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ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

LA IMPALUDIZACION COMO TRATAMIENTO DE
LA PARALISIS GENERAL
Por el doctor
MAXIMILIANO RUEDA G.

(Comunicacién a la Academia Nacional de Medicina en su sesiéon del dia 2 de
noviembre de 1932).

I.a paralisis general fué considerada hasta hace pocos afios co-
mo una enfermedad absolutamente incurable; en el capitulo te-
rapéutico, se limitaban a aconsejar medidas de higiene general.
Todos los observadores pudimos apreciar las mejorias espontaneas
que se presentaban en el curso de esta enfermedad, y que daban
lugar, en algunos casos, a remisiones tan completas que ocasio-
naban dudas sobre la certeza del diagnéstico. Estas mejorias fue-
ron un rayo de luz que hizo surgir en la mente de los psicote-
rapeutas la idea de que la paralisis general debia ser curable, y
de que posiblemente algin dia fuera factible encontrar su verda-
dera terapéutica.

Hace algunos aitos, practicaindole una puncién lumbar a un pa-
ralitico general, encontré una gran hipertensién: por este motivo
dejé salir cien centimetros cibicos de liquide céfalo-raquideo. El
enfermo quedd en muy mal estado, y durante una semana estu-
vo profundamente deprimido. Pasada esta depresién y con gran sor-
presa de mi parte, lo hall® notablemente mejor de su estado psi-
quico. Pocos dias después repeti el experimento en otro parali-
tico, en el cual después de un periodo depresivo, se observé tam-
bién una notable mejoria de su psiquismo. Continué experimen-
tando y alcancé a formar una estadistica de 30 casos, de los cua-
les 13 fueron de un éxito casi completo. En varios de los enfer-
mos tratados por este método me llamé la atencién el que no se
encontrara hipertensién del liquido céfalo-raquideo. Desgraciada-
mente las mejorias no fueron ni de muy larga duracién, ni tan
completas como las obtenidas hoy con la malariaterapia. El en-
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fermo que perdurdé mas tiempo en su estado de mejoria fue por
el tArmino de un afio. Estas observaciones las publiqué en el afio
de 1920 en el “Repertorio de Medicina y Cirugia”’, y fueron ex-
tractadas en “The Journal of the American Medical Association”.
Ultimamente he sabido que en Viena estian experimentando con
este método,

Como se habla observado que después de una enfermedad fe-
bril cualquiera, la pardlisis general mejoraba algunas veces, tra-
taron de producir la fiebre por medios quimicos. Asi por ejem-
plo, se ensayd el nucleinato de soda en inyeccién subcutdanea a la
dosis de un gramo. Yo lo ensayé en bastantes casos y obtuve al-
gunas mejorias parciales y transitorias. Los enfermos recayeron
todos ¥y no se obtuvo mejoria con la repeticién de!l métodeo.

Se ha ensayado la inoculacién de la fiebre tifoidea, la cual ha
producidn mejorias: pero es un tratamiento muy peligroso v que
requiere grandes cuidados, no sélo por el peligro que puede pre-
sentar la vida del enfermo sino por el contagio posible de! per-
sonal del manicomio.

Se preccnizé también la vacuna antichancrosa. La experimenté
en algunos enfermos y pude observar que la fiebre se producia
dos o tres dias después de puecta la inyeccién; que desaparecia
luego; que al repetirla no habia reaccién ninguna, y que los re-
sultados eran casi nulos.

Ensayé también un tratamienfo recomendado por Sergent, con-
sistente en la inyeccién intra-raquidea de 914 a la dosis de dos
a 3 miligramos, disueltos en el mismo liquido céfalo-raquideo del
enfermo, sin resultado de ninguna clase.

El tratamiento con el sodoct lo han aconsejado también. Per-
sonalmente no tengo experiencia al respecto porque no me ha sido
posible conseguir muestras para ensayario.

La inoculacién de la fiebre recurrente tiene el inconveniente
de que un primer acceso inmuniza, de mcdo que no se puede re-
petic en los fracasos. En Bogota hicimos 2 ensayos de inoculacién
en compaiiia del doctor Roberto Franco: uno por inyeccién sub-
cutanea y otro por escarificacién de la piel. En el primer enfer-
mo no se obtuvo reaccién febril ringuna, y en el segundo sélo
hubo una temperatura de 37 14° durante un dia.

También se han ensayado las inyecciones de proteinas. como la
leche, con resultados poco satisfactorios.



El profesor Lepine hizo en 1913 los primeros experimentos de
impaludizacidn, los cuales fueron seguidos por Von-Yauregg. Este
ultimo presenté una estadistica de dos mil casos con resultados
admirables. Poco tiempo despu’s el proecedimiento se extendid ra-
pidamente en Europa v en América.

En 1925 hice los primeros ensayos en Bogota con magnificos
resultados. Uno de los enfermos tratados en esa épeca vive teda-
via, sin que haya tenido necesidad de reingresar al manicomio.

Mi estadistica actual es de trescientos casos, y en treinta y
tres por ciento de estos he obtenido resultados completamente
satisfactorios. Este porcentaje de curaciones estd de acuerdo con
las estadisticas de ofros manicomios extranjeros que he tenido
oportunidad de consultar. El resto <e divide en enfermos en que
se han obtenido mejorias parciales; en otros en que se ha dete-
nido la marcha de la ¢nfermedad; varios casos, en que los resulta-
dos han sido nulos; y por dltimo algunas defunciones.

La téenica de la impaludizacién consiste en inocular brazo a
brazo uno o dos centimetros cibicos de la sangre de un palddico
de terciana benigna (plasmodium vivax) que no haya sido tratado
v que no tenga otra enfermedad contagiosa. Yo acostumbro hacer
subcutaneamente la inoculacidon al paralitico gencral, aunque pue-
de hacerse fambién intra-venosa. El paludismo estalla entre 6 y
20 dias después, pero por lo genecal a los 10 dias aparece el pri-
mer ataque febril. A veces no estalla el paludismo despuds de la
inoculacién, prebablemente porque el enfermo ha sido tratado an-
teriormente por arsenicales. En estos casos se debe hacer una nue-
va reinoculacién, y si es posible, con dador diferente.

Antes de la aparicion del primer acceso febril, con treinta v
seis a cuarenta y ocho horas de anterioridad, he observado siem-
pre una taquicardia. Por lo tanto este signo permite prever an-
ticipadamente la aparicién de la fiebre.

Mis que una fiebre palidica el cuadro de la temperatura en
estos enfermos semeia al de la fiecbre tifoidea, porque es casi siem-
pre fiebre cuotidiana y con ascensiones vesperales.

Se dejan desarrollar 10 accesos febriles y se corta la fiebre por
los medios habituales en el paludismo. Por lo general la mejoiia
en el paralitico se observa desde el tercero o cuarto acceso febril.
Los estados delirantes, casi siempre persecutorios, que se presentan
a veces en el curso del tratamiento malariaterdpico, ceden facil-
mente con la quinina.
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Después de la impaludizacién y terminado el iratamiento por
la quirina, se deben seguir tratando los enfermos con arsenicales y
bismuto. Antiguamente se consideraba contraindicado el tratamien-
to arsenical en los paraliticos generales, por temor de las compli-
caciones meningeas que podia producir. Yo mismo lo crela asi, pe-
ro he cambiado de opinién v hoy lo aplico sistematicamente sin
haber tenido accidente ninguno que lamentar.

ILos accidentes que suelen presentarse en el curso de la impa-
ludizacién son de origen cardiaco. hepatico y renal. El corazén fla-

v pueden producirse fenémenos de asis-

o

quea con ﬂ’.llcha fI‘eCLienCia
tolia aguda, que se anuncia por upa taquicardia. Los fendémenos
hepaticos son de orden de insuficiencia aguda, que en algunos ca-
sos son muy ligeros y se traducen unicamente por el tinte subic-
térico de la piel v las conjuntivas oculares; en otros son de gran
intensidad y dan lugar a fenémenos muy graves v a veces mor-
tales.

He tenido ocasién de observar hemorragias gastricas, intestina-
les, nasales, o del aparato urinario. En uno de estos enfermos,
quien tuvo hematemesis y deposiciones sanguinolentas y melé-
nicas, 'a autopsia reveldé una hemorragia que se extendia desde el
cardias hasta el recto.

Del lado de! aparato urinario se presentan oligurias y atn anu-
rias, que en la mayoria de los casos ceden con facilidad.

Por estos motivos la impaludizacién esta confraindicada en los
cardiacos, hepaticos v renales.

La considero igualmente contraindicada en la paralisis general
muy avanzada.

En todos estos casos lo mejor es abstenerse de¢ inocular el pa-
ludismo, pues de lo contrario, sélo conseguiriamos desacreditar un
procedimiento verdaderamente precioso hecho en condiciores apro-
piadas y bien conducido.

Debe tenerse en cuenta para practicar este tratamiento que el
diagndstico de paralisis general sea muy preciso, porque hay mu-
chos casos en que presenta serias dificultades. Es muy facil tomar
como paralisis general un accidente mental de origen sifilitico, que
no es la verdadera enfermedad de Bayle. En primer lugar puede
haber una psicosis en un terreno sifilitico, en el cual la sifilis drica-
mente obra como causa predisponente. Luégo debe recordarse que
la sifilis en todos sus periodos de evolucién es susceptible de pro
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ducir alteraciones psiquicas que para un observador poco sagaz pue-
den conducir a un error de diagndstico.

En el periodo primario pueden presentarse accidentes debidos al
choque moral sufrido por el paciente al saber su enfermedad: se
considera incurable y esto lo lleva a un estado de depresiéon que
puede conducir a una verdadera melancolia con ideas hipocondriacas.

Recuerdo un enfermo que se presentd a mi consulta porque es-
taba convencido de que tenia una paralisis general; se trataba sim-
plemente de una sifilis reciente y, cosa curicsa, éste enfermo se
aplicaba dos inyvecciones diarias de mutanol con el objeto de cal-
marse un gran dolor d= cabeza que lo molestaba mucho.

En el periodo secundario durante el cual, segin recientes traba-
jos de Levaditi, el sistema nervioso es tocado por la infeccion si-
filitica en 1009, de los casos, pueden producirse diversas alteracio-
nes psiquicas ya sean manifestaciones mamaticas, o ya confunsiona~
les de origen toxi-infeccioso, en las cuales la sifilis obia como cual-
quiera otra infeccién del organismo.

En el periodo terciario se presentan diversas localizaciones me-
ningeas, vasculares o cerebrales, en las cuales el diagndstico viene
a ser de tal manera dificil, que en muchos casos es imposible ha-
cer una diferenciacién completa. El diagnéstico en estos enfermos
no puede hacerse sino per los signos psiquicos.

La pardlisis general se presenta bajo dos formas principales:
una expansiva y otra depresiva. Sus sulos nombres las definen. En
la forma expansiva la malariaterapia da los resultados mas curativos
y rapidos: no pasa lo mismo en la forma depresiva. Por otra par-
te la forma depresiva de la paralisis general es la que mas facil-
mente se confunde con la sifilis cerebral en la forma vascular.

La impaludizacién no puede considerarse como.un tratamiento
pireventivo de la paralisis general, como lo demuestra el hecho de
que individuos que han sufrido de paludismo presenten después es-
ta enfermedad. Mds todavia, muchas veces el paludismo favorece
la paralisis general.

(Por qué y cémo obra el paludismo? Esto es lo que se pregun-
tan los preconizadores y continuadores del procedimiento de la
malariaterapia.

Se pensé primero en el elemento hipertermia, pero existen ar-
gumentos poderosos que permiteri descartar esta hipétesis. Al so-
meter a un conejo con un chancro escrotal sifilitico a una tempe-



ratura de 41 grados dos veces al dia, el chancro se cura; sin em-
bargo, yo he observado casos de mejoria completa en enfermos en
quienes la temperatura no ha subido a mas de 3814 grados. De manera
que no es por la hipertermia que obra la impaludizacién. Se ha he-
cho el experimento de colocar espirilas vivas en suero de palddico,
v se observa que las espirilas se inmovilizan. De modo que el sue-
ro sanguineo de palidico tiene propiedades microbiotropas. Pero st
la accién del hematozoario fuera directamente contra las espirilas,
la impaludizacién seria tratamiento no de la paralisis general sino
de la infeccién sifilitica. Se pensd también en la hiperleucocitosis,
pero se descarté mas tarde porque en algunas enfermedades que
como la fiebre tifoidea mejoran un poco la enfermedad, no sélo no
existe una hiperleucocitosis sino que se encuentra leucopenia.

Yo he creido que la explicacién de la accién del paludismo so-
bre la parélisis 'general debe buscarse en la anatomia patoldgica.
Es sabido que las lesiones de esta enfermedad sobre el sistema ner-
vioso central consisten no solamente en la desaparicién de células
de la corteza cerebral, sino también en atrofia o desaparicién de
las ramosidades de los prolongamientos dentrificos, y la retraccién
de estos ultimos que hacen aparecer las neuronas como las del ani-
mal anestesiado. Hay una |desmielinizacién de las fibras de la
red de Exner, que como se sabe son fibras tangenciales de comuni-
cacion de las neuronas.

El profesor Triantéfilos de la catedra de Psiquiatria de Atenas
al tratar de explicar las perturbaciones que se presentan en la de-
mencia precoz, ha dado dltimamente una explicacién diciendo que
ellas son debidas a que el estimulo nervioso no atraviesa todas las
capas de la corteza cerebral para ilegar a la perfeccion del proce-
so asociativo que el Profesor Triantéfilos denomina “ideacién de
la consecuencia légica”. Y no las atraviesa, al menos comple-
tamente, sea por desviacién, sea por alteracién de las redes tangen-
ciales que interrumpe el curso normal de la transmisién v de alli
las ideas extrafias, incoherentes e ildgicas del demente precoz.

(No sera por una patogenia similar como se verifican los diver-
sos sintomas mentales de la paralisis general, ya que la lesién ana-
tomo-patolégica nos demuestra la incomunicaciéon de las neuronas
entre si? Y no sera que el choque nervioso producido por la infec-
ci6n palidica tiene la propiedad de restablecer esas comunicaciones
tangenciales por un mecanismo especial, de manera de obtener que
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el influjo o estimulo nervioso atraviese completamente las capas
cerebrales para llegar al sumun de asociacién que Triantéfilos llama
“ideacién de la consecuencia légica”. Y hay choque nervioso puesto
que yo he observado que el paludismo tiene una predileccién espe-
cial por el sistema nervioso ya que hay casos en los cuales la in-
feccién palidica da lugar a la produccién de una psicopatia sin fie-
v la investigacién

bre, la cual cede al tratamiento por la quinina,
del hematovzoario en la sangre de los enfermos ha sido positiva.
Para terminar debo decir que la opinién que he podido formar-
me sobre este tratamiento es que hasta hoy es el tnico que ha da-
do resultados tan evidentes y de tan larga duracién que los enfer-
mos han podido volver a sus ocupaciones habituales en ejercicio
de diversas profesiones que requieren una mentalidad completa.




ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

COMENTARIO DEL DOCTOR ROBERTO FRANCO

sobre el trabajo del doctor Maximiliano Rueda G. titulado:

La impaludizacion como tratamiento de la pardlisis general.

El doctor Rueda ha presentads a la consideracién de la Aca-
demia un asunto de extraordinario inter{s y de suma importan-
cia para médicos ¥ enfermos. El tratamiento de la pardlisis gene-
ral ha sido siempre un problema de dificil solucién y la confir-
macién de su etiologia, apenas sospechada hace algunos afios, no
ha permitido avanzar en la terapéutica de esta terrible enfermedad.

Expone el doctor Rueda los tratamientos que habla practica-
do antes de la malariterapia, comenzando por el drenaje del li-
quido céfalo-raquideo que practicé hace algunos afios, inciden-
talmente primero y luégo deliteradamente en unos treinta casos,
obteniendo en uncs 13 un éxito casi completo. Nos expone lué-
go los métodos usados produciendo fiebre, es decir la piretotera-
pia por diversos medios; el nucleinato de soda, las proteinas yla
moculaciéon de otras enfermedades, como la fiebre tifoidea; ensa-
v6 igualmente la quimioterapia intrarraquidea con el salvarsan a
pequefias dosis sin resultado de ninguna clase.

