres vias para llegar al corazon : Ia esternocostal, la abdo-
minotransdiafragmatica y la infradiafragmética. -

La via esternocostal ha sido utilizada en diez y siete casos ;
ha producido doce resultados negativos, caatro éxitos tran-
sitorios y uno completo. Debe ser abandonada, y lo mismo pue-
de decirse de la via abdominotransdiafragmatica, con la que
s6lo se consiguen fracasos. La infradiafragmética es la Gnica
que merece aconsejarse, porque de cinco casos se han obtenido
tres resultados completos, uno transitorio y un fracaso. Como
se comprende, no debe emplearse méis que después de fraca-
sar los otros medios de respiracion artificial. .

El Dr. Delorme agreg6é en la misma sesién que ha leido
que un autor cuyo nombre no recuerda aconseja otro medio
para despertar la contraccién del corazon, la excitacién de su
pared interna, y el Dr. Quénu dijo que se ha conseguido que
el corazén lata de nuevo inyectando en la cavidad ventricular
agua salada,
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PROGAS NUEVAS

Hermitina—Agua de mar electrolizada. La hermitina s6lo encierra compues-
tos oxigenados de cloro al estado naciente, y por lo mismo no puede ser t6xica aun
cuando esté dotada de poderosas propiedades microbicidas, Es absolutamente neu-
tra, se distingue del licor de Labarraque por su tenor mayor en cloro, y tiene la
ventaja de que su precio es poco elevado

E1 Sr. Legourd ha empleado la hermitina en el servicio de ginecologfa de Le
Blond, en la enfermerfa de St. Lozare, en inyecciones, curaciones vaginales, barni.
ces de la cavidad del cuello y del fitero y por G'timo en lociones vulvares.

En las leucorreas origina las por el gonococo y prolongadas por los saprofitos
de la vagina las inyecciones al 1.6 repetidas dos veces por dfa han desinfectado pron-
to la vagina y suspendido la secrecién; lo primero probablemente por el poder des-
odorizante y reductor del cloro. y lo segundo por la destruccién de los saprofitos.

Lz hermitina ha dado rdpidos tesultados en las leacorreas gonocéeeicas sinto-
miticas de la vaginitis aguda, en las endometritis del cuello y del cuerpo del Gtero
y en las lesiones vulvares.

Hippol—El hippol es un dcido metileno hipGrico; sin ser un verdadero 4cido,
es probablemente un compuesto comparable al éter de 4cido hipérico; se le obtie-
ne disolviendo 4cido hipdrico en &cido sulféirico concentrado y agregando un exceso
de formaldefde polimerizado.

El 4cido metileno hiptirico forma cristales prismaticos, incoloros, inodoros &
insfpidos que funden 4 51° c. Es soluble en el cloroformo fifo, la bencina calien-
te, el éter acético y el alcohol ; en el aguaes dificilmente soluble (1: 460 & 23° C.).

Begiin A. Nicolaier, se ha empleado el hippol como antiséptico urinario en las
enfermedades microbianas de los 6rganos urinarios, porque desprende facilmente
formaldefde,

Se ha considerado que el hippol no es t6xico; Nicolaier lo da en la inflamaci6n
de la vejiga & la dosis de 1.6 gramos, cuatro veces por dfa.

Hopogan—Mg0?. Di6xido 6 per6zido de magnesio. Polvo blanco, no higros-
cbpico, ligero, insoluble en agua, alcohol y 6ter. Este compuesto, preparado por el
Dr. F. Elias, contiene cerca de 30 por 100 de peréxido de magnesio 6 aproximada-
mente 10 por 100 de oxigeno activo.

