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VENTAJAS DE LA OPERACION CESAREA
SEGMENTARIA

POR EL DOCTOR

JOSE DEL C. ACOSTA

Profesor de Obstetricia en la Facultad de Bogota

Desde que el profesor Bard, en 1919, sostuvo que el campo de
la antigua cesdrea estaba estrictamente limitado a los «casos pu-
ros», o sea a aquellos casos que clinicamente pueden considerar-
se como no infectados, nuevos y amplisimos horizontes se abrie-
ron a las aplicaciones de la cesdrea segmentaria, y con ellos vi-
nieron la mayor precision y los perfeccionamientos de su técnica,
que han quedado condensados en los dos procedimientos hoy exis-
tentes: Kroning-Beck y Hirts-Phaneuf, conocidos en todos sus de-
talles por los tocélogos y cirujanos de la época actual, lo cual
me dispensa de entrar en su descripciéon, para dedicarme sola-
mente a hacer una suscinta exposicion sobre las ventajas de la
cesdarea baja.

La primera de las ventajas de esta operacién sobre la antigua
técnica es la de que se pueda someter la mujer a la «prueba del
trabajo», o sea dejar que el trabajo se inicie y avance hasta un
grado que es incompatible con la cesdrea cldsica, de acuerdo con
la limitacién impuesta por Bard; es esta una ventaja inapreciable,
especialmente para los casos de viciaciones pélvicas poco acen-
tuadas, en los cuales se ve con relativa frecuencia que, merced a
las modificaciones en la corientacion y al modelado de la cabeza,
impuestos por un trabajo activo que haya tenido suficiente tiempo
de accion, el parto termina espontdneamente o la ayuda se reduce
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a una sencilla aplicacion de forceps en el estrecho inferior o en
la excavacion; intervenciones que, hechas correctamente, son de
una inocuidad absoluta. Y en caso que no se obtenga este resul-
tado ideal, la «prueba del trabajo» obra favorablemente preparan-
do el campo operatorio, pues lleva al maximo el desarrollo y am-
pliacion del segmento inferior, sitio en que se hard la histero-
tomia.

De esta localizacién de la incisién, y por consiguiente del sitio
en que se ejecutardn las manipulaciones operatorias, se deduce la
segunda ventaja, que es fundamental sin duda ninguna, cuando se
trata de una «cesdrea impura» o sea cuando se va a operar un
caso sospechoso de infecciéon o clinicamente ya infectado. Es sa-
bido que existen dos formas de infeccién peritoneal post-operato-
ria consecutiva a la cesdrea: la infecciéon primaria, iniciada du-
rante el acto operatorio por los gérmenes que llegaron anies que
el cirujano a la cavidad uterina; y la infeccion secundaria, debida
al paso de los gérmenes de la infeccion intra-uterina normal con-
secutiva al parto, que han llegado a la cavidad peritoneal a tra-
vés de los tiineles abiertos por los hilos de sutura. Sabido es tam-
bién por todos los cirujanos que la gran cavidad peritoneal, con-
siderada en relaciéon con la tolerancia para la infeccion, puede
dividirse en dos regiones que reaccionan de manera fundamental-
mente distinta: la region inferior o pélvica y la regién superior o
propiamente abdominal. La primera presenta una tendencia ilimi-
tada a la limitacion, enquistamiento y localizacion de los proce-
sos infecciosos; la segunda, por el contrario, trata de exténder,
diseminar y generalizar los gérmenes que hayan podido contami-
nar un punto solamente de su superficie. Esta diferencia, a pri-
mera vista sorprendente e inexplicable por desemejanzas histo-
l6gicas, vasculares o nerviosas que en realidad no existen, es
consecuencia logica de la naturaleza misma de los 6rganos que en
cada una de estas regiones se albergan: en la primera encontra-
mos la vejiga, el recto, una parte del colon sigmoide y los 6rga-
nos genitales internos, visceras muy poco mdviles; en la segunda
se aloja la totalidad del intestino delgado, érgano eminentemente
movil, que s¢ encarga de transportar y diseminar por toda esta
cavidad a la colonia microbiana que haya llegado a su superficie
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serosa, al mismo tiempo que impide la formacion de adherencias
s6lidas que pudieran limitar la extension del proceso infeccioso.
Claramente se deduce de las anteriores consideraciones que la in-
feccion primaria serd tanto menos generalizada y grave, cuanto
mas alejada se encuentre de la superficie intestinal; por consi-
guiente, desde este punto de vista no cabe duda en relacién con
la superioridad de la cesdrea segmentaria. Igual cosa sucede en
lo gque se refiere a la infeccion secundaria, pues en la cesdrea
cldsica la herida uterina va a quedar en contacto directo con toda
la masa intestinal, al paso que en la segmentaria quedard en re-
lacién con la cara posterior de la vejiga o cubierta por esta vis-
cera poco movil; hay ademds otro factor que favorece grande-
mente el desarrollo de la infeccién secundaria en la cesdrea cldsica
y es el estado de continua sistole y didstole en que queda la ma-
triz durante la involucién post-partum, es un verdadero masaje,
una expresion que ejerce el cuerpo uterino sobre su contenido
para expulsarlo de su interior, no so6lo a través del cuello sino
también por cualquier solucién de continuidad que presente en
sus paredes; por tanto, la infeccion secundaria encuentra condi-
ciones eminentemente favorables después de la cesdrea corporal o
cesdrea cldsica. Muy otro es el caso en lo que se refiere a la ce-
sdrea segmentaria, porque en ésta la incision uterina quedard so-
bre el segmento inferior, regién constituida en gran parte por te-
jido conjuntivo y pobre en tejido muscular, que pendera flojo y
plegado bajo el segmento superior durante el puerperio. Asi, pues,
la infeccidon post-operatoria, primaria o secundaria, en la cesdrea
corporal traerd como consecuencia una peritonitis generalizada,
ordinariamente mortal; al paso que en la segmentaria s6lo ocasio-
nard una pelvi-peritonitis, que podrd prolongarse algin tiempo
pero que por excepcién se llevard a la enferma.

Otra consecuencia capital que se deduce de esta inmovilidad y
aislamiento completo del sitio de la incisién en la cesdrea baja,
es la solidez de la cicatriz: es una nocién vulgar que una herida
cicatrizard tanto mejor y mds rdpidamente, cuanto mds inmovili-
zada y menos traumatizada esté durante el proceso cicatricial. De
ahi que en la cesdrea corporal, por consecuencia de las alterna-
tivas de contraccion y de relajamiento sucesivos a que se some-
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terd la herida, la cicatrizacién muchas veces se haga de una ma-
nera incorrecta, dando cicatrices que puedan estar constituidas
solamente por las capas mucosa y serosa, con separacién com-
pleta de los bordes de la capa muscular. Mientras que en la ce-
sdrea segmentaria la cicatrizacion sera completa de la serosa a la
mucosa, comprendida la capa musculo-conjuntiva intermedia.

Esta solidez de la cicatriz tiene una importancia inapieciable en
el caso de un nuevo embarazo: en la operacién cldsica, duran-
te el embarazo, la cicatriz estard sometida a la misma tensién que
toda la pared del cuerpo utetino y, si no tuviera suficiente resis-
tencia, fdcilmente puede ceder y romperse; como lo demuestran
las estadisticas de las rupturas espontdneas del titero durante el
embarazo, en mujeres que han sido operadas por cesdrea alta en
un embarazo anterior, cuya frecuencia oscila entre el 2 y el 20 por
100 (Doderlein). Por el contrario en la cesdrea baja, ademds de
la mayor solidez de la cicatriz, la incision queda localizada en
una regién que no se desarrolla y distiende, sino durante el tra-
bajo y que por consiguiente excluye el peligro de ruptura duran-
te el embarazo. Loégicamente se puede deducir también, de esta
mejor cicatrizacidon, que las rupturas durante el trabajo deben ser
mucho menos frecuentes que después de la operacién cldsica.

Uno de los factores que contribuyen a la aparicién del llamado
shoc operatorio, descartada la anestesia cloroférmica que influye
en un 90 por 100 en su produccion, es la manipulaciéon sobre
una gran extensiéon del peritoneo, cosa que necesariamente ocurre
en la cesdrea corporal y no sucede en la segmentaria, en I3 que
los colicos y el meteorismo post-operatorio se reducen al minimo
por esta misma causa.

Otra de las consecuencias de la cesdrea cldsica es la formacién
de adherencias que a veces cubren toda la cara anterior del ttero,
formadas no sé6lo por el epipldon, sino también por el intestino y
por el peritoneo parietal, como lo habrd visto todo el que haya prac-
ticado varias operaciones en la misma enferma; estas adherencias,
que en la mayoria de los casos no ocasionan molestia ninguna,
no dejan formar en algunos casos bridas o fijaciones del intestino
delgado, que en un momento cualquiera son origen de una oclu-
sion intestinal; este peligro, aunque remoto, debe tenerse en cuenta



al practicar una cesdrea corporal y obliga a tener la mayor aten-
cién y cuidado al hacer las suturas peritoneales, para reducirlo
en cuanto es posible: en la cesdrea segmentaria de hecho queda
descartado, por cuanto la incisién de la serosa no va a tener con-
tacto ni con el epipldn, ni con el intestino, ni con la pared abdo-
minal. Por esta misma razén se excluye el peligro de las fistulas
itero-parietales, que en algunas ocasiones se presentan después
de la operacion alta.

Y finalmente, no sélo desde el punto de vista de la estética,
sing también para el futuro de la enferma, debe tenerse en cuenta
la longitud de la herida parietal, por que cuanto mds extensa sea
la seccion de la piel y de las capas musculo-aponeuréticas sub-
yacentes, tanto mayor es el peligro de las eventraciones post-
operatorias; hay, por consiguiente, una gran diferencia en las con-
secuencias lejanas de una incisién de 18 a 20 centimetros, nece-
saria para una cesdrea cldsica, y una incisién de 10 a 12 que
requieren las cesdreas segmentarias, sea cual fuere el procedimien-
to seguido.

Las razones brevemente expuestas en las lineas que preceden,
son suficientes para explicarnos porqué el campo de las aplica-
ciones de las cesdreas segmentarias, tanto transperitoneales, como
extraperitoneales, se ha ido ampliando dia por dia, no solo para
los casos «impuros», sino también para los «puros», en perjuicio
de la cesdrea cldsica, cesdrea alta o cesdrea de moda pasada, como
la llama Couvelaire.



ALGUNAS CONSIDERACIONES ELEMENTALES
SOBRE METABOLISMO BASAL

POR

CESAR URIBE PIEDRAHITA, M. D.
111
DESCRIPCION DEL APARATO DE KNIPPING

El aparato (fig. N.° 1) se compone substancialmente de un es-
pirometro (Sp) de 8 litros de capacidad, de un frasco lavador (F),

Figura N.° 1

una bomba (P) y una llave de tres vias (Pt). Estas cuatro partes
principales estdn reunidas por tubos de caucho de grueso calibre
y forman juntas un sistema cerrado en el cual circula aire. El pa-
ciente toma aire de este sistema por la llave de tres vias, lo vuelve
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a espirar dentro de ¢l y es impulsado por la bomba al través del
frasco lavador en el cual se encuentran 75 c. c. de legia de potasa
al 47°0 en donde se recoge el dcido carbdnico en forma de car-
bonato de potasio. Al mismo tiempo el oxigeno contenido, en”el
espir6metro es inspirado por el sujeto y parte de él es,retenido,
se disminuye asi la altura de la campana del espirometro y de

E

a

P T
8

o

Figura N.? 2

esta manera se avalia la cantidad de oxigeno consumido duran-
te la experimentacion. Terminado el experimento se expulsa por me-
dio de dcido sulfurico diluico, el dcido carbdnico retenido en la
legia y se determina su volumen por el ascenso consecutivo de la
campana del espirémetro.

La respiracion en este aparato se facilita porque no hay obstacu-
los tales como vdlvulas, recipientes de potasa, cal o carbén y aun
mds por el didmelro (28 mm) amplio de la tuberia. El vaivén del
aire respirado es imposible debido al sistema de circulaciéon e im-



pulsién. Asi el aire que circula en el sistema, merced al impulso
de la bomba, pasa de la bomba al frasco, sigue al través de la
pieza de unién que comunica con el sujeto, pasa en seguida al
espirdmetro y regresa a la bomba.

El kimégrafo provisto de una hoja de papel, en la cual estdn
rayadas las alturas del gasémelro y el tiempo de rotacién, ins-
cribe automdticamente el tipo de respiracion, los errores, escapes
v demds accidentes del experimento y da asi la clave sobre la
precisién de la investigacion practicada especialmente en lo que
se refiere a la curva respiratoria, documento importante desde el
punto de vista de la excitaciéon del paciente y su estado emoti-
vo durante la experiencia. Asimismo quedan inscritas la cantidad
de oxigeno consumido por el paciente y el 4dcido carbénico ex-
halado durante el tiempo fijo de experimentacion.

DETALLES DEL APARATO

El espirometro (fig. N.* 3) es un gasometro alto y estrecho espe-
cialmente adaptado para este aparato, con el cual se obtiene una
oscilacion muy amplia y por lo tanto se consigue una mayor
precision en el avaltio de las cantidades de gas.

El depdsito contiene agua en la cual estd sumergida la campa-
na de gas B. Dos tubos amplios F y H entran por el fondo del
recipiente, atraviesan la capa de agua y desembocan en el recin-
to de gas. El tubo F (de 28 mm. de didmetro) conecta al pacien-
te con el espirdmetro. Por el otro sale del espirémetro el aire
que aspira la bomba. La llave G sirve de purga para el agua
condensada. La llave E sirve para cargar el espirémetro con
oxigeno.

En el trayecto del tubo de salida H existe un amortiguador de
bolas. La campana B tiene un contrapeso K al cual estd unida
por una cuerda y tallo metdlico sobre el cual estd fijado por un
tornillo un indicador M provisto de una plumilla inscriptora. Pa-
ra neutralizar el desequilibrio sufrido por la campana al sumer-
girse en el.depdsito, existe otro pequefio contrapeso A, lo cual
agrega a este aparato otro detalle de construccion que aumenta
la precisién de las oscilaciones.

El espirémetro debe quedar bien aplomo para que la campa-
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na no roce las paredes del depdsito de agua y el contrapeso fun-
cione libremente. Esto puede obtenerse con facilidad por medio de
los tornilllos e, g y f situados en la base de sustentacién del
aparato (fig. N.o 4).

La bomba estd contruida sobre el principio de bombas girato-
rias de paletas. La figura 5 muestra la construccion interna de la
bomba y hace claro el
mecanismo excéntrico de
las paletas lo cual evita
el reflujo por el tubo de
aspiracién asi como la
aspiracién por el tubo
eyector.

La llave de tres vias
(fig. N.° 5) es de sumo
interes para la determi-
nacién del metabolismo.
El paciente puede respi-

a
| | b
2l
|
it s b
&/ /
|3 .
B\
e
(]
F. d
- I'\“ i\f\ AN

g h £

Figura N.° 3 Figura N.° 4
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rar el aire exterior hasta tanto que se acostumbra a la pinza nasal y
a la respiracion bucal por la boquilla de coneccion; en seguida y sin
que el paciente se de cuenta, se hace girar la palanca C (fig. N.° 6)

Figura N.o 5 Figura N.° 6

y entonces sigue respirando dentro del recinto hermético. En la
figura niimero 6 se muestra claramente la posicion de la palanca
cuando el paciente respira dentro del sistema.

La pieza AB (fig. N.° 6) debe mantenerse muy limpia y acei-
tada evitando apretarla demasiado por medio del anillo, pero es-
pecialmente debe cuidarse de que no quede floja para que no
haya escapes que falsearian grandemente los resultados finales.

La conexion del paciente con el sistema se hace por medio de
una pieza de goma (fig. N.° 7) la cual debe colocarse cuidadosa-

mente en la forma indicada (fig. N.° 8) de manera €«
que no haya escapes, frecuentes especialmente al ni- ’
vel de las comisuras labiales. Debe escogerse una bo-

quilla con escudete proporcionado para cada caso. =

El frasco lavador se comprende
con una ojeada a la figura niimero
9. El aire circulante entra por el tu-
bo acodillado que va hasta el fondo
del recipiente donde se ha puesto
legia de potasa cdustica,!borbota
alli dejando el dcido carbOnico  aerDargatz Hamburg1

Figura N.° 7 Figura N.° 8
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espirado y contintia ya limpio por el recinto exterior y vuelve al pa-
ciente por el tubo superior M. En la parte superior existe una am-
polla en donde se pone dcido sulfiirico diluido, el cual se hace pa-
sar al fondo del frasco para poner en libertad el dcido carbdnico
combinado a la potasa.

El kimografo es de forma alta proporcionada a la del espiréme-
tro y tiene de particular que el mecanismo de relojeiia se encuen-

‘
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Figura N° 9 Figura N.° 10
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tra en su interior. La figura nimero 10 muestra la manera como
el kimégrafo estd fijado al espirémetro, asi como la plancha meta-
lica vertical que sirve para sostener los bordes del papel cuadri-
culado. En la parte superior y protegidos por una tapa metdlica se
encuentran: el tornillo axial, el regulador, la llave de cuerda, y la
palanca para poner en marcha o detener el mecanismo. Partien-
do de la parte inferior del kimoégrafo se encuentra una varilla
metdlica que sirve para retirar la plumilla inscriptora o para de-
jarla descansar sobre el papel.
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La valvula de seguridad se encuentra intercalada en el trayecto
entre el paciente y el espirémetro. Su forma indica facilmente el
uso a que estd destinada y se comprende que el tubo en U debe
llenarse a medias con agua. Esta vdlvula impide que por cual-
quier obstruccién accidental, el agua del gasémetro pase a la bom-
ba o sea aspirada por el paciente.

El frasco lavador descansa sumergido en un recipiente de agua
que sirve de refrigerador (fig. N.° 2).

