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Organo de la Academia Nacional de Medicina

REDACTORES
L2, Dr. José Maria Lombana Barreneche—2.°, Dr, Juan David Herrera.

Seccion OFICIAL

cgeted

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

SESION DEL 26 DE ABRIL DE 1907
(Presidencia -de los Dres. Garcfa y Esguerra).

En esta fecha y en el salén acostambrado se reunié la
Academia Nacional de Medicina, con asistencia de los Dres.
Hsguerra, Garcia Evaristo, Giiell, G6mez Calvo, Herrera J. D,
Lobo, Michelsen, Mufioz, Olaya L., Patnam, Rueda y Uricoe-
chea.

Fue aprobada sin modificacién el acta de la sesién anterior.

Se ley6 el informe del Dr, Luis Maria Herrera relativo al
anélisis de las aguas minerales de Nuestra Sefiora de Guaca y
San Andrés, y se consideré la proposicién con que termina,
que dice :

¢ La Academia de Ciencias Naturales y de Medicina da
las gracias al distinguido académico Dr. Olaya Laverde por
la importantisima labor que acerca de las aguas minerales de
Guaca y San Andrés ha llevado 4 cabo, labor de inapreciable
trascendencia para la medicina del pais, y en consecunencia la
Academia recomienda 4 los médicos tanto nacionales como ex-
tranjeros el empleo de estas agnas, que 4 juicio suyo tienen la
misma importancia que las de San Galmier y las de Vichy, tan
conocidas en el mundo entero.”

Tomaron parte en la discusién de esta proposicién los
Dres. Herrera J. D., Michelsen y Lobo, quien pidié al Dr. Ola-
ya un informe sobre:las aplicaciones terapéuticas de esas
aguas. : : :

El Dr. Olaya Laverde hizo la historia de la manera como
lleg6 4 su conocimiento la existencia de estas fuentes de aguas
minerales ; relat6 algunas observaciones respecto 4 sus aplica-
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ciones terapéuticas, y llamé Ia atencién acerca de las dificulta-

des con que se tropieza aqui para hacer los anglisis quimicos
de ellas.

La proposicién fue aprobada.

—

Después de leer una nota del Sr. Ministro del Tesore, en
que consulta respecto 4 la clase 4 que pertenece la muestra
de un vino, la Presidencia la pas6 en comisién al Dr., Michelsen
para que informara 4 ]a mayor brevedad.

Se ley6 también un memorial del Dr. Arango, de Santa
Marta, en que pide 4 la Academia su concepto sobre unas for-
mulas que remiti6 en pliego cerrado. Se pasaron en comisién
al Dr. Patnam.

El Secretario dio cuenta de unas cartas del Dr. M. S, Al-
gandona, de Panama4, en que avisa el envio de un trabajo titu.
lado Comentarios sobre la historia, la etiologia y la patogenia de
la fiebre amarilla.

La Presidencia resolvio que dichos trabajos pasaran 4 los
Redactores de la Revista Médica, para que 4 su juicio les die-
ran 6 né publicidad,

El Dr. Esguerra ley6 una estadistica de las operacioues

practicadas en la Casa de Salud de Marly,; hizo apreciaciones
‘respecto 4 los resultados de algunas de ellas, é ilustré con his-
torias clinicas algunos casos notables.

El Dr. Rueda hizo una disertacién acerca de la frecuencia
de los fibromas uterinos en mujeres mayores de veinticinco afios
en que el embarazo es perfectamente tolerado y termina feliz-
mente ; no le sorprende la terminacién del embarazo en el caso
citado por el Dr. Esguerra, y cree que los fibromas del fondo
del Gitero no deben operarse en las embarazadas, asi como dis-
cute la conveniencia de la intervencién en los situados en el
tercio inferior. Hizo una apreciacién respecto al segundo caso
de fibroma uterino, y ecree que una flebitis preriuterina queno se
presenta con los sintomas ordinarios de las flebitis infecciosa,
explica la muerte por embolias sépticas. Da una explicacién
semejante, por embolias, al easo de reseccién del ht@imero, que
segin la estadistiea terminé fatalmente por un edema pul-
MOBAT.

El Dr. Herrera J. D. apoy6 las opiniones del Dr. Rueda
en lo referente 4 los fibromas uterinos, y relat6 un caso de em-
-barazo gemelar y fibroma uterino terminado normalmente.

Hizo apreciaciones relativas 4 las causas del cireulo vicioso
en las gastroenterostomias, corregidos por la sutura en ¥ de que
Labl6 el Dr. Esguerra ; felicité al Dr. Esguerra ¥ 4 los cirnja-
nos de Marly, y terminé con la siguiente proposicién, que fue
aprobada. = :

‘ Publiquese en la Revista Médica la notable estadistica
de operaciones quiriirgicas practicadas en la Casa de Salud de
Marly.
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‘* Dense las gracias al Director y cirujanos de dicho esta-
blecimiento por el trabajo presentado 4 la Academia.”

El Dr. Esguerra dio las gracias por la proposicion y dijo
que era aceptable la explicacién dada por el Dr. Rueda respec-
to 4 Ia muerte de la segunda operada, y explic6 de otra manera
las causas del edema pulmonar que causé la muerte al operado
en el primero. Dijo que estaba muy lejos de aceptar la interven-
¢i6n' en los casos de fibromas con embarazo, y explicé los
motivos especiales que decidieron la operacién del caso en re-
ferencia. Cité nuevas observaciones contra la intervencién, y
concluyé diciendo que solamente en los fibromas de Ia parte
inferior del fitero podria discutirse la intervencion.

Se levanto Ia sesién 4 las diez p. m.

El Presidente, ¢. ESGUKRRA
El Secretario, L. ¥, URICOECHEA.

ST SRSl SO

MEMORIA

PRESENTADA YOR EL DR. JESUS OLAYA LAVERDE 4 LA ACADEMIA DE MEDICINA,
SOBRE LAS AGUAS ALCALINAS NATURALES DE GUACA Y SAN ANDREs.

Sr. Presidente, Sres. Académicos.

Creo no haberme equivocado, persuadiéndome de que un
doble interés ha sido el resorte principal de la institucién de
este Ouerpo cientifico : juntar nuestros comunes esfuerzos to-
dos para nivelar nuestro pais con el Viejo Mundo en el Ramo
de nuestra profesion, y ofrecer 4 cuantos la seguimos estimulos
para no flaquear en empefio tan dificil. Tampoco creo equivo-
carme pensando que dentro de esos esfuerzos se ha querido
comprender los que tienen en mira inquirir y sacar al uso los
recursos médicos propios de nuestro suelo con que la Provi-
dencia ha querido favorecerlo.

Movido por esta idea le ofrezco hoy 4 la Academia, en
homenaje 4 sus patri6ticos propoésitos, el resuitado de esfuer-
zo8 que he venido haciendo para que aprovechemos de uno de
€808 recursos.

Ese resultado lo contiene la Exposicién que he tenido el
honor de poner en manos de nuestro honorable Presidente y
el informe remitido por el Sr. Ministro de Instraccién Pablica,
rendido 4 nuestro Cénsul en Liverpool en Julio Gltimo por Mr.
Alfred Smetham, quimico analizador de esa cindad. El Sr. Se-
eretario va 4 hacernos el favor de leernos esas dos piezas.

No es la Exposicién nn trabajo prolijo acerca de la materia
de que trata, que no pretenderia yo dar 4 los Sres. Académicos
leecion sobre aguas mineralizadas medicinales: bien al eorrien-
te estéin ellos, lo sé, de cuanto se ha publicado en estos fiitimos
afios acerca de ese asunto en la culta Europa y en la América
del Norte, asi en libros como en periédicos. Se contrae mi £z-
posicién no més que 4 lo preciso en confirmacién de mis aser
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ciones ya sabidas, relativas 4 nuestras aguas medicinales natu-
rales de Guaca y de'San Andrés.

Aunque este asunto no ha sido tratado todavia con ia de-
tenci6n que merece enfre nosotros, no puedo lisonjearme con
ger yo el primero que le dedica sus esfuerzos. Antes que yo el
Dr, Diego Sénchez le ha consagrado los suyos: en su tesis de
doctorado, publicada en 1893, ha hablado extensamente de
las aguas medicinales natorales descubiertas en territorio de
Cundinamarca: en sentido general no envuelve novedad algu-
na mi Hxposicién ; pero en cuanto & la particularidad de las
aguas de Guaca y de San Andrés si, porque de su clase nin-
guna hay entre las que aquel joven médico estudi6 tan lucida-
mente, que pueda compararseles. El mismo lo dice en la refe-
rida tesis, en el capitulo titulado Fuentes bicarbonatadas; hé
aqui como se expresa:

& Los tipos mejor caracterizados de aguas bicarbonatadas 86-
dicas francas se encuentran en el suelo francés; en Candinamar-
¢a no hemos tenido noticiz; de que haya una fuente bicarbona-
tada sédica, tan ftil en medicina termal. Si describimos 4
continuacién la fuente de Aposentos (en Casa Blanca, cercs
de Zipaquird), 4 pesar de ser bien ferruginosa, lo hacemos para
que se aproveche en su aplicacién la pequeiia cantidad de bi-
carbonatos que contiene. =

¢ Hemos comparado el andlisis del agua en cuestion con varias
de las fuentes extranjeras, y ninguna nos ha presentado una com-
posicion semejante para hacer una comparacién terapéutica.” (1)

Y precisamente lo contrario nos es permitido & nosotros
decir de las aguas de Guaca y de San Andrés, tanto por lo
que el apalisis de ellas revela, que va 4 ver en este instante
la Academia, cuanfo por los resultados terapéuticos que se
han venido observando y que me habfan conducido, junto con
su anterior anélisis cualitativo, 4 considerarlas del tipo de las
de Saint-Galmier las primeras, y éstas del de las de Vichy,
tipos los mejor caracterizados que se conocen. Esta similitud
es pues lo que les da & las nuéstras importancia suma y lo que
me ha movido 4 llamar la atenciéon de la Academia 4 este
asunto.

(1) ANALISIS

Junio 15 de 1893 : = Gramos

Bicarbonato de cal..... 0.0810
Bicarbonato de soda..... ... 0.0608
Bicarbonato de fierro ... 0.0461
Cloruro de s0diois s v+ .. 0.0702
Magnesia... cuoaivereonnnes e G,0E19
Substancias volatiles... ..o ven . 0.0550
SRR cosrieni s Indicio
N S e e R a S ST

Total por litro c.vee voove o0 wrvevimcinnininas . 0.3250
B L B A N e S SR L S et e SR e S £ L)

(F. M.)
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EXPOSICION

Cabeme la honra de haber hecho traer 4 vuestra couside-
racién el anélisis quimico cnantitativo y cualitativo de las
aguas medicinales mineralizadas de Nuestra Sefiora de Gzaca
y de San Andrés, de la Provincia de Gareia Rovira, en el De-
partamento nuéstro de Santander, hacia cuyas propiedades fe- |
rapéuticas fui el primero en llamar ia atencién del ptblico. Sie-
te afios cuento-ya—desde 1899 —de ardua labor para que sus
excelentes cualidades sean aprovechadas, y no he ahorrado me-
dio alguno en este empefio. No pocos tropiezos he hallado en
semejante tarea; mas dichosamente puedo asegurar que 4
despecho de estas enojosas contrariedades el buen sentido de
nuestros compatriotas satisface ahora mis esperanzas. El con-
sumo de dichas aguas ha ido en anmento de dfa en dia, & pe-
sar de que el pafs no tiene hibito de usarlas y de ser escasa
por ello la fe que se presta 4 los efectos, aunque evidentes, de
esa clase de medicina.