El profesor Gilbert ha preconizado este producto contra la diarrea de los tu-
berculosos. Robin lo prescribe contra las diarreas 4cidas y la enteritis crénica; el
Dr. Huchard lo usa contra las enfermedades del estémago en la tuberculosis pul-
monar, la diabetes. Segfin los profesores Loffmann, Hatch, ete. etc., el hopogan
bajo la acci6n del dcido gastrico desprende todo su oxfgeno activo, que es absorbido
en seguida por la sangre; por esto est4 indicado cuando se desea una accién direc-
ta del oxfgeno. Se han obtenido resultados notables en las anemias, clorosis, dia-
betes y en las manifestaciones del artritismo. El hopogan no es irritante ni t6xico

El Dr. Labadie Lagrave lo ha empleado en enfermos atacados de céncer y de
tilcera del estémago, habiendo sido muy ftil para luchar contra las hamatemesis
que sobrevienen en el carso de estas afecciones. El Dr. Lautaret lo ha usado en las
dilataciones del est6mago, con estancamiento y fermentacién, habiendo obtenido
mejorfas claras y durables aplicando el medicamento en lavados del estémago. Los
mismos autores han aprovechado en muchos casos la acci6n hemoststica rapida y
durable del hopogan contra las enterorragias de la fiebre tifoidea y de las originadas
por tdlceras disentéricas y tuberculosas. .

Se administran 3 & 4 pastillas 6 obleas de 0,25 gramos por dfa, un cuarto 6 me-
dia hora antes de las comidas. Pfldoras queratinizadas de 0.15 gramos 4 la dosis de
2 4 4 por dia. SRS

Los Dres. Labadie Lagrave y Rollin han publicado la posologfa de este cuer-
po. El peréxido de magnesio puede emplearse en dosis y en formas farmacéuticas
vatiables, segfin el efecto que se quiera obtener.

En las afecciones bucofarfogeas debers usarse para lavados bucales ¥ gargaris-
mos una solucién de 25 ventigramos de polvo peroxidado en 1,000 gramos de agna
con 4cido tartarico.

En las afecciones estomacales se emplears en obleas 6 paquetes de 25 centi-
gramos £ 1 gramo por dfa, 6 en comprimidos 4 la misma dosis. Para lavados de es-
t6mago se ha usado una solucién de 25 centigramos por litro de agua hervida. Para
obrar sobre el intestino, cuando se quiere obtener una accién antiséptica, antidia-
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rreica 6 hemostética, se administrar4 el polvo peroxidado en cépsulas queratiniza-
das. La queratina hace que el peréxido atraviese el estbmago sin que lo ataquen
los dcidos, quedando de esta manera limitada al intestino la acci6én del oxfgeno na-
ciente. En estos casos la dosis cotidiana fluctuar§ entre 30 centigramos, 1 gramo y
hasta 1.20 gramos por dfa, cs decir, dos & ocho cipsulas ingeridas una hora antes
de las comidas, en una, dos 6 tres veces

(Del Formulaire Bocquillon—Limousin )

V ARIEDADES

~gotnn

MANDAMIENTOS HIGIENICOS

POR EL DR. ROYO VILLANOVA

I. Amarés 4 la luz sobre todas las cosas. La luz del sol
es el simbolo de Dios. Todos los bienes proceden de ella.

II. Jurards no probar los licores ni asistir 4 espectéculos
en lugares cerrados.

1. Higienizaras las fiestas. Lo que la confesion para el
espirita, es el bafio para el cuerpo. Las practicas religiosas
y las higiénicas son el mejor medio de aprovechar el tiempo
cuando no se trabaja.

Iv. Honrards al aire y al agua corriente. Son el padre
Y la madre de nunestra salud, que necesita, para engendrarse
y sostenerse, de la ventilacion y de la limpieza.