En el trayecto entre el frasco lavador y la llave de tres vias
(fig. N.° 2) se encuentra un tubo de vidrio con globitos en su
interior para amortiguar las pequefias sacudidas debidas al bor-
boteo del aire en la legia del frasco lavador.

COMO SE CONDUCE UN EXPERIMENTO CON EL APARATO DE
KNIPPING

Una vez comprendida la forma y construccion del aparato des-
crito es facil entender el mecanismo de sus diversas partes asi
como las conexiones y el manejo. Pero hay que tener en cuen-
ta que el elemento paciente es de la mayor importancia y que
todas las partes deben manejarse con calma y absoluto conoci-
miento de sus funciones Asi, pues, es muy importante observar
orden en las manipulaciones y obrar con seguridad en todas las
maniobras para ganar la confianza del paciente y asegurar su
tranquilidad.

No es de menor importancia el ambiente donde se tiene el apa-
rato y creertos 1til mostrar un pequefio laboratorio como los que
se acostumbran en Alemania (fig. N.° 11).

Sinembargo nosotros hemos instalado nuestros aparatos en urdf
lugar que no tiene aspecto de sala quirtirgica con el objeto de
que el paciente (generalmente muy emotivo) no se atemorice.
Evitamos que la luz directa le dé de frente y hemos logrado man-
tener un ambiente de temperatura agradable y aspecto familiar.

Uua vez preparado el Laboratorio, se aerea el aparato ponien-
do a funcionar el motor sin conectar el frasco lavador. Luégo se
conecta el frasco al cual se le ponen de antemano 76 c. c. de le-
gia de potasa al 47°/, en el recipiente inferior y en la ampolla
superior 125 c. ¢. de dcido sulfiirico al 40°% (en peso).
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Figura_N.°Z11

Se pone el manubrio de la llave de tres vias en posiciéon hori-
zontal y el paciente coge la boquilla de los dientes y coloca el
escudete en la forma indicada (fig. N.° 8) y se le cierra luego la
la nariz con la pinza nasal. (fig. N.° 12) El paciente contintia res-
pirando aire exterior. Es necesario una hora de reposo previo en
el lecho experimental y desde luego el paciente debe estar en
ayunas desde 12 horas antes.

Entre tanto que el paciente aprende a respirar por la boqui-
lla se prepara el kimografo y se llena el depdsito con seis litros
de oxigeno puro. Se carga la piumilla con tinta fluida (solucién
de eosina o verde brillante) teniendo cuidado de no llenarla de-
masiado ni inclinarla mucho para evitar borrones.

Se pone en marcha el kimégrafo y el motor, si la linea inscrita
es horizontal, el sistema es hermético. Entonces y con movimien-
tos fdciles se mueve la llave de tres vias de manera que el pa-
ciente respire dentro del sistema, teniendo cuidado que esta en-
trada se haga exactamente al fin preciso de una expiracion tran-



— 142 —

quila. Al mismo tiempo que se mueve la palanca de la llave de
tres vias se pone en marcha un cronémetro y se verifica el ex-
perimento en el espacio de diez minutos al cabo de los cuales
se saca al paciente del sistema moviendo la llave de tres vias en
el preciso momento del fin de una expiracion.

Se espera unos tres minutos hasta que el gas interior se pon-
ga a la temperatura del ambiente exterior (inscripcidon horizontal)

FiBura N.° 12

y luego se hace pasar, sin brusquedad, el dcido sulfirico al te-
cipiente -inferior de donde se desprende el dcido carbdnico el cual
hace subir de nuevo la campana y registra en el kimégrafo una li-
nea vertical. Se espera a que el gas se ponga a la temperatura
del ambiente (inscripcion horizontal) y luego se detiene el motor,
se levanta la plumilla y se pdra el kimégrafo. Por tltimo se abre
la llave de tres vias, se desconecta el frasco lavador, se baja la
campana del kimoégrafo y se ventila el aparato quedando listo pa-
ra una nueva determinacién con solo cambiar el frasco lavador.

(Continuara)

NOTA.-—Agradecemos al constructor Albert Dargatz, de Hamburgo, quien por conducto
de los sefiores Hesse, Neuman & Co., nos facilité galantemente los clichés,



ASFIXIA POR EL OXIDO DE CARBONO Y SU INTERES
MEDICO LEGAL

POR EL DOCTOR

GUILLERMO URIBE CUALLA

Médico Jefe de la Oficina Central de Medicina Legal

La combustion del carbén al aire libre produce un humo es-
peso y de color oscuro, que es el gas Illamado 6xido de carbo-
no, el cual puede viciar el aire respirable, produciendo en cier-
tas y determinadas circunstancias la muerte del hombre o de los
animales, por el fendmeno de la asfixia.

La medicina legal investiga casos en que la muerte se ha ve-
rificado por la accion del 6xido de carbono. Y estos pueden ser
suicidios, homicidios o hechos accidentales. El suicidio por el
oxido de carbono es casi completamente desconocido en muchos
paises, y en cambio en Francia es frecuente, y se repite por la
creencia comtin, que determina una muerte segura, suave y sin
mayores dolores. A este respecto es interesante el caso que trae
el profesor Mina Minivisi, de la Universidad de Bucarest, y que
corre publicado en los Anales de Medicina Legal de Paris del
afio de 1929. Dice asi el citado prefesor: «<En la noche del 18 al
19 de abril de 1912, en un lugar confinado, con un brasero en-
cendido en el medio de las trece personas que constituian una
familia, diez quisieron deliberadamente encontrar el refugio su-
premo en la muerte, al poner en ejecucién su siniestro proyecto,
no solamente haciendo gala de una fe mistica hondamente arrai-
gada en sus almas (eran romanos y greco-orientales ortodoxos),
sino que dieron testimonio de una disciplina extraordinaria en el
cumplimiento de las prescripciones de un rito. Al final de una
postrer comida tomada en comtun, la madre, portadora de un ico-
no que representaba a la Virgen, y de una pequefia ldmpara,
abriendo la marcha fiinebre, todos desfilaron en procesion, su-



— 144 —

biendo la escalinata que los conducia al espacio confinado, que
ellos habian escogido para su suefio definitivo. Se colocaron en
contorno al brasero, y arrodillados en circulo de un sustentdculo,
donde habian colocado la imagen y la lamparita, musitando fer-
vientes oraciones, recomendaron sus almas a la misericordia de
la Madie de Dios, y todos silenciosos se acostaron a esperar la
muerte. Al dia siguiente las autoridades descubrieron, una vez
que forzaron la puerta de entrada, un grupo bien ordenado de
diez caddveres en fila, formado por el padre, la madre, (la madre
de la esposa) y siete hijos, cinco hombres y dos mujeres.

«A la autopsia encontramos: fuera de los signos cldsicos de la
asfixia por el 6xido de carbono, se pudieron comprobar estigmas
interesantes fisicos y lesiones de los centros nerviosos, asi:
1. Tuerto (ojo derecho, grave lesi6on cerebral, edema meningeo
considerable, degeneraci6on orgdnica por alcoholismo crénico. 2.°
Cdncer avanzado de la matriz; degeneracién argdnica por alcoho-
lismo crénicn. 3.° Criptorquidia bilateral. 4.° Criptorquidia unila-
teral (derecha). 5.° Criptorquidia unilateral (izquierda).

«Las conclusiones que se dedujeron del examen, del conjun-
to de las circunstancias de este drama, fueron las siguientes:
1. Suicidio colectivo por locura comunicada. 2.* Terreno parti-
cularmente propicio a la macabra sugestién; cuerpos y espiritus
tarados; ademds inconsciencia en los de menor edad. 3.* Un sello
bastante pronunciado de misticismo religioso o de fatalismo, co-
mo lo demostraron todos los Iligubres preparativos que prece-
dieron al cumplimiento del proyecto».

En ocasiones puede tratarse de -un hecho homicida, pof este
procedimiento. También los accidentes son frecuentes, desde lue-
go que la asfixia puede tener lugar en espacios al aire libre, pues
basta con que cierta cantidad de 6xido de carbono vaya hacien-
do irrespirable la atmésfera en que se encuentra un individuo,
como pasa en la vecindad de los hornos de cal. En los incen-
dios, la combustion de las maderas, produce el 6xido de carbo-
no en abundancia, y mucho antes de morir por efecto de las ex-
tensas quemaduras, se asfixian por el 6xido de carbono.

La asfixia por el 6xido de carbono puede ser aguda y rdpida;
y se presenta en aquellos casos en que se han roto gasémetros de
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las fdbricas de gas, sobreviene la muerte de una manera muy rd-
pida, después de un periodo de convulsiones, que dura tan solo
dos o tres minutos. Y entonces la asfixia se produce de idéntica
manera, o como sucede en el ahorcamiento, la sumersion o la so-
focacion. Y esta asfixia es lenta y progresiva; cuando el 6xido
de carbono se va desprendiendo poco a poco, de una estufa, de
un horno o de un brasero, el individuo principia a experimentar
cefalalgia fuerte, con presién desagradable en las sienes, vértigo,
disminuciéon y enturbamiento de la vista, disminucion de las per-
cep;ciones auditivas, aigunas veces puede haber alucinaciones, pero
sobre todo hay una tendencia invencible al suefio. [.as facultades
intelectuales pueden permanecer intactas, y los musculos permiten
atin los movimientos necesarios para salir del peligro. En el pe-
riodo siguiente, que aparece con rapidez, la impotencia muscular
es absoluta, sobre todo en las piernas, asi que aunque el paciente
quiera salvarse, no puede caminar. La respiracion se va haciendo
lenta, superficial, irregular, mientras el corazéon palpita acelerada-
mente; viene en seguida la pérdida del sentido, y se paralizan
casi simultdneamente el corazén y los pulmones, muriendo el pa-
ciente casi sin agonia. Otras veces, el estado de coma puede pro-
longarse por un tiempo indefinido, y atin puede suceder que se
salve la persona, cuando se saca a tiempo de esa atmdsfera irres-
pirable. Existen fendmenos dolorosos, pero en todo caso no muy
acentuados. Muchos autores han entablado discusion sobre si el
oxido de carbono obra sobre el organismo como un veneno, deter-
minando una verdadera intoxicacion, o si obra mas bien como un
gas asfixiante, que impide el que la hemogiobina de la sangre
absorba el oxigeno del aire, viniendo un estado asfixico. Las con-
clusiones a que ha llegado Balthazar a este respecto, son defini-
tivas. Dice asi el citado profesor: «Se puede deducir que el 6xido
de carbono no es un gas téxico, y que determina la muerte fijan-
dose sobre la hemoglobina, de la que suprime la funcién de vecto-
ra del oxigeno; en una palabra, el 6xido de carbono produce la
muerte por el mecanismo de la anoxemia; es un gas asfixiante.
Y trae como argumentos de su afirmacién los siguientes:

1.0 Hemos demostrado que el 6xido de carbono, al fijarse sobre
la hemoglobina, no mata el globulo rojo, como lo creia Claudio
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Bernard. Desde el momento que se ha producido la disociacién de la
hemoglobina, y que el 6xido de carbono ha abandonado al orga-
nismo, el glébulo rojo recobra su funciéon de vector del oxigeno.
2.° Hemos probado que el 6xido de carbono no determina ninguna
lesion téxica del parenquima renal, ni de los nervios periféricos,
distinta de las que pueden observarse en todas las asfixias. 3.” Se
puede saturar el organismo de 6xido de carbono, sin producir nin-
glin accidente, con la condicién de asegurar la presencia del oxi-
geno, en cantidad suficiente en el plasma sanguineo, por ejemplo,
colocando los animales en el aire comprimido. 4.° En los anima-
les que no poseen hemoglobina, el 6xido de carbono estd despro-
visto de toda accién. 5.° Los sintomasprovocados por el 6xido
de carbono son idénticos a los que se observan en las diversas
asfixias».

Entre nosotros son mds bien frecuentes las muertes por asfixia,
debida a la absorcion del 6xido de carbono. Y merece una con-
sideracion este tema, ya que las autoridades judiciales, en varios
casos, sospechan actos delictuosos, por haber encontrado en una
habitacién uno o varios caddveres de personas de distinta edad,
y surge entonces la hipdtesis de que se trat6 de un homicidio,
muy probablemente por envenenamiento. Les llama la atencién la
muerte stibita de una o varias personas, el aspecto especial de
los caddveres, que tienen una coloracion rosada, y en que la super-
ficie del cuerpo se ve llena de manchas mds o menos exteunsas,
que pudieran indicar una intoxicacion. Mas todo llega a aclararse,
una vez que los funcionarios ordenan la prdctica de las autopsias
correspondientes. Y lo que tenia en la prensa por las primeras actua-
ciones de los funcionarios, caracteres de folletin trdgico, se con-
vierte en simples muertes accidentales por la accién del 6xido de
carbono. Es frecuente que esto suceda, por las condiciones en que
vive mucha parte de nuestro pueblo, en que toda una numerosa
familia se recoge por las noches en una habitacion estrecha, sin
ventilaciéon, y donde han dejado una hornilla o brasero, en que
durante todo el dia y parte de la noche han estado cocinando o
calentando planchas, e ignoran que alli precisamente es producido
el 6xido de carbono en abundancia, gas que encontrando un es-
pacio estrecho (verdadero espacio confinado) satura la atmésfera



— 147 —

y de aqui que durante el suefio pueda asfixiar a los tranquilos ha-
bitantes, que jamds se imaginaron el peligro que tenia el vivir en
semejantes condiciones antihigiénicas. Cudntas veces también se
encuentran caddveres de obreros o de muchachos que para calmar
el frio en las noches de crudo invierno, se han acostado despre-
venidos, en lugares cercanos a los hornos de cal o de ladrillo,
que han estado en actividad, y habiéndose quedado dormidos se
han asfixiado, puesto que alli se produce también el 6xido de car-
borro en gran cantidad, y aun cuando estén al aire libre los cuer
pos, siempre la atmdsfera cercana estd saturada del gas asfixian-
te, 6xido de carbono.

Al observar estos caddveres, se ve que en ellos ha sido pre-
coz la rigidez cadavérica, y que han conservado la posicion que
tenian inmediatamente antes de su muerte. A primera vista, pa-
rece que tuvieran un eritema escarlatiniforme, aunque sin embar-
go el color de las placas no es subido como el rojo escarlata,
sino mds bien francamente rosado. Al cortar la piel, en la au-
topsia, llama la atencién que esta misma coloracion se percibe
muy acentuada en el tejido celular sub-cutdneo, y todavia mds
apreciable en los miusculos. Las livideces cadavéricas son muy
marcadas, pero con la circunstancia de que su coloracién no es
violdcea o amoratada, sino también rosada. Al abrir las cavida-
des espldcnicas, se puede ver que esa misma ccloracién la tie-
nen muchas de las visceras; asi, los pulmones, aparte de su es-
tado cangestivo, se ven intensamente rosados en toda su super-
ficie. Lo mismo pasa en el higado, los rifiones y en el estémago,
en las asas iptestinales se perciben placas rosadas diseminadas
en la serosa, pero que se extienden hasta la mucosa. La sangre
estd muy diluida, cardcter propio de los estados asfixicos, y su co-
loracién es rosado claro. Por lo demds no se observa a la ne-
cropsia ninguna otra lesién macroscépica. En la mayor parte de
las veces, con sdlo estos signos puede hacerse el diagnéstico de
la muerte ocasionada por el 6xido de carbono; si no se encuen-
tran otras lesiones anatomo-patoldgicas, y si se conocen los an-
tecedentes, que dan mds bien la verosimilitud de una muerte ac-
cidental. Mas, sin embargo, existe un procedimiento de laborato-
rio, mediante el cual por el examen espectroscépico de la san-
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gre se puede averiguar la presencia del 6xido de carbono, que
en estos casos se encuentra en abundancia. Para esta prueba, se
toma una cierta cantidad de sangre diluida, de preferencia la del
corazon. El procedimiento estd basado en lo siguiente: cuando
se coloca por delante de la hendidura del espectroscopio, una so-
lucién de sangre normal, que contiene la oxihemoglobina, se ob-
serva que el espectro queda interrumpido por dos bandas de co-
lor pardo oscuro, que quedan entre las lineas D y E del espec-
tro. Si se coloca la sangre oxicarbonada, se producird en el es-
pectro dos bandas oscuras, muy semejantes a las que da la oxi-
hemoglobina. Mas si se agrega a la solucién de sangre un poco
de sulfhidrato de amoniaco, el espectro de la hemoglobina oxi-
carbonada (que serd el de la sangre que contiene 6xido de car-
bono), apenas se modificard, las bandas se ensanchardn un poco
y se desviardn hacia la derecha. Mientras que cuando se agre-
ga el sulfhidrato de amoniaco a la sangre que no contiene dxido
de carbono, sino que sdlo tiene la oxihemoglobina, ésta es redu-
cida por la absorcion del oxigeno, y las dos bandas del espec-
tro quedan convertidas en una banda tnica, extensa, que cubre
la raya D y se extiende por encima de la raya E, y es la que
se llama la banda de reduccién de Stokes.

En los frecuentes casos que se han autopsiado en el Anfitea-
tro de Medicina Legal de esta ciudad, siempre que se ha hecho
el diagndstico de una asfixia por el 6xido de carbono, por los
simples signos que presenta el caddver, coloracion de la piel, es-
tado de las visceras y de la sangre, la prueba espectroscopica
ha resultado positiva y bien acentuada. N 4

Cuando se encuentran caddveres con amplias quemaduras, como
sucede en un incendio donde haya habido varias victimas, y que
se quiera saber si esas lesiones han sido hechas en vida, la biis-
queda del 6xido de carbono en la sangre es muy importante,
puesto que si se encuentra, es prueba de que se verificaron en
vida, ya que un caddver no absorbe el é6xido de carbono, como
para encontrarse en la sangre.