Y con sobrada razén digo que el buen sentido de nuestros
compatriotas satisface mis esperanzas en esto, y puedo sin pon-
deracién afiadir que las supera, pues 4 la buena acogida gue
han tenido en las clases sociales ilustradas débese el que conte-
mos hoy con este an4lisis, verificado en Liverpool por el quimi-
co analizador y consultor de dicha cindad, Mr. Alfred Smetham,
designado por nuestro Cénsul alli, Dr. Carlos Arturo Torres,
cuyos buenos oficios reconozco complacido. Las muestras des.
tinadas 4'ese anélisis las facilité yo, y con el concurso patrié-
tico de mi amigo D. Tgorentino Calderén R. logrése que sabi-
dos sus buenos efectos por el Ministro de Instruceién Pdblica,
General Carlos Cuervo Mirquez, él, con anuencia del Excmo,
Presidente General Reyes, patrocinase su envio de una manera
eficaz. Reconozco gustoso la importancia de este concarso ofi-
cial, cuyos esfuerzos no serdn sin duda estériles en esta ocasién.

Este andlisis hacia notabilisima falta para que estas aguas
tengan la general aceptacién que por sus buenas cualidades
medicinales merecen, y tanto, que aunque habian sido ya pro-
badas repetidas veces con buen éxito, prescribiéndolas asf por
wf como por otros médicos, sus efectos clinicos no han bastado
4 persuadir de su utilidad 4 nuestros dem4s colegas, lo cual sin
duda ha provenido de la carencia del anélisis.

Dicha es pues que le tengamos ya, pues no podra en ade-
lante hacerse en contra de su uso esa grave objecién ; ¥ ademés
porque nos proporciona oportunidad de someterlas 4 la consi-
deracién de la Academia, como en efecto las sometemos, 4 fin
de que el pais oiga su respetable voto en este asunto trascen-
dental. Siendo ella, como es, la corporacién cientifica mé4s au-
torizada del pais en esta materia, t6cale dar crédito con su es-
tudio 4 estas aguas, en vista del informe de Mr. Smetham, que
le presento, del testimonio que pueden dar mis colegas que las
hayan prescrito y de muchos paciestes, si se quiere, que han
debido 4 ellas su restablecimiento.
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Respecto de la constitucién quimica de las aguas no ca-
ben ya dudas: sus elementos principales los sefiala cnidadosa
y satisfactoriamente el analizador, anotando sus proporciones.
Y lo que habiamos inferido del simple an4lisis cualitativo ve-
rificado en los sitios mismos donde brotan y de los respectivos
efectos fisiologicos y terapéuticos que veniamos observando,
eso queda perfectamente confirmado. Habiamos asegurado que
lag aguas mineralizadas de Guaca eran congéneres de las de
Saint-Galmier, y que las de San Andrés lo eran de las de Vichy:
también es esa la opinién de Mr. Smetham, quien indica en su
informe la filiacién de ellas.

Sabido es, honorables colegas, c6mo estas aguas francesas
obran en el organismo, y también lo es que el limitadfsimo aso
de aguas medicinales mineralizadas, hecho en nuestro pais de
esas aguas francesas, se contrae casi exclusivamente para la
administracién interna.

Ahora, si las nuéstras, seg@n nos lo pone de manifiesto
su administracién, llenan las miras de los que preseriben
aquéllas, y si para no indicarlas la objecién grave que se opo-
nia era la falta de su anélisis cuantitativo, tal objecién queda
totalmente desvanecida con el resaltado de ese anilisis
que hoy pongo en vuestra consideracién, Podemos contar
pues desde luégo con este recurso de nuestro propio suelo en
las diversas dolencias para que se prescriben las aguas fran-
cesas ya mencionadas: en las innumerables enfermedades
crénicas provenientes de la didtesis sifilitica, reumética, es-
crofulosa; en las afecciones hepaticas y en las del aparato ge-
nitourinario, en el paludismo, y en fin,"¢on igual éxito en la
anemia, en la clorosis y las dispepsias tenaces, que victo-
riosas de sus demds adversarios de la materia médica, 4 éste
s6lo rinden sus terribles armas.

Si el ptblico reporta utilidad incontestable del uso de
las aguas de Guaca y de San Andrés, no podra menos de te-
nerse por buena y necesaria para nuaestro pais la obra de sn
descubrimiento y de la iniciacién de su consumo. Porque de
las agnas mineralizadas medicinales que sabemos tienen ma-
nantiales.en Colombia ninguuna ofrece {as condiciones de éstas
de que venimos tratando, ni son aprovechadas sino en la bal-
neoterapia : al interior s6lo en rarfsimos casos, y todavia asf
con suma timidez. Son pues éstas una adquisicién preciosa.
Similares, como vemos, de las de Saint-Galmier y de las de
Vichy, no hay porqué abrigar recelo dé su uso cuando el
caso patolégico indica ¢l de estas Gltimas.

Mas si no fuere esto como me parece, si es un engafio,
acataré gustoso la opinién ilustrada de mis colegas, aunque lo
desvanezca. Pero si por el contrario creyeren que estoy en lo
cierto, no podré menos de estimar altamente que acrediten
oon su autorizado concepto el parecer que estampa en su in-
forme el distinguido analizador que ha venido 4 confirmar lo
que la préctica clinica nos habia hecho sospechar ya 4 los mé-
dicos qune habfamos prescrito estas aguas.
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No pondré punto & estas breves palabras sin hacer antes
una salvedad indispensable; su importancia terapéutica no
consiente que la omita.

La proporeion del 4cido carbénico libre sefialada en su
analisis por Mr. Smetham es sin duda inferior 4 la que real:
mente tienen las aguas 4 su cmersiéon de los manantiales y &
los primeros tiempos de envasadas, porque & pesar de las pre-
cauciones temadas para evitarlo, ha tenido que escaparse mu-
cho de aquel gas durante el largo viaje de las muestras exa-
minadas, que fueron transportadas de Santander 4 Bogoté
primero, y después de aqui 4 Liverpool. Y 4 esto debe agre-
garse que tenfan més de un afio de envasadas. E

Distantes, muy distantes como estamos en Colombia de
las préacticas observadas en Europa y aun fuéra de ella con esta
utilisima medicina, no dudo que la Academia mirara con el
interés merecido por la vulgarizacién de su empleo entre
nuestros compatriotas, ocurriendo 4 nuestros propics manan-
tiales, muchos, seglin vemos, tan ricos, como los de Fran-
cia, Alemania y Austria, pero 4 los que falta clientela sufi-
ciente que haga palpables sus beneficios.

Creo de tan vasta importancia como seguramente lo
creen también mis ilustrados colegas este asunto de las
aguas medicinales, que tengo el propésito de realizar un tra-
bajo que nos sirva para ayadarnos al oportuno empleo de las
que tenemos. Si las circunstaneias we facilitaren el cumplirle,
cuento con presentarlo no muy tarde 4 mis honorables colegas,
4 fin de ir ensanchando el circulo de nuestros conocimisentos
en la materia en lo que respecta 4 nuestro pais.

DR. J. OLAYA LAVERDE

Sres. miembros de la Academia de Ciencias Natarales y Medicina~—Presentes;

Sres. Académicos:

Muy grato y placentero ine es rendir el informe que por
designacion de la distinguida Presidencia de esta Academia
debo dar acerca de un andlisis quimico de dos muestras da
aguas minerales de Colombia, anélisis que fue practicado en
Liverpool por el eminente quimico J. A. Smetham, por inicia-
ci6n hecha desde aqui por el reputado é ilustrado Dr. Jests
Olaya Laverde.

El nombre del Dr. Olaya Laverde, como perscna de s6li-
dos conocimientos cientificos é incansable en busca de todo
aquello que puede ser de utilidad real para nuestro_pais, es
suficiente garantia de que se trata de un asunto de'trascen-
dental importancia para la medicina nacional. :

En efecto, las aguas & que se refiere el andlizis que queda
mencionado son dos aguas del Departamento de Santander,
en la Provincia de Garcia Rovira, qué el Dr. Olaya distingub
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con los nombres de Agua de Nuestra Seiora de Guaca la una, y
la otra con el de Vichy de San Andrés.

Segtn los andlisis que tengo 4 la vista, practicados por
el justamente reputado quimico ya mentado, y de acuerdo con
la apreciacién de él mismo, la primera, 6 sea la de Nuestra Se-
fiora de Guaca, con poca diferencia de composicién y conside-
randola en el conjunto de los componentes, y 4 pesar de la pro-
porcién un algo més crecida de eloruro de sodio de lo que se
encuentra en la mayoria de las aguas minerales, se le debe
considerar como de esta Gltima ecategoria, y por similitud se
puede juzgar que tendria aplicacién ventajosa en la dispepsia,
la gota 6 el reumatismo. s

La segunda muestra es conocida ya por los consumidores
con el nombre de Vichy de San Andrés, como Io afirma el Dr.
Olaya Laverde. Esta agua, segtn el anilisis que de ella se ha
hecho y la opinién del quimico analizador, es netamente alca-
lina; contiene una proporcién mayor de sales disueltas y algo
menos—una tercera parte menos—de carbonato de soda que
el agua francesa de Vichy, pero con una buena proporcién de
4cido carbénico libre. Condiciones son éstas que hacen que el
agua de San Andrés sea, como la de Vichy, de grande aplica-
¢ién en el tratamiento de las enfermedades de los rifiones, en
la diabetes, en la gota y en algunas afecciones hepaticas.

La importancia que tienen estos dos tipos de aguas mine-
rales de Santander, cuyos nombres dejamos consignados, esté
fuéra de toda duda, pues que su aplicacién en medicina ha sa-
lido del campo de los ensayos 6 tanteos y ha eutrado de lleno
en el de la medicina, una vez que por iniciativa del Dr. Olaya
Laverde han sido utilizadas por varios médicos del pais en el
tratamiento de diversas enfermedades, con éxito completo é
indudable.

A nuestro entender constituyen estas dos agunas, semejan-
tes 41as de Saint-Galmier y 4 las de Vichy, una riqueza inapre-
ciable, riqueza cuyo conocimiento se debe en especial al Dr.
Olaya Laverde, quien con constancia inusitada entre nosotros
ha llevado hasta el fin el propésito de hacerlas conocer

Nunca se podré agradecer lo suficiente 4 este nuestro ilus-
trado compafiero el beneficio gue del uso de estas aguas me-
dicinales se reportara.

;Cuédntas riquezas de esta categoria se aprovecharian en
Colombia si se utilizaran como es debido los conocimientos y
energias de hombres de la ilustracion del Dr. Olaya!

Como conclusién de este informe os pido respetuosamente
o8 sirvais aprobar la siguiente proposicion :

La Academia de Ciencias Naturales y de Medicina da ias
gracias al distinguido académico Dr. Olaya Laverde por la
importantisima labor que acerca de las agunas minerales de
Guaca y San Andrés ha llevado & cabo, labor de inapreciable
trascendencia para la medicina del pais, y en consecnencia la
Academia recomienda 4 los médicos, tanto nacionales como
extranjeros, el empleo de estas agnas que 4 juicio suyo tienen
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la misma importancia que las de Saint-Galmier y las de Viechy,
tan conocidas en el mundo entero.

Sres. académicos.
LUIs ¥, HERRERA RESTREPO

Bogota, Abril de 1907.

- . @ b e

DE LA OPERACION DE LEGUEU

EN EL PROLAPBO UTERINO COMPLETO (1)

Los numerosos métodos y procedimientos operativos em-
pleados contra las ptosis genitales sonla mejor prueba de que
no existe hasta hoy una intervencién ideal para corregir esta
lesioén, toda vez que la cirugia es impotente para devolver &
¢érganos y tejidos su tonicidad y resistencia primitivas. Siendo
esto asi, el cirujano debe'ser siempre ecléctico en la eleccion
de sus métodos operatorios en el prolapso de la matriz, y apli-
car distintos procedimientos segfin las indicaciones que re-
sulten de cada caso en especial.