V. No beberds; quien bebe se mata, 6 puede matar al
préjimo.

VL. No fumards ; quien fuma respira humo en vez de aire
y causa molestia & los demés.

vii. No escupiras; quien escupe roba la salud 4 sus
semejantes.

vii. No levantaras polvo bajo ningan pretexto, ni trasno-
chards; quien hace lo primero, siembra el dolor ; quien hace
lo segundo, no ama la luz del sol, que es el simbolo de la vida
y de la verdad. -

1X. No deseards nada que venga del azar 6 por el albur;
quien juega no trabaja; engafia 6 es engafiado ; si alguna
vez gana dinero, pierde la tranquilidad, que es la salud del
alma, y la salud, que es la paz del cuerpo.

X. No gastards el dinero m4s que en alimento sano, ropa
limpia y cama dara, para conseguir lo cual no se necesita
codiciar los bienes ajenos.

(Clinica y Laboratorie).
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EL ARTE DE COMER

1.0 Efectuar en cuanto sea posible las comidas 4 horas
regulares ;

2.0 8i se es de constitucién endeble y se tiene poco apetito,
comer cuando se siente hainbre, poco en cada vez, pero con
frecuencia ;

3.° Comer lentamente, masticando bien los alimentos ;

4.° No tomar demasiado frias las bebidas cuando se co-
men alimentos calientes;

5.0 No hacer que suceda demasiado pronto una comida
4 otra. Habitualmente debe dejarse transcurrir de tres & cua-
tro horas para operar la digestion de una comida moderada ;

6.0 Terminar las comidas con una corteza de pan; esto
ayuda 4 la digestion ;

7.0 No ponerse jamés 4 comer cuando est4 colérico 6 de-
masiado calentado por efecto de la marcha ;

8.° Abstenerse en la mesa de leer 6 éstudiar y de todo
ejercicio que absorba las facultades del espiritu ;

9.° Compartir las comidas en tanto que sea posible con
camaradas alegres y amables, y no mantener con ellos méis
que conversaciones agradables.

“ Bocado bien charlado, bocado bien digerido,” reza un
dicho popular antiguo, y es de una verdad innegable;

10. Jamés al retirarse de Ia mesa entregarse 4 un ejer-
cicio demasiado violento;

11.c Quedarse siempre con apetito ; no llegar jamas hasta
la saciedad ;

12. No comer jamés lo que os repugne ;

13. Evitar toda disputa antes, en el curso 6 después de
la comida. Obrar de otro modo significaria para el estémago
como si tuviese una pelota guarnecida de alfileres.

En estos 13 preceptos queda resumido el arte de comer
con provecho.

J. GALLET
(Le @ératn)

MODO DE HACER INCOMBUSTIBLES LOS TEJIDOS, PAPELES,
MADERA, ETC.

Se ha recomendado la solucién al 14 por 100 de molib-
dato de soda, para reemplazar el tungstato~ de soda, frecuen-
temente empleado para hacer incombustibles los tejidos, las
maderas, los papeles y otras substancias. Se puede aplicar con
un pincel 6 un pulverizador; pero es preferible sumergir los
objetos en la solucién. Este procedimiento es muy econémico
y muy eficaz,

(Bulletin Veterinaire).
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BIOSINE LE PERDRIEL

Glicerofosfato doble de cal y de hierro efervescente

La biosina representa el mis completo de los re-

coustituyentes y de los ténicos del organismo. Su accion
poderosa se opera 4 la vez sobre el sistema nervioso, 6seo
y sanguineo, es-decir, sobre el conjunto de los elementos
vitales. _
“  La biosina se recomienda por su empleo y su gusto
agradables. No siendo 4 base de azticar conviene 4 todos
Jos temperamentos. No produce estrefiimiento y la pue-
den tomar los diabéticos,

Tomada durante las comidas activa la digestion por
el dcido carbénico que se desprende y que facilita la asi-
milacién.