Recuerdo un caso interesante en que nos tocé intervenir, de
un matrimonio, en que aparecié el caddver de la mujer con to-
dos los signos de una muerte sospechosa por envenenamiento, y
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por otra parte, el marido tuvo un estado de subconsciencia, acom-

pafiado de una hemi-pereza deiecha. Las autoridades detuvieron
a este individuo, porque habia sospechas de que hubiera enve-
nenado a la esposa, y que ¢€l, para salvar su responsabilidad,
tratara de simular una enfermedad. Se practicé la autopsia del ca-
ddver de la citada mujer, y tanto por los signos macroscépicos
que presentaba, como por el andlisis espectrosc6pico de la san-
gre, se comprobé que la causa de su muerte habia sido una as-
fixia por el 6xido de carbono. En cuanto al marido, al examen
clinico presentaba cierto grado de obnubilacion intelectual, sus
extremidades superiores estaban cianosadas, y tenia una pereza
del lado derecho, que fue mejorando lentamente. Este estado era
perfectamente explicable: el dxido de carbono no lo absorbié en
cantidad suficiente para asfixiarlo, pero si estuvo sometido a su
influencia, puesto que estas paresias y aun pardlisis las produce
el 6xido de carbono, que relaja bastante la circulacién cerebral, y
hasta produce trombus o codgulo dentro de los vasos, que son
precisamente los que originan estas perezas y paralisis.

Se tratd, pues, como lo confirmé la investigacion posterior, de
una muerte accidental por el éxido de carbono, y en que la in-
tervencién de la medicina legal fue definitiva. Los suicidios por
el 6xido de carbono no se han presentado nunca entre nosotros.

Bogotd, octubre de 1930.



UN CASO DE HERNIA INCUINAL DERECHA EN EL
CUAL EL CIEGO 'Y EL APENDICE SE ENCONTRA-
BAN EN EL ESCROTO

POR EL DOCTOR

GONZALO ESGUERRA GOMEZ

Hace dos afios tuvimos ocasion de examinar un enfermo con
el objeto de buscar la causa de una hematemesis reciente que cli-
nicamente parecia producida por una tlcera del estémago. En el
examen radiolégico no encontramos ningtn signo positivo de til-
cera, pero si nos llamé mucho la atencién al examinar el intesti-
no ver que el ciego descendia al escroto cuando el enfermo estaba
de pie. El paciente tenia esa hernia desde hacia varios afios, y en
la radioscopia se comprobaba la hernia en posicion vertical y su
reduccion completa en posicién horizontal. Desgraciadamente el
aparato de rayos X que usdbamos entonces no nos permitié tomar
unas radiografias en posicion vertical de tan interesante caso.

No volvimos a ver al enfermo hasta hace pocos dias, en que se
presentd nuevamente al Laboratorio para un nuevo examen del
estomago. Desde entonces habia estado ausente de Bogotd; las he-
matemesis se habian repetido; los signos clinicos de tlcera gést?i-
ca eran muy claros desde hacia un afio, y su hernia estaba lo
mismo que en el primer dia de nuestro examen. En las placas del
estomago los signos de una tilcera de la curvatura menor no de-
jaban la menor duda. Existia un cono de atraccion (figura 1*.) que
indicaba la existencia de una ulceracion de la parte media de la
curvatura menor, que habia respetado la serosa y una parte de
la mucosa, y cuya imagen radiologica se explicaba por retracciéon
del pequefio epiplon sobre la pared adelgazada en el sitio de la
ilcera. Aprovechamos este examen para tomar radiografias del
colon en posicion vertical y en decubito ventral. En la figura 1.*
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(tomada en deciibito ventral), se ven el ciego y el apéndice en su
sitio normal; y en la figura 2 (vertical) se ven en el escroto del
lado derecho. Llama mucho la atencion no so6lo la existencia de

Figura nimero |

esta hernia, en la cual debe existir un meso sumamente distendi-
do y largo que permite al ciego bajar hasta las bolsas, sino el he-
cho de que ese apéndice que sube y baja a través del orificio
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herniario no haya dado después de varios afios ningtin signo clini-
co que indique un estado patoldgico. Al haber visto estas radio-
grafias anteriormente sin duda habriamos creido que se presen-

Figura nimero 2

taria en breve plazo un ataque de apendicitis. Ese ataque no se
ha presentado y muy probablemente ya no se presente, porque ra-
diologicamente el apéndice presenta una esclerosis de sus paredes.
Es curioso anotar también la posibilidad de hacer una apendisec-
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Figura nimero 2 (retocada)

tomia haciendo la incision sobre el escroto del lado derecho. El
caso es indudablente muy raro y las radiografias muy intere-
santes.

Bogotd, julio de 1930.



LEUCODERMIA ESCAMOSA DE ORIGEN ESPECIFICO
(EL CASO CLINICO DEL MES)

MANUEL JOSE SILVA

El 13 de septiembre de 1928 hallamos en la cama niimero 22,
del servicio de dermatologia del Hospital de San Juan de Dios,
un hombre de 25 afios de edad, ]. P., natural de Girardot, carre-
tero de profesion. Nadie supo decirnos quién lo condujo al hospital,
y al interrogarlo sobre este particular y acerca de su estado,
respondia con monosilabos a nuestras preguntas o repetia las
palabras que le dirigiamos. '

El paciente era un tanto idiota, como mads tarde tuvimos oca-
sién de comprobarlo, y se hallaba profundamente intoxicado. Su
estado de inconsciencia era poco menos que absoluto. Acostado
sobre el dorso, las piernas flejadas sobre los muslos, y éstos
sobre el abdémen. Ligero temblor agitaba su cuerpo; la mirada
torpe, vaga; labios secos y cubiertos de fuliginosidades; lengua
saburral; vientre meteorizado. El color de su piel mds que mo-
reno, como de mulato; las lineas del rostro duras; el cabeljo de
la cabeza cortado al rape, permitia sefialar pequefas y numero-
sas placas de alopecia, pero lo que desperté desde el primer
momento vivamente nuestra curiosidad, fue, aparte de su estado
de inconsciencia, un sinnimero de manchas blancas, distribuidas
sobre todo el tegumento, caracterizadas por escamas pequeifias la
mayor parte, otras mds grandes, delgadas cual ldminas o colga-
jos. El color de éstas era de un blanco mate y no se piense que
la circunstancia de estar limitados los elementos escamosos por
piel negra hacia resaltar el hecho apuntado, porque al examinar
las escamas separadas del cuerpo también se tornaba evidente
aquella blancura de nieve.
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En determinados sitios los elementos que venimos describiendo
semejeban una flor, una estrella, en otros se les veia numulares
pequefios como puntos; intervalos de piel sana los separaba o
bien se agrupaban para constituir figuras bizarras. Tan variado
era el aspecto de la dermatosis que daba la impresiéon de un
individuo salpicado pnr manos traviesas con un pincel empa-
pado en mezcla acuosa de 6xido de sinc.

La discromia cutdnea, como puede apreciarse fdcilmente en la
fojografia tiende a agruparse en la parte superior del tronco, re-

salta en el cuello los labios y la frente, no respeta las extremi-
dades superiores y se torna discreta en las inferiores. El dorso
presentaba un aspecto andlogo a la regién anterior, si bien es
verdad que las figuras estrelladas y numulares resultaban me-
nos numerosas.
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No podia negarse que el caso era interesante por el estado en
que hallamos al paciente y por la curiosa dermatosis que osten-
taba. Tratar de averiguar antecedentes era empresa intil por lo
dicho anteriormente; solamente el examen clinico y los analisis
de laboratoiio sabrian conducirnos a un diagndstico mds o me-
nos aceptable. Apresurémonos a decir que la reaccion de Wasser-
mann, que le fue practicada dias después, dio resultado positivo
total H. o, de la escala de Jeanselme.

Modestia aparte, debemos hacer constar que el laboratorio no
vino sino a confirmar nuestra certeza de que el enfermo fuese
un especifico, coimo que llamamos la atencion de nuestros disci-
pulos hacia la infartacion ganglionar generalizada, a las zonas de
alopecia de que se ha hecho menciéon, hacia una que otra man-
cha hipercronica de su tegumento, al estado ataxio-adindmico en
que se eucontraba explicable por una localizaciéon cerebro-menin-
gea de la infeccion y a la misma variedad de los elementos figu-
rados.

Empero, si la verola aparecia evidente en el enfermo que nos
ocupa, quedaba por fijar la naturaleza de la dermatosis que os-
tentaba. Obligadamente se pensaba en psoriasis; como ésta,
aquella estaba caracterizada por escamas, secas, blancas, micdceas,
pero contra lo frecuente en esta erupcidon que semeja gotas de
esperma, la de nuestro caso no descansaba sobre prominencias
papuliformes.

Por otra parte el rascado metédico no revelé pero ni siquiera
en uno de los elementos, el signo de la mancha de bujia, toda vez
que la escama bajo la accion de la ufia no se desmenuzaba ‘en
polvo blanco, como si sucede cuando se trata de aquella entidad.

Faltaba asimismo otro de los signos de la psoriasis, el del ro-
cio sangriento que aparece al duodécimo golpe de la legra que
raspa las pdpulas cubiertas de escamas nacaradas: a simple vista
o a través de una lente se observa un picoteado hemorrdgico como
consecuencia de la decapitacion de las papilas dérmicas. Nada se-
mejante sorprendimos en el caso que analizamos; mds todavia,
por si existiese alguna duda al respecto, debemos agregar que las
alteraciones corneas se caracterizaban por la ausencia casi total de
estratificacion: las escamas y las pequefias ldminas delgadas, floja-
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mente adheridas por su parte central, movian a pensar en una
erupcion pitiriasiforme de blancura porceldnica.

Tampoco se trataba de una sifilides psoriasiforme. En este caso
la alteracion epidérmica e infiltracion papulosa son mds intensas,
compactas y profundas que en las psoriasis verdadera, y ya hemos
anotado que ni la vista ni el tacto localizaban la presencia de
pdapulas en nuestro paciente. El signo sefialado por Brocq, como
frecuente en la sifilis cutdnea psoriasiforme, caracterizado por he-
morragias relativamente abundantes desde que se levantan las 1il-
timas escamas cdrneas del elemento y se desgarra la tltima pe-
licula, fue buscada sin resultado alguno:una serosidad sanguino-
lenta fue la consecuencia, hecho fdcilmente explicable pot la au-
sencia de estratificacion y de papilas hipertrofiadas.

Ante tales hechos negativos forzoso era admitir la naturaleza
sifilitica de la leucodermia escamosa que presentaba el enfermo
de Girardot, J. P., como que no respondia a entidad alguna der-
matoldgica conocida. ¢Por qué no aceptar, en efecto, que el trepo-
nema cuya virulencia exaltada es de todos conocida, pueda en
gentes de color, de escasos hdbitos de aseo, mal alimentadas,
intoxicadas por el alcohol, en pleno periodo secundario de la
infeccion, pueda, repetimos, dar origen a alteraciones muy mar-
cadas de la capa cdrnea de la epidermis, alteraciones superficia-
les es verdad, pero en mucho semejantes a las que ese mismo
agente morboso suele producir sobre el tegumento en toda épo-
ca? La leucodermia sifilitica es admitida por todos; convengamos
que cuando el proceso toma cardcter super-agudo por ausencia de
defensas organicas, por una idiosincrasia particular de la piel, por
abundancia y virulencia del agente morboso, por septicemia oca-
sionada por treponemas, la piel se exfolia en colgajos blancos
como en las grandes intoxicaciones.

La patogenia de tales fenémenos que por raros no admitimos
sino con reservas, se aclara cuando se piensa que las gldndulas
suprarrenales y el pléjo solar del sistema del gran simpadtico, le-
sionados en mayor o menor grado en la septicemia especifica, no
son extrafios en la distribucion del pigmento cutdneo y en la oxi-
dacion del fermento que le da origen.

Empero, si alguna duda quedase al respecto, ella desaparecerd
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al consignar el hecho de que el tratamiento antiespecifico, obré
como casi siempre, maravillosamente. Una vez desintoxicado, por
los métodos conocidos, se le traté con compuestos mercuriales y
bismiiticos, posteriormente con los arsenicales a débiles dosis. La
tolerancia fue completa y asi vimos cdmo a medida que pasaban
los dias las escamas se ibin desprendiendo y las acromias aca-
baron unas por pigmentarse, otras adquirieron coloracién carme-
[ita oscuro, las menos no experimentaron cambio alguno.



CERTIFICADO PRENUPCIAL

POR EL DOCTOR
ARTURO GARCIA MARTINEZ

No conocemos la forma en que fue propuesta a la Camara de
Representantes la importantisima cuestién social del certificado
prenupcial, problema este que desde comienzos del siglo estd
agitando la opinién publica de todos los paises y que ya se en-
cuentra resuelto en algunos estados de Norte América, en Suecia,
Noruega, Dinamarca, etc. Son muy numerosas las dificultades
que suscita el certificado prenupcial. Aparte de lo relacionado
con el secreto profesional y que interesa principalmente a los
médicos, quienes gustosos se sometardn a lo dispuesto por la
ley, es indispensable que en ella se determinen las enfermedades
que impiden el matrimonio de manera temporal o definitiva o que
hacen necesario que se pongan en conocimiento del cényuge sano
para que no sea engafiado y para que tome las medidas nece-
sarias para evitar el contagio.

Muy divergentes son las opiniones de las autoridades extran-
jeras acerca de las enfermedades que debe comprender el certi-
ficado prenupcial. Algunos, y son los mds numerosos, son partidarios
de que el certificado prenupcial debe comprender, por ahora, la
sifilis, tuberculosis abierta, blenorragia y estados rino-faringeos;
otros quieren que se incluyan asi mismo, la lepra, cdncer evo-
lutivo, deficiencias cardiacas graves, alteracién profunda del hi-
gado, rifiones, sistema nervioso, alteraciones mentales, alcoholis-
mo, hemofilia, etc.; muchos indican que es -necesario extenderlo
al matrimonio entre consanguineos y tener en cuenta la aptitud
para la procreacién y el parto; ain mds, algunos piensan que no
habiendo razon alguna para limitar el certificado a un cierto nii-
mero de enfermedades, arbitrariamente escogidas, debe compren-
der todas las afecciones crdnicas susceptibles de disminuir el
valor fisiol6gico del individuo, credndole taras.

Creemos que para comenzar y hacer posible en Colombia esta
importantisima medida, que tarde o temprano serd implantada en



— 160 —

todos los paises del munio, debe comprender la sifilis evolutiva,
tuberculosis abierta, blenorragia, estados rinofaringeos y lepra.

Tomada en esta forma unilateral la primera parte del proble-
ma, faltaria por resolver otra muy importante como es la relacio-
nada con la manera como debe extenderse el certificado, pues se
trata de un simple certificado dado por cualquier profesional gra-
duado, o se adopta el sistema empleado en Noruega y que con-
siste en una simple declaracion escrita de los candidatos al ma-
trimonio, en la cual consta que no tiene ninguna enfermedad
contagiosa desde el punto de vista conyugal o racial. Es claro
que dada la ignorancia mdxima que sobre estas cuestiones exis-
ten en nuestro ptblico, aun cuando la féormula noruega es mds
fdcilmente aceptable para el estrecho criterio de la rutina y de la
costumbre, entre nosotros es preferible el simple certificado médico.

En Colombia quedarian aiin otras dificuitades que podrian
resolverse con un poco de buena voluntad; una de ellas es la
de que como entre nosotros solo existe el matrimonio catélico,
se haria necesario un acuerdo entre las autoridades civiles y
eclesidsticas para que las tultimas no efectuaran el matrimonio si
los contrayentes no han cumplido con la obligacién legal del
certificado que debe ser exigido por la primera autoridad politi-
ca del respectivo municipio. Otra dificultad seria la de que entre
nosotros existen muchos pueblos en donde no existen médicos,
para los cuales podiia hacerse una excepcion por la ley y, por
dltimo, es necesario contemplar, penoso es decirlo, las sanciones
a que se harian acreedores los médicos que dieran certificados
de complacencia y las que habria que imponer a las personas
que no se sometieran a lo dispuesto por la ley y estudiar el
apoyo que prestaria la autoridad civil al conyuge engafiado con
un matrimonio insoluble y de funestas consecuencias para él, ya
que nada podria resolverse sobre el fondo de la cuestiéon, pues
el establecimiento del certificado prenupcial en donde sdlo existe
el matrimonio catélico y en el que para nada interviene la autori-

dad civil, es una verdadera innovacion.
En todo caso, la tinica manera de saber si el individuo es apto

o no para el matrimonio, es el certificado prenupcial, verdadera
y eficaz proteccién de la familia y de la raza, digan lo que quieran
sus enemigos, cuyas objeciones estudiaremos en otra oportunidad,



EDITORITAL

ENCUESTA AL PROFESORADO DE LA FACULTAD
DE MEDICINA

El Rector y el Consejo Directivo de la Facultad de Medi-
cina han pedido al profesorado su opinidén sobre diez puntos
de una importancia excepcional, referentes a reformas sus-
tantivas de dicho establecimiento. Aplaudimos sinceramente
esta medida que indica un deseo de reforma indispensable
para que la Facultad llene los objetivos y satisfaga los anhe-
los actuales de la juventud meédica.

Por ser reducido el espacio de que disponemos, nos es
imposible dedicar nuestra atencién a todas las preguntas de
la encuesta, mas como algunas de ellas nos seducen, no he-
mos podido retener el deseo, sin ser profesores, de dar nues-
tra opinién tan independiente como desinteresada.

Es la primera la que hace referencia a las calificaciones.

El sistema establecido en la mayoria de nuestras institu-
ciones docentes y que consiste en adoptar las cifras de uno
a cinco con el fin de determinar la preparacién de los es-
tudiantes, nos ha parecido insuficiente para poder emitir
un concepto equitativo y justo, pues son muchas las oca-
siones en las cuales un alumno contesta suficientemente
bien para que se le ponga dos y suficientemente mal, para
ponerle tres y hacerle aprobar el curso.

