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REVISTA MEDICA Dk BOGOTA

st S iniertmsen

Organo de la Academia Nacional de Medicina

REDACTORES

Doctor Roberto Franco F. Doctor Rafael Ucros.
Doctor Martin Camacho. Doctor Pablo Garcia Medina.

Secciéon OrFiciaL

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
ACTA DE LA SESION DEL 20 DE JUNIO DE 1913

(Presidencia del doetor L.. Cuervo M4irquez).

En el sal6n de sesiones de la Academia Na-
cional de Medicina, a las ocho y treinta minutos
de la noche, se reunieron los académicos doctores
Camacho, Herrera, Garcia Medina, Gémez Calvo,
Montoya, Giiell, Franco, Rojas, Ucrds, Uricoe-
chea, Zea, Cuervo Marquez y el infrascrito Se-
cretario.

Se leyeron y se.aprobaron sin modificacién
las actas de la tdltima sesién ordinaria y de la 1l-
tima extraordinaria. El Presidente expuso que
el objeto de la presente reunién extraordinaria
era el de proceder a la eleccién de miembros
candidatos, segun se habia dispuesto en la tlti-

ma sesion. El doctor Camacho toma la palabra
Y propone:

“Revocase la aprobacion dada a la proposi-
cion que sobre el particular se adopté en la se-
sién del 4 de junio, por no estar de acuerdo con
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el articulo 6° del Reglamento, y procédase a vo-
tar para llenar las vacantes de miembros de na-
mero con los candidatos ya acordados y con los
que se presenten esta noche.”

El doctor Camacho explica su proposicion,
y funddndose en el articulo 6.° del Reglamento,
pide que se proceda a nombrar “miembros de
nimero” en vez de ‘“ miembros candidatos.” Kl
doctor Garcia Medina dice que ha habido un
error de redaccion en el articulo 6.° del Regla-
mento; que por este error estamos discutiendo, y
pide que la proposicién del doctor Camacho se
vote por partes. El doctor Manrique esta de
acuerdo con el doctor Camacho, y hace notar
que el Reglamento no habla en ninguna parte de
eleccion de “ miembros candidatos,” y que por
consiguiente el espiritu de la carta que rige la
Academia fue el de que se hiciera la eleccién di-
rectamente, sin previa eleccion de ‘‘ miembros
candidatos,” y cree que debe procéderse inmedia-
tamente a la eleccion de miembros de ntiimero,
supuesto que la Academia ha sido convocada
para el efecto, ya que hay en la sesion nimero
suficiente de académicos para proceder a la elec-
- ¢idon sin mas formalidades. El Presidente vuelve
a hacer leer el articulo 6.°; somete a votacion la
proposicion del doctor Camacho, por partes, y
resulta aprobada la primera parte y negada la
segunda. El doctor Garcia Medina propone:

“ Lios nuevos miembros de nimero seran ele-
gidos por la Academia, por mayoria absoluta de
votos, de entre los médicos, naturalistas y ve-
terinarios residentes en Bogota que sean pre-



ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA 405

sentados como candidatos. En estos términos
debe quedar el articulo 6.° al hacerse la edicién
del Reglamento, de acuerdo con la interpreta-
cién que le ha dado la Academia en la sesién
del 4 de junio y en la de esta noche.”

Esta proposicion fue aprobada.

El sefior Presidente cree que es irreglamen-
tario proceder a la eleccién de miembros de
ntmero, porque el Reglamento dispone que para
esta eleccién es necesario citar a la corporacion,
expresando claramente el objeto con el cual se
la convoca; y que en el caso presente se cito para
la eleccion de “ miembros candidatos” y no para
la eleccion de “ miembros de nimero”; que en
tal virtud la Presidencia resuelve aplazar la elec-
cion de ‘“miembros de nimero” para cuando se
hayan llenado las formalidades reglamentarias.

El doctor Montoya apela de la resolucion
presidencial, y pide que se revoque. El Presiden-
te somete la resolucién a la consideracion de la
Academia, y ésta la imprueba. En tal virtud se
procede a elegir miembros de nimero. El doctor
Ucrés propone:

“Nombrense seis miembros de nitimero.”

El doctor Garcia Medina modifica:

“No6émbrense ocho miembros.”

El doctor Franco submodifica asi:
“ Némbrense siete miembros de ntimero,”
lo cual se aprobd.
Practicada la votacion y hecho el escrutinio
por los doctores Giiell y Montoya, resultaron
elegidos, por mayoria absoluta, los doctores JOR-
" GE VARGAS, MARCO A. IRIARTE, MIGUEL CANA-
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LES, GUILLERMY MARQUEZ L., ABRAHAM SALGAR,
ARTURO ARBOLEDA y JOAQUIN LLoMBANA. La Aca-
demialos declaré electos miembros de nimero, y
ordend que se les comunicara el nombramiento.
La Junta encargada de los festejos del 20
de julio pide que se nombren dos académicos
para que, en asocio de otros nombrados por las
Academias de Historia y de Jurisprudencia, ca-
lifiquen la mejor biografia de don Jorge Tadeo
Lozano, Marqués de San Jorge. Lia Presidencia
nombra a los doctores Zea y Garcia Medina.
; A las once de la noche se levant6 la sesion.

El Presidente,
Luis CUERVO M ARQUEZ

El Secretario,
Julio Manrique

e

ACTA DE LA SESION DEL 9 DE JULIO DE 1913
(Presidencia del doctor L.. Cuervo M4irquez).