Nos dice haber ensayado igualmente la recurrentoterapia por
la fiebre espiroquetal y haber deceado usar el sodokd sin  haber
conseguido muestras de él para aglicarlo.

Se detiene luége en la exposicion de la malariaterapia y relata
los métodos seguidos en su trabajo, considera las indicaciones y
contraindicaciones de su aplicacidn, discute el modo de accién del
tratamiento y nos dice que su estadistica, que comprende tres-

cientos casos, le ha dado un treinta pcr ciento de resultados com-

pletamente satizfactorios.
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Personalimente es muy poco lo que puedo decir del tratamien-
to de la paralisis general, pues apenas he tenido ocasién de seguir
unos pocos casos v de ensayar los tratamientos aconsejados en las
diversas ¢pocas en que me ha sido dado observarloes.

Hace varios afios que traté dos enfermos por medio del nuclei-

nato de soda sin obtener ninguna mejoria.

El ensayo de recurrenfoterapia a que se refiere el doctor Rue-
da en su trabajo y que sc redujo a la inoculacién de la sangre de
un enfermo de fiebre espiroquetal a dos asilados en el manicomio.
Solo se obtuvo una fiebre ligera en uno de ellos; el examen mi-
croscopico de su sangre demostréd la presencia de la espiroqueta,
pero los accesos no se repitieron.

(Este experimento fue muy interesante porque puso de mani-
fiesto la manera especial de inoculacién de las espiroquetas. Se
mocularon 2 enfermos con la sangre de un estudiante de medici-
na atacado de fiebre recurrente. Al uno se le hizo una inoculacién
intra-venosa de 1 ¢ c. de sangre y al otro se le colocé una gota
de la misma sangre sobre una erosién que se le hizo en la piel.
Al incculade intravenosamente no le dio fiebre ¥ al otro si, lo
cual puso de manifiesto que esta espiroquets se transmite por ero-
sion de la piel, como creo que se transmiten todas las espiroque-
tas. Leischmann insinué que no era por el piquete del Ornitodo-
rus que se transmitia la fiebre recurrente, sinc por la secrecién
de las glandulas coxales de éste, algiin tiempo después de que ha-
bia comenzado a picar. Como comprobacién hizo picar por uno de
estos animales a dos monos: en el primero retird el animal an-
tes de que comenzara la secrecion de las glandulas coxales; y en
el segundo depositd esa secreciéon sobre la piel. El primero no ad-
quiri la recurrente, y el segundo s. Esa secrecién glandular lle-
vaba el germen, y la inoculacién se hacia por las erosiones de la
piel que se producian después con el rascado).

Fribourg Blanc, agregado en el Val de Grace, en un articulo muy
documentado, publicado en ““Clinica y Laboratoric” de junio de
1929 expone tados los detalles de los diversos métodos de mala-
riaterapia v presenta una estadistica de 28 casos impaludados, y
comparandolos con 27 tratados por él mismo antes de emplear este

método terapéutico. El cuadro comparativo es como sigue:



Impaludados. No impaludados.

Remisicnes completas . . . . . 39,28 9,

Remisiones parciales . , . . . . 17,85 97, 7,40 9,
Dados de baja. . . . . . . . 17,85 25,92 9,
Reclusién. . . . . . . . . . 14,25 59,25
Defunciones . . . . . ; . 10.71 7,40

Barbes y Sezarcy recomwndan el tratamiento por miedio del es-
tovarsol sdédico en inyeccién subcutidnea: 1 gramo en 8 c. c. de
agua destilada tres veces por semana en serie de 20 inyecciones,
descanso de un mes seguido de otra serie, ¥ de una tercera después
de un intervalc igual.

Con este tratamiento obtuvieron:

Mejoria en casos de excitacién psiquica. . . . . 689
En casos de debilidad intelectual simple . . . . . 589%
En casos de formas demenciales. . . s o 26 9,

La estovarsolterapia modifica muchisimo Ias formas chmcas mas
graves, suprime el gatismo, ila impotencia v la caquexia. La modi-
ficacién rapida del 2stado general es la piedra de toque dela accién
favorable del medicamento; el aumento de peso es un buen signo de
eficacia.

Otro método de tratamiento por medic de la piretoterapia es
el que recomienda Schroeder Kund por medio de un aceite azu-
frado que denomina sulfosina, inyectando 120 1 c. c. en los muscu-
los de la nalga. Doce horas después viene una fiebre de 40 gra-
dos, con un descenso lento. Practica una serie de diez inyecciones
y considera que su efecto equivale a la impaludizacién. En 14 en-
fermos ha obtenido 57 9, de remisiones.

Sherman F. Gilpin del Jefferson Hospital de Filadelfia emplea
desde 1914 como método de tratamiento de lo neuro-sifilis el Dre-
naj- del liquido céfalo-raquideo por puncién lumbar combinado con
tratamiento arsenical intravenoso o mercurial en fricciones. Hace
primero una puncién lumbar y deja salir 30 a 60 c. c. de liquido,
tanto como escurra libremente y luégo hace la inyecciéon intrave-
nosa dc un arsenical (sulfarsfenamina, neoarsfenamina o tripar-
samido), practica el drenaje una vez por semana. Prefiere este tra-
tamiento a la malariaterapia por ser mas inocente y mas eficaz.

La recurrentoterapia ha sido empleada por Max de Ayala y en
la paralisis general y en la demencia precoz por medio del Trepo-
nema hispanicum, en numerosos casos. Ha practicado 230 inocula-



ciones sin haber observado ningiin caso mertal. Conserva el pa-
rasito en garrapatas, ratones blancos y otros animales de labora-
torio. Ha observado 459, de remisiones completas. En la demen-
cia precoz las remisiones completas se observan en los casos recien-
tes de menos de dos afos; las formas tardias no mejoran.

Estamos de acuerdo con el doctor Rueda en considerar que la
interpretacion del modo de accién de la malariaterapia en la pa-
ralisis general, se debe fundar en las lesiones anatomo-patoldgicas
que producen cada una de estas enfermedades en los centros ner-
viosos y también en lac reacciones humorales que ocasionan en
nuestro medio interno.

Dujardin y Targowla hacen notar que las reacciones son en
las sifilis cerebrales intensas y limitadas, en tanto que en la pa-
ralisis general son superficiales y difusas. Las reacciones con los
extractos sifiliticos, por intradermorreaccién, son intensas en los si-
filiticos terciarios mientras que serian casi nulas en los paraliticos
generales lo cual se deberia a que éstos son analérgicos, es decir
incapaces de una reaccién de defensa organica para la enfermedad.

Lhermitte opina que la malariaterapia obra sobre las lesiones
difusas de la paralisis gereral y las transforma en proceso reduci-
do y concentrado a algunas regiones del encéfalo, adquiriendo el
aspecto mas o menos tipico de la sifilis cerebral.

Wagner von Jawregg hace un paralelo entre la accién de la ma-
lariaterapia v la proteincterapia: la primera no aumenta en el sue-
ro sanguineo los acidos aminados como la segunda, pero en cam-
bio si los aumenta mucho en el liquido céfalo-raquideo. De esto con-
cluye que la malariaterapia tiene una accién neurotropa especifica en
la meta-sifilis.

Lerey y Madakowitch insisten en las modificaciones que la ma-
lariaterapia produce en las reacciones del liquido céfals-raquideo,
serian mas intensas y definitivas en algunos casos, y fundan en
estas modificaciones la necesidad d¢ nuevas impaludizaciones.

De esta rapida revista de las opiniones de los especialistas que
se han ocupado del tratamiento de la paralisis general podemos con-
cluir que bien que la mialariaterapia es considerada por muchos
de elios como un tratamiento ideal, todos los otros métodos tera-
péuticos que hemos enumerado pueden en muchos enfermos dar re-
sultados comparables y en algunos superiores a-la impaludizacién.



ACADEMIA NACICNAL DE MEDICINA

EL PNEUMOTORAX ARTIFICIAL

En el tratamiento de la tuberculosis pulmonar,

Trabajo presentado por el doctor
FERNANDO TROCONIS

en la sesion del 22 de noviembre de 1932.

INTRODUCCION

Por una singular casualidad la presentacién de este modesto
trabajo que respetuosamente someto a Ja consideracion de la Ho-
norable Academia Nacional de Medicina coincide con el cincuen-
tenario del descubrimiento del tratamiento de la tuberculosis pul-
monar por el Pneumotorax artificial llevado a cabo por el insigne
sabio italiano Carlos Forlanini, Justo es que aproveche esta me-
morable ocasién para rendir homenaje de admiracién al sabio ita-
liano haciendo un recuento histérico de este tratamiento que, a me-
dida que van pasando los afos, va cenquistando para su descubri-
dor los gajes de gloria que en un principio por incomprension le
fueron negados v para el método un amplisimo campo en la te-
rapéutica de la tuberculosis pualmanar.

Fue en 1882 cuando Fourlalini, simple médico del hospital Mag-
giori de Milan enuncié por primera vez los fundamentos del nue-
vo método terapéutico de la tuberculosis polmoenar basado en con-
sideraciones de orden puramente mecanico. Se comprende facil-
mente que su idea no tuviera ninguna aceptacién ni mereciera si-
quiera el honor de la critica pues, el método en cuestién no te-
nia en consideraci’n la naturaleza de la enfermedad que Koch po-
cos meses antes habia definido con su maravilloso descubrimiento
del bacilo, causa esencial de la enfermedad. Era natural que con
tal descubrimiento las investigaciones terapéuticas se orientaran a,
destruir el bacilo por medios quimicos o, como lo hizo el mismo
Koch, en persecucién de un suero curativo como va se habia en-



contrado para otras enfermedades microbianas conocidasen esa época.
Es cierto que antes de Forlanini va se habia hablado del pneu-
motdrax artificial, €' cual, por ejemplo, va habia sido realizado por

el fisidlogo inglés Carson en 1R19, en sus experimentos interesan-

tisimos con que demostrd la elasticidad pulmonar. Pers, aun cuan-

Radiografia No. 3. Observacion XXI—Lesiones fibro-ulcerosas del
173 superior derecho, Cisuritis (11298).

do este sabio fisidlozo enfrevid la importancia de un método que
se opusiera a la elasticidad pulinonar para la curacion de lasz ul-
ceraciones del pulmdin, cus ideas no podian fener realizacidn en una
época en que no existian ni la antisepsia ni la asepsia quirargicas.

Laennec por la misma época describia en la primera edicién de
su famoso libro un estado patolégico que complica algunas veces cier-
tas afecciones pulmonares o pleurales con especialidad la tuberculosis,

al cual dié el nombre de pneumotérax. Decia 4l que, en un tisico
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portador de una ulceracién superficial del pulmén y en conexién
con su bronquio de drenaje, solia suceder que se rompicra la del-
gada pared que la separaba de la cavidad pleural penetrando en-
tonces el aire exterior en esta cavidad por conducto del bronquio.
En estas condiciones el aire vence la elasticidad del pulmén y éste
se retrae al rededor de! hilo. No se puede describir mejor un pneu-
motérax espontaneo.

Esta complicacién que en un tisico avanzado constituye una
causa agravante, casi seguramente mortal, fue reconocida por el
médico irlandés Williams Stokes en 1826 como una circunstancia feliz
para muchos enfermos, los cuales podian conseguir su curaciéon por
este medio fortuito cuando sus lesiones eran unilaterales.

Potain, mas tarde, tuvo la idea de mantener los resultados ob-
tenidos por el pneumotérax espontianeo por medio de reinsuflacio-
nes sucesivas. A pesar de la autoridad de este clinico su idea no
tuvo resonancia en el mundo cientifico.

En el descubrimiento de Forlanini hubo pues, precursores, pero,
corresponde a ¢l, sin duda, el mérito de haberlo propuesto con in-
tencién predefterminada y de haber insistido en su estudio y expe-
rimentacién hasta verlo triunfar de la indiferencia con que fueron
recibidas sus primeras iniciativas.

En 1894 presenta al Congreso Internacional de Medicina una
comunicacién de dos casos curados con sus métodos cuya técnica
describe minuciosamente. Un afio después, comunica al Congreso
de Medicina Interna otro caso de curacién de una tuberculosis ca-
vitaria por medio de su método. En 1898 el célebre cirujano ame-
ricano John B. Murphy anunciaba e¢n el Congreso de Chicago la
curacién de algunos casos de tuberculosis pulmorar por medio del
pneumotérax artificial y bajo el control de los rayos X; Lemke asis-
tente de Murphy, un afio mas tarde, publicé una estadistica de 55
casos, a pesar de lo cual el m#Atodo no gané terreno en Norte América.

Brauer en Alemania, Dumarest v Kuss en Francia se hicieron
ludgo, los apdstoles de! método en sus respectivos paises. La cola-
boracién intima que le ha prestado en los Gltimos afios la explo-
racién radiolégica pulmonar le ha hecho ganar cada dia mas terre-
no en su aplicacién y en el momento actual se considera que es
el tratamiento de eleccién cuandc <e llenan todas sus indicaciones.

El progreso del método de Forlanini ha tenido por consecuen-

cia el desarrollo de la colapsoterapia pulmonar que ha abierto un
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campo nuevo a la Ciragia con las operaciones ya muy bien estu-
diadas de la frenicectomia v de ia toracoplastia que colaboran con
el pneumotérax en la curacidn de la tuberculosis pulmonar o lo
suplantan en el caso de que aquel sea imposible.

’ ’ . .7 /’
pt‘l‘(), 1161'\' mas aun, !il l‘(_‘Zl:lZElCl()ﬂ (lCl |)neunm1()mx cn 13. cura-

Radiografia No. 6. Observacion III-—Neumotérax derecho comple-
to, irregular (4085).

cién de la tuberculosis pulmonar ha revolucinonado la lucha social

contra la enfermedad. La hospitalizaciin v aislamiento de los en-
fermos en sanatorios v hospitales especializados no es de rigor para
los enfermos en quienes se puede realizar el pneumotérax. Una de
|

las caracteristicas del mdétodn es la pronta desaparicién de! bacilo

en los esputes v por consiguiente, la desaparicién de la causa tni-
ca del C(»nlil!_*iu. Se concibe de estar manera el enorme zlp()r((‘ que

ha traido el método a la lucha contra la tuberculosis. Por esto, el




Profesor Bezancon pide la multiplicacién de los dispensarios atn con
perjuicio para los sanatorios.

Esta somera resefia histérica hace contrastar de una manera evi-
dente la laguna que ha existido por tan largo tiempo en nuestra
medicina nacional. Solamente hace tres o cuatro afos sec ha
comenzado a emplear el método que es de uso corriente en todo
¢l mundo. Conozco dos tesis de grado de nuestra Facultad con-
sagradas a este tema. Desgraciadamente, las condiciones que
prevalecen en la presentancién de la gran mayoria de nuestras
tesis de grado impidieron hacer resaltar la importancia del preu-
motoérax, habiéndose basado en un limitado nimero de observa-
ciones las cuales, a su vez, no fueron continuadas por un espa-
cio de tiempo suficiente para deducir conclusiones cientificas.

En la actualidad sé que en la ciudad de Medellin el doctor
Pérez Cadavid, en la de Cali el doctor Arturo Mejia y en la
de Barranquilla el médico italiano doctor Gambieri emplean
con éxito este tratamiento. Asi, si algin mérito pudiera tener
esta modesta comunicacién quc hago hoy a nuestra Academia
Nacional de Medicina seria tan sélo extrinseco, dependiente del
poco conocimicnto que en Colombia s¢ tiene del pneumotérax
a pesar de su ya larga vida y de los numerosos frutos cosecha-
dos con él en otros paises.

En el cincuentenario del descubrimiento del método de¢ For-
lanini, calificado por el Profesor Devoto como el mas grande
que ha hecho la medicina desde los tiempos mas remotos ¢n el
tratamiento de la tuberculosis pulmonar, es para mi motivo
de honda satisfaccién evocar en este augusto recinto la noble
v austera figura del sabio italiano quien con desinteras sin igual
vy con tenacidad y conviccién de las mas firmes, supo sostener
v alentar su método que tan grandes proyecciones habia de

alcanzar en el porvenir.