Por esta raz6n vamos 4 tratar de una nueva opera-
¢i6n dirigida contra el prolapso uterino completo y que ha sido
hasta hoy poco 6 nada practicada entre nosotros: queremos
hablar de la histerectomia abdominal seguida de fijacién del
mufién del cuello (traquelopexia) 6 de la vagina (colpopexia) 4
la parte inferior de 1a herida abdominal.

La fijacién del mufién del cuello 4 la parte inferior de la
herida abdominal es una de las etapas que recorrié el manual
operatorio de la histerectomia antes de llegar al estado de
perfeccion adquirido en nuestros dias. Pean, Keeberlé y Hegar,
para no citar méas que 4 estos tres ilustres cirujanos de esa
época, practicaban la histerectomia abdominal por el procedi-
miento de pediculo externo. Después de la laparotomia mediana
infraumbilical, exteriorizacién del tumor, ligadura en cadena y
seceién del piso superior de los ligamentos anchos, atravesa-
ban el cuello uterino con dos largas agujas y debajo del punto
de entrecruzamiento colocaban una ligadura qune comprendia
tanto el cuello como las dos arterias uterinas; esta ligadara
era metdlica y aplicada con el aprietanudos de Cintral en el
procedimiento de Pean y Kwberlé, 6 eldstica como en el pro-
eedimiento de Hegar.

En el afio de 1901, en sus lecciones clinicas del Hotel Dieu,
Legueu ha resucitado la histerectomia subtotal por el proce-
dimiento del pediculo externo, no ya obedeciendo 4 las pres-
eripeiones de los antiguos eirujanos, sino con el fin de realizar

(1) Trabzjo presentadn & la Academia Nacional de Medicina en su sesién de
24 de Mayo y mandado publicar por la Presidencia.
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la fijacién del mufion del euello y por su intermedio de la va

-gina, para ovitar el prolapso vaginal en los casos en que se ha
hecho una histerectomia para corregir un prolapso uterino.
Su procedimiento, en extremo sencillo, consiste en lo s&i-
guiente: laparotomia mediana infraumbilical, histerectomia
subtotal por cunalquiera de los procedimientos usuales, peri-
tonizacién de los ligamentos anchos, sutura de los colgajos de
peritoneo que quedan adelante y atras del cuello al peritonee
parietal, y por ulmmo, fijacion del cuello & la parte inferior de
la herida por cuatro 6 cinco puntos metélicos de sutura. En el
caso en que la vagina sea suficientemente larga y quiera ha-

cerse una histerectomia total se fijaria de la misma manera la
vagina, practicando entonces una colpoperia en lugar de una
traquelopexia.

En los casos que nosotros hemos operado hasta hoy y cu-
yas observaciones se encuentran al fin de este trabajo, hemos
segnido esta misma técnica, separandonos de ella finicamente
en que en vez de usar hilos metilicos para fijar el cuello em-
pleamos dos 6 tres hilos gruesos de catgut, con los cuales atra-
vesamos de un lado 4 otro el mufién del cuello, sacando cada
una de sus extremidades por el peritoneo y la capa muscular
de la parte inferior de la herida abdominal ; realizamos asi
una fijacién del cuello andloga 4 la fijacién de 1a matriz en la
histeropexia por el procedimiento de Ferrier.

Legueu practica en la misma sesién una colpoperineorra-
fia, siempre que se crea necesario restaurar el perineo; nes-
otros creemos también que esta operacién complementaria es
indispensable, y 4 pesar de esto no Ia hemos practicado en
nuestras enfermas, por dos razones : la primera, porque seria
casi exponerse 4 un fracaso pretender practicar una operacién
en posiciones combinadas en nuestras instalaciones operato-
rias todavia tan primitivas, y segunda, porque las enfermas
no aceptan en lo general Ia operacion en dos sesiones, pues
solamente con la primera intervencion encuentran el deseado
alivio para sus dolencias mis apremiantes é inmediatas.

Las consecuencias de la operaciéon de Legueu pueden con-
tarse entre las mis beuiguas, vy la mortalidad de esta opera-
cién no debe ser superior 4 la de la histerectomia subtofal. En
nuestra pequefia serie (siete operaciones) no contamos ningu-
na muaerte, 4 pesar de haber entre las operadas eonfermas de
edad avanzada. En ninguna de nuestras operadas ha habido
alteraciones de la miceién, y excepto algunos dolores vesicales
cuando se retiene por algin tiempo la orina, que desaparecen
al cabo de pocos dias, nada especial hemos anotado por parte
de esta funci6n.

~ Los resnltados inmediatos de la operacion son excelentes:
el munién del cuelio se adhiere sélidamente 4 la pared abdo-
minal y la vagina es atraida hacia arriba, desapareciendo casi
en un todo la cistocele y la rectocele, coucomitantes del pro-
tapso.

En suanto 4 los resaltados lejanos, nuestra primera opera-
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cién fue practicada el 27 de Septiembre de 1906, y la enferma,
que ha sido vista Gltimamente por uno de nosotros, se conser-
va en perfecto buen estado, sin reproduccién del prolapso. De
las demas no hemos tenido noticia y suponemes que no 8e
haya reproducido la enfermedad puesto que no han vuelte al
Hospital.

Para establecer do una manera especial las indicaciones
de la operacién que nos ocupa no entraremos en una discu-
8ién larga para cada una de las numerosas intervenciones qui-
rirgicas que se practican para el prolapso uterino, cuando
hay indicacién de conservar los 6rganos genitales. Teniendo
la operacién de Legueu como punto capital la supresién de la
matriz, la compararemos Gnicamente con las operaciones que
realizan esta ablacién, y por consiguiente no tenemos en mira
sino aquellos prolapsos en que estd indicada la histerectomia.

Las indicaciones de la histerectomia en el prolapso uteri-
no deben restringirse lo mé4s que sea posible, si bien es cierto
que el atero, que por su peso tiende 4 bajar, tiene siempre una
parte primitiva 6 secundaria en el desarrollo y permanencia
del prolapso completo. Pueden admitirse, mas 6 menos, las si-
guientes indicaciones para la histerectomia :

1.° Cpando existen lesiones concomitantes del prolapso,
como son : ulceraciones profundas é inveteradas en el cuello,
cancer (en los limites de la operabilidad), fibromas, lesiones
anexiales unilaterales 6 bilaterales;

2.0 En el caso en que haya irreduectibilidad ; ciertos pro-
lapsos antiguos contraen adherencias en su posicién anormal,
y por este hecho pierden derecho de domicilio en la cavidad pel-
viana y se opounen tenazmente 4 todo tratamiento quir@rgico
que no tenga la ablacién de la matriz por punto de partida;

3.° La menopausia constituye en algunos casos una indica-
¢ion para la histerectomia. Si e! cirujano no debe omitir es-
fuerzo alguuo para conservar.la matriz eu una maujer joven en
pleno periodo de actividad geanital, no son las mismas las eir-
cunstancias en una mujer que ha pasado 0 estd cerca de la
menopausia y que estd constantemente atormentada por su
lesioén ; 3
4.0 [a condicion social es en alguuos casos una iodica-
¢i6n apremiante de histerectomia en el prolapso uterino. La
seflora rica, asidunamente asistida por el médico, cuya situa-
cién le permite vivir sin trabajar y tener todo el reposo que su
enfermedad requiere, curard de su prolapso con un simple
acortamiento intraperitoneal 6 extraperitoneal de los ligamen-
tos redondos, combinado con una perineorrafia. Nuestra mujer
del pueblo, entregada 4 diarios y penosos oficios, presenta en
lIo genera: los tipos mas tenaces € inveterados de prolapso ute-
rino, y cuando consulta al cirujano en el hospital le pide una
operacién que la cure de una vez y definitivamente da su lesion,
que no sélo la incomoda en extremo, sino que le impide traba-
jar para gapar la subsistencia.

Las anteriores condiciones, aisiadas 6 reunidas 4 otrasg,
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haran que el cirnjauo se incline en cada caso particular hacia
la econservacién 6 hacia la histerectomia. Esta Gltima puede eje-
cutarse por la via vaginal 6 por la via abdominal. Examine-
mos los prineipales procedimientos en las dos vias.

La histerectomia vaginal puede hacerse con pinzas 6 con
ligaduras. La operacién vaginal con pinzas debe rechazarse en
absolato como procedimiento operatorio del prolapso uterine,
porque la presencia de las pinzas se opone 4 la operacion com-
plementaria que estreche el conducto vaginal 6 que restaure el
perineo, y sin esto la recaida, 6 mejor dicho la continuacién del
prolapso vaginal, es inevitable. Hace poco tiempo tuvimos que
hacer 4 una enferma que habfa sido histerectomizada por la via
vaginal con pinzas, para un prolapso, una colporrafia anterior
y una perineorrafia, porque su prolapse vaginal habia persis-
tido tan considerable 6 inc6modo como antes de la histerecto-
mifa, La mayor parte de nuestros cirujanos tienen casos anélo-
gos 4 este.

Quenu ha modificado ventajosamente la histerectomia para
prolapso. El hace en primer lugar una histerectomia por hemi-
sececién total de la matriz, y sutura en cadena con tres hilos de
seda los ligamentos anchos, corta Inégo unode los cabos de
cada uno de estos hilos y anuda el cabo restante con el hilo
que queda enfrente en el otro ligamento ancho. Peritoniza
lnégo tanto adelante como atrds, y termina saturando la vagi-
na y fijindola 4 la unién de los dos ligamentos anchos. Este
procedimiento constituye un verdadero prcgreso sobre la histe-
rectomfa vaginal con pinzas, puesto que realiza ademés una
colpopexia ligamentaria, y es probable que en algunos casos
dé muy buenos resultados ; pero puede hacérsele la objecién
de que el punte de apoyo que da 4 la vagina no es fijo, yes
susceptible por lo tanto de ceder bajo la influencia de esfuer-
208 constantes y repetidos.

Al procedimiento de Quenu siguen los procedimientos de
Fritsch y de Pozzi, que practican la histerectomia vaginal ha-
ciendo al mismo tiempo una reseccién méas 6 menos amplia_de
la vagina (eolpectomia) y suturando en seguida lo que queda de
este conducto al mufién de los ligamentos anchos, como en el
procedimiento de Quenu. Esta operacién, mas grave y de eje-
cacién mas delicada que las anteriores, llena sin embargo
ana indicacién m4s, cual es 12 de estrechar el conducto vaginal
y hacer por consiguiente que haya menos probabilidad de que
se reproduzea el colpocele. :

A pesar de todo, estas operaciones, ya sean vaginales 6
abdominales, que finicamente suprimen la matriz, no dan re-
sultados estables, porque no sé aplican sino 4 uno de los facto-
res del prolapso completo: la presencia de la matriz que por
su peso contribuye 4 manteuer el prolapso. Por esta razén la
histerectomia, ya sea vaginal 6 abdominal, debe complemen-
tarse obrando al mismo tiempo sobre la vagina y el perineo por
medio de una colporrafia y una perineorrafia; sélo con esta
con]dicién pueden esperarse resultados verdaderamente es-
tables. :
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La histerectomia vaginal no es una interveuncion simple-
mente benigna en el prolapso uterino, sobre todo cuando se
combina con la colpectomia, como en los procedimientos de
Fritsch y de Pozzi, y puede dar, ann en manos experimenta-
das, lugar 4 complicaciones, como son ruptura de la vejiga,
bemorragia, infeecion, ete.

Como procedimientos abdominales para el prolapso sélo
. tenemos dos, que son el de Jacobs y el de Lieguen. Cousiste el
primero en hacer una histerectomia subtotal y terminar la ope-
raci6n fijando el mufién-del cuello al muiién de los ligamentos
anchos (traquelopexia ligamentaria). En el caso en que la
histerectomia sea total se fija la vagina & los ligamentos, ob-
teniendo por la via abdominal el mismo resultado que Quenu
obtiene en su procedimiento por la via vaginal. BEau la opera-
cién de Legueu se hace también la histerectomia gubtotal
como en la anterior, pero en vez de fijar el mniién del cuello &
los ligamentos anchos, lo fija s6lidamente 4 la parte inferior
de la herida abdominal (traquelopexia abdominal), 6 en el
caso en que la histerectomia sea total se fija de la misma ma-
nera la vagina (colpopexia abdominal).