A lasocho de lanoche del 9 de juliode 1913
se reunieron en el saléon de la Academia los doc-
tores Garcia Medina, Gémez Calvo, Gomez Gui-
llermo, R. Franco, Giiell, Herrera J. D., Lobo,
Cuervo Marquez y el infrascrito Secretario. Se
excusO el doctor Amaya Arias.

Se leyé el acta de la sesién anterlor y se
aprobd con estas observaciones:

El doctor Gomez Calvo pididé que se dejara
constancia de que la Comisién que se reuni6é con
los sefiores Ingenieros designados por el Depar-
tamento para estudiar el sitio para el manico-
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mio, estuvo compuesta de los doctores Herrera,
Uricoechea, Camacho y Gémez Calvo, quienes
oportunamente desempefiaron su cometido. El
doctor Grarcia Medina solicité que el informe de
de esa Comisién se rindiera por escrito y se pu-
blicara en el periédico de la Academia.

El Secretario lee el informe presentado por
la Comisién encargada de estudiar el proyecto
de Presupuesto, al cual se le da segundo debate
y se aprueba con estas modificaciones:

‘“ Capitulo 19; articulo 2.° Sueldo del Porte-
ro, en-el afio, § 24,” en vez de $ 20 que tenia en
el articulo original.

‘“Capitulo 29, articulo 2.° Parattiles de es-
critorio en el presente afio, hasta $ 50,” en vez de
$ 10 que estaban fijados en el proyecto.

“ Articulo 5.° del mismo capitulo. Para los
premios que se adjudiquen en el concurso de
Anatomia patolégica, hasta $ 250,” en vez de
$ 100 fijados por el proyecto.

*“ Articulo 7.° del mismo capitulo. Para la
publicacién de los trabajos del Congreso Médico
y demés gastos que estén ordenados por la Aca-
demia de Medicina, inclusive el pago de viaticos
al doctor Augusto Rocha, comisionado por el
Departamento del Huila, $ 2,000.”

‘““ Articulo 2.° del capitulo 3° Para otras
publicaciones y demaés gastos imprevistos, hasta
$ 300,” en vez de § 150 que se habian fijado en
el proyecto.

El articulo 1.° de este mismo capitulo que-
do asi:

‘“Para gastos de publicacién de la Revista
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Médica, cuando haya necesidad de imprimir al-
gunos niimeros en imprenta particular, publi-
car grabados, comprar papel, etc., hasta $ 800.”

El doctor Garcia Medina propone que se re-
considere el articulo 12 del capitulo 1° Consulta-
da la Academia, ésta accede. En seguida el
doctor Garcia Medina propone que este articulo
quede asi:

“ Para el Escribiente Contabilista, durante
el afio, $ 120,” en vez de $ 40 que figuraban en
el proyecto.

A mocion del doctor Cuervo Marquez la
Academia aprueba el presupuesto de rentas,
que queda concebido en estos términos:

“Presupuesto derentas. Son rentas de la
Academia Nacional de Medicina:

“19 La suma de $ 6,000 en oro recibida del
Gobierno Nacional.

“2.° Cualquiera otra suma que por cual-

quier motivo ingrese como renta al Tesoro de la
Academia.”

La Presidencia somete a discusién el titulo,
que ha de darsele al presupuesto discutido, y la
Academia resuelve que sea éste:

«ACUERDO NUMERO 3

¢Presupuesto de rentas y gastos de la Academia Nacional de Me-
dicina para el afio de 1913.

«La Academia Nacional de Medicina,

<ACUERDA, ETC... .. >

En seguida el Secretario da lectura a una
memoria del académico doctor Lobo, sobre
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Estadistica del cdncer en Bogotd,; estadistica
solicitada por el sefior Ministro del Uruguay
en Venezuela y Colombia, por conducto de
nuestro Plenipotenciario en Caracas. El doctor
Liobo hace notar que oportunamente remitioé al
doctor Etchepare, de Montevideo, los datos soli-
citados. Presenta también el doctor Lobo los da-
tos que sobre profilaxis de la tuberculosis soli-
cit6 el Gobierno para enviarlos a Bolivia, de
donde los pedian. Estos datos fueron remitidos
al Ministerio de Relaciones Exteriores desde el
mes antepasado; y un cuadro de datos demo
graficos correspondientes a la ciudad de Bogota
en el afio de 1912.

El doctor I.obo hace algunas consideracio-
nes sobre la necesidad que hay de organizar el
servicio de estadistica entre nosotros; hace no-
tar lo mal que marchan las oficinas que en esto
se ocupan, y el desarrollo que en todo el mundo
hatomado este importante ramo de la Adminis-
ci6on. Termina el doctor Liobo sentando esta pro-
posicién, que fue aprobada:

“TLa Academia Nacional de Medicina, te-
niendo en cuenta la importancia que tienen los
trabajos estadisticos, el desarrollo que han to-
mado en todos los paises latinoamericanos y la
deficiencia que se nota en la Republica de Co-
lombia en lo referente a la demografia, se per-
mite excitar respetuosamente al Supremo Go-
bierno para que organice debidamente las Ofici-
nas de Estadistica y le dé toda la amplitud que
tan importante ramo de la Administracién me-
rece.
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‘“ Copia de esta proposicion sera enviada, con
nota de estilo, al sefior Ministro de Gobierno.”
A las diez de la noche se levanté la sesidon.

El Presidente,

Luis CuErRvO MARQUEZ
El Secretario,

Julio Manrique
—Q(&}D-
ACTA DE LA SESION DEL 18 DE AGOSTO DE 1913

(Presidencia del doctor Cuervo Mérquez).