LE PERDRIEL, 11, Rue Milton PARIS, Y TODAS LAS FARMACIAg
Unico representante para Colombia: ¥. PHILIPPOT. Bogotd,

EPILEPSIA 1ccivinss xenviosos mia MENSTRUACION

Y DE
LA MENOPAUSIS

GRAJEAS GELINEAU

En el estado actual de la ciencia, las Grajeas Gelinau constituyen el mejor §
modo de administracion del bromuro de potasio y el medio mas seguro de impedir
la vuelta de los accesos de Epitepsia. Sonde una administracion facil y siempre
muy bien toleradas, con tal que se tomen en medio de las comidas. ¢

ENFERMEDADES NERVIOSAS

INSOMNIOS * HISTERICO » NERVOSISMO

El cloral y el bromuro de potasio, que son los dos mas poderosos modificadores
del sistema nervioso, estdn felizmente combinados en el

JARABE GELINEAU
EL MAS ACTIVO DE LOS SEDATIVOS

EL JARABE GELINAU constituye el medicamento por excelencia & oponer
& 1a AGITACION NERVIOSA, que cansa tana menudo la mujer & cierias épocas
de su existencia. — e
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LABELONYE WEXcgs="

TITO L. A DO jBronquit.is, Asma, etc.

Segun el procedimiento de H. tCALL Tres cucharadas o la dosis normal

en Farx:z%:iaedopla Universidad de Paris, 4 Tazon § en 24 horas contienen por consiguiente
tercero de miligramo de un miligramo de

DIGITALINA CRISTALIZADA

Tl U] ERGOTINA BONJEAN

UlﬂTAlmA GIISTMIIADA por cucharada sopera.

HEEQSTATICO ol mas PODEROSO )
setucion Tirocion Rargotina yGrageas de
facil el labor del parto y
detienen las pérdidas
pn Inyecciones Hipodérmicas Medalla de ORO de la §3¢ de F's de Paris.

LABRRELONYHE y C", 99, Rue d’Aboukir. PARIS Y RN YODAS LAS PARMACIAS,

Soberano remedio para répida curacién
de las Afecciones del pecho,
Catarros, Mal de garganta, Bron-
quitis, Resfriados, Romadizos, de
los Reumatismos, Dolores, Lumbagos, etc., 30 afios del mejor éxito
atestiguan la eficacia de este poderoso denvauvo recomendado por los
primeros médicos de Paris.

Depésito en todas las Boticas y Droguerias. — PARIS, 381,

Rue de Seine.

o o= FEBRIFUGO-
VINO cisert SEGUIN i
Aprobado por la Academia de Medicina de Paris.

Vino de una eficacia incontestable sea como Antiperiddico para cortar las§
Calenturas, sea como Fortificante en las fonvalecencias, Debilidad de

la Sangre, Falta de Menstruacion, Inapetencia, Dlgesnanes dificiles, §
Enfermedades nerviosas, Debilidad,

dodindabol 208
Farmlcu\ G SEGU!H 165 Rue Salnt-Honoré Paris. — Dfpbsm) en todas hs pnnclpales Boucal y Droguerias.
Enfermedades del pecho y de los

E S yorsas # intestinos, losi Esputos de sangrs,
N los Gatarros, a Disenteria, etc, Da
HEMOSTAT A uneva vida 4 la sangre y entona todos los
érganos. — El doctor HEURTEL OUP, medico .- losTiospitales de Paris, ha comprobado
las propiedades curativas del Agua d - Léch le en varios casos de Flu]os uterinos
Yy Hemorragias en la Hemctisis tubercu osa.
PARIS, Rue Saint-Fionoré. 165, — Ur16-11 ¥~ r0Aas BoTicas Y DROGUERIAS.

Se recetd contn los Flujos la Clorosis, §
fla Anemia, el Apocamiento, las )

T S e L Uy e
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Estapistica

WMo

" — RELACION

de los trabajos ejecutados en la Oficina de Beneficencia y Salubridad durante el
mes de Octubre de 1906.

Desinfecciones ordenadas, 10.
Reconocimientos de individuos atacados de lepra, 4.
Reconocimientos de cad4veres, 18.