En nuestro concepto se debe aumentar a veinte el nGmero
de casillas donde se clasifique a los estudiantes y sobre
todo se debe establecer un coeficiente, para multiplicar las
calificaciones, que esté de acuerdo con la importancia y
extension de las diversas materias. La nocidén del coeficiente,
poco conocida entre nosotros, es capital para calificar con
justicia al estudiante y para obligarlo a que preste mayor

s



— 162 —

atencién a las asignaturas méas importantes; para compren-
derla, algunos ejemplos nos dispensaran de dar una expli-
cacibn que no seria bastante clara. Tomamos el segundo
anio de medicina, que esta constituido asi:

Calificaciones obtenidas

Coeficientes Caso 1.° Caso 2.° Caso 3.°
Anatomia 6 D 15=90 8=48 12=72
Fisiologia -+ X 14=56 13=52 14=156
Quimica biolégica 3 X 13=39 14=42 11=33
Patologia general 2 74 8=16 15=30 16=32

15 201 172 193

Las calificaciones seran de uno a veinte y el promedio
indispensable para aprobar no solo una materia sino el afio
completo, sera de doce.

En el primer caso de nuestro ejemplo, la suma, né de las
calificaciones sino del producto de ellas por el respectivo
coeficiente, se divide, né por el nimero de materias sino por
quince, total de los coeficientes; asi se obtiene 13,4 cali-
ficacibn mayor que el promedio 12 y que permite al estu-
diante «pasar en todo el afio» aun cuando fue reprobado
en patologia general.

En el segundo caso, haciendo las mismas operaciones se
obtiene la calificacion 11,4 que por ser inferior al promedio
12, impide al estudiante pasar al afio siguiente.

En el tercer caso se obtiene la calificacion 12,8 que per-
mite la aprobacién del afio respectivo.

Como los coeficientes seran fijados con anticipacién, al
principio del afio, los estudiantes les dedicaran mayor aten-
cién a las clases mas importantes, extensas y dificiles; este
sistema acabaria con la habilitacibn de cursos que tantos
trastornos trae para el establecimiento de un horario con-
veniente; vendria a ocupar el justo medio entre la determi-
nacién drastica, adoptada en muchas facultades, de repro-
bar en todo el afio al alumno que pierda una sola materia,
y aquella lenitiva y dulce de aprobarles el afio integro con
el promedio de las calificaciones de uno a cinco! Entre nos-
otros el Gnico inconveniente para su adopciébn, seria la
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determinacién de los coeficientes, porque en su leccién inau-
gural, si asi podemos llamar la alocucién del primer dia de
tareas, todos los profesores no vacilan en declarar la asig-
natura que van a ensefnar, como la mas importante de la
medicina. Creemos sin embargo, que a cada materia se le
puede dar su valor respectivo.

Es la segunda, la que hace referencia a los afios de estu-
dio que deben haber cursado los alumnos para servir el car-
go de practicantes internos de las clinicas.

Nuestra opinién sobre el particular es nitida y precisa:
si se desea prestar un servicio efectivo tanto a los enfer-
mos como a los estudiantes, éstos no deberian desempeiiar
las funciones de internos mientras no hubiesen terminado
el pénsum reglamentario.

Es imposible que un individuo que cursa cinco materias de
las cuales por lo menos dos clinicas donde deberia llevar per-
manentemente observaciones cuidadosas, que tiene que pre-
parar su leccion diaria, disponga del tiempo que requiere la
visita y el examen de 30 enfermos, la dilucidacién del diagnés-
tico de las afecciones que los aquejan, la institucién de un
tratamiento apropiado y la observacién minuciosa de la in-
fluencia que éste tenga sobre las modalidades de la enfer-
medad. La premura, hija de las circunstancias, con que se
procede, ha implantado la rutina en todos los servicios y
es la causa principal para que no se adelanten en nues-
tros hospitales trabajos serios, dignos de mencién. En con-
secuencia los enfermos no estan bien atendidos y los estu-
diantes que carecen aUn, por no haber terminado sus es-
tudios, de nociones primordiales, no pueden sacar del inter-
nado el fruto que solo da una observacidon atenta y una
consagracién continua. Mas para implantar esta reforma
creemos indispensable una reglamentacion del concurso pa-
ra externos de tal manera que los estudiantes favorecidos
pasen por todas las clinicas desempefiando la mayoria de
las funciones que hoy ejercen los internos.

La tercera y Gltima cuestion es la que se refiere a las
funciones de los agregados..

Fue con un sentimiento de enorme simpatia con el que
miramos la determinaciéon del sefior Rector y del Consejo
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Directivo de la Facultad de Medicina de crear el cuerpo de
agregados, aun cuando el concurso no satisfizo nuestras am-
biciones. Y nuestra inconformidad no es infundada; ella
proviene, en efecto, de la manera facil e irrestricta como se
les ha abierto las puertas de la agregacion tanto a los mé-
dicos nacionales como a los extranjeros que ejercen en el
pais: sblo basta presentar un trabajo inédito y dictar nue-
ve conferencias sobre una materia escogida previamente por
el candidato para obtener el titulo de agregado, titulo ge-
nérico, honorifico, nominal, sin funciones de ninguna es-
pecie y que no da derecho sino a ser inscrito en las ter-
nas que se pasan al Ejecutivo para que éste haga los nom-
bramientos de jefes de clinica, de profesores interinos o ti-
tulares si llegare el caso.

La agregacidon actual se puede presentar en tres grandes
ramas: la médica, la quirargica y la anatémica o de labo-
ratorio; asi es imposible adscribirles funciones a los agre-
gados sin herir ciertas suceptibilidades; en cambio, si se
establece un concurso serio, dificil, que conste de pruebas
orales y escritas desarrolladas inmediatamente después de
de haber sacado los temas a la suerte, en cada asignatura,
el vencedor seria el agregado de ella y podria dictar por
uno o por dos meses una parte del curso en colaboraciéon
con el profesor, suplir sus faltas accidentales o temporales
y disfrutar de las prerrogativas honorificas de los profeso-
res titulares en el régimen interno de la Facultad.

Reconocemos que a la realizacidon de nuestras ideas se
oponen serios inconvenientes, pero en todo caso son mayo#
res las ventajas que trae la seleccion de un personal idé6-
neo para el profesorado.

DARIO CADENA C.



DEONTOLOGIA
SECCION A CARGO DEL DOCTOR
DARIO CADENA

‘ No podemos pasar por alto, sin censurarlo, el articulo 23 de la
Ley 35 de 1930, que a la letra dice: «Los individuos que hubie-
ren obtenido permiso para el ejercicio de la medicina con arre-
glo del pardgrafo tinico del articulo 6.° de la Ley 83 de 1914 se-
guirdn en el uso de ese derecho, el cual respetardn y hardn res-
petar las autoridades». El pardgrafo a que hace referencia este ar-
ticulo dice: «No obstante lo dispuesto en la tltima parte de este
articulo (el 6.° de la ley 83 de 1914), las autoridades permitirdn
el ejercicio de la medicina, no de la cirugia, cuando asi lo soli-
citaren por lo menos veinticinco vecinos honorables y lo autori-
cen dos médicos graduados residentes en la localidad». Parece
increible que en la nueva ley se hubiera metido el articulo 23, cu-
ya lectura denuncia claramente el deseo de favorecer a determi-
nadas personas que no tienen otro titulo para ejercer la medici-
na que un memorial firmado por dos médicos y veinticinco veci-
nos honorables.

DECRETO N.° 1099 DE 1930
De los farmacéuticos

Articulo 23. Desde el dia 1.° de enero de 1932 en adelante, se
necesita para comenzar a ejercer la profesiéon de farmacéutico en
el territorio de la Reptiblica o para abrir una nueva farmacia,
someterse a las condiciones del presente Decreto.

Articulo 24. Nadie puede comenzar a ejercer la farmacia como
prefesion sin el titulo de farmacéutico expedido por la Escuela
de Farmacia de la Facultad de Medicina y haber registrado de-
bidamente el titulo.

Articulo 25. Se denominan farmacéuticos titulados aquellas per-



— 166 —

sonas que hayan obtenido su titulo después de los estudios re-
glamentarios en la Escuela de Farmacia de la Facultad de Me-
dicina de Bogotd, o que hayan hecho revalidar los titulos obte-
nidos anteriormente. Los farmacéuticos titulados tienen la obli-
gacion de hacer registrar sus diplomas en la Direccién Nacional
de Higiene. Para ese fin, la Escuela de Farmacia pasard anual-
mente una lista de las personas que cada afio obtengan en ella
su titulo. Los farmacéuticos en ejercicio se inscribirdn con el ca-
racter que tengan.

Articulo 26. Aquellas personas que hayan estado dedicadas al
cjercicio de la farmacia con honorabilidad y reconocida compe-
tencia por varios anos, podrdn continuar ejerciendo en la misma
forma, sea como directores de su establecimiento o subordina-
dos, pero necesitan para poder abrir una farmacia nueva o una
sucursal, semeterse a las condiciones que establece el presente
Decreto.

Articulo 27. En las poblaciones separadas de los centros de
importancia por una distancia de mds de veinticinco kilémetros,
y en donde no haya farmacéuticos diplomados, podrd autorizdr-
seles la apertura de una farmacia nueva a personas que demues-
tren su competencia por medio de un examen de revision acom-
pafiado de una prueba prdctica ante el Consejo sefialado al efec-
to en la Escuela de Farmacia. En la capital de la Repiiblica y
en los Departamentos, por una Junta formada por el Director de
Higiene y los farmacéuticos nombrados por el mismo, pero debe
entendere que dichas personas podrdn ejercer en los lugares men-
cionados antes, y con limitacion del radio de ejercicio en el ve-
cindario de esas poblaciones, a una distancia no mayor de diez
kildmetros de ellas.

Articulo 28. El personal de una farmacia serd clasificado del
modo siguiente:

a) Farmacéutico titulado, director del establecimiento.

b) Farmacéuticos auxiliares, subordinados al primero.

¢) Aprendices u operarios, que hacen su prdctica antes de se-
guir estudios profesionales.

Articulo 29. Se entiende por farmacéuticos auxiliares:

1.° Los alumnos de tultimo afio de la Escuela de Farmacia.



— 167 —

2.° Los farmacéuticos provistos de un titulo no revalidado de-
bidamente.

3.° l.as personas que practiquen como subordinadas, que ten-
gan larga prdctica y reconocida competencia, y que se preparen
para obtener su titulo definitivo.

Articulo 30. Se entiende por aprendices u operarios las perso-
nas que practiquen en las farmacias para adquirir habilidad y
conocimiento en el ramo, auncuando no hayan seguido estudios
especiales en la materia. Estos deben tener las siguientes condi-
ciones:

1. Haber cumplido a lo menos quince afios de edad.

2.° Registrar su nombre en la Direccion Nacional o Departa-
mental de Higiene, segiin el caso.

3.° Presentar certificados de buena salud y de buena conducta.

4.° Acreditar que poseen instruccién primaria suficiente.

Farmacias

Articulo 31. Las farmacias se dividen para su organizacién en
dos clases: farmacias de primera y de segunda clase.

Las farmacias de primera clase estardn establecidas en la capi-
tal de la Repiiblica y en las poblaciones mds importantes del
pais, y tendrdn las siguientes condiciones:

a) Toda farmacia de primera clase deberd disponer por lo
menos de los siguientes locales:

1. Una seccién para el despacho del publico.

2.° Un local destinado a laboratorio de elaboracién y despacho
de recetas.

3.° Una seccién para depdsito de drogas y productos quimicos.

Las farmacias de primera clase estardn dotadas de todas las
drogas necesarias para el despacho de férmulas, de los utensilios
necesarios para la confeccién de los medicamentos, y de aquellos
que se emplean para la esterilizacion de los envases y de las me-
dicinas, sueros, vacunas y ampolletas medicinales para diversos
usos, balanzas apropiadas, libros copiadores de férmulas, de re-
gistro de sustancias venenosas y de productos industriales téxi-
cos, y tendrdn como norma las condiciones fijadas en este De-
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creto, respecto de los elementos con los cuales deben contar para
su estahlecimiento.

b) Las farmacias de segunda clase tendrdn respecto del local,
por lo menos las dos primeras secciones: una para despacho del
ptblico y otra para trabajos de farmacia, al lado de la cual se
tendrd el depdsito de drogas y medicinas. Avisardn el cardcter de
segunda clase que tienen, en lugar visible del local. Por lo demads,
quedan sujetas a las mismas disposiciones que las de primera
clase respecto del despaciio de medicinas y organizacién interior.

Articulo 32. Desde la fecha indicada en el presente Decreto no
podra abrirse una farmacia nueva sin las condiciones siguientes:

a) Toda farmacia que se abra en el territorio de la Nacion de-
be ser dirigida por un farmacéutico titulado, que haya obtenido
su titulo en la Escuela de Farmacia de la Facuitad de Medicina
de Bogotd o que haya revalidado su titulo en dicha Escuela y
lo haya registrado debidamente.

b) Si el propietario de una farmacia nueva no es farmacéutico
titulado, debe poner su establecimiento bajo la direccién de un
farmacéutico titulado.

c¢) Para abrir una farmacia nueva es necesario pedir la autori-
zacion a la Direccion Nacional de Higiene, acompafiando a la
solicitud el nombre del propietario, el del farmacéutico director,
el nombre que llevard el establecimiento, la situacién del local,
la lista del personal subordinado que trabajard en ella, el cardc-
ter de farmacia de primera o segunda clase que tendrd el esta-
blecimiento.

Articulo 33. Se considera como farmacia nueva aquella que se
establece por la primera vez, o la que habiendo estado clawsu-
rada por mds de treinta dias, vuelva a ponerse al servicio; la
que varie de propietario o de cardcter de primera o de segunda
clase o de titulo.

Articulo 34. Para obtener autorizacién de la Direccién Nacio-
nal de Higiene para abrir una nueva farmacia, o efectuar la re-
apertura de una antigua, se necesita que aquel Despacho ordene
una visita que sea practicada por la Comisién de Inspeccion de
Farmacias, formada de acuerdo con la Direccion de la Escuela de
Farmacia, y segtin el informe rendido, se autorizard la apertura.
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TERAPEUTICA RAZONADA

ENFERMEDADES DEL ESTOMAGO
L SECCION A CARGO DEL DOCTOR

AGUSTIN ARANGO

En nuestra libreta de apuntes encontra-
mos lus siguientes notas tomadas al pro-
fesor Harvier en la Facultad de Paris.

11
CLASIFICACION DE LOS ALIMENTOS

Primera categoria.—Los dos alimentos mds suaves son la leche
y los huevos; por eso constituyen en los regimenes la primera
categoria.

Segunda categoria.—Voldtiles, a condicion de que sean cocidos;
purés de papa bien cocidas; pudiues (alimento muy apropiado para
estos enfermos); quesos blancos frescos; dulces de almibar; pes-
cados de rio cocidos.

Tercera categoria.—Voldtiles preparados en otras formas; le-
gumbres, arroz, frutas cocidas, pan.

REGIMEN ALIMENTICIO DE LOS DISPEPTICOS

Los dispépticos tienen tendendencia a comer mucho para aliviar
sus dolores y como por lo general son predispuestos a la atonia
gdstrica, agravan con esto su estado.

No séio se debe dar a estos enfermos la lista de los alimentos
permitidos, sino indicarles la cantidad precisa que de ellos deben
tomar.

Los alimentos irritantes siempre son nocivos.
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Es una buena practica dividir los alimentos en pequefios frag-
mentos para que el jugo gdstrico insuficiente los pueda atacar mis
facilmente.

Cuando en las deposiciones del enfermo se encuentra tejido con-
juntivo y celulosa, que es el tejido conjuntivo vegetal, se puede
concluir que existe una insuficiencia gastrica.

No permitir las grasas que retardan la evacuacion gdstrica. La
leche, a pesar de ser tan digerible, puede ser mal tolerada por los
hiperclorhidricos a causa del gran codgulo que forma en el est6-
mago. El kefir es la mejor forma de dar la leche a estos enfermos
porque no forma codgulo. El kefir nimero 1 es laxante, el ntiime-
1o 2 es neutro y el nimero 3 eS constipante.

Los huevos son muy digeribles cuando son tibios o cocidos.

A los dispépticos se les puede permitir las legumbres bajo tres
condiciones: cocidas, molidas, coladas.

REGIMEN EN LA ULCERA DEL ESTOMAGO

A un enfermo que acaba de pasar una hematemesis después
de la dieta absoluta no se le debe dar mas alimento que 3 6 4
litros de leche al dia. Cuando el enfermo se cansa de este régimen
se puede instituir el siguiente:

8l .t potaje de leche.
10 A. Misssesseenasss vaso de leche.
2. Sastazses potaje de leche.
4 Ds Mlissisizvesass vaso de leche.
8 Py Micssreiis potaje de leche.

Continuar con este régimen mientras el enfermo tenga dolore$;
cuando esté mejor permitirle alimentos de la segunda categoria;
si al cabo de dos o tres meses la mejoria se acentiia, se pueden
permitir los de la tercera

REGIMEN DE LOS HIPERCLORHIDRICOS

La carne es el alimento que mejor fija el 4cido clorhidrico pero,
como el bicarbonato de soda, es hipersecretora por lo cual se debe
prohibir.

Las grasas disminuyen la secrecién gdstrica pero retardan la
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evacuaciéon. No permitir comidas suplementarias. La leche estad in-
dicada. Usar la carne en consomé como alimento y como medi-
camento fijador del dcido clorhidrico.

Permitir los voldtiles, pescados de rio y feculentos. Cuando los
dolores sean intensos no dar mds que leche.

HIPOSECRETORES

Es dificil instituir un buen régimen en estos enfermos. La carne
estd indicada pero la toleran mal. En general, darles alimentos de
la ,segunda categoria. El kefir en abundancia durante las comidas
obra admirablemente.

REALIMENTACION

Cuatro sintomas nos indican que un enfermo no se estd alimen-
tando bien: 1.° el enflaquecimiento; 2.° la disminucion de volumen
del higado; 3.° la lengua blanca (que no indica otra cosa); y 4.°
la disminucién de la urea en la orina.

