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CONSIDERACIONES ACERCA DE LA ETIOLOGIA Y DE LA
PROFILAXIS DEL PALUDISMO

& POR JUAN DE D. CARRASQUILLA L.

( Conclusion)

Las aguas potables pueden siempre ser agentes de trans-
porte de enfermedades, y es imprudente servirse de ellas
sin depurarlas, porque 4 menudo son medios apropiados de
conservacion de gérmenes patégenos. De ahi la conve-
niencia de puriticarlas, lo que en todo tiempo se ha procurado
hacer, pero los medios han variado sucesivamente.. En todas
las épocas se han preferido las aguas limpidas, y por eso los
primeros filtros que se usaron tenian por objeto separar las
materias en suspensién ; mas tarde se pensé en los efectos
quimicos de la filtracion, y, por dltimo, la preocupacion
de los microbios vino & reemplazar todas las otras, y como
los filtros ordinarios, y aun los de carbon, parecieron insufi.
cientes, se buscaron los medios de obtener agua exenta de
mierobios, lo que realizé el filtro Chamberland, del cual
se han hecho muchas imitaciones, y se le han dado di-
versas formas, 6 se han variado los materiales de que se
constituye (amianto, tierra de infasorios, papel comprimido,

Revista Médica : XXII—47
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ete.), pero en el fondo, todos estos filtros obedecen 4 las mis-
mas leyes. Cuando se logra esterilizar un liquido por filtra-
¢i6n 4 través de un tabique poroso, no es porque los poros
sean de dimensiones inferiores 4 las de los mas pequefios
gérmenes, no es porque los retengan, 4 la manera que una
criba retiene los granos de trigo. Los poros de la substancia
porosa méas fina son, respecto de las dimensiones de los espo-
ros, en término medio, como los thneles respecto de los wa-
gones. Si los gérmenes se retienen en las paredes de los po-
ros del filtro, es porque son atraidos por una fuerza de adhe-
sién particular, que los mantiene alli pegados y adherentes,
de tal modo que la corriente liquida que los lleva se les se-
para y no puede volverlos 4 coger. El filtro es tanto m4s efi-
caz cuanto mas finos, mas irregulares y mas rugosos en su
superficie sean los poros ; la potencia de adhesién depende
también de la naturaleza de la substancia del filtro; se pre-
fiere el filtro que, para el mismo peso de materia, ofrezca el
maximum de superficie filtrante, por lo cual se prefiere la
forma cilindrica & la esférica. ‘_

Como los filtros no retienen los microbios sino por la ad-
hesi6n que contraen con las paredes de los tGneles en que
circulap, resulta que los primeros que llegan obstruyen las
primeras vias, y asi se forma en la superficie del filtro una es-
pecie de pelicula viviente, que viene 4 ser una especie de fil-
tro purificador, que no deja llegar al espesor de la materia
del filtro sino agua ya depurada. Pero esto contribuye 4 obs-
truir el filtro, 6 por lo menos, 4 disminuir su rendimiento, de
donde resulta la necesidad de limpiarlo con un cepillo ; pero
si se forma, como sucede frecuentemente, un precipitado cal-
careo, que contiibuye 4 obstruirlo, hay que lavarlo con agua
acidulada ; cuando el agua contiene materias orgénicas, se
debe lavar el filtro con una solucion de bicromato 6 de’per-
manganato de potasa. Estas operaciones no estan destinadas
Anicamente 4 restablecerle al filtro su permeabilidad, sino
también 4 asegurarle su buen funcionamiento. Los microbios
gue han penetrado més 6 menos profundamente en ufo de
los tneles irregulares de que estd provisto el filtro antes
de quedar inmovilizados al contacto de las paredes, pueden
atravesar el espesor del filtro. De modo que un filtro, de
cnalquiera clase que Sea, es siempre permeable 4 los infini-
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tamente pequefios, y acaba siempre por dar agua que contie-
ne algunos gérmenes. A pesar de esto, ‘ an filtro que se
limpia y se tiene aseado es como un pararrayo sobre una casa
en tiempo de tempestad, y cnanto se pueda decir sobre su
inseguridad no debe hacernos vacilar ni temer nada de la se-
guridad que nos brinda ” (Duclaux).

Un inconveniente ofrece la filtracién, 4 saber: que es tan-
to mas lenta ecuanto mas perfeceion se exige de ella; pero
esto se remedia aumentando suficientemente las superficies
filtrantes. Los filtros Chamberland se reemplazan ordinaria-
mente, sobre todo cuando se requiere mucha cantidad de
agua pura, con los filtros de arena, formados de un recepta-
culo cualquiera, en el fondo del cual se coloca primero una
capa de gruesos cascajos lavados, después grava Yy, por 1l-
timo, capas superpuestas de arena mas 6 menos fina. Para
humedecerlos con regularidad, se hace llegar primero len-
tamente el agua por la parte inferior, para que arroje el aire
contenido en los intersticios de la arena, y después se vierte
el agua sobre la superficie, y entonces filtra bajo presion
de arriba abajo.

Despties de numerosos ensayos, se ha reconocido la supe-
rioridad de la arena como materia filtrante, prefiriendo, caando
sea posible, arenas diluvianas, sobre todo cnarzosas, que no
contengan sino muy poca proporeion de carbonato de cal. Es
necesario que el fiitro no se atasque cuando estd funcionan-
do, y para esto se necesita que no le abandone al agua nin-
guna partede su substancia. Es necesario,ademas, que el agua
que se va 4 flltrar lleve lo menos que sea posible de mate-
rias extrafias ; si esta turbia, se dejard decantar 6 sea deposi-
tar los elementos que tiene en suspension. Esta decantacién
previa del agua es por si misma un medio de purificarla, por-
que los microbios se depositan también con las materias en
suspensién, por la pesantez y quizd por arrastre mecanico.

Segan Duclaux, en la filtracién se deben llenar las si-
guientes condiciones: 1.%, preciso es que el filtro tenga cierto
espesor (60 centimetros) y no debe contarse como tal sino el
de la capa de arena fina, pues los otros materiales no ejercen
influencia sensible scbre la disminucion del nimero de los
microbios ; 2.*, no se debe permitir que el agua pase muy
aprisa, porque asi se pierde el beneficio de la filtracidn ;
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3.2, el filtro no funciona siempre de la misma manera: al prin-
cipio el agua circula facilmente, pero no se depura casi, al
punto de vista microbiano ; mas tarde el filtro depura bien
y su rendimiento se mantine 4 un nivel aceptable ; después
se va haciendo mis impermeable, de modo que para obtener-
se¢ el mismo producto, hay que aumentar la presién, y expo-
nerse 4 que se produzca un stbito descargue y que las aguas
salgan muy impuras. Lo mejor, en tal caso, es renovar la capa
filtrante, 6 por lo menos sus partes superiores, para que siga
filtrando bien. El intervalo variable entre dos limpias eslo
que se llama el periodo del filtro. Todas estas nociones prac-
ticas habian sido establecidas por Percy-Frankland, pero
no se sabia cual era su traduccién tedrica. Se contentaban
con decir que un filtro, convenientemente manejado y vigila-
do, podia suministrar, durante un tiempo mas 6 menos iargo,
agua muy pobre en microbios, después de haber circulado &
través de meatos demasiado anchos para poderlos contener.
Piefke observé que en un filtro, después de algan tiempo, se
va formando poco A poco, en la superficie superior de la are-
na, una capa gris, mucosa, constituida de filamentos entre-
lazadoes de algas, de microbios, de diatomeas, todo esto for-
mando nna pasta con las materias sedimentarias minerales
y orgauicas que todas las aguas llevan cordinariamente con-
g8igo. A inedida que se iba haciendo mias espesa en la su-
perficie esta capa llena de vida, el funcionamiento del filtro
se hacia mejor, el agua salia més limpida y menos cargada
de microbios. Pero no fue sino al cabo de dos meses cuando
este filtro dio resultados aceptables. Los filtros ordinarios,
establecidos con arena diluviana simplemente lavada y po-
blada de microbios, llegan més rdpidamente 4 estg estadode
buen servicio que se caracteriza diciendo que estan maduros.
Pero todos pasan por las mismas fases : en el origen filtran
mal y sélo cuando su superficie se ha cubierto de la capa ba-
rrosa, la filtracion es satisfactoria. Lia capa de fi!amentos es
menos permeable que la arena, constituye un filtro vive en
lagar de un filtro mineral.

En estos filtros, la arena sirve desde luego de freno para
moderar el movimiento del agua, y es por esto por lo que
debe tener cierto espesor (60 centimetros por lo menos). Sir
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ve también de sostén 4 la capa de microbios que se formu en
todo su espesor, pero que es sobre todo abundaunte y filtrada
en su superficie. Esta eapa superficial, que no ¢xiste en los
primeros dias y que se forma cuando el filtro madura, se ha-
ce, cuando esta formada, la verdera capa filtrante, y el filtro
después de haber fuancionado mediocremente hasta entonces,
puede ponerse en servicio. Pero su capa filtrante es fragil,
e o hay que someterla a fuertes presiones hidrostaticas cuan-
do prineipia 4 funcionar: sus elementos se dislocarvian, se-
rian arrastrados al interior del filtro y lo obstruirian. Tam-
poco debe sometérsele 4 variaciones de presién demasiado
rapidas que producirian el mismo efecto. Preciso es dejarlo
trabajar tranquilamente, aumentar poco 4 poco la presion,
4 medida que la capa filtrante se vaya espesando y hacién-
dose mas resistente. Mdas tarde, cuando la permeabilidad se
haya tornado mediocre, cuando haya sido necesario aumen-
tar la presion para mantener el producto, sera prudente qui-
tar el agua y limpiarlo. Y aun en pleno trabajo regular, no
puede uno jamas estar seguro de que las adhesiones de los
microbios 4 las paredes de los meatos, no se modifiquen brus-
camente por causas ligeras que intervienen siempre e¢n las
acciones tintoriales. De numerosos experimentos practicados
por Fraenkel y Piefke con el objeto de saber qué seguridad
se puede tener en un filtro, saca M. Duclaux esta conclu:
sién : ‘el filtro no es, en manera alguna, un aparato im
permeable 4 los microbios, y no detiene con seguridad ni
los bacterios vulgares ni los bacilos tificos 6 coléricos. El ntt-
mero de los que pasan al agua que filtra, depende de su
ntmero en el agua que alimenta el filtro y de la rapidez de la
filtracién. El principio y el fin de un periodo son dos mo-
mentos particularmente peligrosos: el primero, porque el fil-
tro no ha adquirido aGn sus propiedades ; ¢l segundo,
porque la presion ejercida sobre la capa superior facilita su
expulsién. El agua filtrada contiene siempre gérmenes, y
por tanto, lo esencial no es saber si los contiene, sino de dén-
de vienen.
Respecto de las aguas corrientes hay felizmente una de-
puraciéon espontanea, sin la cual seria casi imposible usarlas,
Si los microbios y las impurezas que recoge e! agua de un
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rio en su curso se fueran acumulando sin destruirse, sucede-
ria, respecto de la materia orgénica, viva 6 muerta, lo que
sucede respecto de los cloruros, los caales van aumentando
cada vez mias y haciéndola més salobre, y el agua se tornaria
mas y mas impura. Pero sucede lo contrario : la experiencia
nos engeila que la poblaciéon microbiana y la riqueza en ma-
teria organica del agua corriente, pasan por una serie que
llega & un maximum y 4 un minimum sucesivamente; al pri-
mero, después de pasar por una aglomeracién humana ; al
segundo, antes de encontrar otra.