BASES Y FUNDAMENTO DEL TRATAMIENTO DE LA
TUBERCULOSIS PULMONAR POR EL PNEUMOTORAX
ARTIFICIAL

El tejido pulmonar posee dos propiedades inherentes a la
: g . -
naturaleza misina Jde su parenquima que siendo antagonicas en-

" 2 . A
tre si aseguran la funcién del pulmoén como drgano respiratorto,
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Son la expansibilidad y la rectractilidad. Por medio de la pri-
mera al aspirar el aire por el sistema traqueobronquial el 6r-
gano se dilata solicitado en este momento por el vacio pleu-
ral gque obra como una fuerza de expansién. Por el contrario,

cesando la presion interior en la expiracién, el pulmén en vir-

Radiografia No. 7, Observacion V—Lesiones ulcero-fibrosas del
173 superior izquierdo (caverna) (4133).

tud de su retractilidad se recoge. La sucesién de estos dos ac-
tos asegura la funcién respiratoria.

[LLos experimentos de Carson en el conejo, probaron que anu-
lando el vacio pleura! por medio de la inyeccién en la cavidad
])l(‘lll‘-’\l “(‘ un :_'«'l.\., no \'St:\l](l() C] l)llln}(’)l\ €Il esas Ct)n({ici()l]t‘s
alrededor del hilo solicitado por =l vacio, se retraia obedecien-
do a la scgunda de las propicdades enunciadas, Este es el fun-
damento mecanico del método.

No se necesitan pues presiones positivas sino simplemente

REVISTA MEDICA DE BOGOTA—2
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amortiguar el vacio pleural con insuflaciones de gas para pro-
ducir el retraimiento del pulmén. En otros términos, no sc¢ trata
de una compresién activa sino de colocar al pulmén en condi-
ciones de otedecer a su natural tendencia de retraccidn.

Ya Laenec habia dado esta misma explicaciéon al comentar
el mecanismo del pneumotérax espontanco en los casos en que
una ruptura de la pared de una caverna pone en comunicacion
su bronquio de drenaje con la cavilad pleural.

Muchas teorias se han invocado para explicar la accidén be-
néfica del pneumotérax artificial en el tratamiiento de la tu-
berculosis pulmonar. Es evidente que el reposo de un érgano
enfermo es una de las principales condiciones para la curacion.
Este es un principio de clinica generalmente aplicado al trata-
miento de las artritis tuberculosas. Igual cosa, por ejemplo ha-
bria de acontecer con las lesiones tuberculosas del pulmén: el re-
poso del érgano coadyuvaria sin duda a la cicatrizacién de esas
lesiones. Pero esta explicacién ha sido controvertida con el ex-
perimento realizado de producir la inoculacién tuberculosa en un
pulmén de animal colapsado, por el pneumotérax artificial.

Se han invocado los cambios en la circulacién sanguinea y
linfatica del pulmén colapsado que favoreceria la esclerosis,
procedimiento por el cual las lesiones tuberculosas tienden a cu-
rar espontidneamente.

Sobre este particular hay interpretaciones contradictorias que
tal vez experimentos recientes tiecnden a esclarecer.

O’Bruns ha demostrado que en el pulmén colapsado la cir-
culacién nutritiva queda intacta por medio de las arterias brén-
quicas al paso que la circulacién funcional queda muy restrin-
gida. Los capilares al examen microscépico se ven aplanados,
casl exangiies, tanto mas cuanto mayor sea el grado del colap-
so a que esta sometido el pulmédn.

De esta manera hay una descongestién pulmonar en lugar de
un estancamiento venoso como han pretendido ciertos investi-
gadores.

A la anemia proiducida por el pneumotérax en la circulacién
sanguinea se agrega como corolario el retardo en la circulacion
linfatica como resultante de aquella. Sabido es que la propa-
gacion tuberculosa se hace casi siempre por via linfatica y por
consiguiente por el hecho del impedimento en la circulacién de



la linfa se opone un obstaculo a la extensiéon de la lesién tu-
berculosa.

Ademas, se pueden invocar los efectos meacanicos producidos
por el pneumotérax para explicar su accién sobre ciertos sin-

tomas de la enfermedal.

—

Radiografia No. 8, Observacion V.—Neumotorax izquierdo en via de
realizarse (4133B). Notar aun la caverna sefialada en la radiografia anterior.

En primer lugar hemos visto que se producc una anemia del
5 I lica la indicacié 1 ot

I)Uln7()n, l() cua L’Xl) 1Ca a 1nacicacion 1)I‘L‘Cl()sa (lol n]ct()(']() en
los casos de hemoptisis.

Acabhamos de ver que el pneumotérax retarda la circulacién
linfatica, de ahi la menor absorcién de toxinas. Por Gltimo, el

: - ¥

colapso produce el aplanamiento de los espacios muertos que son
causa del aplazamiento indefinido de la cicatrizacion.

El conjunto de todas estas explicaciones que no se excluyen
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las unas con las otras, da la clave de la accién curativa del
pneumotérax. La inmovilizacién, principio basal en el tratamien-
to de otras localizaciones diferentes de la pulmonar del bacilo
tuberculoso. La supresion de la funcién respiratoria que evita
las infecciones secundarias y lis embolias brénquicas. Asi mis-
mo, la supresiéon de la absorcién e toxinas pone al organismo

en condiciones dptimas para acrecentar sus fuerzas organicas de
defensa.

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES
DEL TRATAMIENTO

La tisiologia que ha avanzado enormemente en los Gltimos afios
hasta el punto de convertirse por si sola en un ramo de especializacion
después del descubrimientc de los rayos X, v de su aplicacién a la
clinica. De todos es sabido las dificultades con que tropieza el
clinico para hacer un diagnéstico cualitative y cuantitativo en
materia de tuberculosis pulmonar. El examen fisicc por medio de
la auscultacién y la percusién podia en mauchos casos descubrir
una lesién y avaluar aproximadamente su extensiéon. Pero, tam-
bi¢én son muchos los casos de lesiones muy pequefias o muy pro-
fundamente situadas que escapan al oido mas experto y son los
rayos X los que vienen a ponerlas en evidencia.

Para establecer la indicacién de un pneumotdérax es necesario
hacer un diagndstico lo mas aproximado posible y son los ravos
X, en colaboracién naturalmente con la clinica, el mejor sistema de
exploracion pulmonar. Una radiografia equivale a una biopsia en la
cual se puede apreciar la lccalizacion exacta de las lesiones, su ex-
tensién v su naturaleza. No quiere esto decir que la indicacién
del pneumotdrax esté ligada a una lesién de tal o cual naturaleza,
de tal o cual localizacion, pero, un diagnistico completo permite
medir las posibilidades de curacién y brinda la ocasién para es-
coger entre los métodos de tratamiento hoy en uso.

Dicho esto, paso a estudiav las indicaciones del método. El
mismo Forlanini, dijo que el pneumotdrax estd indicado siempre
que la vida esté amenazada por la extensién de una lesién Jocal
Es decir, que esta amenaza de la vida se puede medir por el ca-
racter destructivo de la lesidén y por su modo evolutivo. En tér-
minos generales se puede decir que la indicacién del métode cre-
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ce partiendo de las lesiones esclerosas a las lesiones caseosas v de
las férmas téorpidas a las francamente activas.

Una pequeiia lesiéon sin caracter evolutivo marcado, es claro que
no vale la pena de tratarla por el pneumotérax, pues sin él, cu-

rara lo mismo, siempre que se la trate convenientemente por el ré-

4

Radiografia No. 12, Observacién IX.—-Neumotorax izquierdo completo.
Notar las adherencias superiores que dan la imagen falsa de una gran
caverna en la cima. (5620).

gimen dietético, higiénico. Asi mismo lesiones muy avanzadas,
generalizadas a ambos pulmones que han agotado ya las defensas
organicas del enfermo, tampoco serin una indicacién del trata-
miento.
Las lesi s fibrosas puras. limifadas. reviste aracter 14
Las lesiones f{ibrosas puras. limitadas, revisten un caracter {6r-
pido, benigno v curaran sin pneumotérax. Sison difusas y acom-

pafiadas de un proceso ulceroso, extensivo, pronto terminaran en
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la caquexia del enfermo y el pneumotérax en tal caso, o no po-
dra hacerse por impedimento mecédnico en su realizacién, o en el
caso de ser factible podria aumentar la gravedad del pronéstico.

Pero, la forma evolutiva mas comtn de la tuberculosis del
adulto, la forma caseosa, o fibro-caseosa, aquella que procede por
brotes agudos, intermitentes con extensién gradual y progresiva
de las lesiones, es la que realiza ia indicacién precisa del trata-
miento por el pneumotérax; y es precisamente esa forma la que
mas mortalidad produce en los tuberculosos. Esta indicacion de-
be llenarse cuanto antes, pues los “xitos del tratamiento seran
tanto mas probables cuanto mas precozmente se instale el colap-
so pulmorar.

Muhco se ha hablado de la unilateralidad de las lesiones como
condicién esencial para poder establecer un pneumotérax. La uni-
latcralidad anatémica pura es condicién que muy rara vez se rea-
liza. La mayor parte de las veces, como la radiologia lo demues-
tra a cada paso. existen lesiones bilaterales, solamente que, el
proceso activo, evolutivo estd radicado en uno de los pulmones
en fanto que en el otro se trata de lesiones inactivas no cvoluti-
vas limitadas, que no se traducen al exdmen clinico por signos
apreciables. Se trata en estos casos de unilateralidad evolutiva,
que en realidad de verdad viene a ser la condicién esencial del
pneumotoérax. Y cosa paradojal, se observa con gran frecuencia
que un pneumotérax instituido en el lado mas lesionado, cuando
las lesiones son limitadas en el otro, trae por consecuencia el me-
joramiento de éstas y hasta su completa curacién. Coémo explicar
este hecho? Si en el lado mas enfermo se busca el reposo del 6r-
gano y la cesacién de la funcion respiratoria para el mejoramien-
to de las lesiones, consecuencia del pneumotérax, se impone al
otro pulmén un recargo en su funcién con la suplencia impuesta
por la cesacién de la funcion del otro y en este caso lo l6gico se-
ria que las lesiones de éste por pequefias que fueran se agravaran;
sin embargo, la mayor parte de las veces esto no sucede asi, y las
lesiones mejoran.

Se podria explicar esta paradoja, recordando que el pneumo-
térax trae consigo un levantamiento del estado general por la
supresién de las toxinas, evita las embolias brénquicas, condicio-
nes que habran de influir necesariamente sobre el lado menos en-
fermo. Ademas si la quictud y el reposo en el pulmén mas en-



fermo son circunstancias favorables a su curacién, bien podria su-
ceder que para lesiones pequefias, limitadas, incipientes, una so-
breactividadad funcional lejos de perjudicarlas las beneficie. La cu-
ra de montafia obraria excitando las funciones respiratorias.

1 £ = 1
El pneumotérax en su avance en el campo terapéutico de la

Radiografia No. 13, Observaciéon XIII.—Lesiones fibrosas para hilares
derechas. (5107).

T. B. C. pulmonar ha sido realizado y tiende a realizarse en am-
bos pulmones, algunas veces simultineamente y otras en una for-
ma alternante. Se trata segin el caso del pneumotérax bilateral
simultaneo, o del pneumotérax bilateral alternado.

Las condiciones en que me ha tocado emplear el pneumotérax,
en mi practica civil y en el dispensario del Departamento Nacio-
nal de Higiene, es decir en una forma ambulatoria no me han permi-
tido seguir esta corriente. Hasta hoy no he realizado ningdin pneu-
nmotdérax doble simultaneo.

En la observacién N.° X-—me parcecié indicado establecer un
pneurnotérax alternado dada la preponderancia que habian to-
mado las lesiones en el pulmén no colapsado, y habiendo realiza-

do el pneumotérax por espacio de un afio en el otro pulmédn.
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Cuando ya habia realizado un colapso acentuado ¢n el nuevo pul-
mén una bronco-neumoenia, seguramente tuberculosa, del pulmén
primitivamente comprimido mat) la enferiva. Esta observaciéon me
ha vuelto receloso y no me ha permitido repetir el pneumotd-ax
bilateral. Seguramente en un servicio hospitalario o sanatorial don-
de se pueda acrecentar la observacién del enfermo y someterlo a
condiciones especiales de reposo completo, el método serd menos
expuesto a consecuencias graves v aun por el contrario podra re-
sultar benéfico, como lo ha sido en manos de especialistas expe-
rimentados. "

Pasando de las indicaciones generales a las especiales, la he-
moptisis ofrece la mas importinte, bien sea que el colapso deba
persistir por permitirlo asi el estado del otro pulmén o simplemen-
te que se hava de abandonar apenas pase el peligro de ia hemo-
rragia. La prefiez estd lejos de ser un obstaculo para el tratamien-
to. Por el contrario, en tuberculosas encinta cuando las lesiones re-
ciben un contragolpe grave con la prefiez esta muy indicado el
tratamiento, el cual no solamente es soportado con absoluta tole-
rancia sino que permite a la enferma llevar a cabo su prefiez y
dar a luz un nifio sano. En esta materia un pneumotérax aplica-
do conscientemente podrd evitar ur aborto terapéutico. En las ma-
dres tuberculosas después de un parto, cuandon la evolucién de sus
lesiones tubeiculosas parece que se encendiera, el pneumotérax
realiza una labor preciosa evitando a esas madres los peligros gra-
visimos de su infecciéon tuberculosa.

El pneumotérax en los nifios reviste caracteres especiales en
cuanto a medicaciones v manera de proceder. Como en mi expe-
riencia no me ha tocado emplearlo en nifios pequefios dejo a un
lado su estudio, no sin subrayar los inmensos beneficios que en tu-
berculosis pulmonar infantil puede prestar este método de frata-

miento.
CONTRA-INDICACIONES

En oposiciéon a las indicaciones que acabamos de estudiar cs ne-
cesario contemplar las contraindicaciones del método, que como to-
do tratamiento no deja de tenerlas.

Estado general—Como queda dicho es mecesario ante todo que
la vitalidad del organismo ofrezca posibilidad de reaccién. Nada se
podria obtener aun inmoviiizando las lesiones si por efecto de las



-

OUATAPLASMA

A del Doctor En. LANGLEBERT

Adoptado por los Ministerios dels Guerra, dsla Marina ydelas Colonias

Cura emoliente aséptica instantanea.

o, Preciosa en el Tratamiento de los
ABSCESOS LLAGAS VARICNSAS | COLICOS UTERINOS
FORUNCULOS | ECZEMA GRIETAS de los PECHOS
FLEMONES ERISIPELAS GOTA
CARBUNCLOS | FLEBITIS REUMATISMOS
PANADIZOS PERITONITIS ENFERMEDADE
QUEMADURAS | GOLICOS de los NINOS S de la PIEL

—————————
P, SABATIER, 10, Rue Pierre Ducreux, PARIS. — §Se encuentra en todas las Farmaclas®

SEDATIVD - H|PN6T|CU - ANTIESPASMODICO A base de
i Valeriana fresca
y de

Veronal soluble

(0 gr. 15 per cucharadita)
Oler y sabor agradable

- NEURINASE

Con dosis minimas procura suefio

Sin crear habito
Sin efectos toxicos ni penosos

ENEVRIER, 2, Rue du Débarcadare, PARIS |

Dosis:
1/2 3 4 cucharaditas
por 24 horas

PIDANSE MUESTRAS

Laberatorio A. G

preserva contra las

COMPLICACIONES
PULMONARES

DE VENTA EN TODAS LAS FARMACIAS
Muestra y literatura gratis y franco :

PAULY y Cia - Apartado 649 - BOGOTA




ESTAFILASA..D DOYEN

Soucidn concentrada, inalterable, de los principios actlvos
de las levaduras de cerveza y e vino,

Tratamiento especifico contra 1as Infecciones Estafilococeicas :
ACNE, FORUNCULOSIS, ANTRAX, ete.