Mortalidad.

Hombres, 43 ; mujeres, 39 ; nifios, 48; nifias, 44. Total, 174.

GCorresponden por barrios :

San Pedro, 4; Las Nieves, 31 ; Las Cruces, 20; Las Aguas,
21; San Vietorino, 18; San Pablo, 6; Santa Bérbara, 12;
Egipto, 10 ; Chapinero, 12; Hospital de Caridad, 37 ; Hospital
Militar, 1; Asilos, 1; Hospicio, 1; Total, 174.

Las diferentes edades est4n representadas asi :

Nifios. Nifias, Total.

Nacidos muertos...... .. 7 8 15
Deo-1430dian .~ - .- 3 10 13
De 31 dias 4 3 meses.... .. 8 6 14
De 3 meses & 6 meses...... 11 4 16
De 6 meses 4 1 afio...... .. 3 6 9
De 1l afo 4 3afios . ....... 4 9 13
De 3 afios 4 6 afios ... ... 10 1 11
De 6 afios 4 10 afios... . ... 2 e 2

Hombres. Mujeres.

De 10 afios 4 20 afios . .... 4 2 6
De 20 afios 4 30 afios 4 10 14
De 30 afios 4 40 afios. . .... 9 9 18
De 40 afios 4 50 afios . .... 8 4 12
De 50 afios 4 60 afios...... 7 T 14
De 60 afios 4 70 afios...... 5 1 6
De 70 afios 4 80 afios. ..... 4 b 9
De 80 afios 4 90 afios ... .. 1 1 2
De 90 afios 4 100 afios. ... g .. i
Totdles. . . 91 83 174

Las 82 defunciones de individuos adultos corresponden &
las siguientes poblaciones, de donde eran naturales :
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Barichara, 1; Bogota, 25; Cajica, 1; Chia, 2; Chiquin-
quir4, 1; Chocontd, 1; Cogua, 2; Colombia, 1; Cunday, 1;
Engativa, 1; Facatativa, 2; Fontib6n, 2; Fusagasugé, 1; Ga-
meza, 1 ; Gachet4, 1; Guasca, 1; Guatavita, 3; Ibagué, 1; La
Mesa, 1 ; Mdlaga, 1; Popayan, 1; Puli, 1; Rionegro, 1; San
Antonio, 1; San Juan de Rioseco, 1; Santa Rosa de Viter-
bo, 1; se ignora, 5; Serrezuela, 2; Sesquilé, 1; Sogamoso, 1;
Suba, 1; Subaehoque, 2; Tibani, 1; Tibirita, 1; Tunja, 1;
Tuta, 1; Ubaque, 1; Ubaté, 1; Usme, 2; Ventaquemada, 1;
Zipaquir4, 2 ; Zotaquiré, 2; Total, 82.

Estos individuos tenfan las siguientes profesiones:

Abogados, 1; aserradores, 1; agricultores, 12; albafiiles,
6; arquitectos, 2; canteros, 1; cantineros, 1; carniceros, 1;
carreteros, 1; comerciantes, 7; costureras, 2; dentistas, 1; em-
pleados, 2; estudiantes, 1; hojalateros, 1; oficios domésticos,
25 ; pintores, 1 ; planchadoras, 1; se ignora, 14; sombrereros,
1. Total, 32. _

Los 92 nifios que murieron pertenecen :

A Bogota, 86 ; 4 Facatativé, 1; 4 Fontibén, 1; 4 Pamplo-
na, 1 ; se ignora, 1; 4 Suesca, 1; 4 Zipaquir4, 1. Total, 92.