Las causas 4 que se atribuye principalmente estadepu-
raciéon natural son: la influencia del movimiento y la con-
siguiente formacién de depésitos, y la influencia de la luz so-
lar. Todas y cada una de estas causas, obrando sucesiva
y simultaneamente, hacen que las aguas de los rios se vayan
despojando de elemeutos nocivos, de gérmenes infecciosos.
De ahi proviene la menor impureza de las aguas corrientes
después de un largo transcurso, y por eso estd indicado
usarlas de preferencia & las de corto transcurso, de escaso
caudal y, sobre todo, 4 las que se encuetran inmediatamenve
aguas abajo de una aglomeraciéon humana.

Como los gérmenes de resistencia del hematozoario de
Laveran no han sido hallados atn en el suelo ni en las
aguas de ninguna localidad, nada sabemos acerca de las con-
diciones que les sean adversas 6 favorables para su conser-
vacién, nada podemos decir con certeza respecto de la depu-
racion de las aguas, y tenemos que contentarnos simplemen-
te con hacer conjeturas fundadas en la analogia, aplicar &4
estos supuestos organismos los medios que se sabe son efica-
ces para desembarazarse de los microbios conocidos que pue-
blan de ordinario las aguas potables. A pesar de esta incerti-
dumbre, creo recomendable el uso de los filtros de arena,
los cuales, aunque dejan pasar algunos gérmenes, retienen
la mayor parte, y puede asi evitarse el desarrollo de machas
enfermedades. Por su sencillez y por la facilidad de poder-
los instalar en cualquier parte, casi sin gasto, son preferi-
bles & los otros, asi como la filtracién es preferible 4 los
otros medios de purificar el agua, no por la seguridad que
ofrece, sino por la ficil practicabilidad.



742 REVISTA MEDICA DE BOGOTA
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vacién, nada podemos decir con certeza respecto de la depu-
racién de las aguas, y tenemos que contentarnos simplemen-
te con hacer conjeturas fundadas en la analogia, aplicar &
estos supuestos organismos los medios que se sabe son efica-
ces para desembarazarse de los microbios conocidos que,pue-
blan de ordinario las aguas potables. A pesar de esta incerti-
dumbre, creo recomendable el uso de los filtros de arena,
los cuales, aunque dejan pasar algunos gérmenes, retienen
la mayor parte, y puede asi evitarse el desarrollo de 1131101133
enfermedades. Por su sencillez y por la facilidad de poder-
los instalar en cualquier parte, casi sin gasto, son preferi-
bles & los otros, asi como la filtracién es preferible 4 los
otros medios de purificar el agua, no por la seguridad que
ofrece, sino por la facil practicabilidad.
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La higiene piiblica en todo el mundo ha adoptado la fil-
tracion como medio de provisién de aguas depuradas, lo que
prueba que es el méis practico, & pesar de todos sus defectos
6 inconvenientes; casi no hay ciadad populosa donde no
exista este sistema de filtracién establecido para purificar el
agua que se distribuye 4 la poblacién, aun sabiendo que la
filtracién no es absolutamente eficaz para retener todos los
midrobios.

Tal vez no hay quien no pueda proporcionarse un filtro
de arena para su uso doméstico, con mayor razén para el de
las poblaciones, haciendas, establecimientos pfiblicos, en
uda palabra, para cualquiera aglomeracién humana, un tonel
6 barril cualquiera que tenga suficiente altura para contener
una capa de arena de sesenta centimetros, otra de casquijos
O grava de diez centimetros y un espacio libre para el dep6-
sito del agua, por todo un metro, puede convertirse en filtro,
lo mismo que cualquier tinaja que tenga la altura requerida,
6 simplemente una caja de madera 6 un tubo metédlico. La
base del filtro sera proporcional al rendimiento que se desea
obtener de agua filtrada; queda dicho que es preferible la
forma cilindrica 4 las otras, pero esto no es indispensable.
Lo esencial es manejar ¢l filtro con arreglo 4 las indicacio-
nes que he dejado expuestas, tomadas de la obra de M. Du-
claux, quien ha estudiado detenidamente el asunto.

Los filtros que vienen de la Costa atlantica, que se usan
mucho alla y en los vapores del rio Magdalena, son excelen-
tes, bien manejados ; seria de desearse que se generalizara
mas su uso. Estan formados de un limo calecareo endurecido,
proveniente de los restos de varios géneros y especies de fora-
miniferos, particularmente del género Globigerina y del Ro-
bulina ; presentan multitud de canaliculos 6 galerias sinuo-
sas, muy bien dispuestos para llenar las condiciones de un
buen filtro ; pero deben manejarse con mucho cuidado para
que den aguas puras, de lo contrario, sera mediocre el resulta-
do. Es preciso conservarlos permanentemente con agua, y que
ésta se encuentre proximamente & un mismo nivel, perque, si
se seca el filtro, al echarle agua, la deja pasar casi sin filtra-
cion, y lo mismo sucede si eleva repentinamente el nivel de
la superficie echdndole de repente mucha agua. Cuando haya
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necesidad de limpiarlo para usarlo nuevamente, se dejara
perder la primera porcién y no se utilizara hasta que se
vea que no arrastra particulas del filtro. A estos filtres no
puede aplicarse la indicacién de lavarlos con agua acidula
da, como 4 los de arena, porque, como son de formacién cal-
cirea, se destruirian.

La ebullicién, que es otro de los medios de purificar el
agua y el que con toda seguridad la priva de gérmenes, pues
sélo deja vivos los esporos de algunas especies microbianas,
no es desgraciadamente practicable en grande escala para
el abastecimiento de poblaciones, y para el uso de una fami-
lia es dificil hacerla practicar siempre en buenas condicio-
nes, por lo cual no hay que esperar que se generalice. EXi-
ge, ademas, asidua vigilancia y sumo aseo para que merezca
confianza ; la decidia, la facil alteraciéon que puede sufrir en
las vasijas en que se deposita y la circunstancia de ser insipi-
da el agua hervida, por estar privada de los gases, en especial
del 6xigeno, la hace poco agradable para usarla como bebida
ordinaria. Este Gltimo inconveniente podria, sin embargo, evi-
tarse facilmente airedndola después de hervida 6 mezclando-
le alguna substancia sdpida, como azticar, miel, limén, etc.,
ete. La que se usa en tierra caliente para la fabricacién del
guarapo, seria muy conveniente hervirla antes, con lo que se
haria innocuo el uso de esta bebida, sin hacerle perder nada
de su gusto.

Los otros medios de purificar el agua, que todos tienen
por objeto combinar acciones fisicas y quimicas y por térmi-
no una coagulaciéon 6 un arrastre mecénico de los gérmenes
que se encuentran en suspension en el agua, tienen el incon-
veniente de exigir cuidados minuciosos que no pueden con-
fiarse 4 enalquier persona, de requerir un gasto y de tener que
fijar con precisién la cantidad de substancia que ha de apli-
carse 4 determinado volumen de agua, so pena de no obtener
buen éxito. Si no se llega al limite requerido, el efecto de la
depuraciéon no es completo ; si se pasa de la cantidad reqne-
rida, se corre el riesgo de dejar en el agua un excedentes de
la substancia empleada, alumbre, 6xido de hierro, ete., etc.,
que puede ser nocivo. Ademas, la agitacion que necesaria-
mente se produce en la vasija al separar el agua limpida del
sedimento, puede ocasionar la llegada de los mismos gérme-
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nes precipitados 4 la parte superior y contaminar nuevamen-
te el agua.

Las substancias antisépticas 6 microbicidas no pueden

- emplearse impunemente para purificar el agua, porque son,
en general, téxicas y de uso peligroso, por mas cuidado que
se tenga en manejarlas.

En resumen, creo que la filtracién bien manejada es el
medio mas préctico, menos costoso y mas adaptado 4 todas
las cﬁ'cunstancias, ¥, en consecuencia, el que juzgo preferible,
en la generalidad de los casos.

DECIMA PROPOSICION

« X — Los vientos no transportan el paludismo del lugar pa-
ludico al que no lo es ; los montones de basuras, las aguas es-
tancadas, la vecindad de pantanos, ciénagas, rios, etc., no pro-
ducen paludismo, si no existe el germen y si la temperatura es
inferior d 15° C.

Esta altima proposicién no es mas que una consecuen-
cia de las otras, y no necesita demostracion ; no hay necesi-
dad de insistir mas sobre este punto.

En resumen, la Etiologia del paludismo es hoy dia cosa
bien conocida y sabida: causa la enfermedad un parisito
endoglobular—el hematozoario de Laverdn,—bien conocido
en sus principales caracteres. Algunos autores distinguen
tres especies de este parasito, 4 los cuales dan nombres dife-
rentes: Plasmodium Malarie al que causa la fiebre cuarta-
na; P. Vivax, al de la terciana ; P. Precox, al de la fiebre
llamada, en Italia, estivo otofial, cuotidiana 6 remitente. Para
Laverian y Metchnikoff no hay méas que una sola y misma
especie que causa todas las formas del paludismo, y esto
parece que cuadra mejor con los estudios morfolégicos.