MICOLISINA..D'DOYEN

Solucidn coloidal ragégena polivalente.
B Provoca la fagocitosis, evita y ecura la mayor parte

de las ENFERMEDADES INFECCIOSAS

2 rorMas : MICOLISINA BEBIBLE y MICOLISINA INYECTABLE.

Vino de Bugeaud

Tonico-Nutritive, con Quina y &acao.
Acttia por la Teobromina y por los Alcaloides de la Quina en la

NEURASTENIA, 1a ANEMIA y s CONVALECENCIAS

Tratamiento especifico completo de las Afecciones Venosas

Denosina

Comprimidos compuestos de Hipofisis y Tiroldes
en proporcién prudencial, de Hamamelis. Castana de India
y Cltrato de Sosa.

PARIS, P, LEBEAULT & C", 5, Rue Bourg-I’Abbé
Por MENoRr: PRINCIPALES FARMACIAS.
4

“ B



e BB e

‘oxinas los Organos nobles de la economia estan a su vez lesio-
nados. En una palabra los estados caquécticos contraindican el mé-
todo, sin que por esto en muchos casos en «ue se ha recurrido a
¢l como dnica tabla de salvacidon se hayan logrado resurrccciones mi-

lagrosas.

Radiografia No. 14, Observaciéon XVI.—Lesiones fibro-uleerosas de la
mitad superior derecha.

[.a tendencia iniciai de no aplicar el pneumotérax sino a los ca-
sos muy avanzados, en aquellos en que va se habian agotado los
deficientes tratamientos usuales hizo perder para muchos de ellos
una oportunidad preciosa para su curacidn.

Se podria aducir que en los casos en que el pneumotérax tie-
ne éxito curativo, los otros tratamientos también lo tendrian. Bur-
nand a este propdsito cita datos estadisticos fchacientes. Compara-

~ - - ’ 4
do un grupo de enfermos en quienes se realizd6 el pneumotorax,
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con otro de caracteristicas lesionales parecidas pues ¢n ellos el tra-
tamiento se habia indicado pero, en quienes no pudo realizarse por
falta de aceptacién de los enfermos o por adherencias que lo ha-
cian imposible, Burnand encontré una mortalidad de 40 por 100
para el primer grupo, en tanto que esa mortalidad se doblaba, es
decir llegaba a un 80 por 100 en el segundo grupo.

Es pues desde este punto de vista que los casos muy avanza-
dos ofrecen una contra-indicacién al método y que la indicacién de-
be hacerse lo més precozmente para alcanzar los mejores resulta-
dos.

La diabetes, la albuminuria en grados avanzados, podrian con-
siderarse como contraindicaciones del tratamiento. Sin embargo, es-
tos estados pueden ser influenciados favorablemente por un trata-
miento apropiado que podra colaborar con el pneumotérax en el
completo restablecimienfo del organismo. Asi la insulinoterapia se
debe asociar en el tratamiento de los tuberculosos diabéticos.

Afecciones del aparato circulatorio y respiratorio.—Sin duda el
pneumotdérax impone condiciones gravosas para el pulmén no co-
lapsado, como para el corazén que tendria que sufrir un handicap
en su funcionamiento. Es clero que si ceexisten lesiones del otro
pulmén que restringen el campo de la hematosis o si el corazon
por lesiones orgénicas no puede encontrar la nueva energia super-
numeraria que necesita para satisfacer las nuevas exigencias, el
pneumotdérax acarrearia complicaciones graves que pudieran ser
fatales o necesitar la suspensién del tratamiento. En estus casos,
es asunto de criterio y de prudencia, para no pasar del limite de
tolerancia. Se debe recordar que no siempre se necesita colapsar
totalmente un pulmén para obtener resultados favorables, muchas
veces estos se consiguen con una compresiéon parcial, al nivel de
las lesiones (pneumotérax electivo).

OTRAS LOCALIZACIONES DE LA TUBERCUILOSIS

Laringilis— Se crey6é por mucho tiempo que la laringitis que
venia a complicar la T. B. C. pulmonar constitutia una contra-indi-
cacién del pneumotérax. Sin embargo, la experiencia ha venido a
contradecir esa opinién, pues, por el contrario se han visto casos
en que el pneumoctérax al obrar sobre las lesiones pulmonares,
influencia favorablemente las lesiones laringeas. En estos casos es

necesario distinguir entre la laringitis propiamente dicha con lesio-
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res ulcerativas en las cuerdas vocales y la localizacién de las le-
siones en la pared posterior de la faringe y en los pilares amig-
dalianos, localizaciones rebeldes de una gravedad extrema. Las
lesiones laringeas pueden considerarse como secundarias debidas

a la inoculacién por la expectoracién. En este caso se comprende

Radiografia No. 15, Observacion XVII.—Lesiones fibro-ulcerosas de la
14 superior derecha.

que si cesa la expectoracién cesara al mismo tiempo esa reinocu-
lacién repetida y por lo tanto las lesiones no muy avanzadas po-
dr(ln reaccionar h('lClit Ii\ curacion. }LSt'(l l(lca Pre\'alQCC }]()y hastil
el punto que no se admiten por muchos autores las laringitis pri-
mitivas sino que siemprec son secundarias a lesiones pulmonares
abiertas.
— : ;
Otra localizacién de la tuberculosis que merece un estudio es-

: o <.y
pecial en relacion con el pneuriotérax, es la entiritis tuberculosa.



Esta localizacién es de un diagnéstico dificil. La diarrea, persis-
tente y tenaz que la acompafia puede ser debida a perturbacio-
ciones digestivas, tan frecuentes en el curso de la enfermedad, pe-
ro, ajenas a la localizacién del bacilo en las paredes del intestino.
La absorcién de foxinas por intermedio del higado puede en mu-
chos casos explicarla.

La observacion XVIII se refiere a una joven que desde un
principio presentaba fendémenos diarreicos muy marcados, que me
hicieron temer una entcritis tuberculosa. En estos casos nada val-
dria encontrar el bacilo en las deposiciones, pues éste se encuen-
tra casi siempre en tuberculosos que tragan su expectoracién. A
medida que el pneumotdérax iba surtiendo sus efectos pulmonares,
los fenémenos digestivos fueron mejorando paralelamente, hasta
el punto que hoy la diarrea ha cesado completamente, y la en-
ferma puede someterse a un régimen mas nutritivo.

Los autores sefialan la enteritis tuberculosa como una de las
mas graves complicaciones de la T. B. C. pulmonar y consideran
que su coexistencia con (sta contraindica el tratamiento por el

pneumotodrax.

TECNICA DEL METODO

’

La inyeccidon de gas, 4zoe, oxigeno o aire atmosférico en la
cavidad pleural, en rigor podria hacerse con una simple jeringa
o con un aspirador, como el de Potain o Diculafoy, solamente
quc ciertos requisitos indispensables para el control del método
han exigido la ideacién de aparatos cspeciales. Se trata de la
adquisicion de mandémetros que registren en un momento dado
la presiéon a que estd entrando el gas, y le que tiene dentro de
la cavidad pleural. Ademas se debe saber con precision la can-
tidad de gas que se inyecta en cada insuflacién y se debe dis-
poner de filtros de algoddn esterilizados para filtrar el aire at-
mosférico cuando se emplea. Se comprende que a la realizacion
de estos objetivos haya correspondido la invenciéon de diversos
tipos d» aparatos que llevan el nombre de su inventor.

El que yo empleo es el de Kuss, modeclo sencillo que reali-
za a maravilla los requisitos apuntados anteriormente. En prin-
cipio esta constituide por un sistema de dos vasos comunican-
tes con un liquido coloreado, el uno fijo, graduado en c. c. (de

600 de capacidad), que hace las veces de gasémetro y el otro
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movivle sobre una cremallera de ebijo hacia arriba y vicever-
sa. El vaso fijo esta herméticamente cerrado por un tapdén de
caucho al través del cual sale un tubo de vidrio que se bifur-
ca; una de las ramas cstara en comunicacién por medio de un

tubo de caucho con el balén que contiene ¢l gas que se use, o

Radiografia No. 16, Observacién XVII. — Neumotorax casi total completo.—
Persiste una caverna en el lobulo superior que adherencias superiores no de-
jan comprimir. (Neumotorax ineficaz) (6079).
con el aire exterior, si se cmplea en lugar de gas especial. En
todo caso el tubo de caucho esta interceptado por un filtro de
vidrio que lleva en su interior algoddén esterilizado, ademas se
cierra o se abre a voluntad este tubo de caucho por medio de
una llave o pinza de presion. La otra rama del tubo de vidrio
que sale del gasémetro va a continuarse por medio de un tubo

"
corto de caucho con un manémetro de agua graduado en cen-

timetros cubicos. Antes de empatarse con el mandémetro, emite
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una prolongacién inferior a ia cual se adapta un tubo de cau-
cho, interceptade también por un filtro de vidrio con algoddn
esterilizado. El tubo de caucho que es de una longitud apropiada,
lleva en su extremidad un adoptador metalico con llave en donde
se inserta la aguja de puncién pleural. Una llave o pinza de pre-
sion comunica a voluntad el manémetro con la cavidad pleural, o
con todo el sistema. Estos aparatos s¢ construyen en tino gran-
de o pequefio y se guardan en una maleta apropiada de manc-
ra de poderse transportar ficilmente. Para cargar de gas el apa-
rato se comienza por bajar el vaso mévil a su limite inferior;
naturalmente el liquido que llenaba el gasémetro pasa al otro
vaso hasta obtener un nivel igual en ambos que corresponde
al cero de la graduacién del gasémetro. El vacio que se hace
entonces en este ultime recipiente se puede llenar con gas es-
pecial o con aire atmosférico simplemente abriendo la pinza de
presion que mantiene cerrado el tubo de caucho que conduce
al balén o al aire ambiente. Asi se sabe con precisién la can-
tidad de gas que se va a inyectar. Estando cerrada la pinza
que intercepta la comunicacién del tubo que va a la pleura
con el gasémetro, se procede a2 la puncién. '

La conducta de la puncién varia si se trata de las primeras
insuflaciones o de reinsuflaciones.

En el primer caso es necesario calmar por persuacién al en-
fermo, quien como es natural se halla excitado por la instala-
cién de un tratamiento nuevo rodeado de cierto aparataje, que
impresiona su animo desfavorablemente; algunos aconsejan in-
yectar un centigramo de morfina previnmente. El uso de la mor-
fina en casi todos los casos en que acudi a ella, provocaba vé-
mitos y un estado de depresién intensa que me han obligado
a abandonarla. Para las dos o tres primecras punciones siempre
he anestesiado la pared costal con 2 0 3 ¢. c. de solucién de no-
vocaina con adrenalina. Se debe tener cuidado en hacer la anes-
tesia de la piel y de los planos profundos. El sitio en donde
se deba hacer la puncién varia segin las circunstancias. Por
regla general debe escogerse un sitio lejos de las lesiones, por-
que es posible la existencia de adherencias del pulmén a la pa-
red en la vecindad de las lesiones.

El sitio de eleccién cuando no hay contraindicacién, es el

séptimo u octavo espacio intercostal sobre la linea axilar an-
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terior. La puncién tedricamente podria hacerse indiferentemen-
te en cualquier espacio intercostal. Pero el sitio de eleccién
ofrece la ventaja de ser menos espeso vy encontrarse en el es-
pacio comprendido entre los musculos pectorales y dorsales.

. : - .
Las primeras puncioncs las hago con el trécar de Kuss, idea-

Radiografia No. 17, Observacion XIX. Lesiones ulcero-fibrosas del
1713 superior derecho.

do con el fin de evitar la puncién del pulmén. Este trécar po-
see dos mandrines, uno con punts para los planos superficiales
v otro con extremidad roma para el paso al través de la pleu-
ra. Este mandrin es aplanado y su cara plana se pone e¢n co-
municacién con una ventana que lleva el trécar a medio cen-
timetro de su extremidad. De esta mancra la cavidad pleural
se pondra en comunicacién con el mandmetro sin necesidad de

. ’ .
rctirar (‘l lllill](!l‘ln. Clldl\ll\) esto SllCC(!C comiinzan a marcarse
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oscilaciones en Ia columna de agua del manémetro. Si ellos per-
sisten y tiencn igual amplitud se saca el mandein y la pleura
comunica cntonces ampliamente con el sistema inyector. Se re-
gistra entonces la presion de la cavidad pleural. El manémetro
registra dos valores: uno para la inspiracién y otro para la ex-
piracién; que se promedian para obtener la presién inicial.
Esta varia entre 9 y 12 centimetros. Registrada la presién ini-
cial, sc procede a la inyeccién. Para ello se abre la pinza que
interceptaba la comunicacién con el gasdinetro v s¢ comienza
a Jevantar el frasco* mévil sobre la cremallera. El liquido va
pasando al gasémetro y por consiguiente expulsando igual can-
tidad de gas o de aire que no encuentra otro camino libre que
hacia la cavidad pleural. La cantidad de gas inyectada en las
primeras insuflaciones debe ser moderada. De¢ 200 a 500 c. c.
Cuando la pleura se halla completamente libre la misma aspi-
raciéon pleural hace clevar el liquido en el gasémetro sin nece-
sidad de levantar el vaso mévil.

Es prudente registrar de momento en momento la presiéon
pleural. Basta interceptar la comunicacién con el gasémetro.
La presiéon finzl en el momento de interrumpir la inycccién del
gas, debe quedar bastante debajo del cero, 5 a 6. Cuando la
pleura esta libre esta primera insuflacién se realiza facilmente.
Cuando hay adherencias, puede suceder o que se trate de sinfisis
completa y en tal caso no existe cavidad virtual y el manéme-
tro no registrard ninguna oscilacién; o que existan adherencias
parciales, y ¢ntonces, si el trocar ha llegado fuera de esas adhe-
rencias a la cavidad pleural parcial, el manémetro registrara os-
cilaciones pero en este caso casi siempre con una pequefia can-
titad de gas inyectada la presiéon sube en ¢l mandmetro, llegan-
do a alcanzar valores positivos, es decir, por encima del cero.
En estos enfermos no se debe insistir en esa sesién y repetir la
insuflacién tres dias mas tarde en ¢l mismo sitio o ¢n otro. La
radioscopia hecha después de la primera, dard datos sobre la
manera como ha comenzado a desprenderse el pulmon.

En el caso en que en la primera insuflacién no se haya en-
contrado una cavidad libre se debera insistir en sesiones suce-
sivas, buscando sitios de puncién distintos. Puede suceder que
si no se trata de una sinfisis pleural se logre encontrar un es-

.. o 5w y
pacio libre en donde iniciar el pneumotérax. Cuendo se fracasa
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en varias tentativas se debe concluir en la existencia de la sin-
fisis y por consiguiente desistir del tratamiento.

Las cuatro primeras insuflaciones se hacen con cuatro o cin-
co dias de intervalo. La radioscopia debe controlar el estado
del pulmén después de cada insuflacién, la cual sugerird la con-
ducta que se debe seguir.

Cuando es posible las primeras insuflaciones se deben hacer
en el dormitorio del enfermo para evitarle los esfuerzos de la
marcha. En todo caso el enfermo permanecera acostado el dia
o los dias siguientes a las primeras insuflaciones.

Naturalmente el enfermo acusara desde los primeros momen-
tos una sensacién de constriccion, cierta disnca y dolores locali-
zados casi siempre en ¢l hombro correspondiente. Si el paciente
permanece acostado estas molestias no serdn muy grandes y siem-
pre son pasajeras y pueden calmarse con los analgésicos usuales.

La forma en que se inicia un pneumotdrax es muy variable.
Ya es la totalidad del pulmén la que se desprende de la pared
toraxica, comprendiendo la cima y la hase, como si el érgano
tratara de reducir su volumen en todas sus dimensiones. Esta
mancra de colapso s2 observa c¢n los casos de pleura completa-
mente libre y de clasticidad pulmonar conservada. Como sucede
en lesiones recientes, limitrdas y que no han interesado la pleu-
ra. Son mas bien raros.

Otras veces se forma una camara de gas, situada ya en la
base, ya sobre el borde externo del pulmén, arriba o abajo,
mas rara vez en la cima. A medida que por las nuevas insu-
flaciones esta cAmara gaseosa va aumentando de volumen el
pulmén va adquiriendo formas impuestas por las adherencias
parciales si existen y por la facilidad con que el parenquima pul-

ronar se deje comprimir.