Con asistencia de los doctores Arboleda,
Cuervo Marquez, Franco, Garcia Medina, Go6-
mez Guillermo, G6mez Calvo, Lleras, Martinez
y Manrique se declard el quorum y se abrié la
sesién a las ocho y treinta minutos de la noche.

El acta de la sesiéon anterior fue aprobada
sin modificacion.

El doctor Arturo Arboleda ocupd su puesto
como miembro de ntiimero de la Academia.

Se ley6 una nota del Secretario de la Lega-
cion colombiana en Bolivia, en la cual solicita
de la Academia que envie, por conducto del Mi-
nisterio de Relaciones Exteriores, libros, folletos
y en general toda clase de publicaciones relacio-
nadas con las ciencias médicas, a Lia Paz. En
seguida se leen otras notas relacionadas con
asuntos ya despachados por la Presidencia. Se
pas6 en comision al doctor Arboleda un volumi-
noso expediente enviado por el Gobierno, en con-
sulta a la Academia, y que versa sobre el permi-
so que pide el sefior R. Holguin, quien no tiene
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titulo de médico para ejercer la profesién como
especialista en el tratamiento de la tuberculosis.
El doctor Garcia Medina informa que ya la Jun-
ta Central de Higiene se ha ocupado en este
‘asunto.

El Presidente informa que nombré a los
doctores Agustin Uribe y José Maria Ruiz re-
presentantes de la Academia en las festivida-
des que, con motivo del centenario de Antio:
quia, se celebran actualmente en Medellin.

El doctor Cuervo Marquez presentd la si-
guiente proposicion:

“La Academia Nacional de Medicina con-
sidera que el ensanche que los estudios médicos
han tomado en Colombia, no solamente por el
aumento natural de la poblacién,.sino también
por los nuevos métodos de investigaciéon y por
las ciencias que de de ellos son inseparables, re-
quiere elementos materiales de que estid casi
en absoluto desprovista la Facultad de Medicina
de Bogot4, resuelve dirigirse al Congreso de la
Republica solicitando que se ceda a dicha Facul-
tad el edificio que la Nacién posee en el Parque
de los MAartires, conocido con el nombre de Quin-
ta de Segovia, para establecer alli una Escuela
de Medicina y Ciencias Naturales de altos estu-
dios practicos, como lo imponen la conservacion
del buen nombre de nuestra Universidad Na-
cional y el decoro y conveniencia de estudios
cientificos de tan gran trascendencia para la so-
ciedad.” .

El doctor Franco sostiene las ideas del doc-
tor Cuervo Marquez; llama la atencién a que la
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necesidad de ensanchar los estudios que actual-
mente se hacen en nuestra Facultad se siente
todos los dias maéas y mas, e informa a la Aca-
demia que el edificio que se solicita dependia del
Ministerio de Instrucciéon Piblica cuando fue
Instituto Carrasquilla; y que cuandofueél miem-
bro del Consejo Directivo de la Facultad, hace
tres afios, esta entidad pidié6 con insistencia al
Gobierno que tomara las medidas conducentes
al ensanche de los estudios médicos, principal-
mente en lo que se refiere a los estudios de Pa-
rasitologia y Bacteriologia.

El doctor Cuervo M. dice que conocia los
esfuerzos hechos por la Facultad en este sentido,
y a coadyuvar a esas reformas tendia su pro-
posiciéon. Que por ahora él creia posible que se
cedieran a la Facultad, ademaés de la Quinta de
Segovia, algunos fondos con qué principiar los
trabajos necesarios a la adaptacion del edificio.

El doctor Garcia Medina observa que en la
Camara cursa un proyecto de ley sobre la crea-
cion de una Escuela de Ciencias Naturales,y que
tal vez seria posible queel edificio de Santa Inés
pudiera servir para esa Escuela, en caso de que
la de Medicina se trasladara a la Quznta de Se-
govia.

Sometida a votacién la proposicién, fue
aprobada.

El doctor A. Arboleda pide la palabra y pro-
pone:

“Solicitese del Consejo Directivo de la Fa-
cultad de Medicina y del Gobierno la creacién
de una catedra especial de Parasitologia.”
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Sostiene el doctor Arboleda su proposicion,
y hace presente el gran desarrollo que esta
rama de las Ciencias Naturales ha adquirido y-
la importancia que su estudio encierra para los
médicos que van a ejercer en regiones en donde
tanto abundan los parasitos. El doctor Franco
informa que el Consejo Directivo dela Facultad
cred la catedra de Parasitologia y la agrego a la
de Bacterlologla Sometida a discusion la pro-
posicién del doctor Arboleda, fue aprobada.

El Presidente informa que ya hizo el con-
trato para la construccion de los pupitres y de
las sillas, de acuerdo con la partida aprobada
en el presupuesto de rentas y gastos. Cada pu-
pitre con su silla correspondiente cuesta $ 25oro.

Agotado el orden del dia, se levantoé la se-
sion a las diez de la noche.

El Presidente,
Luis CUERVO MARQUEZ
El Secretario,
Julio Manrique
w .

TraBajos ORIGINALES

MENINGITIS CEREBROESPINAL
POR EL DOCTOR FEDERICO LLERAS A.

(Comunicacién presentada a la Academia el 29 de octubre de 1913).

En asocio de mi distinguido amigo el sefior doc-
tor Jorge H. Tascon, tengo el honor de presentaros la
primera observacion comprobada con estudio bacte-
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riologico, de meningitis cerebroespinal epidémica en
Bogota.

Las meningitis observadas y diagnosticadas hasta
hoy en esta ciudad han sido, o tuberculosas, o neu-
mocodcicas o meningitis secundarias que ocurren en el
curso de algunas infecciones. .