De estas dos operaciones, que deben tener las mismas in-
dicaciones, casi el mismo manual operatorio y la misma gra-
vedad, es indudable que la de Legueu es preferibe 4 primera
vista, por realizar una fijacién del cuello mas sélida y estable,
al mismo tiempo que una atraccién hacia arriba mis eficaz de
1a vagina, que hace desaparecer el prolapso vesical y rectal.
Pudiera pensarse que en la operacién de Legueun la fijacién
del cuello 4 la pared produjera algfin obstdculo al libre fun-
cionamiento de la vejiga, pero solamente en un caso notamos
alganos dolores en los primeros dias después de la miceibn,
dolores que desaparecieron luégo completamente.

Repetimos aqui lo dicho para la histerectomia vaginal res-
pecto de operaciones complementarias: nos parece indispen-
sable que estas operaciones se hagan estrechando la vagina,
restaurando el perineo i obedeciendo 4 ambas indicaciones, se-
gn los casos.

: Asi complementada la operacion de Legueu realiza casi

todas las indicaciones operatorias del prolapso uterino com-
pleto: suprime por una parte la matriz, fija en seguida sélida-
mente el cuello 6 la vagina 4 la pared abdominal, y por Gltimo
rehace el perineo. Por estas razones y por su benignidad cree-
mos que esta operacién debe escogerse para curar el prolapso,
siempre que la histerectomia esté indicada en mujeres que por
su condicién estén sometidas 4 repetidos esfuerzos. No preten-
demos que las otras operaciones, tanto vaginales como abdo-
minales, no hayan dado y sigan dando muy buenos resultados
en casos determinados; pero pensamos que la operacion de
Legueu est4 llamada & ocupar un gran puesto en los prolapsos
inveterados de nuestra mujer del pueblo, porque como ningu-
na otra realiza una curacion sélida, estable y radical.
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CONCLUSIONES:

1.* La histerectomia vaginal con pinzas no es una buens
operacion en el prolapso de la matriz;

2.* Las operaciones de Quenu, Fristeh y Pozzi son inter-
veunciones laboriosas, delicadas y de un pronéstico menos be-
nigno que una histerectomia vaginal ordinaria;

3.* La operacién de Legueu no produce desarreglo de la
miceién y puede considerarse como una intervencién benigna,
siempre que no se practique en enfermas de edad en extremo
avanzada;

4. Entre la operacién de Jacobs y la de Legueun creemos
superior esta Gltima, por dar al cuello uterino 6 4la vagina un
punto de insercién més sélido;

5. La operacién de Legueu llena mayor ntimere de indi-
cacionés que las anteriores en el prolapso uterino y debe pre-
ferirse por su solidez en mujeres que estén expuestas 4 esfuer-
708 constantes.

OBSERVACIONES

Observacion I. (Parmenio Hernandez)—bBarbara Gonza-
lez, de cuarenta y cinco afios, natural de Fusagasugd y co-
cinera, tomé la cama nimero 52 en el servicio de ginecologia.
Reglas normales: ha tenido dos partos, el uno hace diez y siete
afios y el otro nueve. Desde el primero empez6 el descenso de
la matriz, que se hizo completo después del segundo. Al exa-
men se encuentra la matriz fuéra de la vulva, se reduce con
dificnltad ; cuello ulcerado, cistocele y rectocele. Cavidad de
la matrlz, 9 ¢. m., extensa desgarradura del perineo.

Operada el 27 de Septiembre de 1906. Laparotomia media
infraumbilical, histerectomia subtotal, hemostasis, peritoniza-
¢ién y por Gltimo fijacién del mufién ‘del cuello, conveniente-
mente desinfectado por el termocauterio, 4 la parte inferior de
la herida abdominal por tres gruesos hilos de catgut, segfin el
manual ya indicado. Los ovarios se conservaron. El peritoneo
tanto parietal como visceral presentaba pequefias granulacio-
nes de una peritonitis tuberculosa principiante.

Consecnencias operatorias excelentes. La herida curd por
primera intencion y el décimo dia se retiraron las suturas. La
enferma acusa en los primeros dias dolor -en_la regién vesical
cuando tose 6 retiene por algin tiempo la orina, pero todo
esto desaparece al cabo de pocos dias. Al hacer el tacto vagi-
nal se encuentra el cuello alto y s6lidamente fijado 4 la pared,
y la caida de la pared anterior y posterior de la vagina ha
desaparecido. La enferma salié curada sin haber querido
aceptar una perineorrapia que habria consolidado su curacién.

Observacién 'I1. (Rafael Uecrés)—Inés Ladino, cuarenta
afios, de Choconté y sirvienta, ocupd la cama nGmero 57 en la
sala de genicologia. Hace cuatro afios y medio tuvo un hijo,
después de un parto dificil, que segtin ella duré tres dias. Qinco
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dins después se levanté para entregarse & sus quehaceres, y al
aentarse por la noche en el vaso sintié que la matriz se le salfa.
Este prolapso persisti6 y se hizo con ei tiempo completo y de-:
finitivo. Matriz de nueve centfmetros, cuello grande y pro-
fondamente uleerado, cistocele y rectocele.

Operacién el 16 de Octubre de 1906. Laparotomia ; se
encontré una matriz grande, fibrosa, ovario izquierdo esclero-
quistico ; ambas trompas inflamadas é impermeables al nivel
del pabellén. Se hizo la histerectomia subtotal, quitando am-
bas trompas y el ovario enfermo, y se fij6 el cuello como en la
observacion anterior. Sutura de la pared.

Se quitaron las suturas el décimo dfa y se encontrd que
los dos dltimos puntos habian supurado. Esta supuracién, que
comunicaba con la vagina, dur6 unos veinte 4 venticinco dias,
al cabo de los cuales la enferma curé. El tacto vaginal da la
prueba de que el resultado operatorio es bueno.

Observacién I11. (Rafael Ucrés)—Encarnacién Muiioz, se-
senta y cuatro afios, de Fémeque, planchadora, fue enviada por
el Sr. Dr. Lombana Barreneche al servicio de ginecologia, cama
namero 66. El prolapso principié hace unos seis 4 ocho afios, y
actualmente es tan cousiderable que la enferma no puede en-
tregarse 4 la menor ocupacién. Hay cistocele y rectocele, la
matriz es pequeila (seuil) y presenta una hipertrofia bien
apreciable del cuello. g

Operada en 9 de Noviembre de 1906, exactamente por el
mismo procedimiento de las anteriores, se quitaron durante el
curso de la operacién los anexos de ambos lados. Arterias
aterinas muny esclerosas.

Al quinto dia de operada apareci6 fiebre y una paroti-
ditis ; al quitar las suturas al noveno dia se encontr6 supura-
c¢ion en la parte inferior de la herida, que dur6 qaince dias. Sin
nuevo contratiempo salié curada del Hospital, siendo bueno
el resultado Jde sostenimiento del cuello.

Observacién IV. (Pedro José Pérez)—Dolores Agnillén, de
cincuenta y seis afios, natural de Fontibén, fue enviada por el
Sr. Dr. Torres al servicio de ginecologia, cama nfimero 50. Hace
dos afios sufre de un prolapso completo, cistocele y rectocele,
retenci6n de orina en algunos casos, y en otros dificultad muy
grande para la micei6n,

Operacién de Legueu el 29 de Noviembre de 1906, La ope-
racién se ejecuté segfin la técnica ya conocida, sin el menor
contratiempo.

Ligero movimiento febril en los primeros dias después de
la operacién, 4 causa de una pequefia supuracién en la parte
inferior de la herida, que desapareci6 pronto. Curacién con
buen resultado de fijacién del cuello.

Observacion V. (Parmenio Herndndez)—Antonia Ruiz, de
cuarenta y cinco afios, natural de La Mesa y cocinera de ofi-
cio, ocupo la cama niimero 46 en el servicio de ginecologia. Ha
tenido cuatro partos, el Gltimo hace diez y seis ajios ; dice que
ha acostumbrado siempre levantarse al dia signiente de los
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partos. El prolapso se produjo hace unos cuatro afios. Hace
dos afios se suspendiercn las reglas. Matriz en prolapso com-
pleto con retroflexién, colpocele, rectocele.

Operada el dia 14 de Marzo de 1907. Histerectomia abdo-
minal smbtotal y traquelopexia por el procedimiento de Le-
gueu, :

Curé6 Ia herida por primera intencién, y la enferma sali6
bien, con resultado favorable de suspensi6én del cuello.

Observaciéon VI. (Rafael Ucrés)—Gregoria Casas, sesenta
y dos afios, de Chipaque, ocup6 la cama nfimero 65 en la sala
de ginecologia. Hace treinta afios tuvo un parto en el caal tuve
que levantarse el mismo dfa 4 causa de una inandacién, y se le
produjo un prolapso agudo de la matriz. Pasado el accidente
ella misma se la redujo con la mano cubierta con la camisa;
pero desde entonces la matriz signi6 saliéndose y el prolapso
se hizo permanente.

Operacién de Legueu el 2 de Abril de 1907. Sin el menor
inconveniente se suprimieron los anexos de ambos lados. Cu-
racién por primera intencién, y buen resaltado de fijacién del
cuello.

Observacion VII. (Parmenio Herndndez)—Betulia Lépez,
veinticinco afios, del valle de Tenza y piladora de mafz de
oficio, ocupé la cama nfimero 54 del servicio de ginecologia.

Hace seis afios tuvo un parto y desde entonces sufre de
su prolapso, que es completo, con cistocele y rectocele, matriz
en retroflexién. Reduccién del prolapso muy dolorosa. .

Operada el 21 de Mayo con el propésito de hacerle tinica-
mente una histeropexia, por ser una maujer joven ; pero se en-
contr6 después de la laparotomia que ambas trompas estaban
inflamadas, con adherencias 4 los 6rganos vecinos y completa-
mente impermeables; ademés, ambos ovarios eran esclero-
quisticos. En vista de estas lesiones era iniitil conservar los
anexos y la matriz, por lo cual se suprimieron, terminando
por la operacién de Legueu, ya conocida. :

Consecuencias benignas. El noveno dia se retiraron las
suturas y la enferma, que est4 todavia en el BHospital, conti-
nlia su convalecencia sin contratiempo.

Mayo 30 de 1907.

RAFAEL UCROS
Profesor de ginecologfa.
PARMENIO HERNANDEZ

Ex--interno de clfnica de ginecologia.
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TraBajos ORIGINALES

~Goren

i HAY PALUDISMO EN NEIVA, S10 NO?

En mi anterior articulo me propuse no entrar en polémica
con mi amigo el Dr. Anselmo Gaitan U., sino Gnicamente l1a-
mar la ateneién de los médicos que vengan & establecerse aqui
sobre un punto de vital importancia para todos y cada uno de
los habitantes de esta cindad, y dejar constancia de lo que
pienso acerca del paludismo, 4 fin de que més tarde no pueda
decirse que he asentido 4 todo cuanto se haya dicho respecto
4 este particular.

Antes de pasar adelante me permito solicitar rebaja de la
pena de ingrato y blasfemo en materia cientifica, 4 que me
condené la sentencia proferida por el Dr. Gaitan con motivo
del rasgo de atencién y galanteria que tuve para con los sefio-
res médicos 4 quienes habia tocado ejercer en esta cindad.