La Profilaxis, desgraciadamente, no esta en el mismo
c:iso, y puede decirse que realmente no existe. Lo tinico que se
sabe positivamente es que donde hay una clase de mosquitos
6 zancudos llamados anofeles, y enfermos paladicos, la pica-
dura de estos insectos causa la fiebre, cuando previamente
han picado y chupado la sangre 4 seres humanos afectados
de esta dolencia. Puede, pues, en estas determinadas condi-
ciones, evitarse la infeccién impidiendo que los mosquitos
que han chupado la sangre de individuos paladicos, pi-
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quen luégo a los sanos. El profesor Nocard refiere un bello
experimento muy reciente del profesor Grassi, en el que ha
demostrado ¢ste tltimo que se puede residir impunemente en
los paises méas peligrosos, como el agro romano, con la fini-
ca condicién de precaverse de las picaduras de los mosqui-
tos. Bl experimentador hizo encerrar de noche 4 los trabaja-
res, en pabellones cuyas aberturas estaban provistas de
enrejado metéalico bastante fino para no dejar pasar los ano-
feles ; protegiéles la cara y el pescuezo, cuando tenian que
salir de noche, con mosquiteros, las manos y los puiios con
guantes espesos y adaptados 4 las mangas del vestido.

Si el paludismo no se contrajera sino por la picadura de
los mosquitos, es claro que su profilaxis estaria asegurada
Y que no habria que hacer mas que precaverse de sus picadu-
duras, por la noche, pues son nocturnos, para que esta grave
dolencia desapareciera del orbe. Por desgracia, no es asi:
hay paludismo, llamado latente, en localidades inhabitadas,
donde los mosquitos, suponiendo que existan, no han podido
chupar la sangre de ningtan paladico para tomar el germen
que han de inocular luégo 4 los sanos que sufren sus picadu-
ras ; hay, pues, paludismo sin anofeles, nutridos con sangre
paladica. Por otra parte, hay anofeles en regiones donde
no reina el paludismo, donde la desaparicion de esta ende-
mia no es correlativa a la de los insectos, y lo que es mas
sugestivo, hay paludismo en regiones donde no se conocen
anofeles. Luego la picadura de los mosquitos es sélo una de
las maneras de producirse la patogenesia del paludismo,
pues si fuera la Gnica y exclusiva, ya esta enfermedad ha-
bria desaparecido, porque siendo tan facil evitaria, nadie se
dejaria picar, nadie enfermaria en lo sucesivo, y entonces,
no teniendo los mosquitos ningan paladico de quien tomar
el germen, cesarian de ejecutar su funesta tarea ; sus picadu-
ras se tornarian perfectamente innocuas, y la humanidad
en poco tiempo quedaria libre para siempre de tan nefando
flagelo, nuestras tierras de clima calido y templado se pobla-
rian, y la agricultura, el comercio y la industria se apodgra-
rian rapidamente de nuestros desiertos y yermos territorios.

No siendo la picadura de los mosgquitos, por todas las
razones expuestas, la causa Gnica del paludismo, hay que
buscarle otra fuente. Esta probado que por el aire inspirado,
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por méas arraigada que seargs:f;ﬂ&eeucia, no es posible ad-
quirir la infeccién, y no lo estd, aunque asi lo haya sosteni-
- do el Dr. Koch, que por el agua no se adquiera. Sigo soste-
niendo que el paludismo se adquiere por el agua ingerida
como bebida. Esto es cierto, 4 pesar de no haberse podido
hasta hoy dar una demostracién experimental, porque los
estudios biol6gicos del hematozoario no se han completado
atn ? falta saber qué suerte corre el {macrogameto fecunda-
do, 4 dénde va 4 parar, c6mo evoluciona y de qué modo vuel-
ve al hombre para cumplir de nuevo una de las fases de su
evolucién. El dia que esto se sepa, se tendra una profilaxis
cietta y segura ; mientras tanto nos vemos obligados 4 ra-
zonar por analogia, 4 conservarnos en el terreno peligroso
de las hipétesis, esperando mejores tiempos, experimentos
concluyentes que nos libren de conjeturas.
La depuracion de las aguas de bebida constituye, hoy por
hoy, el mejor medio de preservacion del paludismo ; pero se
zlogra dificilmente purificar el agua, y loque es peor, no se
logra convencer 4 nadie de la eficaciajde este medio de pre-
servacién, porque no se puede dar una demostracién eviden-
te. La filtracién es, entre los medios de purificar el agua, el
mas practico, el que puede usarse con mayor generalidad,
en mAs vastas proporciones, el mas barato y facil. Si no pre-
serva siempre, es porque la operacién es muchas veces de-
fectuosa; pero aun asi, es capaz de evitar muchas infecciones
y entre otras el paludismo, y esto basta para recomendarla.
La ebullicién, aunque es dificil de recurrir 4 ella, siempre
y en toda circunstancia, es un medio eficaz igualmente
muy recomendable ; los otros medios—precipitacién, coagu-
lacién, acciones fisicas y quimicas, en una palabra—lo son
menos. La quinina no tiene propiedades’preventivas, sino
curativas ; no debe, pues, recomendarse como medio profi-
ldctico, y su uso prolongado puede llegar 4 ser muy nocivo.
~ En resumen, no tomar agua que no haya sido depurada
de gérmenes por algin medio es, en mi concepto, lo tnico
que puede, si no evitar en absoluto las afecciones paltadicas,
al menos disminuirlas y mejorar la salubridad de las pobla-
ciones de climas calidos y templados, que son los tnicos
donde reina esta fatal endemia.
Bogota, Enero de 1903.
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HERIDAS DEL URETERO EN EL CURSO DE LAS OPERACIONES
ABDOMINALES : URETERO-CISTC-NEOSTOMIA
Y ANASTOMOSIS URETERO-URETRAL

Entre los aceidentes que pueden complicar las grandes
intervenciones quirtrgicas en la cavidad abdomiral, uno de
los més inc6modos y no menos frecuente, es la herida del
aparato urinario en un punto cualquiera de su trayecto des-
de los basinetes renales hasta la vejiga. Estas heridas com-
plican especialmente las histerectomias abdominales para
céncer, las histerectomias para tumores intraligancentarios,
¥ la misma operacién para tumores fibrosos muy volumino-
808 6 rodeados de adherencias muy resistentes. Los fibromas
del segmento inferior del titero son de los que mas exponen &
esta complicacion.

Lia frecuencia de las heridas operatorias del aparato uri-
nario es mucho més grande de lo que se cree habitualmente,
pero es dificil de establecer de una manera rigurosa, porque
no todos los cirnjanos son tan complacientes para publicar
las veces que hayan tropezado con este accidente. Bl uretero
es mas frecuentemente herido que la vejiga,y los dos tercios
inferiores de su trayecto est4n mucho mas expuestos que el
tercio superior. Para estimar la frecuencia de las heridas del
uretero citaremos algunas estadisticas :

Spencer Wells, en su articulo sobre la primera histerec-
tomia abdominal para ttero gravido ecanceroso (Med. Chirg.
Trans —afio de 1881 ), dice que en las 94 histerectomias abdo-
minales publicadas hasta entonces, se habia herido un solo
uretero ¢n seis casos y ambos en dos casos. Fred. Byron Robin-
son estima ‘ que sobre 100 histerectomias abdominales 6 va-
ginales uno 6 ambos ureteros son ligados ¢ cortados en tres
casos por lo menos” (Chicago Med. Reformer, pig. 200, 1893).

Lawford Knaggs (The Lancet ~1899—Pag. 1417), en un
articulc muy completo sobre las heridas del uretero, alcanzé
4reunir 33 heridas completas 6 incompletas, como consecuen-
cia accidental de una intervencién quirtrgica; de estos casos
uno pertenece 4 la via de Kraske.



EL VEJIGANTE MAS EFI()AZ

) Q ara evitar Ias 1m1taclones se debe pz’esmbu’ :

VEJIGATORIO pe ALBESPEVRES Z/ /g

v exijir Ia FIRMA 0g ALBESPEYRES
en cada cuadrado de b centimetros.

contra: Tos, seacua l fuere sU causa, /‘?esfrlado0 Gripe, Coqueluche, Ma es de Garganta,
Dolores de Estomago, Dolores de V:ent,u en las mujeres, Jaquecas, Agitacién nerviosa,
Insomnio y todos los Padecimientos indeterminados.

PA.S'I‘A dlBER'I‘Ef‘.‘
el trat

Jarabe sin narcotlco

Facilita la salida de los dientes, previene ¢ hace desaparecer los
sufrimientos y todos los Accidentes de la primera denticién.

EXIJANSE el SELLO de la “UNION DES FABRICANTSY
y la FIRMA del D“ DELA'AHRE.

OPRESIONES

Bronquitis, Catarros
Jaquecas ete.

Papel g Glgarrlllos

-

El PAPEL ylos CIGARRILLOS BARRAL disipan 8
casi instantaneamente los accesos de Asma g
y todas las Sufocaciones en general.

FUNMOUZE-ALBESPEYRES, 78, Fauby St-Denis, PARIS.




JARABE v BRAEILLES & oo & LABELGVE

Empleados con gran éxito desde hace ya mas de treinta aflos por 10s Faculiativos de
todas 1as Naclones contra las diversas afecciones del corazon, contra lu Xidro-
xo-l. las Bronguitis nerviosas, ¢l CGarrotilio, ¢l Asma y contra todos oS &

sdérdenes de la circulation.
ERGOTIEA v BREGEAS e E%Sﬁ“ﬁi

de BOINJJEL.AI

La Ergotina Ronjean constitnye uno de 10s mejores I.omoqtéuoos gue 8e conocen
en :as pocimas. pildoras, inyecciones hipodériuicas, ete., ete.

(La dos/s gemera/mente adoptade para lus Invecclones hipodermicas es la s/quleato : Us gramo de §

Ergotina SLonjean ydiez gramos de agua destiiada) ¢

Las Grageas de Brgotins de Bonjean se emplean para facilltar 1as alumbramientos §

¥ cortar las hémorragias de todo genero.