No tenemos noticia de que haya sido sefialada
entre nosotros la meningitis cerebroespinal epidémi-
ca, ni menos de que se haya aislado y cultivado el
meningococo de Weischebaum.

En los primeros dias del presente mes nos llevd
a nuestro laboratorio el doctor Guillermo MArquez
un liquido cefalorraquideo de un nifio que presentaba
signos clinicos de una afeccion de las meninges, y so
licito la determinacion de la albimina y de la formu-
la leucocitaria.

El liquido, incoloroy transparente, dio la reaccion
de la albamina. Centrifugado por largo rato, se hicie-
ron frotes con el escasosedimento obtenido; frotes que
fueron tratados por el azul de Leishman y por el azul
de Loffer. Examinando gstas preparaciones, no pudi-
mos descubrir ningin microbio. Los elementos celu-
lares, poco numerosos, eran unicamente leucocitos
polinucleares. . '

Con este resultado quedaba eliminada la posibili-
dad de una meningitis tuberculosa, y el doctor Mar-

- quez, que ya habia inyectado a su enfermo suero an-
timeningococico, no vacilo en repetir la inyeccion.

Estando en esos momentos estudiando, por insi-
nuacion de los doctores Roberto Franco y Jorge Var-
gas, el zimodiagnostico, nuevo procedimiento de diag-
nostico que consiste en descubrir la naturaleza de los
elementos leucocitarios de un derrame o de un pus;
cuando el examen citologico no es posible a causa de
la leucolisis sufrida por los elementos celulares, apro-
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vechamos este liquido para comprobar los resultados
de este método. En efecto, depositamos algunas go-
tasdeliquido cefalorraquideo sobre suero coagulado de
buey. Puesto a la estufa a 45°, durante veinticua-
tro horas, pudimos comprobar la digestion de la albu-
mina: el zimodiagnostico habfa sido positivo, como
lo hacia prever la formula leucocitaria.

Luégo, con la esperanza de obtenerse algtn des
arrollo microbiano, abandonamos nuestro tubo en la
estufa a 37°. Treinta y seis horas deépués, al examinar
el tubo, pudimos observar un cultivo escaso que for-
maba pequefias colonias opacas de bordes traslacidos.

Examinada una de estas colonias encontramos
en cultivo puro un diplococo en forma de grano de
café, aislado y también fermando tetradas. Tratamos
una preparacion por el método de Gram, que dio re-
sultado negativo. Buscamos, por el método de colo-
racion de Burri, si presentaba capsulas, y pudimos
observar que algunos elementos presentaban una cap
sula bien neta.

De este primer cultivo sembramos un nuevo tubo
de suero de Loffer, en el cual, si se trataba de menin-
gococo, el cultivo debia desarrollarse mas rapidamen-
te y en mayor abundancia. ®

Efectivamente, a las veinticuatro horas el culti-
vo mas abundante de colonias confluentes y amari-
llentas formaba una banda continua. Examinado al
microscopio encontramos los mismos diplococos en
cultivo puro y con idénticas reacciones de coloracion.

Todos estos caracteres nos hacian ir formando la
conviccion de que teniamos entre manos el meningo-
coco de Weichselbaum, y nos propusimos seguir ade-
lante nuestras investigaciones.

Sembramos un tubo de caldo que se enturbi6 a
las veinticuatro horas y dio un cultivo puro.
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En este cultivo liquido hicimos la prueba de la
aglutinacion por el suero antimeningococico. En dos
tubos pequefios pusimos igual cantidad del cultivo en
caldo; al primero le agregamos una gota de suero an-
timeningocdcico, y al segundo (tubo de conirol), una
gota de suero de caballo. Después de doce horas de
estufa a 37° en el primer tubo la aglutinacion era
evidente, formandose un abundante precipitado y
aclarandose el liquido. En el tubo de control ni se for-
mo el precipitado ni se aclaro el cultivo.

Sembrado un tabo de leche, ésta no se coaguld
(el meningococo no coagula este medio). °

Buscamos el indol por lasreacciones de Salkoovski
y de Weyl Legal y fueron negativas.

Hasta aqui tenemos que la morfologia, los carac-
teres de los cultivos, la no produccién de indol y, so-
bre todo, la prueba de la aglutinacion por el suero es-
pecifico, son caracteres que pertenecen al meningoco
co de Weichselbaum. -

No practicamos inoculaciones, por ser bien cono.
cido el poder patogeno, extraordinariamente escaso
de este agente, para los animales de laboratorio. La
mayoria de éstos son refractarios a la infeccion. En
algunos animalés puede provocarse una pleuresia o
una peritonitis con la inyeccion de fuertes dosis de
cultivo, lo que equivale en realidad a inyectar toxina,
porque el microrganismo no se multiplica, motivo por
el cual no se ha podido exaltar su virulencia, que de-
crece rapidamente en los cultivos.

Por ultimo, quisimos buscar el poder de fermen-
tacion de las azicares, aunque para algunos autores
el valor de estas reacciones es muy discutible.

Hemos empleado la gelosa albuminosa y tornaso-
lada y los medios de fuschina acida, segtn el método
de Rancond. Con el primer medio hemos visto volver-
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se rojos los tubos a los cuales habiamos agregado glu-
cosa (dextrosa), manita, sacarosa y levulosa, y han
permanecido azules los de dextrina y lactosa. Los me-
dios de Rancond no nos han permitido obtener sino
la fermentacion de la glucosa. -

El meningococo de Weichselbaum debe hacer fer-
mentar solamente la glucosa y la maltosa.