Desgraciadamente se me deslizo la expresion fiebre amari-
lla; pero me queda el consuelo de que soy franco y de que mi-
lita en mi favor la circunstancia atenuante de reconocer el ye-
rro y de que he procurado informarme: 1.0, acerca de lo que
ha cousagrado la ciencia, representada en las comisiones ame-
ricana, inglesa y francesa, encargadas del estudio del tiphus
icteroide; 2.°, de que segiin dichas comisiones no han sido con-
firmados los reconocimientos bacteriolégicos de Sanarelli, Car-
mona, Freire, Lacerda, etc. etc., y en fin, 3.°, de que probable-
mente se trata de un virus invisible que no es detenido por
ciertas bujias filtradoras como la de Berkefeld y la de Cham-
berland F.

El Dr. Gaitan sostiene que esta ciudad no revune_actual-
mente condiciones para el desarrollo del paludismo. Vamos &
ver que si reine todas esas condiciones, sin exceptuar la mas
insignificante.

La cindad de Neiva est4 edificada sobre tres planos dis-
tintos, cuya altitud disminuye 4 medida que se acerca 4 la
margen derecha G oriental del rio Magdalena. El plano supe-
rior, 6 sea el que se aleja mas del rio, comprende la parte de
cindad conocida con el nombre de Abichinte. El plano medio
comprende la parte mas poblada é importante: llamémoslo el
centro. Bl plauo inferior comprende, partiendo del lado meri:
dional y como describiendo un arco de circulo 6 media luna al
rededor del centro, los puntos denominados Las Quebraditas,
Rio Loro, El Brazuelo, La Bodega y Las Regaderas. La dife-
rencia de altura de un plano con el inmediatamente inferior no
vaya 4 creerse que es considerable; pero si es suficiente para
gue con una corta observacién se dé uno cuenta de esos tres

Revista Médica XXV1i—20
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planos que son casi horizontales, y en los cuales corren las
aguas lluvias con lentitud y no como dice el Dr. Gaitdn que
hay un declive que favorece el curso de las aguas hacia el rio. El
centro queda perfectamente separado de los otros planos, me-
nos hacia el Occidente, en que 4 pocas cuadras de la plaza
principal se confunde lentamente con el plano inferior y hacia
el Norte con el plano superior, y aun con el inferior por la par-
te de ciudad llamada San Juanito.

El centro no es precisamente superficie plana en toda la
extension de la palabra: presenta una ligera convejidad alar-
gada de Sudeste 4 Noroeste, de manera que las agnas lluvias
se dirigen hacia uno 6 otro lado, pero siempre con lentitud, ya
en busca del rio, ya hacia la quebrada de la Toma, cuya direc-
¢i6n es poco més 6 menos de Orignte 4 Occidente y atraviesa
en su curso la parte norte de la cindad. Dicha convejidad pre-
senta su punto mas alto hacia el lado del Sur; de manera que
situado el observador en ese punto, para cualquier lado que
dirija la vista el terreno desciende: rapidamente, para el lado
del Sur, en donde se junta esta parte de la cindad con la parte
colocada en el plano inferior ; lentamente, para cualquiera otro
lado que se observe el terreno.

Bs cierto que la capa superficial del terreno es arenosa y
permeable ; pero en su mayor extension es de muy poco espe-
sor y el subsuelo es hiimedo, como he tenido ocasién de com
probarlo. He visto en el patio de la casa de un amigo, situada
en el punto mas culminante de la convejidad sefialada, conser-
varse 4 pesar de un verano riguroso una capa de agua prove-
niente del subsuelo, de mas de veinte centimetros, en el fondo
de una excavaciéon de menos de un metro de profundidad.

No faltan autores que sostienen que el suelo movedizo y
el arenoso y por consiguiente poroso es el mas apropiado para
el desarrollo del paludismo. Otros son de un concepto entera-
mente contrario. Pero entre esas opiniones opuestas se coloca
la de los que consideran que el subsuelo es todo: lo esencial
es que haya una capa de agua 6 de humedad 4 corta distancia
de la saperficie, para que el suelo favorezca el desarrollo del
paludismo. Esto altimo es lo que ocurre en Neiva.

No dudo de que para contradecir lo gne dejo expresado
respecto al subsuelo de esta ciudad se me podria sefialar el
suelo pefiascoso de alg@n® punto cercano al rio; pero eso no
obsta para que lo.dicho sea cierto. Yo también puedo citar los
charcos 6 lodazales que se forman en plena Calle Real, aun des-
pués de un ligero aguacero, y qué necesitan de varios dias de
gol para secarse; lo que prueba que el terreno no es tan per-
meable como se asegurd.

Lo de que ¢ en una grande extension al rededor de la po-
blacion el terreno es muy semejante al de ésta, y lejos de ha-
ber vegetacion que favorezca la humedad y el desarrollo de
anéfelos y hematozoarios, hay llanuras desprovistas de todo
arbusto,” traido como dato que apoye el principio del Dr. Gai
tan, estd bueno para quien no haya venido uunca & Neiva

A
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pero interr6guese sobre ese asunto 4 cualquiera persona que
conozea la poblacién, y la contestacién sers forzosamente la
siguiente : que por el Sur, el Occidente y el Norte, es decir, lo
comprendido en el plano inferior, el terreno es de vega, en don-
de hay labranzas de cacao, pastos, rastrojos, humedad y mos-
quitos, y no solamente es htimeda la parte baja de la cindad,
8ino que en el centro mismo, en los solares de las casas, hay
también matas de cacao, pastos, rastrojos, humedad y mos-
quitos. :
El Dr. Gait4n niega la existencia de pantanos en la ciu-
dad. Pantano, segtn el Diecionario de la Academia espaifiola,
es el lugar donde se estanca el agua formando cieno 6 lodazal
mds 6 menos profundo. Pues bien: pantanos como los define
la Academia encuentra mi distinguido colega en muchos si-
tios; pero para que no se tome el trabajo de buscarlos le in-
dico los siguientes :

1.° Partiendo de la esquina septentrional de la primera
Calle Real, en direcccion al rio Magdalena, 4 cinco cuadras y
media de la citada esquina, poco mis 6 menos, hay un panta-
no de considerable extension que no se seca en ninguna época
del afio; :

2.° Partiendo de la misma esquina y en la misma direc-
cién, 4 distancia de cuadra y media, en el solar de la casa del
Sr. R. B. hay otro pantano en donde no se produce otra cosa
que pasto pard 6 del Para, que como es sabido no se desarro-
lla sino en terreno héimedo ;

3.9 En la misma esquina, en el solar de la casa del Sr.
S. R., hay un pantano que pnede verse desde el piso alto de
la casa en que estdn las oficinas de la Gobernacion ;

4° En la calle situada inmediatamente al oriente de la
iglesia principal, llamada desde tiempo inmemorial Calle de
Cantarrana (6 Canta-rana) hay muchos paitanos entre los
cuales se pueden citar : a), el del solar de la casa conocida
con el nombre de Casa del Padre Garay, que actualmente es
de propiedad del Sr. J. 8., pantano que se extiende 4 varios
solares de la manzana ; b), el del solar de las Sras. G., frente 4
la casa que habita el Sr. Gobernador del Departamento y que
se extiende hasta el solar de la casa del sefior J. D ¢), el del
solar del Sr. 8. P.; d), el del solar del Sr. J. S; ¢), el del solar
del Sr. H. P.; :

5.0 Los pantanos situados en los puntos denominados Los
Ohircales y Los Tamarindos. De estos pantanos los marcados.
con los nmeros 2.0, 3.° y 4° se hallan en lo que hemos llama-
do el centro de la ciudad.

Aparte de los pantanos sefialados podemos decir con al-
guna propiedad que cada solar es un pantano, porque el res-
pectivo dueflo que se propone edificar sustrae del terreno que
le corresponde, 4 fin de hacer economias, la tierra necesaria
para la construceion, y espera que la exeavacion que ha dejado.
abierta se llene andando el tiempo con las basuras -y desperdi-
cios de la casa,.
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Para cerciorarse por otro medio de que hay pantanos en
la ciudad, ya que no basta que estén 4 la vista, preg@intese 4
los duefios 6 empleados de las boticas de d6nde hacen sacar
las sanguijuelas que dan 4 la venta, 6 inmediatamente contes-
tan que del pantano de la casa del Padre Garay G otro de los
que he indicado 6 de alguno de los muchos que no he enume-
rado; y que cuando el verano seca los pantanos, entouces
consiguen las sanguijuelas en la acequia de la céreel, que
atraviesa la poblacién, lo que prueba de otro lado que el agua
no corre con rapidez sino con lentitud.

En Abichinte hay pantanos formados unos por si mismos y
otros por la mano del hombre, porque ha de saberse que 4 ese
sitio se va 4 buscar la tierra que se emplea en el paitete de 1as
casas. A esos pantanos daremos escasa importancia en el
asunto que nos ocupa, por estar un poco distantes de lo que
hemos llamado centro.

Respecto de la presencia de los anofelos y de la produc-
¢i6n del paludismo en la cindad de Neiva, diré que no se pue-
den negar y afin menos cuando, como jo dice el Dr. Gaitén,
las llanuras que hay al rededor de la poblacién son recorridas
por fuertes vientos, los que naturalmente arrastran los mos-
quitos de toda clase y los lanzan sobre la poblacién, como su-
cede en Abichinte y la parte oriental de la cindad. Sobre el
particular de que tratamos y para que S comprenda bien
todo lo que resulta de estudios hechos por hombres de indis-
cutible competencia, cedo la palabra 4 la primera autoridad
en la materia :

¢ Una vasta inquisicion sobre los anopheles y el paludis-
mo emprendida en la mayor parte de los paises ha mostrado
que en todas las localidades palustres (1) se encoutraban ano-
pheles. A decir verdad, estos culicidios se encuentran en loca-
lidades salubres, pero se explica facilmente que 1si suceda :
los anopheles no son peligrosos por si mismos; no lo son sino
cuando se han infectado al chupar la sangre de los enfermos
atacados de paludismo. Si no hay paladicos 6 si son inmedia-
tamente tratados por la quinina, los mosquitos no se infectan
ni dan la fiebre ; en donde los enfermos atacados de paludis-
mo son numerosoes y no son atendidos o son mal asistidos, los
anopheles se infestan, al contrario facilmente, y propagau la
fiebre.” (Paludismo. Laveran, 1905).

A propésito de la quinina diré que todo el mundo la em-
plea aqui para todo y sin cousualtar al médico ; y las personas
que pueden hacer el ‘gasto giempre tienen por lo menos un
frasco de quinina en la casa. Aqui se toma quinina porque
principia el catarro, porque con ella se acaba el romadizo,
porque se calma el cefalico, ete. ete. 3 A qué médico de esta
cindad no le ha sido dado tratar una neuralgia supraorbital,
la que segiin refieren las gentes en lenguaje expresivo les co-

mienza todos los dias 6 cada tercer dia antes de aclarar,y d ¢

(1) Las palabras subrayadas no lo estdn en el original.

l
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medida que sube el sol disminuye el dolor? Pues bien: esta
neuralgia es tributaria de la quinina y se observa con fre-
cuencia. ;Y cudntas veces no se oye decir que Falano murié
de una picada en la cabeza ? ; Y cudntas veces no se ha visto
4 varios miembros de una familia indigente tumbados 4 cama
por no tener con qué comprar el especifico para curarse de
una fiebre paltidica simple 7

Me inclino & ereer que 4 la consulta del Dr. Gaitan debe
haberse presentado ya algn caso de paludismo contraido en
la ciudad, que lo ha inducido & variar d eopini6én, 4 juzgar por
el sentido contradictorio de los dos articulos que ha publicado.
En ei primero (de Enero de 1906) dice que * convencido de
que dentro del radio de la poblacién no toma nacimiento nin-
gan caso de paludismo.” En el segundo se halla debilitado
ese convencimiento, pues dice : “ No niego yo que haya habi-
do ni que vuelva 4 haber paludismo en Neiva.” Y agrega:
‘y de que hubiera uno que otro caso no se deduciria que de
tal naturaleza fuera la mayor parte de los que se observan.”
En ningtn parrafo de los que constituyen mi anterior articulo
se encuentra ese pensamiento de que la mayor parte de los ca-
sos fueran de paludismo. He dicho simplemente que ¢ me atre-
vo 4 asegurar que ha habido paludismo agudo en la ciudad.”