Nacimientos.
Varcnes. Mujeres. Matrimonios.
REipto =0 v =r 7 8 3
Las Aguas... .... ... 26 22 3
LasCruces. ... - .. .. 24 15 8
Santa Barbara. ....... 16 12 3
SanPedro. oo s 1 2 2
San Juan de Dies .. . 14 /f 4
SsnPablos:. oo o 6 4 3
San Vietorino... . .. 15 12 4
Las Nieves . .. .. e 21 22 9
Ohapinero:... ... <. .- 9 6 Z
=T = R
Fotules - e 139 110 39
RESUMEN :
NRCHDIONtoR:- = i o s snes o s caidniiincow Lt 249
Defunciones . ........ S e iE i e R
Diferencia en favor de la poblacion.. 75

Bogot4, Diciembre 13 de 1906.
Bl Jefe de la Seceion 4%, de Beneficencia y Salubridad.

RIOCARDO AMAYA ARIAS




CUADRO de la mortalidad en Bogotd en Octubre de 1906

B
a|®Blwm g (=] : 2 2 o o o
AR HHHHEHEREEERERE
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Br|o|l<| 2 |{Mz|O|<2 Bia ™SS %R
Zizl=l®| 5 |z]2l2]2|%|2]c|B]2 2| 215|318«
=|=|%(Z2] 2 :3qdu§wmﬂo==<l‘-§:‘-‘
- ]
SR S e o = !
Bronconevmonfa.... . | 2(,.1 6| 2| 10| 2| . D15 8 o § 6% ) (o o RS NE
Neumonfa........v.eeee| 4| 8} 9] 21 11]...1 1} 1 5 5 | 5 canfee
Tuberculosis ..ccau...f 5/ 8 1 i4h IRt 2 81 sofes
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COLaZON, ios - vovase 6| 6]...1...] 12]...] §leef 1] 1 26 feef 24 1 S
Angina de pecho P e B 1 VIS i ot § o S e AT
Ficbre pai ﬁd!ca.-.-.. 1z % & SRR A S a5 |
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Meningitis.... ... ) tl..] 8l 2] el 1! 1} Hd 11 M os
Pardlisis general. ..eef 1| 1]..| .| 2|. U ek S e L ; =
Nefritis— ..o .vsin T L £ i e 11 2.. %
LT e e o ) 1. e
Fiebre puerperal.. . .| 8i. 3 3 1 1 1 =
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tum... PTNR Tl B Lo o s ¢ E 3§ B S o i 1 caefeanfee
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G.mgrena o S T E L Had o dastabty: S o S e e R
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Bogotd, Noviembre 10 de 1906.
B} Jefe de la Secci6n 4 *, de Beneficencia y Sa]ubr?dad,
ricakpo AMAYA ARIAS