Este resultado podria hacernos vacilar en la iden
tificacion de la especie, pero siendo relativamente re-
ducidas aquellas con las cuales puede confundirse el
meningococo, el estudio detenido de su poder de fer-
mentacion nos hace ver que es en efecto al menin-
gococo a la que mas verisimilmente puede referirse
la especie aislada por nosotros. El micrococcus catha
rralis no hace fermentar ninguna azuacar, lo mismo
que el micrococcus cinereus; el diplococcus crassus las
hace fermentar todas; el diplococcus flavus y el mi-
crococcus pharyugis siccus hace fermentar la lactosa,
la dextrosa y la maltosa, y el gonecoco hace fermeutar
solamente la glucosa.

Kn definitiva, y para concluir, creemos que el
microbio que hemos obtenido en cultivo puro, sem-
brando el liquido cefalorraguideo, es el meningococo
de Weichselbaum, como nos lo comprueban sus reac-
ciones de coloracion (no toma el gram), de cultivo
(no coagula la leche, los primeros cultivos son esca-
sos y se habitaa a los medies) y, lo que nos parece
mas decisivo, la aglutinacion ‘por el suero especifico;
aunque alguna duda pudiera quedar por los resulta-
dos de la fermentacion de ciertos aztacares, lo que no
basta a infirmar nuestra asercion, sobre todo si se tie-
ne en cuenta que estos resuitados son variables, se-
gan Bezangon.
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. OBSERVACION

DEL DOCTOR GUILLERMO MARQUEZ L., A QUE SE REFIERE LA
ANTERIOR COMUNICACION

Nifio Carlos Eduardo Gil, de seis meses de edad,
de Bogota, nacido a término (6 libras de peso), bien
conformado. Lia madre tuvo prefiez y parto normales. -
Antecedentes hereditarios, sin importancia; pasado
patologico, ninguno. Fue criado al pecho hastalos tres
meses, luégo siguid una alimentacion mixta, alter-
nando el pecho con tetero de leche ferciada.

Enfermedad actual: hace cinco dias, estando el
nifio en completo estado de salud, notd la madre mu-
cho desgano en él, tanto del tetero como del pecho,
un poco menos de este ultimo; al dia siguiente, des-
pués de tomar el tetero, tuvo un fuerte vomito, el
cual siguid con alguna frecuencia y mas o menos abun
dante, siempre alimenticio; también sobrevino dia-
rrea. Al medio dia censultd a uno de nuestros facul-
tativos, quien encontrd al nifioatacado de una toxiin
feccion gastrointestinal y ordeno el tratamieato con
veniente (dieta hfdrica, derivacidon intestinal, etc.).
Al dia siguiente fue llevado al mismo facultativo,
quien observo notable mejoria en los sintomas gastro
intestinales y ordeno la realimentacion gradual. Al
tercero dia recayo el nifio con gran postracion, vomi
to incesante y enfriamiento general. En este estado
fue traido a mi consulta: encontré un nifio sumamen-
te enflaquecido, extremadamente palido, frio, la tem-
peratura no alcanzaba a 36°; ojos hundidos, secos,
labios cianosados; muy postrado; deposiciones diarrei-
cas de color verde amarillesas, cortadas, frecuentes,
pero no fétidas.

Como mi colega anterior, consideré que se tra
taba en este caso de una toxiinfeccidon gastrointes-
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tinal aguda, de esa forma que HEserick llama célera
gdstrico, y prescribi de nuevo la dieta hidrica, una
pociobn antiemética de Riviere y la aplicacion in-
mediata de 75 gramos de suero Hayem; bafios calien-
tes, etc. etc. Al dia siguiente las manifestaciones del
estomago habian mejorado notablemente, pero el nifio
se quejaba mucho; al menor movimiento lanzaba gri-
tos agudos de dolor, y ya la madre habia notado que
el nifio ‘‘estaba como ?iesito.” Kn efecto, comprobé
al examen la rigidez de la nuca, después de repetir
por varias veces los movimientos de flexion; los miem-
bros mas bien estaban flojos; ese dia le aparecio fie

bre (38° de temperatura). Le apliqué una inyeccidon
de electroargol. Al siguiente dia, quinto de la enfer

medad, los sintomas espasmodicos habian aumenta-
do; ya los miembros superiores e inferiores se presen-
taron contracturados, la rigidez o signo de la nuca
era completo, los ojos desviados, etc. etc. Repeti la
inyeccion de electroargol; prescribi calomel a dosis
fraccionada, y la aplicacion de hieloen la cabeza. Tam-
bién ordené unas cucharaditas de cloral y bromuro
para calmar los gritos, que eran incesantes, y que no
volvieran a traerlo a la consulta, pues comprendia que
el movimiento le causaba agudos dolores. Veinticua- '
tro horas después visité al nifio; su estado era mucho
méas grave: las contracturas generalizadas; rigidez
completa de la nuca; cabeza echada haciaatras e in-
movilizada en esta actitud; el cuellorigido; la colum-
na vertebraligualmente rigida y encorvada; los mascu-
los de los miembros inferiores en contraccion perma-
nente; las piernas flejadas sobre los muslos, y éstos
sobre el tronco, de tal modo que la actitud del enfer-
mito en el decabito lateral era la asociacion del opis-
totomo del tétano y la posicion en gatillo de fusil, de
ia meningitis tuberculosa. Permanecia quieto, inmo-
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vil, en perfecto estado de somnolencia, y cuando se le
despertaba, la expresion de la cara era de miedo por
el temor al mas leve movimiento; los ojos, excavados
en estrabismo interno bilateral; pupilas normales,
reaccionabanalaluz, bien que desigualmente; el signo
de Kernig, bilateral; el signo de Brudzinski, solamente
existia del ladoizquierdo; laraya meningitica, eraapa-
rente; no habia el signo de Babinski ni reflejos rotu-
lianos, o al menos no se podia esto comprobar por el
estado de hipertonia muscular; la fontanela no pare-
cia tensa, pero la presion si era dolorosa; ligera reac-
cion febril(374°); pulso, acelerado; respiracion, normal;
las alteraciones intestinales habian mejorado hasta
desaparecer; aparecieron vesiculitas de herpe en la
comisura labial, y placas de muguet en la mucosa bu-
cal y una mancha purpuriforme en la extremidad de
la nariz; la diuresis era bien abundante.