La labor debe ser lenta y prudente. No se deben inyectar
en una sola secsién grandes cantidades de gas, ni someter al
pulmén a presiones intempestivas. Es mas légico ir paulatina-
mente reduciendo el volumen del pulmén con presiones finales
cada vez mas altas, sin llegar a presiones positivas, es decir,
mayores de la atmosférica si no hubiere alguna indicacién ex-
cepcional para hacerlo. Esta conducta traera por consecuencia
reducir la frecuencia de los derrames pleurales que, como se
verd mas adelante constituyen la méas frecuente de las compli-

REVISTA MEDICA DE BOGOTA—3
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caciones del pneumotérax y en algunos casos, complicaciones gra-
ves que ponen ¢n peligro no solamente la continuacion del tra-
tamiznto sino también hasta la vida misma del enfermo.

En los casos de pleura libre y de pulmén facilmente reduc-
tible se obtiene un pneumotérax completo y total con un maxi-
mum de diez insuflaciones, espaciadas las primcras cada cuatro
a cinco dias, las siguientes cada ocho dias. Cuando se realiza
este¢ pneumotérax total y completo, el puimén queda reducido a un
pequeiio :nufidn prendido al hilo, en el cual se pueden precisar
muchas veces las cisuras interlobares. En los diagramas que acom-
paiio a las observaciones que presento adjuntas a este trabajo se
pueden ver algunos casos de estos pneumotérax totales y comple-
tos. Se comprende facilmente que en estos casos, los que dan mas
resultados favorables, la funcién respitatoria del érgano cesa por
completo.

Pero, no siempre se consiguen estas formas completas y tota-
tales. La forma mas comin es aquella en que el pulmdén se deja
reducir en toda su altura lateralmente conservando su dimension
vertical. En tales casos cuando el pulmén cs facilmente redncti-
ble quedard reducido a una columna paravertcbral en la cual es
facil muchas veces precisar la silueta de los diferentes lébulos que
lo constituyen. Estas formas con las del pneumotérax completo
pero no total. La funcién respiratoria quedara anulada como en
el total completo.

Sucede frecuentemente que este rechazo del pulmén hacia la
linea media encuentra el obsticulo de adherencias del érgano a
la pared costal. Estas pueden ser filiformes, que se van estirando
a medida que se practican nuevas insuflaciones y que acaban
por romperse muchas veces sin presentar ningin accidente noto-
rio. En otros casos esas adherencias scn en superficie, no pedi-
culadas, las cuales pueden algunas veces ser vencidas con las
presiones progresivamente mas altas, pero, que en ocasiones sue-
len resistir. Esto dard lugar a los pneumotérax parciales, los cua-
les podran ser eficaces, es decir, que logran comprimir las lesio-
nes con resultados favorables, si ellas estin situados en la zona
de compresién (pneumotérax electivos) y que también pueden lle-
gar a ser ineficaces y en tal casc deberan ser abandonados, por-
que la zona correspondiente a las lesiones contintia respirando

sin lograr conseguir su inmovilizacién, que es el fin primordial
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del tratamiento. En los diagramas de las observaciones se podran
ver algunos de esos lipus de pneumotdrax.

Una vez conseguida la compresién méaxima, demostrada por la
radioscopia, por los valores de las presiones finales y por el es-
tudio estetacdstico del hemitérax correspondiente, las reinsuflacio-
nes sucesivas tenderan a mantener en stalu quo esas condiciones,
limitaindose a reemplazar periédicamente las cantidades de gas
que se han reabsorbido. Esto se conseguira reinsuflando con inter-
valos variables, segin el caso, de quince a treinta dias. En los
casos de antiguos pneumotdrax la reabsorcion del gas es muy lenta
por una especie de espesamiento pleural jue los acompafa. En ta-
les casos las reinsuflaciones podrin tener intervalos hasta de dos
meses.

Aun con presiones negativas puede suceder que el mediastino
se desaloje hacia el lado opuesto, dependiendo esto de que el pul-
moén resiste I compresién a que esta sometido y la transmite al
mediastino, el cual sera rechazado hacia el lade libre.

Es muy raro que el mediastino conserve su posiciéon normal.
En casi todos los casos sufre un desalojamiento que podra ser
muy acentuado. Las imégenes radioscépicas serviran de control
para acondicionar las presiones v las cantidades de gas inyectadas
a esas circunstancias tratando en lo posible de no cambiar la esta-
tica de los 6rganos mediastinales para evitarle, sobre todo al co-
razén nuevos recargos en su trabajo. A veces es la pleura medias-
tinal la que se deja vencer por las presiones realizadas en un he-
mitérax produciéndose verdaderas hernias en ella en el otro he-
mitérax. Se comprende que si el pneumotérax se continuara sin
control alguno, podria llegar el caso que se ha registrado en la
historia del tratamiento de producirse la perforacién de esa pleura
mediastinal, realizandose por este mecanismo un pneuamotérax bila-
teral de consecuencias gravisimas.

La duracién del] tratamiento es variable, segin cada caso indi-
vidual.

Hoy existe la tendencia de suspender tempranamente el trata-
miento, ochc a diez meses, en las casos de lesiones meramente de
infiltracién sin formacién de cavernas (los incipientes). En los ca-
sos en que existieren lesiones ulcerosas iniciales de alguna impor-
tancia el tratamiento debe prolongarse por mas tiempo, con un
minimun de dos afios.
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Entre mis observaciones de curacién completa se tienen la I.=,
I1.s, II1.®, VI.®, que recibieron dos afios de tratamiento; la VIII.2,
XII.®, mas de un afio y menos de dos; y la IV.s, XIII.», XIX.»
y XXI.2, que recibieron menos de un aiio de tratamiento.

La duracién del pneumotérax es problema de tacto v de pru-
dencia del médico tratante, fundandose en las lesiones iniciales, ¥
en el proceso que ha seguido el tratamiento, reaccién de! estado ge-
neral del individuo, peso, apetito, temperatura, desaparicién de la
tos, de la expectoracién, sobre examenes repetidos de los esputos
y sobre los datos que suministre una radiografia tomada después
de haber dejado casi distender el pulmén. Esta radiografia podra
mostrar el borramiento completo de las lesiones iniciales o su
reemplazo por tejidos fibrosos cicatriciales. Acompafio algunas ra-

diografias correspondientes a pulmones curados.

COMPLICACIONES

Se han sefialado algunos casos de eclampsia pleural, analogos
a las que excepcionalmente ocurren con una simple toracentesis.
Estos reflejos de punto de partida pleural son rarisimos y pueden
tener funestas consecuencias. En mas de mil insuflaciones que
llevo registradas en mi practica civil y en el Dispensario Antitu-
berculoso del Departamento Nacional de Higiene no se ha obser-
vado el menor fenémeno de este ginero. Los autores estan de
acuerdo en considerarla como excepcional y consecuencia del ner-
viosismo del paciente, el cual se puede modificar ps‘quicamente
podra determinar el desistimiento del tratamiento.

La punciéon pulmonar, mas que complicacién constituye un pe-
queiio accidente del acto operatorio. En efecto, en las tentativas
por encontrar la cavidad virtual de las pleuras, se puede en un
movimiento brusco perforar la pleura visceral v venir a heriv el
pulmén; lo que se traduce por un dolor mas agudo y en ocasio-
nes por una pequefia hemoptisis. El manémetro ofrecera grandes
oscilaciones que tienden rapidamente a nivelarse. Es un accidente
sin mayor importancia v de relativa frecuencia en las primeras
insuflaciones cuando existen adherencias.

Enfisema subcutaneo.—Bien sex que el gas después de termi-
nada la insuflacién se escape por la pequeiia perforacion de la
pleura parietal que ha hecho el trécar de puncion, o bien sea

que en las tentativas de insufiacién se haya comenzado Ia in-
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veccion del gas, sin estar plenamente seguro de haber conse-
guido la cavidad pleural, lo cierto es que se registra con fre-
cuencia el enfisema subcutianeo, reconocible por la crepitacién
gascosa que en ocasiones pucde subir hasta el cuello, y por los
dolores especiales que produc.. Este accidente tampoco tiene
importancia v el gas asi infiltrado se reabsorbera finalmente.

Alzas de temperatura—FEn los individuos febricitantes inicial-
mente las primeras insuflaciones suelen producir pequeias alzas
de temperatura el dia mismo en que se practican. Lo mas a
menudo las temperaturas iniciales tienden a bajar desde las pri-
meras insuflaciones.

La tos y la expectoracion en las primeras insuflaciones pue-
den aumentar para comenzar luégo a declinar cuando el colap-
so pulmonar comience a surtir sus efectos terapéuticos.

La ruptura de una adherencia importante podra ocasionar
hemoptisis graves, muchas veces mortales.

Los desalojamientos del mediastino, que se observan en mu-
chos casos podran traer por consecuencia alteraciones circula-
torias.

También he citade las hernias mediastinales y sus consecuen-
cias gravisimas cuando llega a perforarse, eventualidad que muy
rara vez se ha citado.

Pleuresias.—Esta complicacién es la mas frecuente. Las esta-
disticas con algunas variaciones estan de acuerdo sobre este par-
ticular. Las de Dumarest seflalan un 70,38,7°, de las cuales un
22,58,1° de naturaleza purulenta. Saugman da un 67.7°; Bernard
v Barén 6007°; Rist y Navean 5207°, Matson y Bisaillon 10007°,
Maend! de 50 a 6007°; Leén Kindberg 8007°. Sumando las vcin-
tiina observa-iones de mi practica civil con los cuarenta v nueve
enfermos que se han tratado hasta hasta hoy en el Dispensario
del Departamento Nacional de Higiene, bajo mi direccién, tene-
mos que para un total de setenta casos tratados se han presen-
tado estos derrames plurales ¢n veintiocho casos, o sea en un 40./°.
Disociando ¢sta estadistica se tiene: de veintitin casos de la clien-
tela particular se presentaron en nueve, es decir, en un 42,8507°,
en la clientela de! Dispensario sobre cuarenta y nueve casos hu-
bo derrames en diez y nueve o sea en un 38,77.7°. Es digna de
anotarse esta diferencia en la frecuencia de los dos grupos, por
cuanto que en el primer grupo en que se registra una mayor
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frecuencia se trata de casos mejor escogidos y que viven en me-
jores condiciones, aparte de la consideraciéon que podia hacer
respecto a que se trata de un grupo menos numeroso, solamente
encuentro como explicacién la rutina que nos hemos impuesto en
el Dispensario de evitar, en cuanto sea posible, las inyecciones
de grandes cantidades de aire. Rara vez se ha pasado de 509 c. c.;
compensando estas moderadas cantidades con la mayor frecuen-
cia de las reinsuflaciones.

En mi clientela particular al principio inyectaba cantidades
mayores de gas, conducta que he modificado con la experiencia.

Del total de 28 derrames en los dos grupos, solamente seis
fueron considerados como grandes derrames fehriles y que han
persistido por algin ticmpo, el resto, es decir 22 fueron peque-
fios derrames con muy ligeras reacciones febriles, o sin ellas, o

v 82,1407°, para los pe-

sea, 21,42,7°, para los grandes derrames,
queciios. En ninguno de los dos grupos se ha presentado hasta
hoy un derrame purulento.

En cinco casos se presentd a la 7.* insuflacién, es decir,
al terminar el primer mes del tratamiento; c¢n doce casos, en
el curso del segundo mes, los once restantes en el tercero
¥ cuarto mes. Estos datos estain de acuerdo con la experiencia
de los autores, Dumarest y Leén Kindberg, quienes sefialan los
tres primeros meses como el tiemipo en que aparecen con ma-
yor frecuencia los derrames pleurales. Sin embargo, en el curso
del pneumotdérax mantenido por bastantc tiempo es posible que
se presenten en el curso del segundo al tercer afio de trata-

miento, siendo en estos casos muy benignos.

Siguiendo a Kindberg puedcen calificarse los derrames pleura-
les que sobrevienen en el tratamiento por el pneumotérax en los
siguientes tipos:

a)—Derrame radiologico.—Son los que descubren los examenes
radioldgicos pues, de suyo no se manifiestan por ningdn signo
clinico. Estos derrames persisten con variaciones muy limita-
das v desaparecen al poco tiempo sin haber presentalo ningin
obstaculo para la contiruacién del tratamiento.

A este grupo pertenecen la mayor parte de los derrames que
yo llamo pequefios en mis observaciones y que he anotado an-
teriormente.

b)—Derrames tipo pleuresia.—Presentan todos los caracteres
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de la pleuresia sero-fibrinosa, cuyos sintomas revelan: dolor de
costado, temperaturas que oscilan entre 38° y 39° y abundan-
cia de liquido cuyo nivel tiende a subir alcanzando a veces
alturas muy grandes. Después de dos o tres semanas ¢n ocasio-
nes por mayor tiempo, los signos generales desaparecen gra-
dualmente y el derrame persiste por un tiempo mayor.

En mis observaciones se encuentran dos casos de este tipo
prolongado. En tales observaciones nimeros V v XI, sc vé el
derrame persistir hasta mas de un afio cuando los signos gene-
rales desaparecieron en las tres a cuatro primeras semanas. Por
el contrario, el estado general comenzé pronto a mejorar notahle-
mente y muy de vez en cuando, sc repitieron algunas insuflaciones
casi siemipre precedidas de la aspiracién de una cantidad mo-
derada o grande de liquido. Esta mejoria es seiialada por todos
los autores que se ocupan de este tratamiento. Para explicarla
s¢ ha aducido ¢l efecto mecanico de compresiéon del pulmén por
el liquido (hidrotérax) aue vendria a reemplazar el pneumotérax
inicial.

Algunos han creido que esos derrames que consideran como
cultivos atenuados del bacilo de Koch vienen a producir efectos
vacunantes. Sea de ello lo que fuere, lo cierto es que producen
una reaccion favorable tan marcada ¢n los enfermos que mu-
chos los han llamado benéficos y providenciales. La practica en
estos derrames es tocarlos lo menos posible. Poco a poco, se
reabsorben y entonces se van reemplazando por tnyecciones de
gas, para cvitar la soldadura de las pleurns que acarrearia la
suspension del pneumotérax. En mis observaciones citadas a pesar
de esta precaucidn la sinfisis pleural se produjo lentamente y el
pncumotérax tuvo que suspenderse, pero, después de un par de
afos de colapso pulmonar. Estos casos tienen hoy toda la apa-
riencia clinica de una curacién pero ésta no se podria asegurar
hasta que transcurriera mayor tiempo de prueba.

Las imagenes radiolégicas muestran la plcura espesada hacia
la periferia del pulmén (paqui-pleuritis) y algunas veces el pul-
mon participa de este proceso escleroso, dando en su conjunto
la imagen de un fibrotorax.

¢).—Derrames tipo hidrotérax.—Se diferencian apenas de los
preccdentes por una mayor abundancia y persistencia del derra-
nie. Pueden instalarse insidiosamente sin reaccién general alguna.
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Estos derrames pueden transformarse a la larga en purulentos.

d).—Pleuresias purulentas.—La purulencia puede aparecer de
una vez con el derrame o los derrames de los tipos que deja-
mos descritos pueden transformarse gradualmente en purulen-
tos. Los primeros son los mas graves. La fiebre persiste indefi-
nidamente y conducen a los enfermos rapidamente a la caquexia.
Estos derrames son de dificil tratamiento; ias punciones segui-
das de insuflacién no dan ningin resultado. El oleotérax puede
der en algunos casos resultados favorables. Lo pleurotomia de-
bera desecharse en la mayor parte de los casos.

Perforacion pleuro pulmonar.—Es otra complicaciéon por fortu-
na bastante rara, la cual puede ser temporal o permanente.

Los accidentes del principio son intensos y repentinos. El
peligro es muy grande por la asfixia que producen las grandes
presiones que los acompafian. Si la perforacién es estrecha todo
pucde entrar en calma después de la obliteracién de la perfora-
ci6n. Sin embargo, lo méis seguro es que se instale una pleure-
sia purulenta tuberculosa con asociacién del estreptococo lo que

conduce fatalmente a la muerte.
RESULTADOS

Hay que distinguir los inmediatos y los definitivos.