Ma4s adelante dice el Dr. Gaitdn que no duda de que los
eminentes colegas que he c¢itado hayan observado casos de
paludismo agudo en la ciudad ; que éi también los ha observa-
do, pero que cree ‘‘ dificil que recuerden si los enfermos que
observaron no habian salido de la ciudad dentro de un lapso
mds 6 menos largo.” De suerte que el Dr. Gaitan supone que
los ilustrados colegas 4 quienes tocé observar el paludismo en
esta ciudad pasaron por alto la etiologia de la infeccién en
épocas luctuosas en que por respeto al deber y por instinto
de conservacion debia inquirirse el origen del mal para tra-
tar de impedir sus estragos. Puede que aquellos respetables
colegas no recuerden nombres propios; pero el hecho consi-
derado de un modo abstracto si debié quedarles grabado en
la mente.

Dije que habia solicitado el concepto del Sr. Dr. Federico
Villoria (el finico 4 quien me he dirigido), y hé aqui la conclu-
sién de su importante carta :

“ Concluyo manifestando 4 usted que existe el paludismo
en la cindad de Neiva, asi como en todas las poblaciones del
valle del antiguo Tolima, en algunas de las cuales es endémi-

" ¢o y reviste caracteres bien serios. Creo que si el Sr. Dr. Gai-
t4n prolonga su residencia en esa ciudad habri de variar de
opinién respecto 4 la extrafia existencia de esa endemia.”

¢ Ser4 posible que el Sr. Dr. Villoria esté también sujeto
bajo la influencia de la sugestién ? Si desgraciadamente asf
fuere, ya somos dos.

El Sr. Dr. Gaitan manifiesta que su puesto de Médico ofi-
cial lo ha colocado en condiciones favorables para el estudio
de estas fiebres, y que el Hospital, el Colegio de Santa Libra-
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da, la cércel y el Cuerpo de Policia han sido su campo de ob
servaci6n. Bien dicho. Por mi parte, reconozco la merecida
confianza que sus conocimientos cientificos y méritos persona-
les ingpiran. Pero 4 mi turno recordaré que la poca experien-
cia que he adquirido la debo en grau parte al Hospital, al Co-
legio de Santa Librada, la cdrcel, el Cuerpo de Policia, 4 los
numerosos batallones que han pasado por esta cindad en dos
épocas de guerra, 4 la clientela civil, 4 varias epidemias mor
tiferas de fiebres de distinta indole que he presenciado,y &
diez y nueve afios de ejercicio de la profesién en este lugar ;
y que por lo que hace al éxito obtenido, me queda la satisfac-
ci6n de haber devuelto repuestos 4 las respectivas familias
miembros que quizd habrian sucumbido si hubieran sido some-
tidos 4 tratamientos distintos de los que he puesto en practi-
ca, guiado por prineipios que el Dr. Gaitan no vacila en cali-
ficar de erréneos.

Veamos ahora los casos graves que presenté con el objeto
de que valordramos bien la trascendencia del prinecipio del Dr.
Gait4an sobre eliminacién del diagnéstico de paludismo, y que
no nos dejaramos engafiar por aquellos casos perniciosos;
més perniciosos por la manera insidiosa de presentarse que
por la forma que afectan.

A. G.—Noto que mi distinguido colega no ha examinado
con detenimiemto la observacién 1.* que presenté, pues da 4
entender que todos los individuos de que hablé en dicha ob-
servacion fueron atacados de paludismo. No he dicho seme-
jante cosa y basta confrontar mi anterior articulo con el se-
gundo articulo del Dr. Gaitan para cerciorarse de lo que afir-
mo. Debo ser responsable de lo que haya dicho, més no de lo
que ni siquiera me ha pasado por la imaginacion, Estas fueron
mis palabras: ¢ Cuando llegué, algunos se hallaban ya re.
puestos y habian marchado hacia donde tenfan su trabajos.”
De consiguiente, no los vi ni supe de qué sufrieron. “ Unos
tres padecian de vOmitos Liliosos acompafios de intensos
dolores epigéstricos, diarrea biliosa abundante, postracién
de fuerzas y tinte ictérico.” Habia sido llamado por la fa.
milia del Sr. A. G. con €l objeto de atenderlo, y & su en:
fermedad concentré toda mi atencién. Fuae trasladado inme.
diatamente 4 esta cindad. De suerte pues que de los doce in-
dividuos que se decian envenenados, solamente me toco asis-
tir al Sr. A. G. Los restantes no sé al fin qué suerte corrieron,
con excepcion del Sr. F. B,, quien actualmente reside en esta
eindad. Por eso dije: “Me refiero exclusivamente al Sr. A. G... ...
Este cuadro sintomético trazado sin més datos que los que
han acudido 4 la memoria, me hizo pensar que se trataba de
una fiebre paltidica, por cuanto ya se habia averiguado por la
autoridad que no habfa habido tal carne danada, y por boca
del enfermo habfa sido informado de que él era de los que no
la habian probado.”

En efecto, el cortejo sintomatico que presenté el Sr. A. G.
no corresponde 4 la descripcion que dan los autores respecto de
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la disenteria clasica. Desde luégo se nota de un lado la falta de
tenesmo vesical y rectal, y de otro, la falta de dolores abdomina.
les, por mas que la enfermedad revistié los caracteres de una
disenteria grave. Hn el articulo Disenteria, por L. Vaillard
(Médico Inspector del Kjéreito francés y miembro de la Aca-
demia de Medicina de Paris, 1906), se lee : ¢ La disenteria se
caracteriza p®r un pequefio namero de sintomas cardinales
que indiean (traduisent) el estado patolégico del intestino
grueso y cuyo estudio debe servir de introduceién natural &
la descripeion de las formas clinicas de la enfermedad.

¢ Los signos esenciales se reducen 4 tres: los dolores ab-
dominales, el tenesmo, la naturaleza particular de las deposicio-
nes (glutinosas, mucosanguinolentas). Por regla general estos
sintomas son proporcionales 4 la extensién Y a la intensidad
de las lesiones, pero no lo son necesariamente: 4 alteraciones
relativamente extensas y graves pueden corresponder sintomas
insigunificautes 6 ligeros, y 4 la inversa, lesiones de poca mon-
ta (presque minimes) pueden dar lugar 4 sintomas graves.”

Como se deduce de lo transerito, no deben faltar los dolores
abdominales ni el tenesmo, aanque sean insignificantes. Su au-
sencia en el caso del Sr. A. G. fue lo que mAas me llamé la
atencion y me hizo pensar que no se trataba de una disen
ria grave, 4 pesar de su apariencia de tal, La importancia de
los dolores abdominales y del tenesmo es tan grande, que en
concepto de Mauson esos sintomas orientan al médico sobre el
sitio de las lesiones mAs 6 menos cercanas al ciego 6 al recto;
mientras mas cerca del ciego se hallan las lesiones, m4s inten-
sos serdn los dolores abdominales y menor el tenesmo. Lo in-
verso se observar4 si las lesiones se hallan més cerca del recto.

Ademas me consta y fue de notoriedad pablica en Nei-
va que el Sr. A. G. se repuso de su enfermedad por varios
anos hasta tal punto que pudo viajar 4 su finca de campo, 8i-
tuada por los lados de San Antonio y el Boquerén, con bastan-
te frecuencia y sin experimentar la menor novedad, haeer via-
jes 4 la Sabana de Bogot4 y aun prestar facilmente, segn
me ha asegurado alguien, servicios de importancia en la cam .
paila Gltima de tres afios.

Por otra parte, qued6 también expresado que los doce in-
dividuos no habian sido envenenados por carne dafiada, por
que asi result6 de las averiguaciones que hizo la autoridad ; y
aun en el supuesto de que muchos de elios hubieran comido
aquella carne, el Sr. A. G. no la ecomié. No hay para qué invo-
car un envenenamiento por ingestion de wun alimento, bebida
% otra sustancia téxica, sino imputar los desérdenes sufrido
a una causa diferente. Me in¢lino 4 creer que en el caso del Sr.
A. G. nose trata de una verdadera forma combinada 6 complica-
da en que se hubiesen asociado los venenos (1) disentérico y
paladico. Por otra parte, si lo que el Sr. A. G. tuvo fue ana
enterocolitis que degeneré en tuberculosa, i porqué cedid

(1) Dispense el Dr. Gaitén el tétmino venenos que empleo adrede,
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ésta tan ficilmente 4 la quinina y permitié al Sr. A. G. pasar
por un sujeto alentado duraute tanto tiempo varios afios %

He dicho que no fue una forma combinada 6 complicada,
por la siguiente 1azén que nos ensefia Laveran :

“Si la disenterfa y el paludismo se complican 4 menudo,
con més frecuencia atin las dos enfermedades evolucionan se
paradamente; la quinina, que es el especifico de! paludismo,
no tiene accion sobre la disenteria.” Si pues el Sr. A. G. hu-
biera sufrido de disente:fa, l]a quinina que se le administré
habria contenido finicamente Ja afeccién paltidica, pero ha-
bria continuado con la enfermedad asociada, agravada con-
siderablemente por su complicacién con el paludismo.

El tratamiento prescrito al Sr. A. G. y el resultado obte-
nido con €l me afirman cada vez més en la creencia de que
fue un acceso pernicioso disenteriforme que cedié 4 la quinina.

El Dr. Fernando Roux (Tratado prdctico de las enfermeda-
des de los paises cdlidos), al hablar de las relaciones que exis-
ten entre el paludismo y la disenteria, se expresa en estos tér-
minos : ‘Lo inico que puedo admitir, de acuerdo con este au-
tor (Collin), es que el paludismo constitnye una causa predis-
ponente que pone al que lo sufre en buenas condiciones de re-
ceptividad.” Si pues se halla en buenas condiciones de re-
ceptividad el individuo cuyo intestino se presta & recibir el
veneno disentérico, ; qué razén hay para que resista 4 la ins-
talacién del bacilo de Koch ese mismo intestino debilitado por
razén del paludismo, siendo asf que dicho bacilo penetra con
tanto mayor facilidad cuanto menor sea la resistencia que
oponga el organismo 4 la entrada del bacilo ? Del propio modo
que el Sr. A. G. pudo morir de enterocolitis causada por la
ingestion de un alimento, bebida 4 otra sustancia téxwica, que de-
genera en tuberculosa, pudo morir de enterocolitis tuberenlosa
a consecuencia del paludismo que anemizé y debilit6 al Sr.
A. G. y permitié al bacilo de Koeh instalarse en el intestino.

D. L. de T.—En este caso referi la situacién de la sefiora,
y después dije : ¢ Aplico al brazo una inyeccién hipodérmica
de quinina, y una hora después la sefiora se halla perfectamen-
mente bien.” El Dr. Gaitan dice: “Me admira la rapidez del
efecto, y mas que todo su persistencia, ya que basté una sola
inyeccién para curar la enfermedad. Niego que esto sea posi-
ble. Una sola dosis de quinina podr4d dominar un acceso, pero
es imposible que destruya, y mucho menos en una hora, todos
los hematozorios que afectan un organismo.”

i En qué parte de esa observacion he dicho yo que una
sola inyeccién cur6 la enfermedad ? ; Qué otra cosa puede en-
tenderse sino que una inyeccién dominé el acceso? i A qué
m#és se pnede aspirar en el primer momento en un acceso per-
nicioso que 4 dominar y 4 sacar al enfermo del peligro inme-
diato ? ; Y con qué objeto se detalla un tratamiento que es por
demés conoeido de todos los médicos ?