CAPSULAS E. BELPECH

al extracto hidro-alcoolice. Xtervo de Cubeba
en el tratamiento
de 1a Rienorragia, de la Bienorréa y de! Catarro de la veojiga.
IN Y ECCEORY antipaasitaria 3. I3 FERE.EPIEICEL §
Dspésito general : LABELONYE y (7, calls de Aboukir, n° 99, en Paris
Y en laq nrincwpal#s I“a"ln'\m 13 de tod ciudades
ies i3 O AT IS

2N AN J"«_w el

R R N R T TR >

Soberano remedio para rdpida curacién
i de las Afecciones del pecho,
Catarros, Mal de garganta, Bron-
: 3 . SRS quitis, Resirlados Romadizos, de
los Reumahsmos, Dolores, Lumbagos, etc., 30 anos del mejor éxito
d atestiguan la eficacia de este poderoso derivativo recomendado por los

primeros médicos de Paris. ———
! Deposito en todas las Boticas y Droguerias. — PARIS, 31, Rue de Seine.
T o T T A S e Qs e Ve S )

e ' FEBRIFUGO-
VEIRIO ciserr SECLIAN L5277 cane
Aprobado por la Academia de Medicina de Paris.

Vino de una eficacia incontestable sea como Antiperiédico para cortar las
Calenturas, sea como Fortificante en las fonvalecencias, Debilidad de
la Sangre, Falta se Menstruacion, Inapetencia, Digestiones dificiles,
Enfermedades nervicsas, Debilidad. 5

et
Farmacla G. SEGUIN, 165, Rup Saint- Ho'lore Pan., — Depésno en toda: ]ns pnncmﬂl(‘s Boucas ¥ Droguenas

3 Sexeceta Loutralos Flu]os la L,.loros:ls,
#8 la Anemia, el Apocamiento, las
AN B & B : § Enfermedades del pecho y de los
0 : LE }ntestlnos Iosl ESputos e sang‘rg
os Gatarros, la Disentefia, etc. Da
HEMOSTATI CA nueva vida 4 la sangre y entona todos los
organos. — El doctor HEURTELOUP, médico de los hospitales de Paris, ha comprobado
las propiedades curativas del Agua de Léchelle en varios casos de Plu]os uterinos
y Hemorragias en la Hemotisis tuberculosa.

PARIS, Rue Saint-Honoré. 165, — DEPOSITO EN TODAS BoTIcAS Y DROGUERIAS.




SOCIEDAD DE CIRUGIA DE EL CAMPITO T49

Maubert (Thése de Paris—1902) alcanz6 4 reunir sesenta

y un casos pertenecientes 4 todas las clases de traumatis-
~mo operatorio : desgarradura, ligadura, seccién y reseccion
del canal.

Para conjurar las consecuencias de estas heridas, se re-
curri6é primero 4 la nefrectomia, sacrificando rifiones sanos,
con gran perjuicio del enfermo que llegaba 4 sobrevivir 4
tan éhorme traumatismo.

Naturalmente que, cuando por el aumento siempre cre-
ciente de las intervenciones abdominales, se vio crecer tam-
bién el namero de heridas quirGrgicas accidentales del urete-
ro, se contrajo la atencién de los cirujanos 4 evitar 4 sus enfer-
mos la alternativa de la nefrectomia, inventando otros pro-
cederes, basados todos ellos en numerosos experimentcs so-
bre los animales. Merecen mencion especial 4 este respecto,
los experimentos de Tuffier, Boari y Pozzi, en Francia; los
de Poggi, de Bolonia; los de Van-Hook, Byron Robinson,
Bovée y Kelly, en América.

De todas estas investigaciones han nacido numerosos
métodos y procedimientos para tratar las heridas accidenta-
les del uretero, todos los cuales tienen sus indicaciones espe-
ciales y deben ser perfectamente conocidos por el cirujano
que va 4 correr los riesgos de tropezar con esta clase de acei-
dentes, sin recurrir 4 la fanebre nefrectomia.

Estas operaciones pueden agruparse en dos clases dis-
tintas : 1%, las que se proponen restablecer la continuidad del
uretero, y 2*%, siendo esto imposible, las que anastomosan la
extremidad del fragmento renal del uretero, 4 la vejiga, a la
pared abdominal 6 al intestino.

La primera clase comprende cuatro procedimientos, cada
uno de los cuales corresponde a4 indicaciones especiales de
que hablaremos mas adelante. Esta clase se designa anasto-
mosis uretero-uretral, la cual puede hacerse: a) transversal,
punta con punta; b) oblicua, punta con punta; ¢) punta en
punta 6 por invaginaciéon de la punta superior en la inferior
(Poggi), y d) lateral, 6 por implantacién de la punta superior
en una abertura longitudinal del segmento inferior (Van
Hook).

Schopf, seglin Morris ( Brit med. Journ. Abril 1898), fue
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¢l primero que practic6 la anastomosis uretero—uretral =o-
bre el vivo en 1886. Habiendo dividido accidentalmente el
uretero, cerca del estrecho superior, durante unaovariotomia,
restablecioé la continuidad del eanal por medio de ocho pun-
tos de sutura con seda fina pasados al través de las capas
celular y muscular Ginicamente, de manera de hacer la unién
transversal, punta con punta. La enferma curé de la operacion,
pero habiendo muerto siete semanas més tarde, de tubercu
losis, se hall6é en la autopsia, que existia ya una estrechez cica-
tricial al nivel del sitio de la sutura.

Este procedimiento ha sido empleado también por Cus-
hing, de Boston, Pawlik, Taffier, Hochenegg y Fritsh.

En 1887, Alfonso Poggi, basandose en sus experimen-
tos sobre los perros, propuso el método de la invaginacién
de la punta superior en la inferior. Este método ha sido em-
pleado una vez, que nosotros sepamos, con €éxito en una mujer
cuyo uretero estaba muy dilatado por la compresién ejerci-
da por un gran fdbroma.

Nuevas investigaciones emprendidas por Tuffier y Budin-
ger, en los animales, han contribuido 4 hacer abandonar los
dos métodos anteriores, porque predisponen, 6 mejor dicho,
determinan, 4 la larga estrechamientos circulares del canal
con todas sus desastrosas consecuencias.

Van-Hook, de Chicago, publicé, en Marzo de 1893, una
descripeion de sus experimentos sobre los perros, los cuales
le permitieron apreciar la superioridad de la implantacion
lateral de la punta superior en una abertura hecha a4 lo lar-
go de la punta inferior (Jowrn of. Amer. Med. Assoc.—1893).
Este procedimiento es hoy el aceptado y practicado general-
mente, y por eso debemos indicarlo con algunos detalles, to-
mados de la misma deseripeién del autor. >

Descubierta la secciéon del uretero, se procede de la ma-
nera siguiente :

1.0 Se aplica una ligadura que cierre el segmento infe-
rior 4 un centimetro de su extremidad libré# Con unas
tijeras cortantes y puntiaguadas, se practica una incisién
longitudinal en la pared de este segmento del canal, prin-
cipiando medio centimetro debajo de la ligadura. Esta in-
cision debe ser igual al doble del diAmetro del canal;
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2.° Se incisa longitudinalmente en ana extensién de un
centimetro la extremidad libre del segmento superior. Esta
incisién asegura la permeabilidad del canal.

3.° Sobre una misma hebra de cat-gut esterilizado N.° 0
se ensartan dos agujas rectas, finas, como las de costure-
ra. Estas agujas se pasan de adentro afuera en la extre.
midad libre del segmento superior en la cara opuesta 4 la
ineisién longitudinal, 4 un poco menos de un centimetro del
borde libre y sobre el mismo plano 4 una distancia de seis
milimetros entre una y otra aguja ;

4. Se pasan ahora las agujas al través de la incisién del
segmento inferior, haciéndolas penetrar paralelamente & mas
de un cetimetro del angulo inferior de la incision;

5° Tirando sobre los dos hilos se hace penetrar la ex-
tremidad superior en la inferior, y logrado esto se amarran
los hilos firmemente ;

6.° El punto de unién se envuelve ahora cuidadosamen-
te con peritoneo 6 con epiplén, lo primero es mucho mejor,
porque no expone & la formacién de bridas. Esta maniobra
es muy importante y requiere grande expedicién.

La luz del uretero puede triplicarse por dilatacién, sin
que sufra la integridad de la pared, lo cual permite (Emmet)
dilatar el segmento inferior cuando el superior esta dilatado
4 consecuencia de la compresion ejercida por un tumor. En
este caso puede ser necesario emplear dos y hasta tres hilos,
segfin los mismos principios, lo cual constituye el procedi-
miento de Emmet (Americ Journ of. Obst—1895).

Kelly, Emmet y Doherty han sido en América los pro-
tagonistas de este método que, como lo dijimos al princeipio,
es el procedimiento mas generalmente aceptado en el Viejo
Continente.

En fin, en 1895 Bovée praticé oblicnamente la sutura de
las dos puntas cortadas, después de resecar cierta exten-
sién en ambos segmentos, cuyas extremidades habian sufrido
fuertes atriciones por pinchamientos y ligaduras, en el curso
de la extirpacion de una ovaro-salpingitis supurada. Las
reglas que presiden 4 la ejecucién de este procedimiento son
las mismas que rigen en la sutura intestinal. Este procedi
miento ha sido practicado con éxito una vez por el autor
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Yy nos parece muy indicado cuando el uretero est4 muy dila-
tado y cuando la pérdida de substancia es tal, que no es po-
sible practicar el Van-Hook sin dejar demasiado tensa la
sutura.

Todos estos procedimientos son aplicables 4 las heridas
altas del uretero, es decir, 4 las que ocupan los dos tercios su-
periores del canal y en los cuales no es posible la anastomo-
sis con la vejiga.