Viendo que las manifestaciones meningeas, lejos
de disminuir aumentaban, que el nifio estaba en gra-
visimo peligro de muerte, y pensando que la menin-
gitis era espinal, resolvi hacer la punciéon lum-
bar e inyectar suero antimeningococo en el canal
raquideo, con el doble objeto terapéutico y del diag:
nostico, pues también pensaba que bien podia ser una
meningitis tuberculosa, por los sintomas que presen-
taba en la boca, y asi hube de manifestarselo a los
padres. Hice la puncion; el liquido salid gota a gota,
con muy poca tension; recogi de 5 a 8 c. ¢. de un Ii-
quido claro, transparente como el agua, que me cau-
86 desconsuelo, pues por su apariencia lo cref ‘mas
bien de naturaleza tuberculosa; pronto le inyecté
unos 2% c. c. de suero antimeningococo polivalente,
y para resolver mis dudas llevé al Profesor Federico
Lleras el liquido cefalorraquideo, con el objeto de que
buscase la formula leucocitaria. Horas después me dio
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el resultado, diciéndome que el liquido habia centrifu-
gado muy poco y con dificultad; que habia pocos
elementos celulares, pero que los que se encontraban
pertenecian a los polinucleares; no habia linfocitos.
Alentado con este resultado de la formula leucocita-
ria y también por haber sorprendido una ligera mejo-
ria en el nifio, no obstante la enorme depresion con-
secutiva a la inyeccion, en que el nifio se vio casi per-
dido, practiqué, treinta y seis horas después, la segun-
da puncidn, e inyecté en esta vez una doble cantidad
de suero.

El liquido en esta puncion salido con alguna ten-
sion y de aspecto ligeramente turbio.

Los efectos de esta medicacion fueron manifies-
tos y sorprendentes, pues lenta y progresivamente
fueron calmando los sintomas contracturales, prime-
ro de los miembros superiores, luégo de los inferiores;
y finalmente la rigidez de la nuca, quedando tGnica-
mente el estrabismo, que persistido por algan tiempo,
junto con la somnolencia. El estado general mejora-
ba visiblemente, y aunque en extremo enflaqueci-
do, el nifio recobrdé su color y vivacidad, y su aspec-
pecto era tranquilo; el estrabismo y la somnolencia
desaparecieron por completo, y el nifio asegurd su
convalecencia en pocos dias mas.

No vacilo en considerar este caso como una me-
ningitis cerebroespinal, y éste es el tercer caso que
en este afio me ha tocado observar. Actualmente
sigo otro, caracterizado por sintomas mucho menos
marcados, pero que por su asociacion y marcha y por
haber cedido la rigidez de la nuca después de la apli-
cacion intramedular de una inyeccion de suero anti-
meningococo, me inclino mucho a referirlo a la misma
naturaleza cerebroespinal.

Ultimamente he sido informado de que el Profe-
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sor Federico Lleras y el doctor Tascon, reconocidos
bacteridlogos, han logrado cultivar el meningococo con
siembra hecha del ligquido cefalorraquideo del enfer-
mito a que se refiere esta observacion, y que han ve-
rificado su propia naturaleza por las reacciones de
aglutinacion, precipitacién, etc. etc.

Este meritisimo trabajo del Profesor Lleras y el
doctor Tascon, digno de todo aplauso, viene en buena
hora a confirmar el presunto diagndstico clinico y a
advertirnos de la presencia de una enfermedad que
si habfa sido sospechosa, no habia sido confirmada, al
menos que yo sepa.

De manera que no es aventurado suponer que te-
nemos en la ciudad casos esporadicos de meningitis
cerebroespinal o meningococo de Weichselbaum.

G. MARQUEzZ L.
e =

ESTACION SANITARIA DE PUERTO COLOMBIA

De la muy importante y amena obra que
esta publicando en esta ciudad el doctor Pe-
dro A. Peiia, titulada Por el Magdalena arri-
ba, tomamos los siguientes interesantes frag-
mentos, referentes a la Estacién Sanitaria que
acaba de poner el Gobierno al servicio.

Dice asi el distinguido escritor doctor
Peiia:

Hay que tomar nota, viajeros que volvéis por
nuestros puertos después de largas ausencias, de que
algo nuevo os sale.al paso. Hay que mirar con carifio
lo que existe al par que se desea con anhelo lo que
falta. Las dos son manifestacionesdeamora la Patria
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¢ Porqué los que se han entristecido con tanto como
nos falta no han tenido una palabra de aplauso, una
frase de entusiasmo, un ademaéan de sorpresa placen-
tera al mirar desde que se entra en la bahia de Puer-
to Colombia nuestra modernisima Estacion Sanitaria,
la mejor del mar de las Antillas, segin el concepto de
dos afamados médicos extranjeros que acaban de vi-
gitarla?