El Dr. Gaitén necesita objetar esta observacion, asi como
todos las otras, porque ese es el Ginico medio de lograr aparen-
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temente que quede en pie su prine¢ipio ; pero en este caso,
como en el del sefior A. G. y como en otros puntos de mi
articulo, es palpable que no ha dado 4 muchas frases el senti.
do preciso 4 que deben ajustarse ni el alcance cientifico que
deben tener.

A pesar de todo, ;cuantas veces no sucede que puesta una
inyeccién de quinina y dominado un acceso, éste no se pre-
senta por segunda vez, no obstante que el enfermo por cual-
quiera circunstancia, no ha recibido nuevas dosis de quinina ¥
La explicacién del hecho es clara si recordamos la fagocitosis,
teoria establecida por Metchnikoff, segtin la cual los agentes
de la seguridad universal del organismo, los glébulos blancos
6 fagocitos, en virtud del quimiataxismo positivo, acuden 4
los diferentes puntos durante la lucha con el hematozoario yala
medida de las necesidades. La mononucleosis, 6 sea el aumento
de los leucocitos mononucleares, llevada hasta el méximum que
exijan las circunstancias y hecha duradera por la aeeioén re-
cientemente descubierta de la quinina, se manifiesta prinei-
palmente en el intervalo de tiempo que separa dos accesos
(que en el caso de la Sra. D. L. de T. seria después del pri-
mero y nico acceso), intervalo durante el cual ya no puede
desarrollarse ni multiplicarse el hematozoario en la sangre y
queda inactivo. A éste no le queda otro camino que retirarse 4
su guarida (repaire, como la llama Laveran). El fagocito, en-
valentonado (digdmoslo asi) por el triunfo aleanzado, fortifica-
do por la aceién de la quinina y ya aguerrido, no permite al
hematozoario que vuelva 4 salir de su retiro sin exponerse 4
nuevas derrotas (1). Le basta pues al organismo no destruir
todos los hematozoarios, sino ponerlos en incapacidad de des-
arrollarse y multiplicarse en la sangre y obligarlos 4 escon-
derse en el bazo, en el estado de cuerpos en media luna, deseri-
tos por Laveran. Las otras formas del hematozoario han que-
dado en el campo de batalla como cadaveres que seran en
breve plazo digeridos por los leucocitos junto con los restos
de los glébulos rojos destruidos (unos por el hemameeba Lave-
rani y otros por consecuencia de la accién hemolitica de la
quinina). En pocas palabras pues: el desastre sufrido por el
hematozoario se debe 4 dos acciones sinérgicas que obran &
un mismo tiempo: 4 la accién téxica de la quinina y al ataque
directo del leucocito mononueclear,

A. A. de C.—No 86 4 qué sefiora se refiere el Dr. Gaitan
en el caso que 6l se inclina 4 creer sea analogo al de mi en-
ferma, pues no revela las iniciales que corresponden 4 su nom-
bre y apellido. Paréceme sin embargo acertado juzgar que
no hay comparacién posible entre los dos: en el uno sé que se-
obtuvo como resultado del tratamiento que la enferma gozara
de salud bastante buena, 8i se quiere; en el otro se necesi-

(1) Si el enemigo es potente y la contienda estd indecisa, el leucocito dirige
contra aquél descargas de antitoxinas 6 anticuerpos, es decir, de secreciones de!
mismo lencocito, con las cuales obliga al adversario & permanecer 4 raya.
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tara de una interveneién quirtirgica para conseguir una com-
pleta buena salud.

Sorprende al Dr. Gaitdn que la Sra. A. A. de C. haya
quedado gozando de salud bastante buena. j;Cémo quiere,
ilustre colega, que quede una persona gue ha sido arrninada
por una afeccion tan aunemizante como es el paludismo, el
cual permanecera en estado latente 6 en potencia? i Podra
quedar tan alentada como antes de sufrir de paludismo t Bl
paludismo de esta sefiora, como el de cnalguiera otra persona,
quedara en estado latente, y por lo mismo expuesta ella en lo
sucesivo, pues como io dice Laveran: ¢ ia tendeuncia 4 las re-
caidas es un excelente caracter de las fiebres palustres.”

Cuanto 4 que la Sra. A. A. de C. necesité de varias dosis
de quinina para obtener su reposicién, y en otros casos ha sido
suficiente una dosis para consiguir el mismo resultado, es
una diferencia que nos la va 4 explicar Laveran :

“ Debemos sin embargo saber que las fiebres palustres
no siempre ceden & las primeras dosis de quinina: las conti-
nuas palustres persisten algunas veces durante tres 6 euatro
dias, 4 pesar del empleo de la quinina 4 alta dosis.”

F. G. C.—No veo la necesidad de apelar al grapo nosolé-
gico de las gastritis para explicar los vémitos que tuvo este
sefior, si en un acceso dlgido pueden presentarse los vomitos
sin tener que hacer prescindencia de uno de los principales
modos de terminacién de las inflamaciones y especialmente de
la resolucion, es decir, lo que ha de volver el tejido afectado 4
su primivo estado mediante un trabajo orgénico que no se
realiza de un momento para otro, sino que por el contrario,
necesita de un tiempo més 6 menos largo. ; No es natural
adem4s convenir en que la quinina habria sido rapidamente
expulsada por el Sr. F. G. C. en ¢l supuesto caso de gastritis,
dada su acci6n irritante sobre la mucosa gastrica, irritacién
ya aumentada por la accién vivamente irritante sobre la mis-
ma mucosa de la época en que precedié 4 la administracién
de la quinina ?

i En donde escondemos el term6metro para que no mar-
que al principio descenso notable de la temperatura general, y
después un ascenso muy por encima de la cifra normal, para
caer 4 ésta definitivamente al cabo de una hora G horay
media ?

OYDEN CORRALES
(Concluird) ce
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REPRODUCCIONES

G

Lo antisepsia y la asepsia en el tratamiento del tifus abdo
minal—E1 Dr. O. B. Ker es ardiente partidario del uso del ca
Jomel en ia fiebre tifoidea. Administra tres decigramos cada
tercer dia y emplea al mismo tiempo irrigaciones intestinales.

De 1155 casos que lleva tratados en once afios, ha recu-
rrido 4 1a expectacion en 397 y al calomel y las irrigaciones en
758. La mortalidad fue en el primer grupo de 11,83 por 100, y
en el segundo de 9,36; la frecuencia de las hemorragias fue
de 8,06 y 8,04, respectivamente ; la de perforaciones, de 3,27y
1,71. y ia de recaidas de 5,79 y 3,95. '

Convendri precisar también otros datos, verbigracia, la
duracién media de la enfermedad y la frecuencia de las com-
plicaciones. (pulmonia, abscesos, ete.), & fin de averiguar.si el
uso del calomel abrevia 6 hace menos grave la marcha de la
afeccion.

El autor da mucha importancia 4 la abundante ingestion
de liquidos. Respecto 4 la alimentacion, tan pronto como es
normal la temperptura matutina, mezcla 4 1a leche pan reblan-
decido ; 4 los dos 6 tres dias da pescado y 4 los seis un peco de
gallina. A pesar de este régimen un poco atrevido, con el cual
los enfermos se demacran muy poco, ha sido muy baja la pro-
porecién de recaidas—( Bdinburgh Med. Journal).

Tratamiento médico de las tiloeras gdstrioa y duodenal—El
Dr. Lambert dice que ademés del régimen dietético existen
dos métodos de tratamiento médico digunos de ensayarse en
las filceras del estémago y del duodeno: son el de Fleinery
el de Cohnheim.

Método de Fleiner—Después de lavado el estémago, hasta
que el agua salga clara, se inyeetan por el tubo 180 gramos
de agua, 4 la que se mezclan 84 20 gramos de subnitrato de
bismuto. Extraida la sonda, adopta el enfermo la posicion mas
favorable para que el subnitrato 8e deposite sobre el supuesto
sitio de la tlcera. Después de media hora de quietud el en-
fermo puede tomar su desayuno. El empleo del bismuto se
principia 4 la vez que la alimentacién géstrica y se contintia
duranta dos semanas. Obra, ademés de su aceion astringente
y antiséptica, diminuyendo la acidez y protegiendo mecanica-
mente la superficie ulcerada. Ewald recomienda en vez del
bismuto el carbonato de cal insoluble, y Pariser una mezcla de
cal, talco y magnesia.
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Método de Cohnheim— Antes del desayuno se introducen
en el estémago, por medio de la sonda, después de un lavado
ligero, 60 &4 120 gramos.de aceite de olivas, 6 se toman antes
de cada comida 30 4 60 gramos de aceite. Este forma una
capa protectora sobre la tilcera, calma el dolor, los vémitos y
la tendencia al espasmo pilérico, permite al enfermo alimen-
tarse, sirve de alimento, y finalmente, suspende la secrecién
del acido clorhidrico. Krause recomienda dar antes de cada
comida una cucharada de una mezela de 44 gramos de bicar-
bonato de sosa en 90 gramos de aceite.

Se objeta & estos métodos que exigen ¢l empleo de la son-
da que puede ser perjudicial en los casos de filcera y que esta
contraindicado después de las hemorragias. Al bismuto se le
objeta también que produce estrefiimiento y tifie de negro las
deposiciones, 1o que impide descubrir la. melena de las hemo-
rragias ligeras.

Los principales medicamentos astringentes y cicatrizan-
tes que se emplean en las tGlceras géstrica y duodenal son el
percloruro de hierro y el nitrato argéntico. Puede emplearse
la sal argéntica en pildoras, 4 la dosis de 15 4 30 centigra-
mos,.6 bien disuelta 4 la misma dosis y combinada con 30 &
60 centigramos de bicarbonato de sosa, tres veces por diay
estando el estémago vacio. Obra como astringente y antidci-
do, y en presencia del 4cido clorhidrico precipita en forma de
cloruro insoluble. A ser posible debe emplearse la sonda para
que la sal de plata llegue al estémago en estado de actividad.
Boas recomienda tomar tres veces por dia una cucharada de
una disoluciéon de 24 centigramos de nitrato argéntico en 120
gramos de agua. Después de tomada esta cantidad se toma
de igual manera una disolucién de 30 centigramos de nitrato
argéntieco en 120 gramos de agua, y cuando se toman dos diso-
luciones de éstas se toman otras dos de 35 centigramos de ni-
trato argéntico por 120 gramos de agua. Las nduseas que sue-
le producir este medicamento desaparecen con la menta pipe-
rita; la diarrea ligera que se produce 4 veces al principio de
la medicacion desaparece espontdneamente.

Suelen prescribirse al principio las sales de Carlsbad
como antidcidas y laxantes ; pero Binet cree que son preferi-
bles el fosfato de cal, ¢l bicarbonato de sosa y la magnesia.
La saturacion de los 4cidos se obtiene antes con la magnesia
que con el bicarbonato de sosa; pero éste estimuia la movili-
dad del estémago por el acido carbénico que queda libre, y
calma mejor que la maguesia y el fosfato de cal los dolores
que se presentan algan tiempo después de—haber comido. Bi-
net cree que el dolor no proviene de la hiperacidez gastrica,
sino del espasmo del piloro, y que la accién benéfica del bicar-
bonato s6dico en dicho caso se debe 4 que corrige aquel espas-
mo y favorece la evacuacion del contenido del estémago en el
duodeno—(Journal of the Amer. Med. Association, 15 Sep.
1906).
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La biosina representa el mas completo de los re-
constituyentes y de los ténicos del organismo. Su accién
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 aziicar conviene 4 todos.
los temperamentos. No produce estrefiimiento y la pue-
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Tomada durante las comidas activa la digestién por
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milacién.

e

LE PERDRIEL, 11, Rue Milton PARIS, Y TODAS LAS FARMACIAS.
Unico representante para Oolombla F.PHILIPPOT. Bogotd

AFEC CIUIVLS NERVI()SAS EN GENERAL «
IDENTES NERVIOSOS pz 1a MENSTRUACION
N ST NS

Y DE
LA MENOPAUSIS

GRAJEAS GELINEAU

En el estado actual de la ciencia, las Grajeas Gelinau constituyen el meJor
mode de administracion del bromuro de potasio y el medio mdis seguro de 1mpedu‘
la vuelta de los accesos de Epitepsia. Sonde una adxrumstracmn facil y siempre
muy bien toleradas, con tal que se fomen en medio de las comidas.