Boletin meteorologico del mes de Octubre de 1906

«| BARODMETRO A 0o PSICROMETRO Term. Cent. * | Direccion del viento 5
a | Horas de observacién Horas de observacién Horas de observacion 'E
- -1 - - - L == @
g e g g g g | & |=F
= % =9 = % o - 1 > =2
2 e (= s < = s | < |22
R = B - - o w | = e E
L= » = < o = - e e S
-n ( — i (@]
m. m.|m.m|m.m| © O 0o e e I
1} 560,43 558,66! 560,53 16,0-13,7|16,0-15,0 15,0-18,5f N-O | N-O |{L.30
2 1,03] 8,84 0,53/17,0-14,0/20,0-14,8/14,0-13,0) N-E | S-E
8, 1,28 856 1,28/150-14,0119.0-14,0150-13,0| S-E = S-E
4 1,03 9,68 0,7816,0-12,4/17,0-13,014,6-12,8) N-E | N-E
5 1,38 9,68 0,78/15,0-13,617.0-15,015.5-14,0| E | N-O [31.00
6 1,38 9,53 0,53{15,5-14.0 15,6-13,5 14,0-13,0] N-O N-O 050
7| 0,53 866 0,53/16,0-13,7|18,0~15,0 15.0-13.0] N-O | S-O
8 0,29 566 0,13/16,0-14,0(17,5-14,0 15,0-14,] N-O | N-E
9 0,53 9,14 0,38/16,3-14,4{15,0-13,6 14,6-13,5| N-O N-O [16.00
10 0,63 9,29 0,6315,0-14,0(16,0-14,0 14,0-13,0] N S-0
11 1,28 9,78 0,78/16,0-14,0{17,0-14,6/15,0-13,0| O O 3.00
12 1,38 9,291 0,38/15,0-13,2|15,8-14,0/14,6-12,4] O (0] 16.00
13 0,88 9,19 0,49(15,3-14,0 18,0-13,9/14.0-12.71 O S-0
14/ 0,38 7,69/ 59,39/16,0-14,0{17.0-14.0/14.0-13.0, O o)
15/ 59,29/ 7,24| 8,63/16,1-13,3|16.0-14.0{i4.4-137| N-O | S-O
16| 60,63 7,79 9,6315,2-13,8{15,0-14,0 14,3-13,2! N-O N-O |20.00
17 0,71 8,39 60,63/13,0~12,6]14,0-13,0 13,0-12,0f N-E N-O (14,00
18/ 1,23/ 9,88 0,71/14,0-13,0(:5,0-13.7(13.4-12.3| E N 21.00
190 1,23) 9,63/ 1,4814,0-13,0{15,0-12,7(13.4-12.6, S-E S-E
20/ 1,48/ 9,88/ 1,48/33,6-12,0{17.5-13.0(13.3-12.0, S S-E
21 ' 1,48 9,88, 0,9813,0-12,2 18,0-14,0(13,0-12,0/ S-E S-E
22 1,98! 60,29 1,48 13,6-12,5 18,0-13,0/14,0-12,6] S-E S-E
23| 1,73| 0,29| 1,48/15,0-12.0{17.0-12.6/13,0-12.0| E E
24 1,18] 0,13] 1,38/14,0-12,0[16,3-14.0{13,0-12.0, S-E N-E
25|, 1,38 59,88, 0,85/13,0-11,0 15,6-12,0{13,0-12,0/ S-E S-E
26/ i,48) 9,04| 1,13/14,0-12,0(17,0-13,014,0-13.0| S.E N-E
27 1,13 9,55 1,48/14,8-12,3{17,0-12,5 13,0-11,5) S-E S-E
28/ 0,58 8,66 0,29(15,9-13,4|18,7-13,5/14,4-12.6] S-E | N-O
29 1,38, 9,78 ,88(15,6-14.0{16,0~14,6 14,4-120) N-E E
3

0
0
30/ 1,38 9,19] o0
9

115,0-13,0118,0-13,5/14,0-12,0{ S-E S-E
31 0.78; 8,41| 59,

8/15,6-14,0{18,5-13,8(14,4-12.0| S-E E

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

m. m. m. m. m. m. e m.
Presion barométrica mensual....... 561,03 559,18 560,62 560,00
Temperatura, § Lermoémetro libre. 14260 16°80 14007 16°15
P ** 1 1d. humedecido. 13,16 13,72 12,69 13,19
Diferencias.. e, .. .. 1944 3908 1°38 1996
tumedad relativa....coco voivviiins 80°;, 75° 84°;, 889;,
. Maiana 'Tarde
[ Norte.. . . 1 dfas 1 dfas)
ENBE s e 1 — o L S
FiBEstes .o 3 — - 3 — !
inreccion del viento. JiOeste <. ..o 4 s 3 — 381 dias
3 Nordeste + — 4 — s
Noroeste.. .. 7 — 7 — "
Sudeste ..... 11 — 9 —-
Sudoeste.... 0 — 4 — J
Cantitad de llavia mensual en milfinetros de altura. co.ov oo yuoveeen. . 122,00
BissllEHptmcenalofiet. o v e e 9

e e 3
* La columna da ! tgulerda marea los gredns del termimetro lihre, ¥ la de 'aderecha los del humudeoid
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