Los primeros se manifiestan desde las primeras insuflaciones,
cuando el pneumotdérax se instala en bucenas condiciones de opor-
tunidad y de reralizacién.

La fiebre desaparece desde las primeras insuflaciones. La tos
y la expectoraciéon persisten mas largo tiempo y en ocasiones
pueden exasperarse; mas tarde desaparecerdan completamente. El
peso del enfermo, en los primeros meses del tratamiento se re-
siente v se notan bajas apreciables. Mas tarde, comienza a su-
hir, registrandose avmentos considcrables en muchos casos. La
desaparicion de los bacilos en la expectoracion es variable, pero,
de una manera general se consigue en los tres a cuatro prime-
ros meses dei tratamiento. El estado general mejora notablemente
desde las primeras insuflaciones.

El estudio de los casos tratados en el Dispensario por el pneu-
motdrax da los siguientes resultados en un periocdo de nueve
meses:

Suspendido por adherencias . . . . . 3
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55 ,s hilateralizaciéon . . . . 2
No volvieron al tratamiento 9
Muertos . . . . . . . . . 2—4°),
Siguen el tratamiento . . . . . . . 33

De estos 33 cnfermos:

28 tenian B. de Koch en los esputos al principiar el tra=
tamiento.

15 tienen el esputo negativo en 1.° de noviembre.

El bacilo se ha buscado después de homogeneizaciéon del espu-
to. Es decir ha desaparecide en cerca de 5007°.

Aumentaron de peso e I T

Disminuyeron depeso. . . . . . . . 15

Resultados definitivos.—FEn la clientela del Dispensario por el
corto tiempo que lleva de funcionamiento no es permitido sacar
conclusiones definitivas todavia. Sin embargo, en los casos en
que el pneumotérax se ha realizado totalmente ya se pueden
apreciar resultados muy satisfactorios. Los quince enfermos en
que ha desparecido el bacilo de Koch de la expectoracién son
una muestra de esos resultados. Lo mismo los dieciocho enfermos
que ofrecen un aumentoe de peso.

De mis veintiuna observaciones se pueden deducir los siguien-

tes resultados:

l—muerte—sea 5%.—(Observacién numero X),

10—casos de curacién—casi el 5007°.

(Observaciones I, TI, IIT, TV, VI, VIII, XII, XIII, XIX, XXI).

2

en observacién, por haberse suspendido el tratamiento
por sinfisis pleural consecutiva a derrames pleuraies. Hoy tie-
nen una apariencia completa de curacion (Obs. X y XI).

l—caso—(Obs. XVII) en que el pneumotérax después de diez
meses no dio resultados apreciables por adherencias. Este caso
pasé a un Sanatorio.

7—enfermos contintan el tratamiento; uno de ellos lleva dos
afos ¥y medio, auncuando su estado general ha mejorado bastan-
te por las condiciones mecanicas en que sc ha realizado el pncu-
motdérax, los resultados definitivos son inciertos.—(Obs. VII);
otro enfermo (Obs. XV) después de catorce meses de tratamien-
to presenta bacilos en la cexpectoracién (homogeneizacién). Su
estado general ha mejorado notablemente. K1 aumento de peso

ha sido considerable, mas de diez libras. Persiste un poco de
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tos y expectoracion. Una uitima radiografia muestra uua peque-
fia ulceracién del pulmén comprimido y ligeras lesiones en acti-
vidad en el otro pulmén.

El resto de siete enfermo (Obs. IX, XIV, XVI, XVIII, XX)
se halla en magnificas condiciones con las mayores probabilida-
des de éxito. Admito el reproche de que estas conclusiones pue-
dan ser prematuras, y que'el porvenir reserve algunas modifi-
caciones desfavorables a estos resultados. Sin embargo, he po-
dido seguir algunos de los enfermos dados de alta y las aparien-
cias de curacién han persistido después de dos afios, para algu-
nos de ellos, (Obs. I y II). En todo caso eran dignos de seia-
larse estos resultados con la salvedad anotada que soy el primero
en reconocer. Sin duda ellos contrastan con los resultados obte-
nidos con otros tratamientos.

Veamos ahora qué dicen las estadisticas mas grandes de espe-
cialistas reconocidos como autoridades en esta materia.

Las estadisticas de Dumarest de Rist, L. Bernard y Burnand
que reunidas dan un~ suma mayvor de 1.500 casos dan un 5007°
de buenos resultados, de los cuales mas de la mitad pueden ser
considerados como definitivos. Las estadisticas alemanas y ame-
ricanas concuerdan con estas cifras. En estas estadisticas estan
comprendidos casos de diferente zravedad, muchos de ellos con
lesiones muy avanzadas y en que se ha intentado el tratamien-
to como unica tabla de salvacién.

Fstos datos se pueden hacer resaltar con las estadisticas de
mortalidad del servicio de Rist, levantadas por Naveau y cita-
das por Kindberg en su libro:

Mortalidad en el pneumotdrax . . . . . . 34°

Mortalidad en el pneumotérax irrcalizable por

adherencias . . . . . . . . . . . . . 62°

Mortalidad de enfermos que han rehusado

el tratamiento . . . .« .« . . &+ . . « 8lg°

CONCLUSIONES

El tratamiento de pneumotdrax artificial, tiene segin esta-
disticas bien establecidas, indicacién por lo menos en un 3067°
de enfermos tuberculosos en condiciones heterogéneas.

Cuanto mas precozmente se haga el diagndstico ¥ mas precoz-
mente se instale el pneumotérax artificial habra muchas mayores
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probabilidades de curacién. Por consiguiente, las indicaciones del
tratamiento se hardn en un ndmero mayor de casos.

IT.—El pneumotdrax artificial produce resultados muy favora-
bles en un 5007° de los casos.

IIT.—El pneumotérax artificial conduce en trez a cuatro meses
a la negatividad de los esputos en mas de un 5007°.

IV.—Por esto mismo ha venido a colaborar en la lucha anti-
tuberculosa con gran éxifo y su divulgacién debe ser patrocina-
da por la Academia Nacional de Medicina.

V.—Su realizaciéon recesita conocimientos especiales que las
Facultades Médicas de la Nacion deberan ensefiar a las nuevas
generaciones de profesionales, coadyuvando asi con la prepara-
ci6n de un personal iddéneo al mejor éxito de la campafia antitu-
berculosa emprendida recientemente por el Departamento de

Higiene.



NOTAS EDITORIALES

EL PROFESOR RAFAEL UCROS RENUNCIO SU CATEDRA
EN LA FACULTAD DE MEDICINA

Cuando en los primeros afios del presente siglo se
efectué la trascendental reforma de los estudios médi-
cos en la facultad bogotana, entre los profesores jéve-
nes que el ejecutivo llamé para fundar nuevas ca-
tedras, al profesor Ucrds le correspondié instaurar en
San Juan de Dios la Clinica de Ginecologia y Cirugia
Abdominal. En ese tiempo entraron a la vieja escuela,
a mas de Ucrés, diez o doce nuevos profesores escogi-
dos entre los mejores.

Cada uno de ellos fue un reformador y entre todos
imprimieron al vetusto organismo un sello de renova-
cibn que se habia hecho esperar por largos afios. En-
tre los muchos aciertos que entonces tuvo el Ministe-
rio de Instruccién Publica, el nombramiento de Ucrés
fue uno de los mas efectivos. El nucvo profesor acaba-
ba de llegar de Paris en donde durante cinco afios es-
tudi6 intensamente, dedicdndose especialmente ala gran
cirugia ginecoldgica bajo la direccién de Pozzi y de Do-
leris fundadores de la moderna ginecologia francesa.
Ucrds, llegd al pais ansioso de trabajar, queria ense-
fiar, queria reformar. El nacié para cirujano, nacid para
maestro. Desde que llegd a San Juan de¢ Dios, ven-
ciendo inconvenientes enormes, fundé la Sala de Cris-
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to, en donde trabajé treinta afios con una intensidad
de que dan fé la calidad de discipulos que formé y
las tres mil y quinientas observaciones que figuran
en el archivo de su servicio de otras tantas interven-
ciones mayores de cirugia, las cuales ejecuté siempre
en presencia de sus alumnos a quienes diariamente ins-
truy6 entregandoles lo que en sus vastos estudios ha-
bia aprendido y lo que su practica le habia ensefiado.
En plena madurez, cuando su inteligencia est4d dando
frutos de seleccién, se retira de la escuela, casi en si-
lencio. Su obra es de las grandes, de las que no po-
dran olvidarse y sus discipulos, a medida que el tiem-
po avance, sentirdn crecer en ellos la admiracién y el
respeto por el eximio profesor.



BIBLIOTECAS MEDICAS

Se ha dicho que el verdadero cientifico no suele ser
un buen médico y que los mejores médicos y ciruja-
nos muchas veces no son los méas cientificos de sus co-
legas. Para mi, esto es innegable porque los enfermos
no se curan con teorias. No quiero decir que la teoria,
cuando por su bondad pasa a ser una certeza, no pue-
da beneficiar muchos seres humanos.

Entre nosotros no existe ambiente para los cienti-
ficos quimicamente puros como un Carlos Richet; de
esto no tiene la culpa mas que nuestro estado de ado-
lescencia como nacién. Pero si el mediono es propicio
para la ciencia pura si podemso hacer mas cientifica
nuestra practica profesional y podemos aprovechar tam-
bién para el pais y para el extranjero, el rico filéon de
las enfermedades tropicales en las cuales deberiamos ser
los maestros del mundo.

La generacién que va pasando nos ha dejado sin
duda una obra perdurable que se puede admirar en la
Facultad de Medicina la cual edificé y organizd soli-
damente; en los grandes y maravillosos hospitales que
ha contruido y en otras obras de gran mérito que no
quiero detenerme a enumerar.

La obra cientifica de esa generaciéon no tuvo gran
trdscendencia ni estuvo a la altura de sus talentos por
razones complejas. Descontando la abulia que es evi-
dente, yo he creido que gran parte de su obra ha que-
dado inédita por las dificultades de todo género que
existian hasta hace poco tiempo para la publicacién de
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trabajos cientificos. Otra causa que se debe tener muy
en cuenta es que la Bacteriologia, la Anatomia patolé-
gica y la Quimica, que desde hacia mucho tiempo pres-
taban grandes servicios en paises méas adelantados, son
nuevas entre nosotros y sin ellas los trabajos cienti-
ficos tenfan necesariamente que ser muy defectuosos.

La actual juventud médica tiene hoy casi todos los
elementos para trabajar con eficiencia; por esto la his-
toria serd sin comparaciéon mas exigente con ella.

He dicho que la nueva generacién cuenta con
casi todos los elementos para trabajar, porque todavia
hacen falta algunos que son indispensables. Hoy sélo
me quiero detener en lo que respecta a bibliotecas.

Necesitamos en Bogotd una biblioteca médica que
adquicra cuanto libro y revista de alguna importancia
se publique en el mundo y donde se lleve un indice
riguroso de materias y autores para poder saber en
determinado momento qué se ha escrito y por quién
sobre una materia dada.

A pesar del gran esfuerzo que estd haciendo el ac-
tual Director de la biblioteca de la Facultad, que en
poco tiempo ha podido poner orden en el cdos que an-
tes reinaba alli, esta biblioteca es perfectamente insu-
ficiente para documentar medianamente un trabajo ver-
daderamente serio.

En esta biblioteca no debiera faltar ninguna obra,
folleto o revista que sobre cuestiones médicas se haya
editado en el pais desde los tiempos mas remotos. Hoy
todavia seria posible conseguir lo que falta; mafiana
sera 1mposible. Comprendo que para dotar la biblio-
teca en la forma indicada se necesita dinero; pero si
las directivas de la facultad toman con empefio el
asunto, lo podrian llevar a cabo con relativa facilid4d.

Estoy convencido de que una de las mayores difi-
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cultades con que tropieza quien desea completar algin
estudio es la falta de bibliografia y es por esta ra-
z6n que muchos trabajos de valor permanecen inédi-
tos, pues el autor desconfia de la originalidad de sus
conceptos y no sabe donde consultar para salir de la duda.
La Revista Médica de Bogold, en desarrollo de estas
ideas y para facilitar la lectura de las numerosas revis-
tas que recibe en cédnje, las pone a la disposicién de
médicos y estudiantes en la biblioteca que tan acerta-
damente ha sido fundada en el Hospital de San Juan
de Dios como ancxo del Laboratorio de radiologia.

AGUSTIN ARANGO S.
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LA LUCHA ANTI-TUBERCULOSA

Me pide la direcciéon de la Revista Médica de Bogotd
una nota editorial consagrada a la tuberculosis, para
publicarla en este nimero. Mal podria esquivar tan bri-
llante ocasién, cuando me hallo empefiado en la ponde-
rosa tarea de organizar bajo la dependencia del Depar-
tamento Nacional de Higiene, la lucha en el pais con-
tra el flagelo social de esa enfermedad que en importan-
cia no es superada por otro alguno y que agrupado a
la sifilis y el alcoholismo, integra la triple alianza contra
la cual la Higiene Publica deberd luchar con todas sus
energias, s1 es que quiere hacer labor fructifera y perdu-
rable.

Comprendiéndolo asi el Departamento Nacional de
Higiene cre6 una seccién encargada de adelantar la lu-
cha contra la tuberculosis en el pais, orientandose en la
practica y experiencia de los paises que han logrado éxi-
tos definitivos en esa lucha. Siguiendo esa practica y ex-
periencia la Seccion de lucha antituberculosa considerd
que el paso indispensable inicial seria el establecimiento
de dispensarios en los principales centros de poblaciéon
del pafs, organismos que fueran el centro de la campa-
fla vy a la vez el primer eslabéon en la cadena de institu-
ciones que deberan ocuparse en el futuro de la lucha
contra la enfermedad.

Como la tisiologia es hoy una especialidad de la me-
dicina bien definida que requiere estudios y experiencia
especiales v no existiendo en ninguna de las facultades
médicas del pais ninguna ensefianza especial de esta ra-

REvVISTA MEDICA DE BOGOTA—4
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ma de la medicina, el Departamento Nacional de Higie-
ne resolvié fundar en esta capital un dispensario mode-
lo, el cual, adem4s de prestar a la primera poblacién
del pais los servicios inherentes a su naturaleza debera
servir de centro de ensefianza y de experimentacién al
personal que habra de adelantrr la campaia.

Como es evidente a todas luces, el Tesoro Nacional
no podra sobrellevar los gastos totales de la campana.
Estaria fuera de sus recursos. De ahi, la necesidad de
interesar a los Departamentos en el problema como lo
ha hecho el Departamento Nacional de Higiene por me-
dio de circulares a Gobernadores y Asambleas y envian-
do al suscrito a los Departamentos de la Costa Atlanti-
ca y al Valle del Cauca. La ley dedica la totalidad de
la renta de loterias a la beneficencia, solamente que en
muchos Departamentos no se cumple esta disposicion le-
gal. Cumpliéndola nada méas facil que la beneficencia
contribuyera al sostenimiento de un dispensario en cada
capital departamental.

Los Departamentos del Atlintico se aprestan a rea-
lizar las iniciativas del Departamento Nacional de Hi-
giene v el del Valle del Cauca, que es menester recono-
cerlo, se habia adelantado a estas iniciativas con la Or-
denanza nimero 11 de 1931, ya pronto dara al servicio
un dispensario y pabellones para tuberculosos dentro de
las normas de la técnica y de la higiene. Son los pro-
positos del Departamento Nacional de Higiene no cejar
en sus actividades para extender a las demds secciones
del pais sus muy importantes iniciativas.

Establecidos los dispensarios y los servicios especiali-
zados para tuberculosos en los hospitales generales, prac-
tica que tiende a extenderse en otros paises por razones
que no es del caso exponer en este articulo, se podra
pensar en dar un paso hacia adelante acometiendo la
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construccion de sanatorios, preventorios y otras obras de
proteccion a la infancia. Estas obras de costo y sosteni-
mientos muy elevado podrian llevarse a cabo con la co-
laboracién de dos o mas Departamentos limitrofes, bus-
candole un sitio estratégico donde pudieran prestar ser-
vicies comunes a ellos. Y asi, indefinidamente porque el
programa de la lucha contra la tuberculosis no podra
agotarse nunca, ya que son tantos los factores sociales
que contribuyen a su propagacion.