Lo que hemos dicho hasta aqui se aplica 4 las secciones
eompletas, & las desgarraduras y resecciones accidentales,
pero el uretero puede estar incompletamente seccionado, y en
este caso se presentan al cirujano tres alternativas, segln
que la herida sea transversal 6 longitudinal y segtn la
extension de ésta. La herida longitudinal se sutura 4 la Lem-
bert con cat—gut fino y aguja redonda. Las heridas transver-
sales incompletas pueden tratarse por la sutura cuando el
calibre del uretero es grande, siguiendo el ejemplo de Morris y
Pawlik (British. Med. Journ. Ab. 2-1898), cnyas dos enfermas,
es preciso decirlo, sucumbieron en las 50 horas siguientes 4
la operacion, 6 el de Knagg (The Lancet. 1899} cuya enfer-
ma quedd6 con una fistula que sané espontaneamente siete
meses después de la intervenciéon. En nuestro concepto,
cuando una gran parte del calibre del eanal est4 cortada, es
mejor completar la seccién y suturar 4 la Van-Hook cuando
no esta dilatado el uretero, 6 a ia Bovée si hay dilatacién.
Para tratar estos cagos, Van-Hook da el siguiente ingenioso
procedimiento, encaminado especialmente 4 evitar el estre-
chamiento. Con unas tijeras finas se practican dos incisio-
nes longitudinales en i mitad de la herida accidental. una
sobre cada labio de la sececién. La longitud combinada de
estas incisiones debe ser igual al doble del calibre del urete-
ro. Se redondean los 4ngulos salientes de los colgajos que re.
sultan y se suturan transversalmente con el objeto de tripli-
car la luz del canal en lugar de estrecharla. Por este métodq la
retraceioén cicatricial no puede llegar &4 oponer obstéculo al
libre curso de la orina.

En todos los casos es absolutamente necesario comple
tar estas suturas envolviéndolas en un colgajo de peritoneo,
de manera de defender la gran cavidad contra cualquiera

-
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trasudaciéon de orina, y ofreciendo 4 las superficies afronta-
das material adhesivo suficiente para asegurar la unién an-
tes de que se reabsorba al cat-gut.

II

Cuando la seccién del uretero reside en el segmento infe-
rior de este canal, lo cual acontece con més frecuencia en las
operaci8nes para extraer tumores especialmente desarrolla-
dos 4 expensas del segmento inferior del dtero, y en las his-
terectomias abdominales para canceres, puede suceder uno
de estos cuatro casos: 1., que no sea posible encontrar
la punta vesical del uretero herido, 6 que ésta sea tan corta
que no permita la anastomosis uretro-uretral ; 2.°, que el
uretero se halle degenerado en su segmento inferior por la
propagacion del cancer, 6 de tal manera comprimido, que no
se le pueda abandonar sin condenar al paciente 4 todas las
consecuencias de su obliteracion por el curso progresivo de
la compresion ; 3.°, que la operacién haya sido tan laborio.
sa y prolongada que de acortarla resulte la salvacion de la
vida del enfermo, y 4.2, en fin, que se haya resecado una ex-
tension tal del canal, que sea imposible afrontar sns extre-
midades.

En todos estos casos es preciso escoger el procedimien-
to que mejor convenga, del método del injerto de la extremi-
dad reunal del uretero & la vejiga, 4 la pared abdominal 6 al
intestino.

No sier do nuestro propdsito ocuparnos en este articulo
del tratamiento de las fistulas uretrales en general, sino
anicamente del tratamiento de ias heridas accidentales del
uretero en el curso de las intervenciones quirargicas por la,. via
abdominal, nos abstendremos de mencionar en nuestro rela-
to todas las vias por las cuales se ha intentado realizar la
implautacién del uretero en la vejiga para curar las fistulas,
y nos limitamos 4 referir al lector, 4 quien interese este tema,
al completo articulo de Boari, publicado en Annales des mala.
dies des organes génito-wurinaires, de 1899, pagina 1038,

Siempre que se pueda, la implantacion del uretero en la
vejiga serd el procedimiento de eleccion, y en el caso que
nos ocupa, esta implantaciéon sera intraperitoneal y consti-
tuye lo que Bazy ha llamado uretero-cysto-neostomia.

Revista Médica Xx111—4.8
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Esta operacién es relativamente facil, aun cuando su re-
sultado definitivo depende de la minuciosa observancia de
muchos detalles pequefios en apariencia, pero 4 cual mas im-
portantes para asegurar la solidez y la permeabilidad pre-
sente y futura del nuevo abocamiento.

Las reglas generales del procedimiento son las mismas
que las del proceder de Van-Hook para la implantacién la-
teral uretero-uretral de que ya hemos hablado y que esin-
atil repetir aqui en todo lo que se refiere al tratamiento de la
punta del segmento superior; cuanto al tratamiento de la
vejiga, éste serda expuesto con todos sus detalles en la obser-
vacion clinica con que completamos este articulo, y sélo in
sistiremos, por ahora, en la necesidad de terminar liv opera-
cién con la fijacion alta del érgano (vesico-pexia) 4 la pared
abdominal, con el objeto de prevenir las tracciones que pu-
dieran ejercer las contracciones vesicales sobre la sutura, en
el momento de expulsar la orina.

Knaggs, en su magistral articulo, publicado en La Lan-
ceta (Mayo 1899), alcanzé 4 reunir siete casos de uretero-cis-
to-neostomia, practicados en el curso de operaciones abdomi-
nales. En seis de estos casos no hubo fistula consecutiva ; en
el séptimo, en que se empleé el método de Paoli y Busachi,
la sutura cedié, produciendo una fistula transitoria. Las esta-
disticas traen pocos datos sobre los resultados lejanos de
esta operacién, pues es el caso de pensar que la estrechez
del orificio de implantacién y la infeccién de la vejiga son
factores suficientes para produecir una hidronefrosis 6 una
pionefrosis consecutivas.

Cuando la fijacién directa en la vejiga no sea posible, ya
por excesiva cortedad de la punta renal del uretero, 6 porque
la véjiga esté degenerada 6 infectada, como acontece en mu-
chos casos de cancer del tatero, entonces tiene el cirujano
que escoger entre la fijacion del canal en la pared abdominal
6 la anastomosis con el intestino grueso (Chaput).

Por nuestra parte aconsejamos la creacion de la fistula
aretero-abdominal por considerarla menos expuesta 4 th in-
feccion ascendente que la fistula uretero-intestinal. Ade-
més, si més tarde un cambio faverable permitiese intentar la
cura radical de esta implantacién arnormal, ser4 mucho méas



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE EL CAMPITO 155

facil el acto operatorio sobre un uretero implantado en la pa-
red abdominal que sobre el tubo digestivo, como lo prueba
el caso personal que insertamos en este articulo. Cualquie-
ra de estas implantaciones es preferible 4 la nefrectomia pri-
mitiva, operacion desastrosa, 4 la cual no seria permitido re-
currir sino tardiamente, cuando los accidentes de infeceiéon
rgnal forzaren la mano del cirnjano y un examen minucioso
permitiere asegurar que el rifién opuesto est4 no solamente
sano, sino que ha adquirido la funcién compensadora. A este
respecto creo tutil recordar, en resumen, un desgraciado ¢aso
citado por Morris (Brit: Med. Jour 1898-873.—) .Una mujer 4
'quieu un distinguido ginecélogo practicé la histerectomia va-
ginal, eurd6 con una fistula uretero-vaginal. La enferma fue
enviada 4 un eminente cirujano general para que le curara
esta fistula. Se hicieron los mas cuidadosos esfuerzos para
saber cuél uretero habia sido herido y estaba adherido 4 la ci-
catriz vaginal; mas no habiendo seguridad absoluta, se des-
cubri6 el uretero del lado sospechado por una incision lum
bar y se le aplicé una ligadura temporal. Durante este experi-
mento, que naturalmente se hizo bajo el cloroformo, ni una
gota de orina se escap6 por la fistula, entretanto que una
sonda vesical extrajo cierta cantidad de es:ce liquido. Se con-
cluyé que el uretero temporalmente ligado era el que comu-
nicaba con la fistula y se procedié a extirpar el rifién corres-
pondiente. Calctilese el pesar del cirujano y la desesperacion
de la enferma cuando al dia siguiente, después de haber per-
dido un rifién saro, se descubrié que la operacién no la ha-
bia curado de su fistula.

1881
CASO PERSONAL

La Srita. I. V., natural de Bogota, 33 afios de edad,
costurera de profesion. Entré al Campito, el 24 de Julio de
1902, para hacerse operar un voluminoso fibroma uterino,
que le producia mucha molestia mecdnica para trabajar, y
menstruaciones dolorosas, muy abundantes y de larga dura-
ci6n. Constipacion obstinada y un notable enflaquecimiento.

El 26 de Julio fue operada por los Dres. Montoya y
Manrique, quienes practicaron una histerectomia abdominal
total para podsr extraer un fibroma del tamafio de una ca-
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beza de adulto. Lia cperaciéon fue de las méas laboriosas que
pueden practicarse, pues la primera dificultad se presenté
en la incisién del peritoneo, por hallarse adherida intima-
mente toda la cara anterior del tumor al peritoneo parietal.
Vencida esta primera dificultad se encontraron adherencias
laterales tanto a la § iliaca como al ciego, las cuales dieron
no poco trabajo. El fondo de saco de Douglas también ofre-
cia débiles adherencias, las cuales cedieron ficilmente 4 la
presion de la mano. Basculado el tumor sobre el pubis al cabo
de una hora de trabajo, se atacé la insercién vaginal poste-
rior por el procedimiento de Doyen. Terminada la ennuclea-
ci6én, y al _proceder & la hemostasis, se descubrié que el ure-
tero derecho habia sido seccionado ; inmediatamente se apli-
¢6 sobre cada una de las extremidades una pinza de reparo
mientras se hacia la hemostasis definitiva. Al intentar la
anastomosis uretero-ureteral nos apercibimos que nuestras
agujas y nuestro cat-gut no eran adecuados para esta sutu-
ra; el cat-gut, por ser muy grueso y las agujas por ser planas
y curvas. Ademas, la operacion se aproximaba 4 la segunda
hora de duracién, y ¢l aspecto de la enferma nos hacia temer
el colapsus ; la economia de tiempo nos parecié la salvacion
de la vida, por este motivo, después de peritonizar toda la he-
rida peiviana, de ligar la extremidad vesical del ureteroy
colocarla por debajo del peritoneo, resolvimos fijar la extre-
midad del fagmento renal del nretere al dngulo inferior de
la herida abdominal. Se dejé una sonda uretral y otra vesi-
cal, la primeva con el objeto de evitar en lo posible el contac-
to de la orina con la herida abdominal. Estas sondas funcio-
naron regularmente hasta el quinto dia, en que fueron quita-
das, y desde entonces las micciones fueron voluntarias. K1
curso de la convalecencia fue de los mas favorables, pues
aun cuando e! pulso tuvo nna frecuencia de 110 4 120 pulsa-
ciones, esto no ers alarmante, porque la enferma siempre ha te-
nido un pulso frecuente, y porque el aspecto general de Igen-
ferma era floreciente. Al noveno dia se quitaron las suturas
de la herida abdominal, la que habia curado per primam, & pe-
sar de no haberse podido evitar la impregnacién de la orina

en las gasas y algodones.
La enferma continué mejorando progresivamente en su -
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SENORES MEDICOS

La casa de José Maria Buendia é Hijos se encar
ga de suministrar y de remitir & domicilio, en cajas
cerradas y selladas, los instrumentos y todos los ma-
teriales necesarios para operaciones quirtirgicas, como
vendajes, compresas, tapones, gasas, sedas, etc., etc.,
perfectamente esterilizados, como consta por el si-
guiente certificado :

Hemos asistido al ensayo de desinfecciéon por altas
temperaturas que, para la esterilizacion de instrumentos de
cirngia y piezas de curacién, emplean los Sres. José Maria
Buendia é Hijos.