La base de larealimentaciéon debe ser la papilla de leche de
Harvier:

Leche . csesis 1/a Litro
Harina......... e 20 L.
Mantequilla... 10 gr.
AZUCAT icvisvnanss C. S.

Déndole al enfermo esta papilla, preparada convenientemente,
mafana y tarde, podemos considerar que siempre estd bien ali-
mentado.



Artistico retrato del Profesor Roger hecho por el estudiante

de Medicina sefior José Antonio Varén.

CRONICAS DE LA FACULTAD DE MEDICINA
DANIEL B"O;{RERC‘)’Il)l‘.JRAN

CONFERENCIAS DEL PROFESOR ROGER

\Y
INFLUENCIA DE LOS AGENTES COSMICOS SOBRE LA VIDA

En un libro de Bichat sobre la vida y la muerte predomina la
idea de que esta tltima sobreviene cuando los agentes césmicos
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han triunfado, en la lucha cotidiana, sobre las fuerzas vitales. Hoy
aun cuando se contintia dando grande importancia a la influencia
de tales agentes, existen sin embargo ideas diferentes sobre el
particular.

Temperatura.— Antes se decia que los seres animados no po-
dian vivir a una temperatura inferior a 4 grados, pero hoy sabe-
mos que muchas bacterias pueden hacerlo a O grados y atin a tem-
peraturas mucho menores. Cosa andloga sucedia con el calor. Se
creia que la vida era incompatible por encima de 45 grados por-
que se coagulaba la albumina del protoplasma. En la actualidad
se sabe que ciertas bacterias llamadas termdfilas crecen y se des-
arrollan a 70 grados y aun se han encontrado algas en algunas
fuentes termales de Francia cuya temperatura alcanza a 60 grados.

En los animales invernantes el frio produce una disminucién de
todas las fuanciones determinando asi una vida latente que vuelve
a activarse con el aumento de la temperatura exterior. Cosa se-
mejante sucede con los cereales que no se siembran; en su semilla
permanece en estado latente el poder germinativo que va disminu-
yendo con el tiempo, asi como una pila eléctrica se descarga len-
tamente. Posteriormente para hacerlos germinar es indispensable
elevar la temperatura del medio, tanto mas cuanto sean mds viejas
las semillas, naturalmente hasta cierto limite.

Se han hecho experimentos muy interesantes para conocer los
efectos de temperaturas diversas sobre los animales y los vegetales.
Si se somete una célula a la accién del frio observamos que a me-
nos un grado se congela el agua de composiciéon y a menos 2 gra-
dos el agua de constitucién; su muerte se produce en seguida.

Se ha podido congelar el agua en la cual vive un pez o una
rana por espacio de 15 dias y luégo descongelarla sin que el animal
pierda la vida a condicion de verificar las dos operaciones de una
manera muy lenta. Los caracoles han resistido temperaturas de me-
nos 120 grados sin sucumbir. Ciertos perros jovenes han vivido
después de que se ha bajado la temperatura central a dos
grados. C. Richet ha podido inyectar en las venas de los conejos
agua a sesenta grados sin observar ningin fendmeno especial.
Roger ha inyectado agua a menos cuatro grados y ha podido com-
probar la existencia de focos de reblandecimiento en el higado y
sepasmos de las arterias cerebrales.
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Van Hoff, dio la ley de que el dcido carb6nico aumentaba pro-
porcionalmente con la temperatura; la ley inversa también es ver-
dadera. El desarrollo del huevo sigue la ley de Van Hoff.

Luz.—Conocemos la grande importancia de las sintesis orgdni-
cas realizadas en los vegetales merced a la acciéon de los rayos
ultravioleta sobre la clordfila. La falta de luz es uno de los facto-
res causales del raquitismo que casi no existe en los paises tropi-
cales en donde las plantas son ricas en vitaminas D. El hombre
en la obscuridad desprende 100 gramos de dcido carbonico. Cuando
sus ojos perciben la luz el desprendimiento es de 112 gramos y
si la luz bana todo el cuerpo aquél podrd llegar a 114 gramos.
Haciendo pasar un nifio de la oscuridad a la luz se puede com-
probar un aumento de la temperatura que varia entre 0°,1 y 0°,5.
Hay algunos animales como las gallindceas cuya retina es sensible
a las radiaciones ultravioletas pero no a las infra-rojas. Por este
motivo se acuestan cuando llega el crepusculo.

Hay por otra parte una gran cantidad de sustancias radio-acti-
vas que tienen una accién preponderante sobre los seres. Los tlti-
mos trabajos del americano Milikan demostraron la existencia de
una radiacion especial que lleva su nombre, radiacién de origen
desconocido pero cuya acciéon debe ser muy considerable por el
gran poder de penetraciéon de que estdn dotados los rayos que la
constituyen. Es innegable la influencia que ejercen sobre los seres
vivos las manchas del sol. Las fases de la luna que ademds de
producir las mareas determinan la ascensién de la savia de los
vegetales. Las grandes diferencias de potencial eléctrico en,la
atmésfera que pueden llegar a 300 voltios en las zonas templadas
y a 50 solamente en la zona térrida.

Se sabe que durante las tempestades las materias orgdnicas se
pudren mds facilmente. En fin, la presién atmosférica cuyo efec-
to es tan marcado en los seres superiores. A la orilla del mar
esta presién es de un kilogramo por centimetro cuadrado. El
hombre soporta bien dos atmosferas a condicién de que la de-
compresiéon se haga muy lentamente, de lo contrario se pueden
producir embolias gaseosas, hemorragias pulmonares, cerebrales,
etc. Los seres inferiores son, al contrario, muy resistentes a la pre-
sién. Roger pudo hacer obrar sobre ellos en recipiente de caucho
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presiones de 3,000 kilogramos por centimetro cuadrado. Al subir
a las montafias se produce una contracciéon del bazo que da por
resultado una proliferacion considerable de glébulos rojos.

Todas las funciones orgdnicas se han considerado como reac-
ciones de la materia. Claudio Bernard las consideraba como irri-
taciones y este concepto lo hacia extensivo a la funcién clorofi-
liana. Sin embargo, ciertos fen6menos demuestran que algunas
de ellas dependen de un verdadero automatismo. Asi en los ma-
miferos el corazén del embrién estd ya dotado de movimiento
cuando apenas es un punto mintisculo. También ciertos gusanos
que habitan en la arena de las playas del mar, salen a la super-
ficie cuando la marea baja y se entran cuando sube; al trans-
portarlos lejos del mar siguen el mismo movimiento de acuerdo
siempre con las mareas. No se puede, pues, negar su automa-
tismo.

Veamos rdpidamente la accién de las corrientes eléctricas, tan-
to en los miisculos como en los nervios. Sabemos que en la su-
perficie muscular existe una carga positiva y en el centro una ne-
gativa. Inmediatamente que se verifica una contraccién, se pro-
duce una onda eléctrica negativa que va del centro de la ma-
sa muscular a su superficie; la velocidad de dicha onda es va-
riable en los diversos miisculos. En los gastronemianos de la
rana es de seis metros por segundo, en el hiogloso del mismo
animal es de 2 a 3 metros.

La velocidad con que pasa una corriente eléctrica en los ner-
vios, varia segun las diferentes especies de animales y seguin los
nervios en los cuales se experimente. En el cidtico de la rana es
de 30 metros por segundo, en el del conejo de 10 a 12 metros, en
el laringeo del caballo de 65 metros, en los ramales que van a
los musculos estriados y solamente de 8 metros en los que van
a los misculos lisos.

Basado en multitud de experimentos Carlson, ha establecido la
siguiente ley: la velocidad de la corriente eléctrica en un nervio
es proporcional a la rapidez de la contraccion del misculo que
inerva y a la temperatura bajo la cual se opere.

La corriente eléctrica no pasa en el nervio como si éste fuera
un conductor indiferente; tanto es asi, que si se comprime el ner-
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vio,la corriente se detiene o si se corta y se unen sus dos extremos
con un hilo conductor, la corriente no pasa. Little ha podido rea-
lizar, por medio de un mecanismo ingenioso, un verdadero ner-
vio artificial. Sumerge un hilo de hierro en una solucién de 4ci-
do nitrico al 98°/,. En la superficie del hilo se forma una capa
de 6xido de hierro; este hilo se pasa luégo a una solucién de
dcido nitrico al 25%,, que es incapaz de atacarlo porque estd pro-
tegido por la capa de 6xido de hierro que se habia formado en
su superficie y que viene a representar la mielina del nervio. Si
se hace una pequefia raspadura para quitar en un punto la ca-
pa de o6xido ferroso y se hace pasar la corriente, se verd formar-
se una mancha carmelita debido al ataque del hilo por el 4ci-
do, mancha que se va extendiendo a lo largo del hilo con la
misma rapidez con que va pasando la corriente. Esto es andlo-
go a lo que se observa en los nervios, anotando, sin embargo,
que en el conductor metdlico la electricidad que pasa es positiva
y la que pasa en el nervio es negativa.

VI
HIDRATOS DE CARBONO

Se ha dado el nombre de alimento a las sustancias que sirven
para la renovacioén cde las células, que suministran el gasto ener-
gético del organismo y que son indispensables para el funciona-
miento de los 6rganos. Los hidratos de carbono Ilenan debida-
mente este triple papel; se les ha denominado asi porque en ellos
se encuentra el O. y el H. en las proporciones en que estdn en
el agua. Los vegetales fabrican estas sustancias por la sintesis
del CO? y del H20 verificada por la cloréfila bajo la accion de
los rayos solares.

Los hidratos de carbono son los alimentos energéticos por ex-
celencia; ellos suministran la mayor parte de las calorias que el
organismo gasta en su actividad vital; multiplicando los gramos
de hidratos de carbono que el hombre ingiere por el coeficiente
antiguo, 4,1, o por el de Atwater que se ha reconocido como exac-
to 3,98, se obtiene el niimero de calorias suministradas por di-
chos alimentos.

El hombre gasta en reposo absoluto de 1,800 a 1,900 calorias;
como dato ilustrativo ponemas el siguiente cuadro donde pode-



7
///- /

Y/
N

% //
n

STAPHA D

(Vacuna antiestafilococica seglin el mmotodo dal Srot
Strubell-Harkort)

Para e! tratamiento de las afec-
ciones estafilocosicas especial-
mente de la

FORUNCULOS!S

El método especial de pre-
paracion permite un enri- J
quecimiento de los lipoides {8
y simultaneamente la se-
paracion de los componen-
tes toxicos solubles en el
agua. La accion d2 los anti-
genos sobre los focos infec-
ciosos es particularmente
rapida y palpable

Ve j oo

‘
d

Envase original: Cajas deS5y10amp.aice

Para muestras y literatura cientifica favor dirigirse a
QUIMICA INDUSTRIAL
Boyer Meisteh Lacivo
WESKOTT & Cia. - APARTADO 301. - BOGOTA




o e AT
e L e

TELEFONO
CHAPINERO
1.0:-0,0

Por telégrafo: MARLY

rnow - = cmua. s
e — e -

i
R

A T e A Sl e B S T T T LA
||

CLINICA DE MARLY




— 177 —

mos observar el gasto energético en las distintas clases y en los
diversos paises.

Un parisiense gasti...ccssssisonomsonsass 3,000 calorias por dia
Un soldado paraguayo ... 3,400 » » »
Un soldado de Estados Unidos..... 3,400 » » »
Un obrero francés..........c....... ci T epis . 4,200 » » »
Un obrero francés en trabajo arduo 5,000 » » »
Un jugador de foot-ball................... 6,500 » » »

v

Tanto mds fuerte es el trabjo, tanto mds facilmente el orga-
nismo utiliza los hidratos de carbono. En la inanicién sélo em-
plea un 3°/, de dichos alimentos.

Estudiemos separadamente los hidratos de carbono de la ali-
mentacidn.

Aziicares.—En este grupo tenemos las pentosas C°H!°0° que
se encuentran en abundancia en los vegetales y que el organis-
mo almacena bajo forma de glicégeno; las pentosas sirven ade-
mds para formar las nucleinas pancredticas. En ciertos estados
patoldgicos el higado deja pasar las pentosas cuya presencia se
descubre en la orina determinando asi una diabetes pentostirica.

Hexosas.—La glucosa y la levulosa no tienen la misma cons-
titucion estero-quimica; la primera es destrégira y la segunda le-
vogira; el organismo utiliza muy bien estas dos azticares, pero
ciertos diabéticos s6lo toleran la levulosa, por lo cual se emplea
en su alimentacién. La levulosa se transforma en el higado en
glicégeno que desvia a la derecha la luz polarizada.

Disacdridos.—A la cabeza de los disacdridos, que como su nom-
bre lo indica estdn formados por dos moléculas de hexosa mds
una de agua, se encuentra la sacarosa o aziicar de cafa, y el azi-
de remolacha. Bajo la accién de los fermentos orgdnicos la saca-
rosa se desdobla en una molécula de glucosa y en otra de levu-
losa. La sacarosa es levdgira. La maltosa que tiene la misma
formula de la sacarosa se desdobla en dos moléculas de gluco-
sa. La lactosa o aziicar de leche se transforma en una molécula
de glucosa y en otra de galactosa.

Trisacdridos.—Sd6lo debemos mencionar la rafinosa que se des-
compone en dos moléculas de glucosa y en una de galactosa.



— 18 —=

Poliosas.—Estdn constituidas por la unién de dos en dos mo-
léculas de los otros aziicares con pérdida de una molécula de
agua, su tipo es el almidén que se encuenfra en abundancia en
muchos vegetales.

Hasta ahora se habia dado del almidén la férmula siguiente:
(C°H™ Q) n, pero analizando el engrudo que forma con el agua se
han encontrado en proporcion elevada los acidos fosférico y si-
licico en parte combinados con las bases, constituyendo sales y
en parte unidos al alcohol formando éteres.

El almidon estd constituido por dos sustancias: el almid6n so-
luble que no contiene huellas de sales y que da con el yodo una
coloracion violeta, y la amilopectina que guarda los dos dcidos
mencionados y que da con el yodo una coloracion roja violada.
En el glicogeno se encuentran los dcidos fosférico y silicico que
desempefian un papel bioldgico importante; da con el yodo una
coloracion roja vinosa; se puede, pues, ver la analogia que hay
entre el glicogeno y la amilopectina.

Existen dos fermentos que obran de manera distinta sobre el
almidodn: el uno destruye la amilopectina solubilizdndola, y el otro
determina sobre el almiddon soluble las transformaciones que en
breve estudiaremos.

Debemos considerar el almidon como un anhidrido de un di-
sacarido y no como uno de la glucosa; esta concepcion es de un
interés fisiolégico capital porque la acciéon de los fermentos so-
bre el almidén da origen a la maltosa y no a la glucosa, como
antes se creia. Los coloidales en general estdn constituidos por
la uniéon de una serie de cuerpos cristalizables que se han 'po-
dido aislar; la amilosa es el cuzarpo cristaloide del almidon.

Veamos ahora las transformaciones que experimenta el almi-
ddén bajo la influencia de los diferentes fermentos orgdnicos.

Accion de la saliva.—La saliva, hidrolizando el almidén, lo trans-
forma en maltosa. Para saber la parte que en dicha transforma-
cion corresponde a los componentes de la saliva se hacen las si-
guientes operaciones: la dializamos para separar las sales mine-
rales que contiene y entonces observamos que la tialina casi no
obra sobre el almiddn; si le agregamos los cloruros y fosfatos de
calcio y de sodio que le habiamos separado, la saliva recobrard
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su accion transformadora, lo cual indica el papel indispensable
de dichas sales. Si calentamos la saliva a 60° se hace poco acti-
va, si elevamos a 80° la temperatura el fermento muere, pero
queda aln un cofermento termoestabil, cuya accién y presencia
se pueden poner de manifiesto por los dos experimentos siguien-
tes: si a una solucion al 10% de almidén se le agrega una gota
de saliva calentada a 80° se obtiene una minima cantidad, siete
miligramos de maltosa. Si a la misma solucién de almidén se le
agrega un veintiavo de gota de saliva fresca mas un poco de sa-
liva calentada a 80° la cantidad de maltosa obtenida serd de 47
miligramos; es, pues, evidente la accién reforzadora del cofer-
mento.

El jugo gdstrico aniquila la accion de la saliva pero deja in-
tacta la del cofermento. En resumen: la saliva transforma el al-
midén cuyo peso molecular es de 26,000 en amilodextrina que
da un color azul con el yodo, y cuyo peso es de 10,000; luégo
en eritrodextrina que con el yodo da un color rojo y cuyo peso
es de 6,000; en seguida en acrodextrina que no da reaccién con
el yodo y que tiene un peso molecular de 3,600. Esta tiltima da
a su vez origen a tres compuestos que se han denominado acro-
dextrinas alfa, beta y gama, cuyo poder rotatorio es de 210°, 190°
y 150° respectivamente; la acrodextrina gama reduce ademds li-
geramente el licor de Felling. Como dltimo término de las trans-
formaciones se encuentra la maltosa, disacdrido de 340 de peso
molecular, de 126° de poder rotatorio y de fuerte accion reducto-
ra del licor de Felling.

La saliva obra menos bien sobre el almidén crudo a causa de
la membrana celuldsica; el tiempo o contacto que el fermento ne-
cesita para atacarla es diferente con los diversos granos; asi con
el almidon de maiz y de trigo es de 2 a 3 horas, con el de cen-
teno de 6 horas y con el de papa de 32 horas. Roger ha esqui-
matizado la cantidad de aziicar obtenida del almidén por los fer-
mentos, en una curva de doble pardbola que se interpreta asi:
pequefia cantidad al principio por las dificultades del ataque; bas-
tante cantidad en seguida por la plenitud de la accién del fermen-
to y que corresponde a la parte ascencional de la pardbola; luégo
disminucion de la cantidad porque la accién de los fermentos se
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debilita cuando contintian en el mismo medio cuya transformacidn
han verificado, esto se representa por la segunda curva pequefia
que le da a la linea su cardcter de doble pardbola.