3 ENFERMEDADES NERVIOSAS

INSOMNIOS HISTERICO NEHVOSISMO

E} qloro,l y el bromuro de potasio, que son los dos més poderosos modificadores
i e 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
Q 1a AGITACION NERVIOSA, que cansa tana menudo Ia mujer & ciertas épocas
de su existencia. —




LA contra las diversas
FarabeeDigitale aecdomes i o e
BT S > o \RINZP™ Hidropesias,

: O N o G e Toses nerviosas,
= ¢ iti a, etc.
> i ULADO Dt B;an::at:;z’oﬁsﬁis ,norrtna!
en Fafrgfig?a eziepﬁgcel?xx\rpv‘g?;’ili:g d“e' lEacri:L !EEn':zon en 24 horas contienen por consiguiente
de un tercero de miligramo de un miligramo de 5
DIGITALINA CRISTALIZADA por cucharada sopera. § DIGITALINA CRISTALIZADA

BEXOSTATICO el mas PODEROSO
SOLUCION TITULADA

Las Grageas hacen mas
facil el labor del parto y

™ rgotina ylrages de
detienen las pérdidas. l

'WIERGOTINA'BONUEAN
AMPOLLAS Esteritizapas ESEE % 2
pnliyccciones Hipodérmicas Niedalla de ORO de la $29 de Fis de Paris. :
ABBLONYE y C. 99, Rue d’Aboukir. PARIS Y EN T0DAS L1AS PARMAOIAS,

TR

DBLOBDDMLD DR B HOB. DAL
Soberano remedio para répida curacién
M de las Afecciones del pecho,
g Catarros, Mal de garganta, Bron-
: quitis, Resfriados, Romadizos, de
los Reumatismos, Dolores, Lumbagos, etc., 30 aiios del mejor éxito
atestiguan Ia eficacia de este poderoso derivativo recomendado por 'los
primeros médicos de Paris. :

Depbsito cn todas las Boticas y Droguerias. — PARIS, 81, Rue de Seine.

VINO e SEGUIN 77740

Aprobado por la Academia de Medicina de Paris.

Vino de una eficacia incontestable sea como Antiperiodico para cortar las
Calenturas, sea como Fortificante en las Convalecencias, Debilidad de
la Sangre, Falta de MBIIStI‘lI[IL‘MI!_, Inapetencia, Digestiones dificites,
Enfermedades nerviosas, Debilidad,

—_———————
Farmacia @. SEGUIN, 165, Rue Saint-Honoré, Paris. — Depésito en todas las principales Boticas y Droguerias.

= Sereceta contra los Flujos, la Clorosis,
la Anemia, el Apocamiento, las
Enfermedades_del pecho y de los
intestinos, los Esputos de sangre,

B EMOSTATICA - los Catarros, la Disenteria, etc, Da

nueva vida 4 la sangre y entona todos los
érganos. — El doctor HEURTELOUP, médico de los hospitales de Paris, ha comprobado
las propiedades curativas del Agua de Léchelle en varios casos de Flujos uterinos
Yy Hemorragias en la Hemotisis tuberculosa. .

. PARIS, Rue Saint-Honoré. 1665, — DEP6SITO EN TODAS Boticas ¥ DroausRrias.
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Un nuevo tratamiento de los casos graves de eclampsia —El
Dr. Alberto Sippel, de Fraunefort, propone que en los casos gra-
ves de eclampsia puerperal en los que después del parto no se
restablece la secrecion urinaria 4 pesar de los medios emplea-
dos con tal objeto, se apele 4 la ineisién de la capsula de los
dos rifiones, con el objeto de descargar éstos del exceso de
presi6n intracapsular, facilitando asi el restablecimiento de la
circulacién sanguinea, con lo cual se vuelve 4 poner en mar-
cha también la secrecién urinavia-—(Berl. Klin. Wochenschrift).

(De la Revista de Medicina y Cirugia T'rdcticas)

PROGAS YUEVAS

Ibogaina Alcaloide extrafde por Landrin del iboga, planta tropical del Africa
occidental y particularmente del Congo, Caverna montuna Hec., de la familia de las
apociniceas. Los negros le atribuyen virtudes maravillosas y pretenden que permi-
te resistir 4 una larga fatiga sin experimentar la necesidad del suefo. :

Landrin ha hecho un estudio muy completo de esta planta y de su alcaloide la
ibogafna, tanto desde el punto de vista clfnico como fisiolégico.

De sus conclusiones resulta: -

Es un neuroesténico. Obra de una manera electiva sobre el sistema nervioso
central, produciendo fenémenos de hiperexcitabilidad, y si la dosis es muy fuerte,
convulsiones y después pardlisis; 4 dosis t6xica la muerte se produce por parélisis
bulbar.

Es un tonicardinco. Regulariza las contracciones cardiacas y #Mmenta nota-
blemente su energfa, A dosis téxica produce aritmia y contraccién del 1miocardio.

Es un excitante de la nutricion. Su aceién ténica sobre la natricién se manifiesta
por aumento de los cambios respiratorios y de los procesos de asimilacién y desasi-
mi'acién. .

Esta sustancia est4 indicada cuando por un proceso infeccioso 6 uua alteraci6n
de nutricién se encuentra el enfermo bajo la influencia de una depresién nerviosa
m#is 6 menos marcada. .

El clorhidrato de ibogaina, que es la Ginica sal empleada en terapéutica, se admi-
nistra 4 la dosis cotidiana de 1 & 3 centigramos, siendo infitil pasar de esta dosis,
Se administra en piidoras porque su sabor desagradable no permite que se dé en
solucibn.

Yodato de soda. Polvo blanco, soluble en agua, sobre todo en caliente.

El Dr.J. Ruhemann ha tenido ocasién de observar recientemente los buenos
efectos del yodato de soda en un nifio de trece afios atacado de meningitis cerebroes-
pinal. Las convulsiones, la cianesis, el estado tifoideo, la hemiplejia, constitufan un
estado desesperado  El Dr Ruhemann le propiné tres medias cucharadas por dia
de una solucién de yodato de soda al sesentavo. Con la primera toma, mejor6 el es-
tado general y se anunci6 la defervescencia ; al dia siguiente fue normal la tempe-
ratura, la cefalea terminG y 4 los pocos dias desaparecieron las contracturas masca-
lares, principalmente la rigidez de la nuca. :

El Dr. Schiele lo ha emplsado con buen éxito en la atrofia de los nervios dpticos,
en la parslisis de los mfsculos del ojo y en la ambliopfa naro@¥inoalcohélica

E! Dr. E Gcams lo prescribe con resultados satisfactorios eu el tétano de los
caballos y en las inflimaciones agudas de las tetas de las vacas.

Se aplica en inyecciones hipodérmicas de cinco centigramos de yodato de sodio
por un ceatimetro ctibico de agua destilada, con algunas gotas de soluci6n de cocaina
6 estovafna, para que no duelan.

(Del Formulario Bocquillon- Lomousin)
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RELACION

de los trabajos ejecutados en la Oficina de Beneficencia y Salubridad durante el
mes de Diciembre de 1906,

Desinfecciones ordenadas, 13.
Reconocimientos de individuos atacados de lepra, 5.
Reconocimientos de cadéveres, 18.

Mortalidad.

Hombres, 41 ; mujeres, 52 ; nifios, 49 ; nifias, 36. Total, 178, .

Corresponden por barrios :

San Pedro, 4; Las Nieves, 28 ; Las Oruces, 18; Las Aguas,
18; San Vietorino, 24; San Pablo, 7; Santa Bérbara, 12;
Egipto, 8; Chapinero, 6; Hospital de Caridad, 47 ; Hospital
Militar, 2 ; Asilos, 2; Panéptico, 1; Hospicio, 1. Total, 178.

Las diferentes edades estin representadas asf :

Nifios Nifias. Total,
Nacidgs MUErtos. ... .= Tk 5 16
Del a30.dias. . . - 1 4 5
De 31 dias 4 3 meses.... . 7 3 10
De 3 meses 4 6 meses.. ... 8 5 13
De 6 meses 4 1afio.. .. .. 6 5 11
De 1 ano 4 3 atios ..., . 9 12 21
De 3 afios a 6 afios .. ... 4 4
De 6 afios 4 10 afios. .. . ... 3 2 5
Hombres. Mujeres.
De 10 afios 4 20 afios ... .. 1 12 13
De 20 anos 4 30 afios 9 8 17
De 30 afios a 40 afios ... ... 8 9 17
De 40 afios 4 50 afios ... ... 12 4 - 16
De 50 afios 4 60 afios. ... .. 4 10 14
De 60 afios 4 70 afios. ... .. 4 5 9
De 70 afios & 80 afios. . .. .. 2 2 4
De 80 afios 4 90 afios .. 1 2 3
Tolajes o .. . 90 88 178

Las 93 defunciones de individuos adultos corresponden 4
las siguientes poblaciones, de donde eran naturales :
Anolaima, 1; Bogota, 38 ; Chia, 2; Choachi, 1; Chocont4,
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4; Oucaita, 1; Facatativa, 1; Fémeque, 2; Funza, 1; Ga-
chald, 1; Gachetd, 1; Guachet4, 1; Guatavita, 1; Guateque,
3; La Mesa, 3 ; Lenguazaque, 1; Melgar, 1; Nemocoén, 1; Pai-
pa, 1; Pefialisa, 1; Pesca, 1; Samaca, 1; Santa Isabel, 1; se
ignora, 2; Soacha, 1; Sogaméso, 2; Suaita, 1; Susa, 1; Tiba-
sosa, 1; Tunja, 5 ; Turmequé, 1; Ubaque, 1; Ubaté, 2 ; Usme,
1; Vélez, 1; Vergara, 1; Viani, 1; Zipaquir4, 3. Total, 93.

Estos individuos tenian las siguientes profesiones :

Agricultores, 12 ; albafiiles, 2; alfareros, 1; carpinteros,
1; empleados, 1; estudiantes, 1; fabricantes de tejidos, 1;
institutores, 1; jaboneros, 1; joyeros, 1; lavanderas, 3; mili
tares; 1; negociantes, 7; oficios domésticos, 37; planchado-
ras, 4; sacerdotes (jesuita), 1; se ignora, 14; talabarteros, 1 ;
telegrafistas, 1; zapateros, 2. Total, 93.

Nacimientos.
Varones.  Mujeres.  Totales. Matrimonios
Las Cruees o . 12 20 32 z
Santa Barbara. ... 19 14 33 o
San Pedre. o .o = 3 4 7 s
San Juan de Dios. 14 19 33 3
San Pablo,—. - = 4 1 5 ==
San Vietorino..... 27 26 53 2
Beipto- =~ = 10 10 20 2
Las Nieves .. ... 23 15 38 i
Las Aguas.... ... 19 20 39 1
Chapinero......... 6 3 9 =
Totales .. ....- 137 132 269 9
RESUMEN :
Nacimientos ... ... Sl o 269
Defaneiones <. - ccor-cnvers Eae 178
Diferencia en favor de la poblacion. .. 91

Bogot4, Enero 10 de 1907.
B! Jefe de la Seccién 4%, de Beneficencia y Salubridad.

RICARDO AMAYA ARIAS
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Bogotd, Enero 10 de 1907.
El Jefe de 1a Secci6n 4.*, de Beneficencia y Salubridad,
ricArDo AMAYA ARIAS
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