«El procedimiento que siguen dichos seDores asegura,
por una elevada temperatura, incompatible con la vida de
todo germen y obtenida en la Estufa cerrada de Pean, la mas
completa asepsia de los algodones, gasas, lint, vendajes,
hilos, ete., ete.

En vista de ese resultado no vacilamos en recomendar
como perfectamente asépticos y utilizables en las operacio-
nes quirargicas los elementos suministrados por los Sres.
José Maria Buendia 6 Hijos con el sello que garantiza una
perfecta oclusién de las cajas de empaque.

Igualmente hacemos notar que la desin eccién de los
instrumentos metalicos es tan completa como pueda desear-
se para las mas delicadas intervenciones.

. (Firmados),
Luis F. OALDERON.—Z. CURLLAR DURAN.—H."MACHADO L.

Se encarga también del analisis de liquidos orga-
nicos, orinas, serosidades, esputos, etc., etc., y de la
.reparacion de toda clase de instrumentos de cirugia.
~ Este departamento esta & cargo del Sr. D. Luis
Maria Herrera R., Profesor en Ciencias Naturales,
antiguo Preparador de la Escuela Politécnica de Pa-
Tis, Profesor de quimica de la Facultad de Medicina
de Bogota.
Contamos también con un gran surtido de toda
clase de drogas y productos quimicos importados de
las mejores casas de Europa y los Estados Unidos.

Calle 3.* de Florian. Frente al Crédito Antio”
quefio.



é SULA GLUTINGS

de eructos; tolerancia perfecta.

msmwum@ IE LA €
en el estomage; ausencia de hedor y

Y R os.25) | SALOL.................

: cum BATO D SOSA . (0s=-20) | SALOL COPAIBATATS..

¥ COPAIBA TITULADA.... (0s-50) | SALOL- SANDALD.......

® CUBEBRA (Equivalente de 1 gramo). SARDALD............ .. Onr.

FICTIL. .. (0s~25) | TRERIENTIRA. ......... (D28

F Bicloruro oe Hinrareirio ... (0¢™-01) | Provovoouro o Hionarsizio . (05-05)

3 Las CAPSULAS RAQUIN se toman en el momento (e lzs comidas.
DOSIS en 24 horas : 1 4 3 Capsulas hidrargiricas; 3 4 15 de las olras clases.

e

FExijanse la FEIRMA ( Ao
y el SELLO de la ““UNION des FABRICANTS".

® ; ruuouzz-u.m-:spmrnr:s 78, Faubs St-Denis, PARIS

No causa irritacién ni dolor y no mancha la ropa blanca.
Empleada sola 6 concurrentemente con las CGapsulas de ,haqum.
aprobadas por la Academia de Medicina de Paris, cura €n muy poco tiem
los flujos (purgaciones) mas intensos.

/Xa(/:«/}'z

Muy ttil tambien como preservarivo.

Exijanse la FITRIVMIA
¥ el SELLO de la ““UNION des FABRICANTS".

SE VENDE EN FRASCOS CON O SIN JERINGUITA.

———————

® sy FUMOUZE-ALBESPEYRES, 78, Faubs 8-Denis, PARIS



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE EL CAMPITO 757

estado general, aun cuando sumamente incomodada por la
permanente inundacién de su fistula uretral.

El dia 13 de Septiembre de 1902, cuarenta y siete dias
después de la primera operacién, se procedidé & practicar la
ureterocisto-neostomia de la manera siguiente : cloroformiza-
da la enferma y colocada en el plano inclinado & 45¢, se hizo
una ineisién de ocho centimetros de longitud, sobre la cica-
triz abdominal, principiando inmediatamente encima del pu-
bis, y teniendo cuidado de pasar 4 la izquierda de la ine¢isién
cutdnea del uretero derecho. Esta incisién abri6 la cavidad pe-
ritoneal y el espaciocelular de Retzius. Inmediatamente apa-
recié la vejiga y se pudo demostrar la desaparicién de toda
huella del hilvan peritoneal y la absoluta tersura del fondo de
saco vaginorectal. Se procedié 4 aislar el uretero derecho
de la cara posterior de la pared abdominal, con la cual ha-
bia contraido conexiones intimas en una extensién de cinco
centimetros, conservindole su envoltura celuloserosa, de
manera de asegurar la nutricion del canal y de favorecer su
adhesiéon al nuevo orificio. Esta maniobra fue larga, no por
dificultad en hallar el uretero, sino por el especial cuidado
que se tuvo en conservarlo envuelto en la mayor c¢antidad
posible de tejidos. Una vez aislado se le corté centra la su-
perficie posterior de la pared abdominal, de manera de qui-
tarle la porcién intraparietal que estaba estrecha y proba-
blemente infectada. Con unas tijeras finas se hizo una inci-
sion longitudinal de tres centimetros sobre la cara posterior
del canal ; se insertaron dos agujas redondas, rectas y finas,
montadas sobre el mismo hilo de cat-gut en la cara anterior
del uretero, 4 un centimetro arriba del angualo de divisién de
la cara posterior, y en el mismo plano unay otra aguja, de
manera de formarle al uretero como las dos antenas de un
insecto, destinadas & dirigirlo hacia la abertura vesical. He-
cho esto, se arreglaron convenientemente las agujas y el ure-
tero sobre una compresa fijada con una pinza. Fijada ahora
la vejiga por medio de dos tendculos y previamente evacua-
da, para evitar la posibilidad de la caida de orines en el pe-
ritoneo, se le hizo una ineision anteroposterior de dos ecenti-
metros y medio con un bisturi puntiagudo ; por el 4ngulo
anterior de esta incision 4 uno y otro lado de éste se pasaron
las agujas que pendian de la ansa de cat-gut uretral, 4 dos
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centimetros mas alla del borde de la incision vesical y 4 dos
centimetros también una aguja de otra, de manera de intro-
ducir el uretero en la vejiga y de fijarlo al amarrar los dos
cabos de la ansa, que llamamos tracecién. Una sonda uretral,
introducida por la vejiga, se introdujo en el uretero & una
profundidad de unos cinco centimetros. Se practico la sutu-
ra de los bordes de la incisién uretral 4 los de la incisién ve
sical, empleando el cat-gut en puntadas separadas y que atra-
vesaban las tres tinicas de los respectivos 6rganos. Luégo se
atrajo un colgajo de peritoneo y fascia subperitonialis, el mis-
mo que habia formado espesa vaina al uretero en su inserciéon
abdominal, y se le fij6 por cinco puntadas al rededor de la
anastomosis ureterovesical. Se fij6 el fondo de la vejiga 4 la
cara posterior de la pared abdominal y se cerr6 la herida pa
rietal, dejando una mecha de gasa yodoformada en el angulo
inferior. Se curdé como de costumbre y se dejo, ademdas de la
sonda uretral, una vesical de Peltzer.

Las consecuencias operatorias fueron completamente fe-
lices ; al quinto dia se quitaron las sondas, y al noveno las
sutaras, y desde entonces la enferma ha permanecido en per-
fecto estado de salud.

Examinada el 28 de Febrero de 1903, no ofrece signo al-
guno de estrechez uretral, 6 de infeccién renal y desde hace
cinco meses ha vuelto 4 consagrarse 4 ganar la vida con su
trabajo.

IV

Para completar este estudio, nos parece Gtil resamir al-
gunos casos andlogos al nuéstro, recogidos aqui y alli en la
literatura médica.

Caso de Schovartz (de Paris).—Durante una histerecfo-
mia abdominal total para un gran fibroma del titero, desarro-
llado hacia atras, y que enviaba una prolongacién al cuello,
corté el uretero derecho en el momento de terminar la desin-
sercion vaginal derecha por el procedimiento americanc. No
pudo encontrar la punta vesical, coloeé sobre la punta renal
una pinza. Terminé 12 histerectomia, y viendo que ésta solo
habia durado treinta y cinco minutes, y que el estado gene.
ral de ]Ja eaferma era excelente, procedié incontinenti 4 prac-
ticar la ureterocisto-neostomia. Quité la sonda uretral el
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sexto dia y la vesical el octavo. Drenage vaginal. Curacién
sin incidente. Schovartz cita un caso indéntico de Pozzi
(Presse Médicale, 18 Noviembre, 1897-pag. 317).

Delagéniére, con motivo del caso anterior, se expresa asi:

¢ En el curso de una histerectomia abdominal, he seccio-
nado un uretero. No he juzgado la complicacién grave; in-
mediatamente he reimplantado el uretero en la vejiga y mi
enferma ha curado.” (loco. cit.)

hiso de Routier.—Este autor presenté 4 la Sociedad de
Cirugia 10s rifiones, los ureteros y la vejiga de una mujer 4
quien él habia praeticado, dos afios antes, una uretero-cisto-
neostomia. Del lado operado, el rifién est4 quistico y el ure-
tero®obliterado al nivel del punto sobre el cual se habia in-
tervenido. Es preciso agregar que la enferma tuvo un emba-
razo después de la operacion, y sufrié la basiotripsia en su
parto. A consecuencia de estd intervencién habia aparecido
una fistula urinaria vaginal, que habia curado espontanea-
mente. Es, pues, probable que la obliteracion uretral haya
sido consecutiva & la basiotripsia (Presse Médicale-19 Nbre.
1898).