Accion en el estomago.—Los alimentos se disponen en el esto-
mago en capas superpuestas; merced a esta disposicion la saliva
se sustrae a la accion del jugo gdstrico y contintia la transforma-
cioén del almidén; ademds existen en el cardias unas gldndulas que
secretan amilasa capaz de obrar en medio 4cido.

Accion en el infestino.—En el intestino el jugo pancredtico ejerce
la accion transformadora mds importante sobre el almidén; sin-
embargo al nacimiento dicho jugo no posee la amilasa que aparece
del 5.° al 6.° mes, la cual no ejerce su funcion sino del 10.° mes
en adelante. En el intestino el dcido fosférico que en el almidén
estaba unido a los alcoholes queda libre y reactiva asi la accién
del jugo gdstrico.

En las células intestinales y s6lo en su interior, se verifica, gra-
cias a la invertina descubierta por Claudio Bernard, la transfor-
macion de la maltosa en dos moléculas de glucosa propias para
la absorcion. La invertina, que es preparada por las células intes-
tinales y que permanece en su interior, se puede hacer salir de
alli cuando se pone en contacto una solucién de sacarosa con la
mucosa de una asa intestinal previamente fislulizada en la piel; el
ser atraidos por las sustancias que transforman, es un hecho comtin
a todos los fermentos. Lo mismo sucede si se inyecta en el peri-
toneo de un conejo una solucién de sacarosa y después de algtin
tiempo se sacrifica, no se encontrard toda la sacarosa inyectada.
La bilis tiene la propiedad de activar la accidén de la lactosa y de
la invertina.

No hay ningtin fermento capaz de atacar la celulosa que es des-
truida por las bacterias intestinales; ella determina la progresién
de las materias fecales, por este motivo, instintivamente, ciertos
aniales como el perro y el gato comen yerba, y otros como los
cuervos, el intestino de su victima, donde encuentran ya prepa-
rada la celulosa.

Debemos desconfiar de aquellos regimenes que no tengan en can-
tidad suficiente la celulosa cuyo papel es muy importante para
el buen funcionamiento del intestino.
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VII
ABSORCION DE LOS HIDRATOS DE CARBONO

La absorcion de los hidratos de carbono comienza en la boca
en donde es muy pequefia, contintia en el estémago en mayor
proporcion y termina en el intestino. Para explicarla se han in-
vocado dos teorias: una fisica, la osmética; y otra, a nuestro jui-
cio exacta, que hace intervenir leyes biolégicas que no estdn siem-
pre en armonia con las leyes fisicas. Entre muchos argumentos
para probar la exactitud de esta tltima teoria, citamos las expe-
riencias siguientes: si se cortan los nervios o se ligan las arte-
rias que van al estomago o al intestino, o si se someten dichos
organos a la accién dJde un narcético, la absorciéon no se verificara,
lo cual indica claramente la intervencion de fendmenos bioldgicos
en su realizacion.

La absorciéon de los hidratos de carbono es favorecida por la
congestion o hiperhemia que acompafia a la digestién, por las
contracciones peristdlticas del intestino y por la presion que de-
termina en el abdomen la respiracion.

Para controlar la absorcién de los aziicares se han hecho fis-
tulas escalonadas en el tubo digestivo del perro y se dosifica lué-
go la cantidad que pasa. El cuadro siguiente muestra los resul-
tados obtenidos:

Fin del duodeno. Fin del yeyuno. Fin del ileon.
Almidén crudo........ 8%, 13%, 80 °/o
Almiddn cocido........ 10 » 30 » 93 »
o ] Lo —— i 30 » 60 » 98 »
Glucosa....ceeue. i 20 » 58 » 100 »

La absorcion se hace casi exclusivamente por las raices de la
vena porta. Las azticares penetran al estado de hexosas que el
higado detiene y transforma en glicdgeno. Por su pequefiez la
molécula de aziicar penetra fdcilmente en la célula hepdtica que
por mecanismos complicados la transforma en la enorme molécu-
la de glicégeno, que sélo puede salir cuando asi lo exigen las
necesidades orgdnicas.

Claudio Bernard descubri6é en el higado el glicégeno que tam-
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bién se encuentra en el embrion en todos los tejidos, especialmen-
te en el corazon y en los misculos, pero mds tarde disminuye
en todas partes y va a localizarse en el higado. La funcion gli-
cogénica del higado y la insulinica del pdncreas se establecen si-
multdneamente.

Las proporciones del glicogeno varian en los diferentes &érga-
nos: el higado contiene 11°/,, el masculo 2%, pero dada su masa
tiene la misma del higado; el intestino 0,8%,, el corazén 0,5/,
debido a su actividad funcional; la sangre sélo 0,004%0,

Siguiendo el mélodo de Claudio Bernard es relativamente fd-
cil la extraccién del glicégeno: se calienta el higado con una so-
lucién de potasa que destruye las albiminas y Iuégo de alli se
precipita por el alcohol, el glicogeno bajo la forma de un polvo
blanco, inodoro que en sus soluciones da con el licor yodo-yodu-
rado un color rojo de caoba.

Las transformaciones del glicégeno son andlogas a las del al-
midén: hidrolizandolo se obtiene dos moléculas de maltosa que
a su vez se transforman en glucosa. En el higado las transfor-
maciones del glicégeno las verifica un fermento que tiene una ac-
cién reversible, lo cual nada encierra de misterioso porque no es
otra cosa que la tendencia a establecer un equilibrio entre el gli-
cégeno, el agua y el azicar. Esquematizando se tiene:

Glicégeno, mds agua, igual glucosa; pero si la glucosa disminu-
ye, el fermento trabaja en sentido contrario. Glucosa, menos agua,
igual glicogeno; esto naturalmente de acuerdo con el consumo or-
gdnico y con la cantidad de aziicar ingerida en la alimentacion.

Si se suprime totalmente la alimentacion, el glicégeno desapa-
recerd en un tiempo variable segiin las especies: de cuatro a diez
dias en el conejo y de tres semanas en el perro; pero la funcion
glicogénica queda aun después de un ayuno prolongado; se pue-
de suprimirla totalmente inyectando en las venas una dosis de
estricnina que determine numerosas y fuertes convulsiones en el
animal.

Veamos ahora los alimentos a expensas de los cuales puede el
higado construir el glicogeno; para esto se hace circular artificial-
mente por el 6rgano preparado de manera conveniente una solu-
cion de las diversas sustancias y asi observaremos que con la glu-
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cosa el higado construye el glicégeno; cosa andloga sucede con la
levulosa; con la galactosa la fabricacién del glicbgeno es mucho
mads dificil, sélo la tortuga hace excepcién a esta regla; con la mal-
tosa, la sacarosa y los disacdridos, el higado no puede fabricar
glicégeno.

Claudio Bernard afirmaba que con los albuminoideos el higado
podia fabricar glicégeno, y esto es exacto; si se hacen pasar en
circulaciéon artificial soluciones con los 18 4dcidos aminados que
hasta hoy se conocen, 8 de ellos dan origen a la formacién de
glicogeno en el higado; el nitrégeno de la albiimina se despren-
de al estado de amoniaco. Sin embargo, los albuminoideos no son
alimentos propicios para la formacién de glicogeno; los animales
carniceros tienen un higado rojo y pequeiio, los herbivoros ama-
rillo y grande.

Las grasas también pueden dar origen al glicdgeno en el higado.

Claudio Bernard fue quien primero demostré la transformacion
del glicogeno en aziicar por el experimento del higado lavado,
pero él creia que el aziicar que sale del higado es exactamente
igual al que a él llega; hoy sabemos que el primero es el azticar
animal que aun cuando tiene la misma composiciéon quimica del
azticar vegetal, sus moléculas no estdn situadas de idéntica mane-
ra; no tienen la misma constitucién estereoquimica. El organismo
s6lo utiliza el azticar animal.

Los estudios modernos sobre la constitucion molecular de los
azticares han introducido ciertas modificaciones a la férmula que
de ellos se habia dado.

GLUCOSA VEGETAL

Férmula antigua Férmula moderna
H, OH OH  H
0—C—H L ..... : Cooneee
H—C—OH ¢ ¢
OH—C—H ¢ 9 | ¢ i
H_é-QH C ...... HC ......
H—C—OH ¢ ¢
¢—H20H ¢ ¢

Poder rotatorio 110° Poder rotaturio 19°
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En estas dos clases de aziicares, que se pueden preparar, las
diferencias fisicas cciresponden a diferencias quimicas determi-
nadas por la posicion del oxihidrilo a la izquierda o a la dere-
cha del primer carbon. ‘

El azicar que sale del higado y que hemos propuesto llamar
z00-glucosa tiene la siguiente formula en la cual es fdcil apreciar
una disposicion estereoquimica diferente.

H oH OH H
$ 20 i 0
¢ ¢
¢ C
§ :
C (6
Poder rotatorio 42,2 Poder rotatorio 15,9
El cuerpo H OH OH H
) <o)
e e

es el 6xido de etileno que es el inico que puede utilizar el orga-
nismo, se forma en el higado de los aziicares introducidos en la
alimentacién y merced a la accién de la hormona pancredtica por-
que si quitamos el pdncreas en lugar de salir del higado este
cuerpo, sale el 6xido de metileno que no es utilizable.

Algunos autores opinan que para verificar esta transformacion
no solamente es necesaria lo accion combinada del higado y del
pdncreas sino también la del miisculo que consume el glicogeno.
Para resolver estas cuestiones se ha recurrido a la experimenta-
cién; en primer lugar se quita el higado, operacion facil enla rana
y en los pdjaros, mds dificil en el perro, en el cual sin embargo, Man
y Nagate han podido hacerlo empleando un procedimiento que con-
siste en la lenta ligadura de las comunicaciones arteriovenosas del
organo hasta obturarlas completamente; el animal sobrevive de 3
a 6 horas, durante las cuales se presentan diversos accidentes
como somnolencia, tendencia al coma, aceleracién del pulso y de la
respiracion que luégo se hacen muy lentos y por tltimo la muerte
que se produce por una detencién de la respiracion. Dichos acci-
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dentes se explican por la disminucién del aziicar en la sangre que
normalmente es de un gramo de glucosa por litro; después de la
extirpacion del higado esta proporcién comienza a disminuir y
los accidentes estallan cuando ha llegado a 0,4 gramos por litro;
la muerte se produce de manera irremediable cuando la glucosa
es de 0.3 gramos por litro de sangre.

Si cuando sobrevienen los accidentes hacemos una inyeccion in-
travenosa de una solucién de glucosa, el animal se restablece por
un tiempo mds o menos largo; una segunda inyeccion no tiene ya
grande influencia y la muerte se produce a pesar de una tercera.
Como la glucosa que hemos inyectado es fitoglucosa, sustancia
que el organismo no puede utilizar sin transformarla en zooglu-
cosa, como la primera inyeccion que se ha hecho ha contrarrestado
los accidentes, es innegable que el organismo ha utilizado dicha
glucosa transformdndola previamente. Ahora bien, dicha transfor-
macién no se ha verificado en el higado sino en la sangre y en
los tejidos por la accién indudable de la hormona pancredtica.

Si quitamos al mismo tiempo el higado y el pdncreas, el animal
sobrevive el mismo tiempo que en el experimento anterior y pre-
senta los mismos accidentes y reacciona de andloga manera a la
inyeccion de glucosa porque tiene en reserva en sus tejidos, la hor-
mona pancredtica que verifica la transformacién de la fitoglucosa.
En cambio, si suprimimos el pdncreas 24 horas antes de la extir-
pacion del higado, el animal que ya ha agotado una parte de las
reservas insulinicas de los tejidos presentard los accidentes des-
critos teniendo en su sangre una buena proporcion de glucosa, ma-
yor a la de 0,4 gramos por litro, y si la extirpacién del pdncreas
se ha verificado 4 dias antes de la del higado, el animal no se
despertard de la anestesia. Estos experimentos demuestran la accion
combinada de estas dos gldandulas, higado y pdncreas, en la trans-
formacion de la fitoglucosa en zooglucosa. (1)

(1) La conferencia sobre vitaminas que ofrecimos en el nimero anterior la publicaremos

tan pronto como el profesor Roger nos la envie de Paris,
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El conocido hombre de ciencia, doctor M. A. Barriga Villalba,
dicté en dias pasados en la Facultad Nacional de Medicina una
magnifica conferencia sobre el pldtano. Aparte de su alto valor
cientifico, como que es el fruto de una clara inteligencia al ser-
vicio de la mds recia voluntad y consagracion, tiene el no menos
interesante de haber sido dictada en vispera de exdmenes, en
momentos en que los profesores pensando estardn en devolver a
la provincia desolada, algunos de los muchos brazos que en
mala hora se le arrebataron.

Dice Fernando Gunzdlez: «Cada ciencia que se posee es una
ventana mds para contemplar el Universo». Nosotros agregamos:
Y una actitud mds para atender a las inquictantes manifestacio-
nes del plexo solar.

Damos las gracias al doctor Barriga Villalba por su gentileza
y felicitamos a los estudiantes por este nuevo ingreso, especial-
mente a aquellos a quienes la agricultura daria mejores rendi-
mientos que la ciencia de Galeno.

Nos hablaba el profesor Roger, en una de sus conferencias, de
como por medio de un dcido o de una nucleina se ha logrado el
desarrollo de un 6vulo sin el concurso del espermatozoide, asi
como de los célebres experimentos de la sefiorita Pola Hertwig
segtlin los cuales también se ha obtenido su desarrollo después
de haberle extraido el nticleo o matado por medio del radium,
por la sola iutroduccion en el protoplasma ovular de un esper-
matozoide. De generalizarse este procedimiento, uno de los sexos
caerd necesariamente en desprestigio. Tedricamente esto es muy
interesante, ¢pero en la prdctica....? continuamos prefiriendo el sis-
tema antiguo.

En las aulas de la Facultad Nacional de Medicina se han pues-
to, gracias al espiritu reformista e innovador que anima a sus
dirigentes, sendas placas de metal alusivas a la materia que en
ellas debe tratarse de ensefiar. Esto debe ser con el objeto de
que no se pierdan los estudiantes y, algunos profesores cuando
se acabe con el anacrdnico sistema de la lista.
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Dice Ramon y Cajal: «<Los excesivamente preocupados del al-
ma, acaban por no creer en el cuerpo.... ini en la higiene!» Pen-
samos también que quienes se preocupan demasiado del cuerpo,
terminan despreocupandose de las cosas del espiritu. ¢Estaremos
errados?

No podemos menos de felicitar al sefior Rector y sefiores Miem-
bros del Consejo Directivo de la Facultad Nacional de Medicina
por la demostraciéon que han hecho de la amplitud de sus ideas
y'espin‘tu comprensivo del momento, al convocar a los estudian-
tes para elegir representante ante dicho Consejo Directivo. El
sefior Alfonso Manrique fue electo. El es inteligente, €l tiene el
alma hecha para los principios nobles y generosos que hoy in-
quietan las mentes estudiantiles; €l hard oir ante dicha entidad
nuestros anhelos y nuestras protestas tantas veces reprimidas.



CRONICA DEL HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS

SECCION A CARGO DEL SENOR

CUILLERMO LARGACHA S.

VISITA DEL PROFESOR ROGER

En la visita que el profesor Roger hizo a nuestro hospital, tu-
vimos el placer de escuchar los elogiosos conceptos que mani-
festé con toda espontaneidad al visitar las salas de enfermos y
los diferentes laboratorios; enconiré que la edificacién tenia bas-
tante semejanza con la del Hospital Cochin, de Paris, siendo mads
elegante el nuestro. Le l[lam6 mucho la atencién la organizacion y
sistemas puestos en prdctica en la Clinica Obstétrica, principalmen-
te el hecho de que los nifios sean separados de las madres des-
pués del parto, permaneciendo en una sala especial completamen-
te dotada, de la cual sélo salen para recibir el alimento materno.
Segtin el profesor Roger, este sistema deberia ser puesto en prac-
tica en todo el mundo.

En el Laboratorio Santiago Samper le llam6é mucho la atencion
el uredmetro del doctor Paco Montoya, y solicito del doctor Fe-
derico Lleras una demostracion prdctica de la manera de dosificar
la urea con este ingenioso y sencillo aparato; después de la de-
mostracion dijo el sabio profesor:

—Donde quiera que se vaya algo nuevo se aprende.

En el Laboratorio de Rayos X hizo grandes elogios de la ma-
nera admirable de llevar las estadisticas, y en general de su or-
ganizacion.

Creemos en la sinceridad de las palabras del profesor Roger y
aguardamos, como lo prometié al despedirse de Bogotd, que dara
a conocer en Paris los progresos de nuestra Facultad y de nues-
tros hospitales.
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NUEVOS DIGNATARIOS DE LA SOCIEDAD MEDICO-QUIRURGICA
DE LOS HUOSPITALES

En la reunion de la Sociedad Médico-Quirtirgica de los Hospi-
tales, verificada el 1.° de octubre, fue renovado el personal de la
Directiva, siendo electo Presidente el doctor Miguel Canales; Vi-
cepresidente, doctor César Uribe Piedrahita; Tesorero, doctor Mar-
tin Rodriguez; Secretario, doctor Carlos J. Mojica.

Una vez posesionados los nuevos dignatarios, el doctor Victor
D. Rodriguez, Jefe de Clinica Obstétrica en el Servicio del profe-
sor Nicolds Buendia, en brillante exposicién hace a la Sociedad
una comunicacion, presentando un caso clinico de sumo interés.
Se trata de una mujer a quien le fue practicada en el Servicio
una operacién cesdrea con exteriorizaciéon temporal del titero, mé-
todo de Portes, a causa de un trabajo muy prolongado con signos
de infeccién ovular y que nuevamente llega al Servicio en estado
de embarazo.