Ojald que el cuerpo médico colombiano, inspirado en
estas ideas, preste al Departamento Nacional de Higiene
todo su valioso concurso en la realizacién de esta obra
de tan alta trascendencia para la Higiene del patfs.

FERNANDO TROCONIS

Médico Jefe de la Seccion Antituberculosa
del Departamento Nacional de Higiene.




SOCIEDADES CIENTIFICAS

(Extracto de actas).

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
Sesion del dia 2 de mayo de 1933.

(Presidencia del académico Ucrés).

Asistieron los académicos Dres. Martinez, Ucrés, Lleras, Fran-
co, Manrique, Montoya, Arboleda, Aparicio, Perdomo, Corpas,
Bejarano, lLeyva, Trujillo Gutiérrez, Montafa, Esguerra Gonza-
lo, Cavelier, Uribe, Troconis, Tirado Macias y los académicos
correspondientes Aguirre Plata, Zuloaga y Patifio Camargo.

E! Dr. Diego Carbone!l, Ministro Plenipotenciario de la Re-
publica de Venezuela, presenté un mensaje de la Academia de
Medicina de Caracas, e hizo luégo un estudio sobre la persona-
lidad del eminente médico venezolano Dr. Luis Razzeti. (El tra-
bajo presentado por el Dr. Carbonell se publicard en el proxi-
mo numero de esta Revista).

El Presidente nombré a los académicos Manrique y Corpas
para presentar un proyecto de respuesta al mensaje de la Aca-
demia de Medicina de Caracas; y a los académicos Franco y
Bejarano para informar sobre el trabajo presentado por el Dr.
Carbonell.

Se eligié luégo al Dr. Carbonell miembro correspondiente de
la Academia, por unanimidad de votos.

El Dr. Luis Patifio Camargc presentd un estudio sobre la fie-
bre amarilla en Colombia, y principalmente sobre los estudios
de investigacién llevados a cabo por él, en asocio del Dr. J. A.
Kerr, en las regiones de Muzo y Santander. Las conclusiones
fueron las siguicntes:

“l.» La fiebre amarilla ha sido endémica durante muchos
afios en la zonas rurales de Muzo, habiéndose presentado en
esta regiéon casos de la enfermedad en fecha tan reciente como

en el afio de 1921.
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“2.2 A pesar de la gran abundancia del mosquito Aedes Egypti,
la fiebre amarilla no ha existido en las poblaciones situadas a lo
largo del rio Magdalena durante los ultimos 15 afios; ni en los
valles de Cuacuta en los ltimos 20 afios. Por consiguiente en
los dltimos 20 afios se ha desarrollado en esas regiones una
gran poblacién no inmune.

“3.* La ficbre amarilla no ha sido reintroducida a la regién
central de Santander durante los dltimos 15 afios. La enferme-
dad ha sido continuamente endémica en todo este tiempo en di-
cha zona. Y ain méas: la enfermedad no se ha mantenido en las
poblaciones sino que parece probablemente endémica en las zo-
nas rurales. ,

“4.» Es prudente considerar a la regién de Santander como
un foco peligroso de fiebre amarilla de donde la enfermedad po-
dria propagarse a las partes bajas muy infectables del pais”.

En seguida hicieron interesantes comentarios al trabajo del
Dr. Patifio y felicitaron a su autor los académicos Franco, Apa-

v Trujillo.

o

(La comunicacién del Dr. Patifio Camargo y los comentarios

ricio, Bejarano

de los académicos Franco, Aparicio, Bejarano y Trujillo, se pu-
blicaran préximamente) . '

Sesion del dia 16 de mayo de 1933._
(Presidencia del académico Ucrds).

Asistieron los académicos Dres. Salgado, Zea Unbe, Cuéllar
Duran Zoilo, Ucrc')s, Lleras, Franco, Manrique, Montoya, Arbo-
leda, Aparicio, Cuéllar. Duréin Manuel Antonio, Corpas, Bejara-
no, Defrancisco, Montafia, Esguerra Gonzalo, Caveher, Rueda,
Uribe y Troconis.

El Presidente hizo entrega al Dr Diego Carbone]l del dxplo-
ma de miembro correspondiente de la Academia.

Se aprobé el proyecto de respuesta a la Academia de Medi-
cina de Caracas, presentado por los academlcos Manrique y
Corpas.

" En seguida el .académica Dr. ]orge Bejarano presenté a la
consideracién. de la Academia, un estudio sobre la leche de coco
en la alimentacién de los nifios y en el tratamiento de las dis-
pepsias infantiles. Relaté tres observaciones de enfermedades
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gastro-intestinales en los nifios, tratadas con buenos resultados;
v por los estudios quiinicos hechos en Bogota en asocio del Dr.
Barriga Villalba demostré su poder alimenticio y recalcificante.

También presenté el Dr. Bejarano varias observaciones de
eritemma nudoso en individuos de una misma familia. Estas ob-
servaciones le sirvieron de base para sostener la teoria de que
el eritema nudoso era una enfermedad eruptiva febril y de ca-
racter epidémico.

El Dr. José Ignacio Uribe felicité al Dr. Bejarano y expuso
luégo los distintos argumentos sostenidos por ias dos escuelas
que defienden la una la teoria expuesta por el Dr. Bejarano, y
la otra el origen tuberculoso de la enfermedad.

Hicieron también comentarios al respecto los académicos Tro-
<conis y Lleras.

(Las comunicaciones hechas por el Dr. Bejarano y la discu-
sion cientifica a que dieron lugar, se publicarin préximamente
en esta Revista).

SOCIEDAD DE CIRUGIA
Sesion del dia 28 de abril de 1933.

(Presidencia Dr. Bermidez).

Asistieron los Dres. Bermudez, Tirado Macias, Leyva, Esgue-
rra Gonzalo, Aparicio, Luque, Diaz, Rodriguez Aristides, Ro-
driguez Isaac, Cuéllar Duran Zoilo, Troconis y Zapata.

La sesién se dedicéd exclusivamente al estudio de los nuevos
estatutos, que fueron aprobados en la forma siguiente:

“La Sociedad de Cirugia de Bogota, fundada el veintidds (22)
de julio de mil novecientos dos (1902) y reconocida como per-
sona juridica por el Poder Ejecutivo, por Resolucién Ejecutiva
de fecha 3 de septiembre de 1902, se regira en adelante por los
siguientes estatutos:

CAPITUILO PRIMERO
Objeto de la Sociedad.

Art. 1.>—La Sociedad de Cirugia de Bogota, que es una So-
ciedad de Beneficencia a la vez que cientifico-docente, tiene por
objeto desarrollar y contribuir al perfeccionamiento de la Me-
dicina y la Cirugia en Colombia, favorecer a la clase desvali-
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da, estrechar los vinculos de unién entre los miembros del
cuerpo médico colombiano y principalmente administrar el Hos-
pital de San José, construido por la misma Sociedad en la ciu-
dad de Bogota en el lote de terreno donado con este fin, por
el General Juan N. Valderrama y en los terrenos aledafios ha-
bidos posteriormente por la Sociedad.

Art. 2.°—Para la realizacién de sus propdsitos y especialmen-
te para la terminacién, mejoramiento, ensanche y sostenimien-
to del Hospital de San José, la Sociedad solicitara de las diver-
sas entidades oficiales y de los particulares, los recursos que
sean necesarios.

Art. 3.>—El Hospital de San José, como propiedad exclusiva
de la Sociedad de Cirugia de Bogot4, dependerd tdnicamente
de ésta.

Art. 4.—EIl Hospital de San José se organizara de manera
que en ¢l puedan tratarse toda clase de enfermedades, con de-
partamentos para indigentes que seran atendidos gratuitamente,
y para ‘personas pudientes, que pagaran e! servicio médico y
quirargico que alli reciban. Los dineros obtenidos por concepto
de pensiones formaran parte de las rentas del Hospital.

Art. 5.—La Sociedad de Cirugia administrara todas las pro-
piedades, efectos o sumas de dinero destinadas al Hospital de
San José, cualesquiera que sea su causa, donacidén, herencia, le-
gado, adquisicién o titulo oneroso, etc., y cualesquiera que sea
su objeto, construccién, ensanche, sostenimiento, desarrollo de
sus servicios cientificos o docentes.

Art. 6.°—FEl Presidente de la Sociedad de Cirugia sera su ad-
ministrador y representante legal, y por consiguiente tendra per-
soneria completa para celebrar toda clase de contratos y para
aceptar y recibir las donaciones y legados que se hagan con des-
tino a la edificacidon, ensanche, organizacién de servicios espe-
ciales, y sostenimiento del Hospitnl de San José, o al fomento
v desarrollo de la Sociedad de Cirugia de Bogota.

Art. 7.>—Para la validez de los contratos que celebre la So-
ciedad y de las escrituras que deba otorgar, se requiere la firma
del Presidente y del Secretario de la misma, previa autoriza-
cién de la Junta Directiva.

Art. 8.>—Corresponde a la Sociedad de Cirugia la direccién
cientifica del Hospital de San José, 1a expedicién de los regla-
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mentos para su buena marcha y funcionamiento y el nombramien-
to de los empleados correspondientes.

Art. 9.—La Sociedad de Cirugia podra establecer en sus cli-
nicas o laboratorios ensefianzas profesionales, o celebrar con tal

fin contratos con entidades oficiales o particulares.

CAPITULO SEGUNDO
De los socios.

Art. 10.—La Sociedad de Cirugia de Bogota tiene tres clases
de miembros: miembros honorarios, miembros de nimero y miem-
bros correspondientes.

Art. 11.—Seran miembros honorarios aquellos individuos que
por su grande ilustracién, sus excelsas virtudes y su amor a la
humanidad sean acreedores a que la Sociedad les haga esta alta
distincién, lo mismo que aquéllos que hayan coadyuvado eficaz-
mente al desarrollo de las obras que se propone llevar a cabo
la Sociedad. Los miembros honorarios serdn de preferencia mé-
dicos y cirujanos, deben ser propuestos a la Asamblea General
por la comisiéon de la Mesa y aceptados en votacién secreta por
la mavoria absoluta de los socios presentes.

Art. 12.—Seran miembros de niimero los médicos y cirujanos
colombianos residentes en Bogotd con diploma de una de las
facultades nacionales o de una extranjera de reconocido valor
cientifico.

Paragrafo 1.°—Para ser admitido como miembro de niimero
un candidato, debera ser propuesto a la Sociedad por dos miem-
bros de niimero y presentar a la consideracién de la misma un
trabajo original e inédito sobre un temia de medicina o cirugia,
acerca del cual informara una comisién nombrada por la Presi-
dencia, informe que sera sometido a la consideracién de la So-
ciedad.

Paragrafo 2.°-—Aceptado el trabajo, 1a admisién del candida-
to sera sometida a votacién en Asamblea, necesitindose para su
aprobacion las dos terceras partes de los votos presentes. como
como queda estatuido en el articulo 18 de los presentes estatutos.

Art. 13.—Seran miembros correspondientes los médicos y ci-
rujanos residentes fuera de Bogota a quienes la Sociedad en aten-
ci6n a su reconocida labor cientifica y a los servicios que hayan
prestado a la corporacién, discierna este titulo mediante peticién
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se permite poner en umoumlento del Cuerpo Mcdlco
de la ciudad y del pais, que en la actualidad se halla
vacante la-cdtedra de Anatomia patoldogica de esta Fa-
cultad. (Resolucién No. 121 del Ministerio de Educa-
c16n Nacional).

Los profesionales que.aspiren a figurar en la terna

que el Consejo Directivo de la Facultad ha de pasar
al Poder Ejecutivo en orden a que de ella sea nom-
brado el profesor respectivo, deben postular su nombre
por escrito -ante la Secretaria del Consejo, y acompa-
nar su pestulaciéon de un pliego que acredite sus titu-
los y sus trabajos cientificos. (Decreto ejecutivo nt-
mero 796 de 25 de abril).
La 1nscripcién quedard cerrada ¢l 23 de junio.
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escrita de dos miembros de nimero y aceptacién en votacién se-
creta de la Asamblea General por la mayoria absoluta de los so-
cios presentes.

Art. 14.—Los miembros de¢ nimero de la Sociedad seran
cuarenta (40). Las vacantes se llenaran de acuerdo con el re-
glamento de la Sociedad.

Art. 15.—Los miembros de nimero y los correspondientes que
por cualquier causa dejen de pertenezer a la Sociedad, no ten-
dran derecho a que se les devuelva parte alguna de las sumas
que por concepto de cuotas hayan consignado.

CAPITULO TERCERO
Gobierno de la Sociedad.

Art. 16.—El gobierno de la Sociedad corresponde:
a) A la Asamblea General;

b) A la Junta Directiva; y

¢) Al Presidente de la misma. '

I.—De la Asamblea General.

Art. 17.—F1 Poder Supremo de la Sociedad reside en la
Asamblea General. '

Art. 18.—La Asamblea General se forma por la reunién de
los miembros de nimero de la Sociedad siendo necesaria por lo
menos la presencia de diez (10) para que haya quorum y se pue-
da deliberar. Pero para elegir dignatarios y nuevos miembros de
numero, o para reformar los presentes Estatutos, o para autori-
zar erogaciones mayores de $ 3.000.00, se necesita un quorum de
veinte (20) miembros y una mayoria de las dos terceras par-
tes de los socios presentes. . '

Art. 19.—La Asamblea General se reunird ordinariamente el
primer lunes de cada mes en el local destinado para el efecto.

Art. 20.—En las reuniones ordinarias de la Asamblea se
tratara: .

a) De los asuntos relativos a la direccién técnica y cientifica
del Hospital.

b) De temas cientificos. ]

¢) De la eleccién de nuevos miembros correspondientes y de
numero. : :

d) De los asuntos que le someta la Tunta Directiva,
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¢) De la modificacién y refocma de los Estatutos.

f) Del estudio y aprobacién del presupuesto de rentas y gos-
tos que le someta la Junta Directiva.

g) Del examen y aprobacién de las cuentas v balances que
presente el Tesorero.

Art. 21.—La Asamblea General se¢ reunira extraordinariamen-
te, cada vez que para ello sea convocada por la Junta Directiva
o por el Presidente. Cuando diez o mas miembros de nimero
soliciten una reunién extraordinaria determinando el motivo
de la misma, la Junta Directiva debera hacer la convoca-
toria. En las reuniones extraordinarias de la Asamblea sélo sc
tratara del objeto que ha motivado la convocatoria.

Art. 22.—La convocatoria para todas las reuniones de la
Asamblea, se hara individualmente por lo menos con cinco (5)
dias de anticipacién, debiendo especificar en ella el objeto de la
reunion.

Art. 23.—En la reunién ordinarin de la Asamblea, correspon-
diente al primer lunes de julio se hara la eleccién de digna-
tarios para el periodo anual siguiente y en la del primer lunes
de agosto, que sera la sesién solemne de la Sociedad cada afio,
se dara posesion a los elegidos.

Paragrafo 1.°—Si la Asamblea General no pudiera reunirse
el dia fijado para la eleccién de los nuevos dignatarios, la reu-
nién se efectuara el lunes inmediatamente siguiente para cum-
plir con las formalidades prescritas.

Paragrafo 2.9—Si después de la segunda citacién no se reu-
niere el guorum requerido, la Asamblea podrd reunirse de nuevo,
previa convocatoria del Presidente con el guorum ordinario de
diez (10) miembros.

Art. 24.—Mientras no se dé posesion a los nuevos dignata-
rios continuaran en el ejercicio de su cargo los elegidos en el
periodo anterior.

Art. 25.—La Asamblea General ademas del Presidente, Vice-
presidente y Secretario, elegira el Tesorero anual, el Secretario
v el Revisor Fiscal.