Calderini, en 1899, alcanzé a4 reunir treinta y ocho casos
de unretero-cisto—neostomia publicados hasta entonces, pero
de éstos so6lo cineo por el procedimiento que nosotros hemos
empleado.

En el caso que motiva el articulo de Calderini, ¢l se sir-
vié del botéon de Boari; siete dias‘después de la operacion
hubo ligera trasudacién de orina por la herida, y fue preciso,
dos meses mas tarde, practicar la dilatacion forzada de la
uretra para extraer el botén que determinaba disuria (Anna-
li di ostetricia é ginecologia di Milano—1899, N.° 4, p. 315).

Knaggs, cita tres casos perfectamente idénticos al nués-
tro, pues en los cuatro restantes, que figuran en el cuadro
correspondiente 4 la operacién de que nos ocupamos, se trata
de fistulas ureterovaginales consecutivas 4 la histerectomia
vaginal. Estos casos son el de Crug, el de Penrose y el de
Baldy. (The Lancet, 1899, p. 1420).

Es de notarse que después de la implantaciéon no queda
nada que prevenga la regurgitacién de la orina a lo largo del
aretero, pero no estad probado que de ahi pueda surgir algan
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peligro, porque es muy posible que el poder peristaltico del
canal pueda desarrollarse suficientemente para obviar la di-
ficultad, y que la vejiga, al contraerse, cierre el orificio y pre-
venga la regurgitaciéon. Para evitar estos inconvenientes, téo-
ricos hasta ahora, Witzel ha inventado su procedimiento que
consiste en hacer recorrer al eanal un cierto trayecto oblicuo
al través de las fibras musculares de la vejiga, antes de fijarlo.
(Annals of Surgery. vol 1, p. XXI1 223).

Delaunay, al hablar de los peligros que corren la vejiga
y los ureteros en los casos de fibroma voluminoso, refiere el
siguiente, que nosotros resumimos : extrayendo un fibroma
desarrollado en la pared posterior del tGtero, que pes6é siete
kilogramos y que habia rechazado el peritoneo pelviano,
desgarré la vejiga y resecé el uretero en una longitud de sie-
te centimetros, corrigi6é estas complicaciones con la sutura
de la vejiga y el avocamiento directo del uretero en la ve-
jiga. La enferma curé sin la menor alteracién urinaria, y un
afnio después de la intervencion se le ha hallado en perfecto
estado de salud (Presse Médicale Nbre. 6—1901, p. 259).

CONCLUSIONES

1.2 En toda intervencién por la via abdominal debe pre-
pararse material adecuado para reparar las heridas del ure-

tero.
2.2 El procedimiento de Van-Hook para la anastomosis

uretero uretral 6 adaptado & la uretero-cisto-neostomia,
como nosotros lo hemos hecho, es el que asegura mejores re-
sultados para el presente y para el futuro del enfermo.

Bogota, Marzo 1.° de 1903.

Dr. J. B. MANRIQUE,

(Laureado de la Facultad de Parfs)

Dr. J. M.* MONTOYA, M. D.

Harvard University-Boston ?
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REVISTA CIENTIFICA

I. El reactivo biolégico de la sangre—II. Apendicitomania—IITL. El parisito
del cancer—1V. Albumosuria mielopatica.

El encabezamiento de esta pequena revista puede des-
pertar algian interés entre mis colegas dados al estudio de
la biologia. El reactivo biolégico de la sangre viene a4 de-
mostrar una estrecha relacién entre el hombre y las especies
antropoides.

Sabemos que existe un principio general en biologia, y
es que la inyeccién de una substancia orgfnica en el animal
produce siempre en su sangre la formaciéon de otra suabs-
tancia antagonista de la primera. Asi, por ejemplo, la inyee-
cion de sangre humana en la cavidad peritoneal del conejo
produce en la sangre de éste una substancia del mismo géne-
ro que las antitoxinas, las hemolisinas, ete., y, si mezclamos
su suero con sangre humana diluida, se forma un precipitado;
pero esto sucede solamente con sangre humana, y ligeramen-
te con la sangre del mono. Si en vez de sangre humana se
usa la sangre de caballo, el suero del conejo da precipitado
con la sangre del caballo, y también con la del asno (estos
dos animales tienen intima relacién biolégica), pero no con
sangre humana. Por lo tanto, si es cierto que existe una re-
lacién muy cercana entre el hombre y el mono, esta relacién
debe obedecer al principio general y ser demostrable de un
modo anédlogo. Con este fin el Dr. Griinbaum, en su labora-
torio bacteriolégico, el mas completo que he visto, procedio
del modo siguiente : tenia cuatro conejos, y &4 cada uno de
ellos inyecté cierta cantidad de sangre humana, de gorila,
de orangutan y de chimpancé, respectivamente. Lia prueba
dio un doble resultado; el suero del conejo inyectado con
sangre humana pudo ensayarse con la sangrede los antro-
poides ; 4 su vez, el suero de cada uno de los conejos inyec-
tados con sangre antropoide, pudo ensayarse con sangre hu-
mana. Los dos experimentos fueron repetidos varias veces
con toda claridad é idénticos resultados, en presencia de mu-
chos médicos ilustrados y competentes. El suero del conejo
inyectado con sangre humana determiné el precipitado con
la sangre dilnida del gorila, del orangutian y del chimpancé.
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Y, al contrario, el suero de cada uno de los conejos inyecta-
dos, con sangre de gorila, de orangutdn y de chimpancé,
dio el precipitado con sangre humana diluida. No hubo dife-
rencia alguna en todas estas varias combinaciones, que vie-
nen 4 dar una prueba evidente de la relacién muy cercana
entre el hombre y los antropoides.

Estos ensayos son tan sencillos y requieren tan pocos
elementos, que en nuestro pobre laboratorio de la Escuela de
Medicina en Bogota pueden hacerse sin dificultad alguna.

Obedece este fenémeno de la formacién de las subs-
tancias antagonistas 4 alguna ley biol6gica semejante en su
extensiéon & la ley de la gravitacion, pero hasta ahora nadie
ha descifrado esa ley ni la ha formulado. El tiempo neos dara
su significacion.

II-APENDICITOMANIA

La influencia americana en estos paises es muy supe-
rior 4 lo que ellos mismos suponen, y en todo se sigue su
ejemplo, cuando no sus 6rdenes y mandato.

Respecto 4 nuestra profesién, véase lo que pasa con una
operacién quirargica, que, podemos decir de tiempo reciente,
la apendicitotomia. Lios cirujanos americanos, Me Buruey,
Deaver y Shepherd, quienes han presentado cada uno una
estadistica de seiscientos casos de apendicitis, han dicho:
“La operaciéon debe practicarse tan pronto como se haya es-
tablecido el diagnéstico ; consideramos el opio como la mas
nociva droga para esta enfermedad.” A partir de este dia,
todos los cirujanos en Europa siguen el ejemplo ; unas veces
por llenar la indicacion del caso, otras por condescender con
los pacientes. En efecto, aqui en Inglaterra, el pueblo mas
conservador del mnndo, donde no aceptan ni el sistema mé-
trico decimal ni el termémetro centigrado, la operaciéon cada
dia gana terreno, y mas atn, después del éxito que obtuvie-
ron los cirujanos de T.ondres al operar & Su Majestad el
Rey Eduardo VII, en Junio Gltimo. Los pacientes se pre-
sentan en los Hospitales 4 pedir la operacién apenas sien-
ten dolores en la fosa iliaca, y no se conforman con el solo
tratamiento médico. En el Hospital general he visto varios
casos que deseo anotar, por ser instructivos. El primero fue
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el de un hombre que se present6 con los siguientes sintomas:
dolor en la regién de Me Buruey, tensién abdominal, esca-
lofrios, ete. El1 Dr. Banks orden6 un purgante, aceite de cas-
tor, fomentaciones muy calientes, dieta y reposo. Este indi-
viduo mejoré ; pocos dias después regres6é al servicio y
dijo al cirujano que, en el temor de un nuevo ataque, venia
& solicitar la operacion, 6 insistié de tal manera, que ella fue
ejecutada. El apéndice estaba perfectamente sano. Debajo del
ciego existia una adherencia membranosa, que nos dio la cla-
ve de su primer ataque. Otro caso fue el de un joven que
- también solicit6 la operacién, por haber tenido ligeros dolo-
res en la region ilfaca, la noche anterior ; dijo haber estudia-
do medicina y estar seguro de la necesidad de una interven-
¢ién quirtirgica. También fue operado, y encontramos el apén -
dice igualmente sano. Es posible que una ligera tiflitis hu-
biera sido la causa de los dolores que tuvo.

Estos casos nos dicen claramente que la indicacién
americana no es tan rigurosa, y que en algunos casos todos
los sintomas de una apendicitis pueden desaparecer con un
simple tratamiento médico, asi: colodién belladonado en
toda la parte adolorida, fomentaciones repetidas y muy ca-
lientes, laxativos antisépticos, dieta y quietud; si después de
24 horas la situacién no mejora, debe operarse sin demora.

En cuanto al procedimiento, me permito algunas indica-
ciones. La mejor incisién en los casos ordinarios es inmedia-
tamente hacia fuera del masculo recto, dividiendo todos los
tejidos en la misma linea. Debe hacerse poco grande al prin-
cipio, no sabiendo en qué direccién se encuentre el apéndice
hasta después de introdnecir un dedo. Generalmente es nece-
sario continuar la incisién hacia abajo de la linea de Mc Bu-
ruey. Al cerrar esta herida deben emplearse suturas con hi-
los animales antisépticos, que pasen ‘al través de todas las
capas al mismo tiempo, atarlas y dejarlas por un mes. De
esta manera se evitan las hernias.

La complicacién méis comin es el encontrar algtn feco.
En este caso es preciso dejar un pedazo de gasa yodoforma-
da, que saliendo por la herida previene la infecciéon perito-
neal. Esta gasa debe quitarse4 las 48 horas. El paciente toma-
ra tinicamente caldo ligero por 3 dias. Al 7.° se le pondr4a una
enema, y después tomara una onza de aceite de castor, si es
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necesario. No debe permitirse al paciente dejar la cama
antes de 30 dias. La mortalidad es hoy de 2 por 100.