En la discusion de este caso clinico toman parte los distingui-
dos especialistas en obstetricia en respuesta a una consulta hecha
por el profesor Buendia acerca de la conducta que debe seguirse
en presencia de tal caso.

Felicitamos sinceramente al doctor V. D. Rodriguez por este tra-
bajo tan interesante, y al mismo tiempo nos permitimos insinuar a
los profesores y jefes de clinica de los servicios hospitalarios pres-
ten su concurso llevando casos clinicos de sus respectivas espe-
cialidades, lo cual daria mayor interés a las reuniones de la So-
ciedad.

SOCIEDAD JOSE MARIA LOMBANA BARRENECHE

Con el fin de estimular lo investigacion cientifica, los miembros
de dicha Sociedad han iniciado una serie de conferencias sobre
distintos temas de nuestra patologia. No podemos menos de dar
nuestros aplausos por esta oportuna iniciativa, que sin duda re-
dundard en beneficio de los estudios profesionales.

UNA EFECTIVA MEJORA

se ha llevado a cabo en la Clinica Obstétrica, Servicio del profe-
sor Rueda A., al implantar, anexa a la sala de cirugia, una sala
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pequeifia, convenientemente dotada de calefaccion, donde las ope-
radas deben permanecer la semana siguiente a la intervencién.

Esta modificacién presenta incalculables ventajas, pues evita a
las operadas sufrir las bruscas transiciones de nuestro clima, cau-
sa de los accidentes bronco-pulmonares post-operatorios, propor¥
cionando al mismo tiempo mayor facilidad para las curaciones,
aislamiento y tranquilidad de las operadas.

UN CASO CLINICO

Clinica Obstétrica. Servicio del profesor Rueda. C. M. R. Veinte
afios de edad. Primigestante, de ocho y medio meses.

Llega al servicio después de doce horas de iniciado el trabajo
y a causa de haber presentado accidentes ecldmpticos. Durante
los tltimos dias del embarazo habia sido tratada para una albu-
minuria gravidica en el Servicio Prenatal del Municipio.

Examinada inmediatamente en el Servicio encuentro lo siguiente:

Enferma en trabajo, presentacién longitudinal, alta, mévil, no
encajada. Ruidos fetales que se perciben mal e irregulares; al tacto
se encuentra el cuello medianamente dilatado; bolsa de las aguas
intacta; presentacion de vértice, variedad derecha, transversa. Ten-
sion arterial (Vaquez-Laubry): mdxima, quince; minima, once y
medio. Intoxicacion; estado semi-comatoso.

En vista del resultado del examen y habiendo presentado duran-
te este tiempo dos ataques eclemdticos, se le inyectan por via hi-
podérmica 0,02 gramos de clorhidrato de morfina.

Momentos después se presentan nuevos ataques en forma sub-
intrante y la enferma sucumbe. Comprobada plenamente su muerte,'
procedo a practicar inmediatamente una cesdrea post-mortem, lo-
grando extraer una nifia de 2,700 gramos de peso y que después
de algunos instantes respira espontdneamente.

La nifia, acaba de ser enviada al Hospicio de Bogotd en per-
fecto estado de salud.



CRONICA DEL HOSPITAL DE SAN JOSE

SECCION A CARGO DEL SENOR

HECTOR PEDRAZA

El Interno del Hospital, sefior Luis Paredes Pardo, presentd
como tesis de grado un estudio muy concienzudo y completo so-
bre las alteraciones renales en la fiebre tifoidea; este trabajo lo
hizo sobre observaciones personales tomadas en el servicio de
enfermedades infecto-contagiosas, que estd bajo la direcciéon del
doctor Andrés Bermuidez.

Poco se ha escrito sobre las alteraciones renales en la fiebre ti-
foidea. El profesor Ramond las considera como lesiones fugaces;
en la tesis del doctor Paredes vemos que son muy frecuentes; es-
tdn caracterizadas por la presencia de cilindros en la orina; consis-
ten en una verdadera glomerulo-nefritis, suficiente para alterar el
estado funcional del rifion, produciendo asi la retencién de materias
azoadas, retencion a la cual se puede atribuir la causa de la muer-
te en los casos en que no aparece una complicacién manifiesta.

Las alteraciones renales se presentan siempre de una manera
precoz, lo cual se explica por el importante papel que el rifion
desempefia en la infeccién tifica. Dichas alteraciones las considera,
né como una complicacién o 1esultado de la gravedad de la in-
feccion, sino como una causa de la agravacion de la enfermedad.
Por lo tanto, el prondstico debe buscarse en el estado renal, el
cual puede apreciarse no sélo por el andlisis de la orina, sino por
la investigacion de la azohemia, pues la existencia en la orina de
albiimina y cilindros no guarda una relacién tan estrecha con la
retencion de materias azoadas en el organismo.

Anota también con mucha razén que el organismo suple la fun-
cién renal, valiéndose especialmente del intestino, y esta suplen-
cia se cumple por medio de diarreas, tenaces al tratamiento exclu-
sivamente antidiarréico, abundantes y frecuentes, razén por la cual
las llama diarreas renales y se deben diferenciar de aquellas que
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se presentan generalmente al principio de la infeccion, y pretende
explicarlas por una insuficiencia suprarrenal que parece constante
en la infeccion tifica; el mal funcionamiento de esta gldndula de
secrecion interna al disminuir la adrenalina, priva al simpatico
abdominal de su mejor excitante fisiolégico; el nervio no puede
entonces ejercer su accion frenadora sobre el intestino y éste que-
da asi a merced del antagonista, el acelerador.

En los primeros dias del mes de octubre se efectué una de las
sesiones ordinarias de la Sociedad de Cirugia, con asistencia de
los Internos del Hospital por invitacién preferente que les fue he-
cha, pues el Presidente de la Sociedad, doctor Andrés Bermiidez,
iba a leer una importante comunicacion sobre un caso de aneu-
risma de la aorta y dilatacién casi total de la arteria. La obser-
vacién fue llevada con mucho escriipulo, anotando en un diagnos-
tico muy cuidadoso la ausencia de perturbaciones nerviosas secun-
darias, asi como también circulatorias, en la cabeza y los miembros
no obstante el gran tamafio del aneurisma.

Concluy¢6 refiriéndose a los internos, sobre la necesidad de lle-
var a cabo las historias clinicas, observando y anotando minucio-
samente a diario las diferentes modificaciones que se presentan
durante el curso de la enfermedad, siendo ésta la tinica manera
de que, tanto el clinico como el in erno, puedan sacar provecho
de ellas.

Se estd instalando el gabinete de dentisteria, el cual estd dota-
do de un magnifico instrumental. Comenzard a prestar sus servi-
cios bajo la direccion del Jefe de Clinica, doctor Marco A. Ruiz
M., y de un ayudante, doctor Eduardo Chaparro C. Viene asi la
dentisteria, como una rama de la medicina, a prestar su valioso
concurso a los médicos del Hospital.

Ha sido nombrado Interno del Servicio de Empresas el sefior
Gonzalo Rios Naranjo.

Dejé de existir el sefior German Sudrez Hoyos, hermano del
interno del Hospital, sefior Jorge Sudrez H., a quien enviamos
nuestra mads sincera expresiéon de pesar.
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Pesarios de
Amniotina Squibb

“ (Pesarios de Hormona Ovarica Squibb)

NORMALIZADOS Fisiolégicamente.
Para emplearlos en las deficiencias funcionales del ovario.

Poseen la actividad fisiolégica de la Amniotina y evitan la necesidad
de inyecciones hipodérmicas. También se suministra la Amniotina Squibb
en solucién estéril acuosas para los sefiores médicos que prefieran esta
I forma de tratamiento.

PRODUCCION DE LA AMNIOTINA

La AMNIOTINA SQUIB (Hermona Ovarica) se prepara del fluido fetal del
ganado. Dicho fluido fetal es extraido con alcohol. El extracto es concen-
| trado entonces bajo presién reducida, para eliminar el alcohol. Se lleva

a cabo una serie de fraccionamentos, usando diversas concentraciones de
alcohol, acetona y éter con objeto de separar las proteinas, colesterol y
fosfolipinas.

Ensayos fisiol6gicos han demostrado que la hormona ovérica prepara-
da del fluido amniético es igual a la hormona ovarica obtenida de los
ovarios; en la misma forma que la insulina obtenida de otros érganos es
idéntica a la obtenida de pancereas.

La AMNIOTINA esta exenta de proteinas y de sustancias que. puedan
afectar la presién sanguinea. Es muy estable y resiste una temperatura de
125° F. por un largo periodo de tiempo, sin perder su potencia.

OTROS PRODUCTOS GRANDULARES SQUIBB:

AMNIOTINA SQuiBB

INSULINA SQUIBB

HORMONA PARATIROIDES SQUIBB
SOLUCION PITUITARIA SQUIBB p II
TIROXINA SQUIBB

Fabricados por E. R. Squibb & Sons, Nueva York
Quimicos manufactureros establecidos en el afio 1858
SOLICITE MUESTRAS Y LITERATURA A SU
REPRESENTANTE EXCLUSIVO PARA COLOMBIA

Hermidez Padilla
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CONTESTACION DE LA DIRECCION GENERAL DE
LAZARETOS AL ARTICULO DEL DOCTOR
E. A. MESA P.

Reptiblica de Colombia.—M inisterio de Educacién Nacional.—Seccién
1.*—Nutimero 1218 —Bogotd, septiembre 16 de 1930

Sefiores Directores de la REVISTA MEDICA DE COLOMBIA—L. C.

Haciendo referencia al articulo titulado «Contestacién a un cues-
tionario hecho por el doctor Federico Lleras Acosta al doctor E. A, Me-
sa P.. médico del Lazareto de Contratacién», que salié publicado en
el nimero primero de esa revista, correspondiente al mes de agosto
pasado. me permito enviarle una copia del oficio que el sefior Direc-
tor General de Lazaretos ha dirigido a este Ministerio, en el cual
trata sobre los puntos a que se refiere el articulo en cuestién, con el
fin de que ustedes. si a bien lo tienen, se sirvan darle cabida en las
columnas de su revista, como aclaracién a los conceptos que alli se
emiten.

De ustedes muy atento seguro servidor,

ABEL CARBONELL

Bogota, septiembre 13 de 1930
Sefior Ministro de Educacién Nacional.—E. S. D.

Tengn el honor de dar respuesta a la atenta nota de usted ntme-
ro 1184 (seccién 1) fechada el 11 de los corrientes, en la cual pide
usted una exposicién acerca de las graves deficiencias que se obser-
van en la marcha del Lazareto de Contratacién, segin las noticias
que contiene un articulo publicado en el periédico denominado RE-
VISTA MEDICA DE BOGOTA.

Comenzaré por advertir que los defectos de que adolecen todos los

lazaretos colombianos, no sélo Contratacién, tienen su origen en la
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forma y el modo como fueron organizados hace mas de cincuenta
afios. Para corregir esos graves como inveterados vicios se requiere
dinero en cantidad suficiente para la adquisicion de los elementos
necesarios y apoyo decidido del pablico para poder seguir las nor-
mas que la ciencia aconseja y que nos conducirdn seguramente a la
transformacién de esos establecimientos. Y como con ninguno de esos dos
factores indispensables ha contado nunca, no diré la Direccion de
Lazaretos sino el Gobierno. los grandes esfuerzos que se han hecho
en diferentes épocas para alcanzar ese objeto no han log’rado resol-
ver estos problemas.

Las anomalias o irregularidades a que me refiero. han sido expues-
tas con todos sus pormenores en los informes que durante diez afios
he rendido al Gobierno: no se ha hecho un misterio de tales defec-
tos que mientras se oculten, nunca se corregirin, pero el sefior Mi-
nistro sabe muy bien que ¢l pablico no gusta de leer los documen-
tos oficiales y los periédicos sélo acogen aquellas noticias que puedan
presentarse bajo el aspecto de sensacionales revelaciones.

En estos asuntos de lepra v leprocomios. se suscitan con frecuen-
cia ciertas campanas, cuyo objeto se adivina y que unas veces se di-
rigen a combatir el aislamiento de los enfermos de lepra y toda me-
dida que restrinja su libertad y otras, como en el caso presente, se
aboga para que se¢ mantenga rigidamcnte ese secuestro. se les quite
a los leprosos sus hijos sanos y se haga salir de los Lazaretos a to-
das las personas sanas que los acompafian. En el primer caso se atri-
buye a las entidades administradoras de los Lazaretos todo género
de {faltas y atropellos contra los derechos ciudadanos. y en el segun-
do se les achaca ignorancia, falta de energia o desidia. Estas acu-
saciones carecen siempre de justicia y razdn porque nunca podra de-
mostrarse que se l'laya contadu con los- elementos de orden mu;al v
material que la campana antileprosa exige para mantener un régi-
men perfecto, cualquiera que sea el rumbo que se proponga por los
inculpadores.

El Lazareto de Contratacién estid situado en un lugar que por su
clima y demias condiciones, se considera inapropiado para el trata-
miento de la enfermedad y para el sostenimiento de un leprocomio.
Por esta razén, el Gobierno presidido por el sefior General don Ra-
fael Reyes ordendé por el Decreto ntimero 901 de 1906, el traslado
de Contratacién al Municipio de Cepita. Las autoridades procedieron

con energia, pero la medida fracasé ante la resuelta resistencia que
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opusieron los Dcpartamentos de Santander, No hay, pues, razén pa-
ra hacer inculpaciones por esta causa a la Direccién de Lazaretos.

Desde entonces y por este motivo, se considerd a Contratacién co-
mo un Lazareto provisional v todas las edificaciones que se hicieron
fueron ligeras, sin mayor solidez y cubiertas con techos de paroide.
Naturalmente se inutilizaron con la accién del tiempo y el estableci-
miento quedd sin locales.

La Direccién de Lazarctos tiene toclos los estudios. planos y pre~
supuestos de los principales edificios que se necesitan. tales como
¢asas para la administracién, pabe“én para alojamiento de enfermos,
plaza de mercado. acueducto. hospitales, casa para médicos, casa pa-
ra practicantes, escuelas, consultorios, cuarteles v retenes, matadero
v expendio de carnes. etc. El costo de estas obras se calculé, en 1925,
en la suma de $ 272,208 que ha sido imposible conseguir en un mo-
mento.

A nadie se le puede ocurrir que todas esas obras, aun cuando hu-
biera habido dinero suficiente. se emprendieran todas a un tiempo,
pues en la regién no se consiguen facilmente numerosos obreros, ni
g‘randes cantidades de materiales. Era forzoso hacer las mas urgen-
tes y es asicomo en los Gltimos afios se han continuado las siguientes.

El asilo de nifias sanas hijas de leprosos, establecido en la ve-
cina poblacién de Guadalupe, que cuenta con todas las necesarias de-
pendencias y que por su organizacién vy objeto es una de las obras
en su género, de las mas importantes del pais,

El Hospital Don Bosco para leprosos hombres. Su construcciéon
ha sido muy lenta a causa de la limitacién de las partidas del pre-
supuesto Nacional de Gastos. Con todo hay varias dependencias en
servicio y las salas acaban de dotarse con camas de metal y otros
elementos modernos que han mejorado notablemente su estado an-
terior,

La plaza de Mercado. Este edificio constituye la base de] aislamien-
to porque una vez terminado se poclré impedir la entrada de sanos
al perimetro interno y su contacto con los leprosos. La obra se halla
actualmente en suspenso por falta de recursos y porque se presentan
serias resistencias, exp]icables por el objeto que se pretende conseguir.

El pabellon de alojamiento para enfermos de Lepra. Este edificio
consta de 7 casitas y es el principio de una serie de construcciones
que le evitaran al Estado el gasto de alquileres.

El Acueducto. La importancia v necesidad de esta obra no necesitan
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demostracién ya que no se concibe leproseria sin ese servicio, el cual
quedara instalado en el presente afio.

La casa para la Administracién del Lazareto. Este edificio fue des-
truido por un incendio en el afio pasado: estd ya reconstruido en me-
jores condiciones, pero como se comprende, ese suceso desgraciado
obligé a distraer la apropiacién correspondiente, que se hubiera podido
invertir en atender una de tantas necesidades.

Muchas otras obras de menor importancia a las mencionadas se
han ejecutado, pero para formarse Gino idea del adelanto material
del Lazareto, no es necesario citarlas, pues basta comparar las fo-
tografias tomadas hace 10 afios, con las que presentan el estado ac-
tual de la leproseria. A la simple vista se aprecian las mejoras.

Naturalmente las apropiaciones anuales no han permitido construir
los locales para consultorio médico, carcel y escuelas, a que se re-
fiere el escritor, pero tampoco tiene culpa la direccién de Lazaretos,
pues se ha hecho todo lo que se ha podido en la medida de los re-
cursos de que dispone.

No teniendo el pais capacidad que le permita dastinar de una vez
todo el dinero que los Lazaretos requieren. la obra no puede des-
arrollarse sino muy lentamente. A este respecto conviene advertir
que los Estados Unidos gastaron mas de un millén de dolares en las
edificaciones del leprocomio de Carville (Estado de Lousiana) tinicamen -
te para alojar y tratar 250 enfermos: sin que poclamos aspirar a la
perfeccién de aquel establecimiento, si podemos, guardadas las propor-
ciones, calcular el gasto que le imponen al pais los 7.300 enfermos
de lepra que hay en nuestros Lazaretos y podemos deducir impar-
cialmente si es verdad que hay despilfarros en la cuantia que asegu-
ran las personas que ignoran todos estos pormenores. Naturalmente
el dia en que el gobierno y el pais, unidos y mutuamente apoyados.
se resuelvan a transformar en Sanatorios las colonias actuales. se al-
canzara la reduccién de estos gastos y mayor eficacia en los sis-

temas.