Hacia el nordeste del muelle, en el extremo me-
ridional de una pequefia peninsula que avanza sobre
la bahia de Sabanilla, formada con los aluviones y
arenillas que de un lado arrastran las aguas del Mag-
dalena al tributarlas al mar, y del otro arrojan las
olas del Océano, dandofrente a la ensenada de Puerto
Belillo, se divisa hoy a la simple vista, desde la playa
de Puerto Colombia, la Estacién Sanitaria que acaba
de darse al servicio y que asi, vista a distancia, pare-
ce una poblacion por los varios cuerpos de edificio que
la constituyen. Ocupa justamente el sitio por donde
cruzod la carrilera que alcanzd a construirse en el afio
de 1888 para la prolongacion del ferrocarril de Boli-
var hasta Puerto Belillo, cuya terminacion no fue
posible por las invasiones del mar, no obstante que la
obra estaba dirigida por el eminente ingeniéro don
Francisco J. Cisneros, el Lesseps hispanoamericano,
cuyo nombre esta vinculado a las mejores y mas im-
portantes obras materiales del pais.

El terreno sobre que esta construida la Estacion
Sanitaria ocupa un area total de 50,000 metros cua
drados, en la parte libre de inundacion hasta en las
mas altas mareas, y el area de las edificaciones es de
15,320 metros cuadrados. El plan general de la obra,
los planos de los edificios y los accesorios y dependen-
cias de que se le ha dotado fueron fruto del estudio
profundo y detenido y de la consulta de todo lo mas
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moderno que existe hoy en la materia, debido a los
eminentes médicos que constituyen la Junta Central
de Higiene y la Junta de Higiene del Atlantico. Den-
tro de nuestras limitadas capacidades fiscales y tam
bién de nuestras actuales necesidades, a ese importan-
tisimo establecimiento se le ha dotado de todo cuanto
ha menester para llenar su objeto de modo completa
mente satisfactorio.

Los edificios, solidamente construidos y hasta
graciosamente distribuidos, son los siguientes:

I. Un edificio para pasajeros sanos en observa-
cion (lazareto cuarentenario), con su correspondiente
division para pasajeros de diversas clases.

II. Una enfermeria paralos pasajeros en quienes
se sospeche alguna enfermedad trasmisible.

III. Un pabellon para enfermedades comunes
que puedan aparecer en los pasajeros de observacion.

IV. Un hospital para enfermos atacados de en-
fermedades contagiosas.

V. Una camara de desinfeccion para ropas, equi-
pajes, etc.

VI. Un local para habitacion del médico y de-
méas empleados del servicio administrativo.

VII. Un local para laboratorio y botica.

VIII. Un local para lavadero, convenientemen-
te dispuesto segun la higiene.

Los hospitales de enfermedades contagiosas y
el de las sospechosas estan aislados por un enrejado
infranqueable, y como accesorios complementarios
tiene la Estacion un aparato Clayton, de gran mode-
lo, con la correspondiente lancha para montarlo, otra
lancha de vapor de mayor tamafio, un aparato gene-
rador de formaldehido, de modelo grande; mueblaje
completo y adecuado para los hospitales y demas edi
ficios, un semaforo para l!as comunicaciones con loe
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buques que lleguen a la bahia, linea telefonica al Res-
guardo de Puerto Colombia, deposito de agua con sus
filtros y bombas, y finalmente, una buena planta
eléctrica para el alumbrado perfecto de todas las de-
pendencias. Se trabaja también en transformar el te-
rreno para arborizarlo y hacer parques y jardines.
Todo se ha dotado, naturalmente, de los mejores ser-
vicios en cuanto a comedores y bafios, etc., y se ira
dotando de biblioteca, juegos, sports, pasatiempos
hasta que aquello llegue a hacer deseable una cuaren-
tena, o a lo menos hacer olvidar quese esta en ella.

Todo esto, ademas, ha sido hecho con la mas
alta probidad, con la mas rigurosa economia por la
corporacion de facultativos a quienes el Gobierno en
cargd de su direccion. Suimporte noexcedede$ 65,000
oro. Dos médicos, uno americano y otro aleman, que
la visitaron, la calificaron de la mejor del mar de las
Antillas, como antes dije, la avaluaron en 200,000
dolares.

Desde el afio de 1905 viene luchando por la rea-
lizacion de esta obra, de altisima importancia, la Jun-
ta Central de Higiene, y especialmente el doctor Pa-
BLO GARCIA MEDINA, ilustre médico, Presidente de la
Academia Nacional de Medicina de Colombia y Jefe
de la Seccion respectiva en el Ministerio de Gobierno,
asi como también el no menos eminente facultativo
doctor JurLio A. VENGOECHEA, Presidente de la Junta
Departamental de Higiene del Atlantico y los deméas
miembros de esa corporacion. Kl esfuerzo de estos
abnegados y meritorios compatriotas quedara vincu-
lado a este paso gigantesco del progreso nacional, y su
nombre debe perpetuarse en esas obras.

El doctor ROBERTO AZUERO, notable médico,
miembro de la Academia Nacional de Medicina, quien
fue hace poco tiempo a Europa a estudiar esas espe-
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cialidades, y como resultado de sus observaciones pu-
blico un importante trabajo, est4& encargado, como
Médico de Sanidad de Puerto Colombia, de la Direc-
cion de la Estacion Sanitaria.

La trascendencia que entrafia la Estacion Sani-
taria de Puerto Colombia, como que no ha sido debi-
damente apreciada en cuanto vale, y alrededor de su
inauguracion, tan reciente, se ha guardado un silen-
cio inexplicable especialmente aqui, en donde suele
tocarse el bombo muy recio y muy sostenido en asun-
tos de poca monta.