.

perpetuo, el Vocal de la Junta Directiva

Art. 26.—Al tomar posesion de sus puestos los dignatarios
prometeran por su palabra de médicos y de caballeros cumplir
con los deberes que les imponen los Estatutos y los Reglamen-

tos de la Sociedad.
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Art. 27.—Todas las reuniones de la Asamblea General seran
presididas por el Presidente de la Sociedad y en su defecto, por
el Vicepresidente; v a falta de éste, por el miembro de nidmero
mas antiguo. Las faltas del Secretario serdn llenadas por un Se-
cretario ad hoc nombrado por la Presidencis.

Art. 28.—Corresponde a la Asamblea resolver todos los pun-
tos que no hayan quedado definidos en estos Estatutos.

I].—De la Junta Directiva.

Art. 29.—Corresponde a la Junta Directiva la direccion y ad-
ministraciéon de la Sociedad dentro de los Estatutos y regla-
mentos.

Art. 30.—La Junta Directiva se compondra de seis (6) miem-
bros asi: El Presidente, el Vicepresidente, el Secretario anual de
la Sociedad que lo sera también de la Junta Directiva, el Teso-
rero, el Secretario Perpetuo y un Vocal.

Art. 31.—Los miembros de la Junta Directiva duraran en el
ejercicio de sus funciones un afio, contado a partir del primer lu-
nes de agosto, en que deben tomar posesién de sus cargos.

Art. 32.

que juzgue convenientes para el mejor desarrollo de los planes

La Junta Directiva podra nombrar las comisiones

de la Sociedad y consecucién de los fines benéficos que persigue.

Art. 33.—La Junta Directiva podra convocar por medio del
Secretario a la Asamblea General, siempre que lo juzgue conve-
niente.

Art. 34.—Corresponde a la Junta Directiva hacer el presu-
puesto anual de rentas y gastos de la Sociedad, el cual sera so-
metido a la aprobacién de la Asamblea General y aprobar el
balance mensual que presente el Tesorero.

Art. 35.—La Junta Directiva podra celebrar a nombre de la
Sociedad contratos hasta por la suma de tres mil pesos ($ 3.000.00).
De esta suma en adelante necesita la autorizacién o la aproba-
cion de la Asamblea General.

IIT.—Del Presidente.

Art. 36.—El Precidente de la Sociedad sera elegido por la
Asamblea General, en la forma prevista en los presentes Esta-
tutos y para el periodo de un afio.

Art. 37.—Son funciones del Presidente:

a) Representar legalmente a la Sociedad;
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b) Firmar con el Secretario los contratos que deba celebrar
la Sociedad y las escrituras, que en nombre de la misma le co-
rresponda otorgar;

¢) Presidir las reuniones de la Asamblea General y de la Jun-
ta Directiva;

d) Firmar con e! Secretario las actas correspondientes a di-
chas reuniones;

¢) Vigilar porque todos los empleados de la Sociedad cumplan
con !os deberes de su cargo;

f) Presentar a la Asamblea General un informe anual sobre
la marcha de los trabajos de la Sociedad;

g) Las demas que le sefialen los Estatutos y reglamentos.

CAPITULO CUARTO
Empleados de la Sociedad.

Paragrafo 1.° Del Secretario Perpetuo:

Art. 38.—El Secretario Perpetuo sera elegido por la Asam-
blea General y durardn sus funciones mientras no haya vacante
por renuncia, fallecimiento o separaciéon del puesto. por causa
motivada.

Art. 39.—Son funciones del Secretario Perpetuo:

@) Guardar ordenadamente el archivo de la Corporacion;

b) Llevar la correspondencia dé la Sociedad con otras Socie-
dades cientificas;

¢) Desempefiar “las funciones de bibliotecario de la Sociedad
mientras no se disponga otra cosa.

Paragrafo 2.° Del Secretario anual:

 Art. 40.—EIl Secretario anual sera elegido por la Asamblea
General en la fecha y forma prescritos para la eleccién de dig-

4

natarios.

Art. 41.—El Secretario anuai lo serd de la Asamblea General
y de la Junta Directiva. ' :

Art. 42.—Son funciones del Secrétario:

a). Hacer las convocatorias de la Asamblea General o de la
Junta Directiva, . que dispongan las entidades correspondientes; -

b) Llevar las actas de las sesiones de la Asamblea General y
de la Junta Directiva con. expresiéon fiel y precisa de todo lo que
ocurra en ellas; '
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¢) Firmar con el Presidente las actas y llevar la correspon-
dencia de la Sociedad.

Parigrafo 3.°—Del Tesorero:

Art. 43.—El Tesorero sera elegido cada afio por la Asamblea
General en la fecha y forma prescrita para la cleccién de digna-
tarios.

Art. 44.—Son funciones del Tesorero:

a) Recaudar los fondos que deban entrar a la Tesoreria por
cualquier causa o razdn;

b) Hacer los pagos ordenadns por la Presidencia;

¢) Llevar las cuentas de los fondos que maneja con los com-
probantes de cada ingreso o erogacidn;

d) Presentar el Balance mensual en la reunién ordinaria de la
Asamblea General y la cuenta anual en la reunién ordinaria de
la misma corrcspondiente al mes de agosto;

e) Llevar a la cuenta que se halla abierta en uno de los Ban-
cos de la ciudad con el nombre de “Hospital de San José”, todo
el dinero que reciba por cuenta de la Sociedad.

Paragrafo 4.—Del Revisor Fiscal:

Art. 45.—FEIl Revisor Fiscal serd elegido cada afio por la Asam-
blea General en la forma y fecha prescrita para la eleccién de
dignatarios.

Art. 46.—Son funciones del Revisor Fiscal:

a@) Organizar la contabilidad de la Sociedad;

b) Revisar las cuentas y balance que presente el Tesorero;

¢) Ayudar a la formacién del presupuesto anual.

CAPITULO QUINTO
Disposiciones varias.

Art. 47.—Los cargos de los miembros de la Junta Directiva,
con excepcién del Revisor Fiscal, miembros de las comisiones que
de su seno nombre la Sociedad en beneficio del Hospital de San
José seran ad honorem.

Art. 48.—Corresponde a la Junta Directiva la creacién de los
empleos necesarios para el buen servicio del Hospital que no se
hallan establecidos en los presentes Estatutos y la provisiéon
de ellos.

Art. 49.—Los presentes Estatutos contienen todas las disposi-
ciones que la Sociedad ha juzgado necesarias para su marcha y
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desarrollo y las modificaciones que con el trancurso del tiempo
se han hecho indispensables.

Art. 50.—Todas las disposiciones contrarias contenidas en Es-
tatutos anteriores a los aprobados en la presente sesién, quedan
derogadas.

Bogota, veintiocho de abril de mil novecientos treinta y tres.

El Presidente de la Sociedad de Cirugla,

ANDRES BERMUDEZ

El Secretario de la Sociedad de Cirugia,

Fernando Troconis.

SOCIEDAD DE PEDIATRIA
Sesion del dia 19 de mayo de 1933.
(Presidencia de los Dres. Rafael Barberi y José M. Montoya).

Asistieron los socios Montoya, Enciso, Martinez Eudoro, Silva,
Montafia Eliseo, Barberi, Cadena y Mendoza.

El Dr. Montoya tomé posesiéon de la Presidencia y en seguida
recibié la promesa reglamentaria al nuevo socio Dr. Eustacio de
Mendoza.

Con el fin de evitar los largos intervalos en las reuniones de
la Sociedad se acordé fijar el primer viernes de cada mes para
las sesiones ordinarias.

Los Dres. Martinez y Montoya hablaron sobre la convenien-
cia de presentar trabajos cientificos y asi lo encarecieron a los
socios. El Dr. Martinez ofrecié por su parte presentar uno sobre
Acrodinia infantil en la préxima sesién ordinaria.

El Dr. Eliseo Montafia presentd un importantisimo proyecto
sobre proteccién de la infancia calcado en los principios de la ley
Roussel y en el cual contempla ademas el problema intrincado de
los hijos ilegitimos. Después de algunas consideraciones de los
Dres. Cadena, Barberi, Martinez y Montoya sobre e} proyecto,
se resolvié pasarlo a una comisién compuesta por los Dres. En-
ciso, Barberi y Troconis para su estudio e informe con el fin de
presentarlo a las préximas sesiones del Congreso.

Siendo ya avanzada la hora se levantd la sesion.

El Presidente, Josft Maria MoNTOYA
El Secretario, Dario Cadena C.



NOTAS VARIAS

J. BABINSKI

La muerte de Babinski ha conmovido a los neurélogos y en ge-
neral al mundo médico.

La obra de Babinski es universalmente conocida. Inicié su carre-
ra como histélogo y presenté una brillante tesis sobre la esclerosis
en placas. Pero pronto empezd a darse a conocer como neurélogo
emprendiendo estudios encaminados a perfeccionar la técnica del exa-
men del sistema nervioso para sacar conclusiones mads seguras y mas
precisas sobre el estado de las grandes funciones del sistema nervioso.

Numerosos sintomas nuevos fueron descritos por él entre los cua-
les sobresale el signo que lleva su nombre. Por su objetividad, por
su gran utilidad practica, por la simplicidad de su investigacion el fe-
némeno de los artejos se ha impuesto y se seguird imponiendo y es
el que contribuird mds a hacer perdurable el nombre de Babinski.

En el estudio de la histeria puso a prueba su talento y constan-
cia. En otros estudios empled técnicas tan ingeniosas como la inves-
tigacion de la asinergia, del vértigo voltaico y de la adiococinesia.

En el campo de la nosologia aislé el sindrome adiposo-genital y
mostré sus relaciones con la glandula pituitaria.

Fue uno de los primeros en preconizar el tratamiento quirtirgico
de los tumores cerebro-medulares.

A. A S

Murio recientemente en Ibagué el distinguido hombre ptiblico, doc-
tor Tulio A. Forero, padre de! muy distinguido médico doctor Tulio
Forero Villaveces a quien enviamos nuestra sincera manifestaciéon de
condolencia.

El doctor Heriberto Arbeldaez, profesor de Pediatria en la Facultad
de Medicina de Medellin, ha llegado a la ciudad.—Lo saludamos muy
atentamente, le deseamos larga permanencia entre nosotros y nos se-
ra muy grato publicar algiin trabajo de su docta pluma.
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Procedente de Mailaga en donde ejerce su profesion nos visita el
doctor Luis Aconcha, para él y los suyos nuestro saludo de bienvenida,

El doctor Jorge Delgado, miembro muy distinguido del cuerpo
médico de Medellin, se encuentra en la ciudad. El doctor Delgado vie-
ne del sur de la Repiiblica a donde fue a desempenar un alto cargo
en los hospitales que fundé la Cruz Roja Nacional en esas regiones
para beneficiar al ejército colombiano actualmente en la frontera.

Para hacer estudios de perfeccionamiento en Radiologia llegé de
Barranquilla el doctor David Castro Senior, miembro del Consejo en-
cargado de revisar los titulos médicos en el Departamento del Atlan-
tico. Reciba nuestro saludo y ponemos a sus 6rdenes las paginas de
nuestra Revista.
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i Tenemos el gusto de ofrecer a los sefiores médicos un

colagogo excelente para

TERAPIA HEPATOBILIAR
Esel HEPATODRENO

cuyos componentes son: Peptona, Sulfato
de magnesia, Hepatina y Bileina.

Con gusto enviaremos muestras a quienes se sirvan solicitarlas.

Aprobado por la H. C. de Especialidades Farmacéuticas de
la Repiblica de Colombia.

Laboratorio Farmacéutico de la Botica Meoz.

Carrera 7a., nimeros 513-A—513-B. Apartado 6—Bogota.

SECCION DE CIENCIAS MEDICAS DE LA BIBLIOTECA SALVAT

DIATERMIA ¥ DIATERMOTERAP:A

por el

Dr. H. Bordier

Forma un tomo en octavo, de 724 paginas,
ilustrado con 263 grabados en el texto.

105 TUMORES DEL GEREBRO

por el

Dr. L. Puusepp

Forma un tomo en cuarto, de 740 paginas,
ilustrado con 221 grabados en el texto.

DIAGNOSTIGO
TRATAMIENTO DE LA BLENORRAGIA

por el
Dr. J. Janet

Forma un tomo en cuarto, de 552 paginas,
ilustrado con 143 grabados en el texto.

10S RAYOS ULTRAVIOLADOS
EN TERAPEUTICA

por el

Dr. J. Saidman

Forma un tomo en cuarto, de 740 paginas,
ilustrado con 190 grabados y 4 liminas,

SALVAT EDITORES, S. A.

41-Calle de Mallorca-49 :

BARCELONA




PALUDISMO

- FIEBRES INTERMITENTES

QUINOFORME

Formiato Basico de Quinine LACROIX C2° H24 N2 02, HCO? H
GRAN PREMIOS : Turin 1911 - Marseille 1922 - Athénes 1928
La méas rica en Quinina (87,56 °/o0 ).

La mas soluble en el agua.
La mas activa de todas las sales de Quinina.

LAS INYECCIONES SON NEUTRAS Y SIN DOLOR

A6y 12 AMPOLLAS a 0Ogr.25, 0gr.50, Ogr.75, 1gr., 1gr.25, 1gr.50.
FORMAS B6y 12 SELLOS de 0gr.25 y Ogr.50.
PHARMACEUTICAS ) C COMPRIMIDOS de 0gr.10, 0gr.20, 0gr.30 y Ogr. 50.
D PILDORAS de 0gr.10.

&
Literatura y Muestras : Laboratoires LACROIX, 37, Rue Pajol, PARIS-18°

OPTICA ALEMANA
SCHMIDT HERMANOS

CALLE 12, N.° 176 (Entre carreras 7.* y 8.%)
Apartado 10-32.

Microscopios - Colorantes - Laminas - Laminillas - Hematimetros. |
Fonendoscopios - Optalmoscopios - Espejos frontales - Terméme-
tros - Cristaleria para Laboratorio.

@/!D’ - ;\“{{47//1
RESKE

TALLER DE MECANICA

para la reparacion de toda clase de instrumentos de ' |i

precision.
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Heridas Supurantes

E HAN usado numerosas aplicaciones en
S el tratamiento de heridas supurantes, pero
recientes investigaciones han probado de hecho que
la aplicacién de glicerina quimicamente pura es de un
valor definido para disminuir el volumen de los exu-
dados, evitando el desarrollo de la linfagitis y redu-
ciendo la hinchazén que comfinmente se presenta en

estas heridas.

Los emplastos de

con su alto contenido de glicerina y sus propiedades
antisépticas y osmdticas, son de positivo valor para
disminuir el volumen de los exudados y reducir la
hinchazda, mientras el cambio de estos emplastos no

resulta doloroso.

THE DENVYER CHEMICAL MANUFACTURING COMPANY
163 Varick Street . . B Nueva York, E.U. A,

Solicite muestra y literatura
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Ha echado Ud. una mirada escrupulosa
en su consultorio?

|
:

|

Estd a la orden del dia?
| Sus jeringas y agujas estdn en -perfecto [l
buen estado, podria poner una inyeccién |

l a satisfaccién suya y de su cliente? ]l*
l El instrumental clinico le presenta toda ||
| garantia? “
Sus Fonendoscopios estdn bien? Qué tal ||

‘ las membranas, los cauchos conductores \l

material de sutura? Posee sus agrafes y

pequefia cirugia de urgencia? Tiene Ud. |
sus pinzas para ponerlos y quitarlos? Qué

tal sus agujas para sutura? ‘
Le da perfecta satisfaccién su Aparato de ||
Tensién Arterial? Y sus termbémetros? |
Todas las anteriores preguntas se las ha- ‘
cemos porque se trata de ttiles e instru- |
mentos que Ud. emplea todos los dias y ‘
si estdn deteriorados le producen disgus-

tos y lo desacreditan. Nuestro almacén se

| los compone y se los repone por precios
muy modicos.

Eche una mirada a su Consultorio, Doc- |
tor, y visite o consulte al

Almacén PADCO

(HERMIDEZ PADILLA)
Apartado 480. — Teléfono 40-18

Segunda Calle Real, Nimero 12-46. - Bogota.

v los auriculares? |
Puede Ud. atender a una intervencién de |