AISLAMIENTO.—Las gentes no aceptan voluntariamente la secues-
tracién de los enfermos de lepra. vy entre los mismos médicos mas
nombrados de esta capital. se han adelantado muchas veces campa-
fias muy activas en la prensa y en la tribuna, para convencer al pabli-
blico que el aislamiento es una medida anticuada, innecesaria, aten-
tatoria de los derechos individuales Yy que esta abolida en todos los

paises del mundo, Aun cuando esto es cierto, dicha inconsulta labor
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si hace que las personas interesadas se pronuncien contra ese pre-
cepto legal. cuyo cumplimiento exige el empleo de la fuerza.

Para mantener el aislamiento en una poblacién de mas de 10,000
habitantes vy que comprende un perimetro por lo menos de 12 le-
guas, en un terreno abrupto, la Direcién General de la Policia Na-
cional ha destinado 22 agentes. la mayor parte enfermos e inatiles.
para un servicio que exige la mayor actividad. Con tan escasa guar-
nicién es no sbélo imposible mantener el aislamiento. sino el orden
v hasta el respeto a las autoridades. ;Qué culpa puede imputarse a
fa Direccidén de Lazaretos. si los leorosos se salen, si los sanos se
entran y si, en una sola palabra. ocurren hechos que anulan las
prescripciones profﬂé.cticaé que constituyen la razén de ser de las le-
proserias?

Varias veces he pedido con el mayor encarecimiento el aumento
de este personal y he demostrado insistentemente que esta clase de
economias en el ramo de Lazaretos son contraproducentes. pues las
erogaciones que se omiten al reducir el personal de las guarnicio-
nes, no compensan los enormes perjuicios y nuevos y mayores gas-
tos que trae la desorganizacién de los leprosorios sélo por la falta de
vigilancia. Hace cosa de tres meses que la Direccién presentd al Mi-
nisterio al digno cargo de usted un proyecto de ley que corrige es-
ta gravisima irregu]aridad. el cual ruego a usted que si lo estima a

bien, se sirva someterlo a la consideracién del Congreso.

DESINFECCION.—EI principal defecto anotado en este servicio

proviene de la falta de locales, asunto ya explicado suficientemente.

La actual organizaciéon de la colonia hace ilusoria esta medida pro-
filactica. porque para que los enfermos se provean de viveres es for-
zoso permitir la entrada de numerosas personas que tienen cse ne-
gocio. y como no hay todavia plaza de mercado, es imposible contro-
larlos. Aqui cabe observar que no se puede pretender que los enfer-
mos se les mantenga en pleno goce de sus derechos ciudadanos, y
que al mismo tiempo se conserve la reglamentacién especial del La-
zareto: es un absurdo exigir que a las leproserias tengan acceso los
comerciantes y que alli circule toda clase de monedas y que. al mis-
mo tiempo, haya eficaces servicios de-desinfeccién.

Para implantar el sistema que aconseja el doctor Mesa, es nece-
sario aumentar el presupuesto de gastos con las partidas necesarias
para pagar el persunal que debe atender a este servicio en todos los

retenes y para comprar los elementos respectivns.
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COSCOJA.—Asi llama el pueblo la moneda especial que por vir-
tud del mandato de la Ley 14 de 1907, se puso en circulacién en
las leproserias para evitar que se contamine la moneda nacional. La
medida no ha dado el resultado que se eSperaba. pero de esto tam-
poco puede ser responsable la Direccién de Lazaretos, pues mientras
se permita el comercio alli, se introduciridn, ya directamente o por
medios subrepticios, las monedas de papel, tan faciles de ocultar y
tan dificililes de descubrir

Estosrsignos representan otros graves inconvenientes que obliga—
ron a la direccién de Lazaretos a pedir al Gobierno suprimiera la
moneda especial; pero el Consejo de Ministros no aprobé tal proyec-
to. Es ésta la razén para que se conserve,

En cuanto a la existencia de coscoja fuéra del Lazareto.no es de
extrafiar, porque para impedirlc seria necesario establecer un siste-
ma de requisas mas escrupulosas que el de las aduanas, y ya se deja

dicho que no hay policia suficiente.

HOSPITALES.-—Han sido estos edificios los gue mas preocupan
a la direccién de Lazaretos, pero su construccién es lenta, va por
la insuficiencia de las partidas. ya porque auncuando haya apropia-
ciones en los presupuestos, no hay fondos en la Tesoreria General;
va, en fin, por las dificultades que se ocurren para adquirir y trans-
portar los materiales de construccién.

Las personas conocedoras saben, por ejemplo, que en Contrataciéon
la tierra no sirve para hacer adobe ni ladrillo, y que es forzoso edi-
ficar por el sistema de tapias. lo que da ]ugar a que los trabajos
sean muy lentos y si no se hacen con gran cuidado, duran muy poco

tiempo.

ASILOS.—La separacién de los nifios sanos es una de las medi-
das mejor establecidas en Contratacién v ojalé hubiera podido hacer-
se lo mismo en Agua de Dios. El Asilo de Guadalupe comprende
una edificacién moderna que abarca casi una hectirea de terreno.
con todos sus servicios y en condiciones tan buenas que no dudo
pueda competir con cualquiera de los de su clase en el pais.

En cuantoc a los nifios sanos Aebo hacer notar que ya esta cele-
brado el respectivo contrato y que desde hace mas de un afo se
trasladaron al punto denominado El Guacamayo todos los nifios sa-
nos que se hallaban en el Lazareto.

No ha sido posible a las autoridades recoger y llevar a los asilos

todos los nifios que hay en la leproseria, porque la apropiacién del
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presupuesto destinada a su sostenimiento. es absolutamente insuficien-
te ¥ las dificultades actuales son de tal naturaleza. que la direcciéon
no ha podido obtener la suma necesaria para cubrir las raciones en
su totalidad hasta el 31 de diciembre préximo venidero,

La Ley 20 de 1927 ordena que estos nifios al cumplir la edad de
quince afos se den de baja en los Asilos, El Ministerio, al muy digno
cargo de usted. dicté el decreto nimero 812 de mayo altimo sobre
este mismo asunto quec se funda en claras razones de necesidad y
conveniencia, pues precisamente porque en los Asilos hay en la actua~
‘lidad personas mayores de edad. es por lo que no se ha podido re-
coger los nifios que atin permanecen mezclados con los enfermos.
Pero el autor del escrito censura la providencia porque cree que pro-
cede de la Direccién de Lazaretos v no de la Ley,

Se censura también la prohibicién que a tales nifios se le hace para
volver al Lazareto al salir del Asilo. No parece esta observacién hecha
por un médico que debe saber la influencia decisiva que tiene la na-
tural predisposiciéon para adquirir la lepra en las personas descen-
dientes de enfermos: pero ¢l interés de hacer cargos hace olvidar hasta
los principios cientificos universalmente establecidos.

En otro punto de este escrito se trata de la separacién de los nifios
sanos desde que nacen y el autor dice que entiende que hay una dis-
posiciéon legal al respecto: pero no dice nada de si el Gobierno o la
Direcciéon General de Lazaretos han contado alguna vez con las partidas
necesarias para construir los asilos capaces para alojar ese enorme
nimero de nifios que requieren salas-cunas para separarlos desde’ su
nacimiento, luégo hospicio y después talleres. Y es claro que si el pais
no ha podido destinar esa suma considerable no puede hacerse cargo
justo alguno a la Direccién de Lazaretos por la peligrosisima situa-
ci6n en que se hallan esos nifios.

La existencia de los Asilos de Guadalupe y El Guacamayo desmien-
ten la aseveracién del doctor Mesa de que en el Lazareto nadie se

preocupa por €sos nifios,

CONSULTORIO MEDICO.—Desea el autor del escrito que se co-

menta que el Lazareto tenga un consultorio moderno, con todos sus
servicios y elementos y aun cuando reconoce que el actual no carece
de lo esencial, airma que por lo sucio presenta un aspecto ruin y re-
pugnante: la censura afecta al personal médico de Contratacién, caso
de ser cierta la noticia, ya que a éste corresponde directamente hacer

cesar el desaseo que se dice existe alli.
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Ya se determiné la causa por la cual no se ha podido construir el
edificio cuyos planos estan listos desde hace cinco afios, destinado al
Consultorio, Botica y demas dependencias del Servicio Cientifico.

ESCUELAS.—Se critican las malas condiciones de los locales donde
funcionan las Escuelas y se dice que es imperfecta la ventilacién, que
no tienen mobiliario ni elementos. A este respecto s6lo debo hacer no-
tar que aun cuando la Direcciéon de Lazaretos deseara tener todos los
servicios en las condiciones de los paises mas ricos del mundo, no se
cuenta con esos recursos y no se puede pretender que por el solo hecho
de ser leproserias los Lazaretos sean inmensamente superiores a las
demas poblaciones vecinas. Con todo, las Escuelas de Contratacién
son mejores que las de los Municipios de esa regidn.

En cuanto a la promiscuidad de nifios sanos v enfermos son mu-
chas las disposiciones que lo prohiben bajo fuertes sanciones pero no
se pueclen llevar a cabo por la misma falta de elementos de la situa-
c16n general del leprosorio.

SERVICIO MEDICO.—La organizaciéon de este servicio, dentro de
las limitadas apropiaciones, es bastante satisfactoria, segtin lo reconoce
el articulista Yy aun cuando no lo diga, es obra de la Direccién de La-
zaretos. Ya he dicho multitud de veces que el persona] de Médicos
es insuficiente para tratar intensamente a todos los leprosos: pero el

aumento e€s un asunto que corresponde decretarlo al Congreso.

DROGAS.—-Respecto de la adquisicién de c]rogas afirma el escritor
que «la Direccién no tiene contrato alguno con ninguna farmacia se-
ria y responsable. sino que para esto, como para todos los pedidos
que se le hacen, recomienda a uno de sus empleados sin duda in-
competente, pues los despachos a mas de llegar reducidos a la mi-
tad o a la tercera parte, porque a la Direccién siempre le paregen
exagerados, invariablemente se reciben pésimamente empacados y peo-
res en calidad., comoc que no llega sino lo que el comercio llama el
hueso.

Todas las afirmaciones que contiene el pérrafo transcrito son inexac-
tas y se ve que se hacen a favor de la ignorancia mas completa
en estos asuntos. Ni las leyes ni los reglamentos de la Contraloria
permiten que se hagan esa especie de contratos con una sola drogue-
ria por més que sean muy serias. Lstas adquisiciones como puede
comprobarlo plenamente la Direccién con las actas correspondientes
vy con el testimonio de las principales droguerias de esta capital, se

han hecho siempre por medio de licitaciones, con pujas y repujasy
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Morruato Cuprico Coloidal
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NATURALEZA QUIMICA DEL GADUSAN. E! GADUZAN es un producto for-
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los dos modos principales de como el medicamento actta:

a) Activando la reaccién del foco,

b) Absorviendo las toxinas.
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externas, pero también se han obtenido maravillosos resultados en las
otras formas de tuberculosis debido a que el GADUSAN es uno de los més
ricos coloides.
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mediante la celebracién por escrito de los reepec:ivos contratos, los
cuales estudia ademias la Contraloria -General de la Repablica. Los
médicos-jefes de los Lazaretos saben que en dichos contratos se es-
ctipulan drogas de primera calidad y se establece claramente la con-
dicion de que si entre los articulos despachados se envian de ma_la
calidad o que no satisfagan. el contratista se compromete a cambiarlos.
De modo que aun aceptando como cierta la  afirmacién del doctor
Mesa, la culpa no seria de la Direccién de Lazaretos sino del médi-
<o que haya recibide esas drogas sin hacer la. mqnof observacién.
Las droguerias- con las cuales negocia la Direccién General de Laza-
‘retos son: la «Nucva York», del sefior Jorge Murillo;‘rla «Interna-
cional», de los sefiores Holguin & Wilkie: la «Unién>», del sefior Gus-
tavo Mosquera.-; la «Ultramar», del sefior Luis Noriega: la del sefior
Pablo A. Sanjuan. Maldonado Hermanos. «Santa Fe_{’. de los sefio-
res Gémez y Pinzén, que como se.ve son los principales estableci-

mientos de esta capital y acaso del pais. de honorabilidad y seriedad

reconocidas. i : 5

En cuanto a los materiales de curacién se han pedido siempre a
la Casa Johnson & Johnson: el antileprol a la Casa Bayer: y el acei-
te de chaulmoogra a la Casa Magnus Mabee & Reynard, que provee
a los:leprosorios de los. Estados Unidos.

Respecto de la reduccién de los pedidos, la Direccién vuelve a re-
petirlo por centésima vez: no tiene la culpa de que las circunstancias
generales del pais obliguen al Gobierno a reducir las: pattidas para
gastos de los Lazaretos. Es imposible que s1 s6lo se dispone de cin-
co o seis mil pesos se puedan comprar drogas que valgan nueve o
diez mil pesos.

Segﬁn las disposiciones reglamentarias el médico-iefe del Lazareto
tiene el deber de informar acerca de las deficiencias que se ocurran
y puedo afirmar que el de Contratacién no ha dado aviso ninguno

respecto a las observaciones del dOCtOI’ Mesa. " B L

PROSTITUCION.—La prostituciéon en los Lazaretos es uno de los
‘malesique mas seriamente hanipreocupado a la Direcéiéon’ de Laza-
retos; muchos son los remediosfi'q\ie se aconséjah ya.'para imp‘&‘dirta
o para paliar los peligros que ‘origina enila propagacién de la lepes:
pero no dan resultados efectivos porque poriencima de to_das las prohi-
biciones y mientras no se. establezca la separacién de sexos. se ejer-
cerid siempre el comercio carnal y las prostitutas entraran..y, saldrin

de los Lazaretos cualquiera que sea la reglamentacién que se adop-



te. El Gnico camino practico para corregdir todas las graves irregula-
ridades que se ocurren en los Lazaretos es organizarlos en forma de
sanatorios, con las caracteristicas de los leprocomios americanos.
Mas como quiera que el pais no dispone actualmente del dinero
que la obra exige, el suscrito estima que para corregir las deficien-
cias que se observan y mantener los Lazaretos en reg’ular estado
mientras la Nacién se halla en capacidad de reorganizarlos radical-
mente, se deben adoptar las siguientes medidas:
Primera.—Disponer que las guarniciones de policia dependan de la
Direcciéon de Lazaretos, la cual debe organizar y reglamentar esos
cuerpos. a fin de que su servicio corresponda al fin propuesto y que
no sblo se guarde el aislamiento. sino que las autoridades tengan
apoyo en toda clase de medidas que deban cumplirse.
Segunda.—Incluir en los presupuestos la mayor parte posible de las
sumas en que se han presupuestado la construccién de locales. de
tal modo que estos trabajos puedan seguirse sin tropiezo de ningu-
na especie. Asi, al cabo de cuatro o cinco afios, =l Gobierno tendra
en los Lazaretos los locales necesarios para instalar todos los servi-
cios que las leproserias requieren.
cuando sea en las dificiles circunstancias que atraviesa, haga un es-
fuerzo supremo para conseguir los recursos que se necesitan para fun-
dar inmediatamente los asilos para nifios sanos hijos de leprosos vy

para su sostenimiento y educacidén.

Del sefior Ministro muy atento servidor,

ALEJANDRO HERRERA RESTREPO

DOCTOR PEDRO JOSE ALMANZAR

S halla de nuevo entre nosotros nuestro esiimado amigo vy
colaborzdor doctor Pedio José Almanzar, quien hizo largos y con-
cienzudos ¢siudios de Bacteriologia y Anatomia Patolégica en Uni-
versidades y Laboratorios de Estados Unidos y de Europa.

La REVISTA MEDICA DE COLOMBIA se compl:ce e: p esentar-
le su atento saludo de bienvenida.



| CONTRA LOS
ACHAGUES DE LA EDAD CRITICA

COMPOSICION:
3 cgr. de substancla ovirica absolutamente pura,
6 mgr. de substancia tiroidea Igualmente depurada,
15 cgr. de bromural y 15 cgr. de caicio=diuretina.

Tubitos con 20, frascos con 50 grageas.
KNOLL A.-G.. LUDWIGSHAFEN DEL RHIN.

Para muestras y literatura cientifica favor dirigirse a

Quimica Industrial
Bayer MeitehLicius
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remedio conira ¢l,,.

= He aqui, doctor, toda la arena que he arrojado durante estos ultimos aios, tengo casi con qué construir una ¢asa!

= Con el Urodonal elimina Vd, todo su deido urico & medida de su fabricacion, y sus rifiones no formardn
mds granos de arena. El deido urico €5 un verdadero veneno, pero [elizmente poseemos en lg_actualidad el

desarena el Rinon

OPINION MEDICAL ;

« El Urodonal no tiene rival para preparar una cura
termal, {)ara completar la accién de esta cura, para
sustituirla completamente cada ano por los gotosos
que no tienen la posibilidad de gozar de los beneficios
de un veraneo anual, en cualquiera estacién mas en
fama. Por otro lado una cucharada de sopa de Uro-
donal en un litro de agua comun, agua mineral 6
cualquier agua de mesa‘da una bebida excelente, que
se puede tomar sola 6 mezclada con vino, cerveza ¢
principalmente con cidra. Es decir que nunca se ha de
temer, sobre este punto de vista, 4 la minima fatiga, 4
la minima repugnancia, & la minima intolerancia, ni
aun despues de un uso prolongado y casi continuo. »

Dr, MoOREL,

Médico-Mayor de la clase reformada. Antiguo Médico
de los Jospitales de Marina y de las Colonias.

. « Mis observaciones clinicas repetidas me han todas
dado la prueba de la eficacia del Urodonal en la dia-
tesis urica, especialmente én los casos rebeldes en los
cuales las curas fisicas y fisio-quimicas estaban insufi-

cientes. » Dr. Egipio MATURI,

Profesor de Hidrologia Médica & la Universidad Real de Napoles,
Ex-Asistente de Mathieu al Hospital San Antonio de Paris.

Establecimientos Chatelaln, 2 bis, rue de Valencicnnes; Paris.

Exigir la marca depositada : EL HOMBRE DE LAS TENAZAS.