Antes de dejar este asunto, me ocurre una curiosidad,
que, sin duda, le habra ocurrido 4 todos los cirujanos. g Por
qué razén somos nosotros los finicos desgracidados poseedores
de este inttil y peligroso apéndice ? j Cual es la razén de la
falta de armonia entre nuestro aparato gastrointestinal y el
medio en que vivimos ? Existe alguna razén apreciable para
creer que nuestros 6rganos digestivos difieren de los de nues-
tros remotos antecesores, quienes cenaban con carne de mas-
todonte hace unos 50,000 anos.

Es facil recordar algunos hechos de anatomia compara
da, que nos indican que el apéndice vermiforme establece
una larga cadena en nuestra descendencia animal. No ten-
2o los conocimientos necesarios para entrar de lleno en esta
interesante cuestién, y debo conformarme con una ligera re-
vista de la evolucién del tubo intestinal en los vertebrados.

En los pescados, el intestino es recto, y aunque puede
dividirse en grande y en pequeiio, esta divisién es en su ma-
yor parte arbitraria.

En los reptiles, el intestino ancho estia bien marcado,
pero es corto y recto, 3in ninguna porcidén ciega en su prin-
cipio.

En las aves, el canal esta dividido en ancho y pequefo,
y entre estas dos partes existen generalmente dos ciegos
opuestos el uno al otro. Estos varian en longitud segtn la
naturaleza de la alimentacidén ; son cortos en las aves que
viven de pescados, y largos en las que se alimentan de ve-
getales (algunas tienen un ciego de 80 centimetros de longi:
tud). El intestino ancho es, en lo general, tan largo como
la décima parte de la longitud de su cuerpo, y se continda
rectamente]del ciego 4 la cloaca.

En los mamiferos existe invariablemente un ciego que
parece funcionar como un segundo estomago.

En los herbivoros, aunque el estomago es ancho y com?
plicado, la poreién destinada 4 la secrecién del jugo gastri-
co es comparativamente pequefia, y el ciego siempre de un
tamalio enorme.

En los carnivoros se encuentra un estémago amplio que

»
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secreta jugo gastrico, y el ciego es mucho mas pequeiio que
en los herbivoros.

En los antropoides inferiores el ciego es corto, ancho y de
una forma cénica con su extremidad delgada y prolongada.
En las especies superiores, el chimpancé y el orangutén,
el ciego es corto, en forma de saco, como el apéndice ver-
miforme, y representa de esta manera un ciego casi comple-
tamgente cerrado.

Por otra parte, Mr. Bland Suttan, director por muchos
afios de los Jardines Zoolégicos de Londres, dice: ‘‘nunca he
visto en los llamados animales inferiores nada que pueda
parecerse & una apendicitis.”

Si los animales inferiores no sufren de apendicitis, la
_explicaciéon puede encontrarse en el hecho de que en ellos
este apéndice tiene funciones fisiolégicas definidas ; 6 que
ellos, no teniendo un paladar educado, tienen mayor discre-
cién que nosotros, para elegir su alimento. No hay duda de
que la apendicitis es mas coman entre las naciones que va-

rian su comida.
C. E. PurNaAM.
(Continuard)

S eee

FORMULAS

Gargarismo contra la fetidez de la boca—Timol, 5 centi-
gramos ; bérax, 1 gramo; aleohol, 2 gramos; agua destila-
da, 1,000 gramos.

Jabon liquido para la limpia—Jabén blanco, 1 kilo ; jabén
negro, 1 kilo ; aceite, 1 kilo; agua, 50 litros ; naftol, 25 gra-
mos ; esencia de liméon C. 8., para perfumar ; disuélvase el
Jjabén en el agua y el aceite durante 48 horas por 1o menos,
agréguese después el nattol y filtrese—( Zerrier).

Bscamadura de la lengua—Clorhidrato de cocaina, 5 cen-
tigramos ; balsamo peruviano y 4cido bérico a. a., 1 gramo ;
vaselina, 40 gramos ; para unciones dos veces por dia—(Bes-
nier, La Odontologia).

Pildoras contra la constipacion espasmédica—Extracto de
belladona, 1 centigramo; polvo de belladona, 1 centigramo ;
valerianato de zine, 4 centigramos; para una pildora. Dos
por la noche al acostarse—(A. Mazeran).
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BiBriogrAaria

T T el

Formulaire des médicaments nouveaux pour 1903, par H.
Bocquillon-Limousin, docteur en pharmacie de ’Université
de Paris. Introdaction par le Dr. Huchard, médecin des ho-
pitaux. 15° édition. ! vol.—in 18 de 322 pages, cart.: 3 fr.
(Librairie J.—B. Bailli¢re et Fils, 19, rue Hautefeuille, Paris).

Durante el afio de 1902 han nacido gran ntmero de me-
dicamentos nuevos: el Formulaire de Bacquillon-Limousin
registra las novedades cuando se van presentando.

La edicion de 1903 contiene gran ntamero de articulos
sobre medicamentos recientemente introducidos en la tera-
péutica, que todavia no han ocupado su puesto en ningan
otro formulario, ni aun en los mAas recientes.

Citamos en particular : Adrénaline, Anesthésine, Arrhé-
nal, Chiéline, Cuprol, Cymol, Dermosapol, Eosolate de cal-
cium, Eprosine, Enguforme, Gazu-Basua, Glyeéro-Arséniate
de chaux, Glycosal, Histogénol, Ilipnopyrine, lodophéne,
Lactanine, Lactate de mercure, Lécithine, Naphtalan, Pur-
gatine, Rétinol, Rheumatine, Saloquinine, Sanatol, Ulmaréne,
Valyl, Vioforme, ete.

Ademis, hay capitulos sobre los medicamentos impor-
tantes de los Gltimos afios, como : Airol, Benzacétine, Caco-
dylate de soude, Catéine, Chloralose, Formol, Glycérophos-
phate, Ichtyol, Pipérazine, Résorcine, Salophéne, Trional,
Crotropine, Vanadate de soude.

El Formulaire Bacquillon- Limousin esti ordenado corny
método riguroso. Cada articulo estd dividido en partes titn
ladas : Sinonimia, Descripcion, Composicién, Propiedades
terapéuticas, Modo de emplearloy dosis. De este modo tiene

el practico seguridad de encontrar el dato que necesite. .
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PersoNAL

Sttt

El Dr. Juan David Herrera ha trasladado su domicilio
Y su consultorio 4 la casa namero 356 de la calle 12.

El Dr. Abraham Aparicio ha dejado de ser Alcalde de
esta cindad.

El Dr. Gabriel Camero ha seguido para el campo en
busca de aires puros que aceleren la convalecencia de la
larga enfermedad que ha padecido.

El Dr. Luis J. Uricoechea, después de haber residido por
muchos afios en Cali, se ha visto forzado 4 abandonarla, y
ha venido 4 esta ciudad acompaiiado de su seliora esposa,
con animo de dedicarse aqui al ejercicio de la medicina y la
cirugia.

El Dr. Miguel Calle, de Medellin, se encuentra transi-
toriamente aqui.

El Dr. Ricardo Azuero ha seguido para la costa atldn
tica, londe piensa fijar su residencia.

El Dr. José Manuel Arango se cas6 en Abejorral el 8 de
Febrero préximo pasado, y perdié 4 su sefiora madre, que
murié el 11 del mismo mes.

El Dr. Julio Vanegas se cas6 en Maracaibo con la Srita.
Ana Luisa Tinedo.

El Dr. Juan de Jesis Perdomo ha llegado 4 esta ciudad,
procedente de Neiva.

Bl Dr. Jesis M. Pulecio y su sefiora esposa han llegado
aqui después de una residencia de varios afios en el Guamo.

En los Gltimos tres aiios han muerto los siguientes mé-
dicos, de cuyo fallecimiento no se habia dado cuenta : Dres.
Daniel Quijano W., Aristides Lérez y Rafael Paredes, en
Cali ; Dr. Benjamin Nafiez, en Esmeraldas (Ecuador); Dr.
Adan Rodriguez, en Pereira ; Dr. Pedro A. Facio Lince, en
Sonsén ; Dr. Julio M. Restrepo, de Yarumal, y Dr. José M.
Alvarez R., del Gigante; Ignacio Osorio L.y Ricardo M.
Arenas, de Facatativ4 ; Samuel Fajardo, de Zipaquira ; Ger-
man Vargas, del Socorro; Moisés Matéus, de Vélez, y Fran-
cisco Matéus M., de Chiquinquira.
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CUADRO de la mortalidad en Bogotd en Febrero de 1903
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Los senores médicos pueden tener absoluta
confianza, tanto en la pureza de los ingredientes
como en la perfeccién con que estd hecha la (@
Emulsién de Scott. Desde la primera cucharada @

del frasco hasta la tltima, sus pacientes tomarin
cantidades exactas y en la proporcion deseada

. « Ry \

de los ingredientes que entran en ella. ”""""-
Cada dia aumenta esa confianza que la profe- €08

sion reposa en nuestro preparado, pareciendo que @

sus meéritos se acentdan cada vez mds, 4 medida =8
que se multiplican — y que desaparecen también. \"2
— las imitiles imitaciones que surgen 4 cada {\
paso en todas partes. G
El fracaso de las imitaciones se debe princi- ,E,
palmente a su defectuosa preparacion, pues al ﬂ@
usarlas, unas veces el paciente toma dosis exce- )\;j
siva de un ingrediente y otras de otro. El resul- ¢/}
tado es que el enfermo pierde un tiempo precioso, | A
y en vez de mejorar, empeora. : ﬁ}'(a,
Usese la Emulsion de Scott de aceite de \‘((}
higado de bacalao con hipofosfitos de cal y de (@,
sosa y no habrd desenganos. Ispecifiquese clata- <32
mente en las recetas: “Emulsion de Scott legi-
tima.” Cada frasco de la legitima lleva la etiqueta
del hombre con el bacalao 4 cuestas.
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DE VENTA EN LAS DROGUERIAS Y FARMACIAS.

SCOTT & BOWNE, Quimicos, Nueva York. ):-‘-"f