Gracias a la Estacion Sanitaria que he descrito
a grandes rasgos, no tendremos en Colombia que re-
currir, en el caso de vernos amenazados en el litoral
atlantico por la peste bubonica, por el colera, por la
fiebre amarilla, o por alguna de tantas enfermedades
de caracter infeccioso que amenazan siempre las cos-
tas, al primitivo y perjudicial recurso de cerrar defi
nitivamente nuestros puertos a los buques proceden-
tes de puertos infestados o sospechosos. Con ella se-
ran en lo sucesivo efectivas las Convenciones sanita-

‘rias que antes fueron celebradas con otros paises, pero
nunca cumplidas por nuestra parte ni obedecidas por
ellos, y las patentes de sanidad que se expidan seran
atendidas y evitaran a nuestros viajeros y a nuestros
productos de exportacion los enormes perjuicios de
las cuarentenas y de las desinfecciones en puertos
extranjeros. Ya hoy podemos emplear los medios de
defensa de la sanidad del pais que aconseja la higiene
moderna. Ya los buques que nos visiten y que paguen
el impuesto de sanidad no tendran derecho de protes-
tar, como con justicia lo hacian, por el pago de un
dinero de inversion imaginaria, que nos desacreditaba
ante las Compafiias de navegacion. Ha podido dictar-
se y esta ya en vigencia nuestro Codigo Sanitario, que
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_antes no existia ni podia existir, basado en las Con-
venciones sanitarias internacionales. Ya tenemos, en
fin, llenado este importante capitulo en el enorme pre-
supuesto de mejoramiento forzoso que nos impondra
la proxima apertura del Canal de Panama.

Faltan, es verdad, estaciones sanitarias en Car-
tagena y en Santa Marta, en donde no hay necesi-
dad de que sean tan grandesni tan completas, porque

‘ellas seran sucursales de la descrita; y faltan, muy
especialmente, las mas importantes quiza, las de Bue-
naventura y Tumaco, en el Pacifico.. Pero tengo datos
.seguros para afirmar que muy pronto seran, todas
ellas una realidad. Para principiar la construccion de
la de Buenaventura tiene laentidad respectiva $ 24,000
oro en caja.

A la Administraciéon del .doctor CARLOS E. REs-
TREPO, como Presidente de la, Repablica, a la del doc-
tor PEpro M. CARRENO, como Minigtro de Gobierno,
a cuyo ramo corresponde la sanidad de los puertos,
debe el pais principalmente la efectividad de la Esta-
cion Sanitaria de Puerto Colombia. ‘A este (Gobierno,
de probidad inmaculada, debe la Nacién obras de suma
importancia, entre otras cosas; pero para que les.re-
conozcamos en su justovalor estos méritos, tendremos
que esperar el correr de muchos afios o la sensible no
ticia de su fallecimiento, para no incurrir en la infrac-
cion de aquella ley, tan invariable como nuéstra, de
no hacer justicia sino a treinta afios vista o en forma
de epitafio sobre las lapidas sepulcrales.

Hay que tomar nota, viajeros compatriotas, de
que algo nuevo os sale al paso. Hay que mirar con
carifio lo que existe al par que se desea con anhelo lo
que falta. Las dos son manifestaciones de amor a.la
Patria. ' :
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De conformidad con las Conveuciones sa-
nitarias internacionales a que adhiri6 el Go-
bierno de Colombia, éste ha dado principio a
la construccién de las Kstaciones Sanitarias que
necesita la Naci6én para proteger sus puertos.
En 1911 se principié a construir una estaciéon
en Puerto Colombia, que servira como estacién
central en nuestras costas del Atlantico. Se ha
considerado ésta como la méds urgente, porque
a Puerto Colombia llegan primero que a Car-
tagena los buques que vienen de Europa y de
los Estados Unidos, la mayor parte de los cua-
les han tocado antes en las Antillas y en Ve-
nezuela. Estos buques pasan de Puerto Colom-
bia a Cartagena, después de haberlos sometido
a la inspeccién y a la desinfeccion, si fuere el
caso; queda asi protegido el dltimo puerto por
dos estaciones sanitarias: la de Puerto Colom-
bia, para los buques que vienen por el Orien-
te, y la de Col6n, para los que regresan por el
Occidente. A pesar de esto, pronto se cons-
truira una estacién en Cartagena, con el ser-
vicio sanitario correspondiente.

Lo mismo se hara en Santa Marta, donde
es también muy necesaria una estacién con los
elementos y aparatos de desinfecciéon indis-
pensables. Ya se ha formado el plano para esta
estacién, que quedara construida dentro de
poco tiempo. El Congreso nacional ha expe-
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dido una ley por la cual se destinan los
fondos necesarios para estas obras y para es-
tablecer en esa ciudad un laboratorio bacte-
riolégico que estarda al servicio de la Oficina
de Sanidad del puerto.

La Estacién ha quedado ya organizada y
se puso al servicio piblico el 15 de abril alti-
mo. Queda bajo la inmediata direccién técnica
de los doctores Julio A. Vengoechea, Inspec-
tor Sanitario del Atlantico, y Roberto Azuero,
Médico de Sanidad del puerto.

En las costas colombianas del Pacifico la
atencién del Gobierno se ha dirigido a los
puertos de Buenaventura y de Tumaco. En el
primero de estos puertos se establecera una
Estacién Sanitaria de la misma categoria que
la de Puerto Colombia. La obra se hara bajo
la direccién de la Junta Departamental de
Higiene de Cali, la que eligi6 ya en la bahia
de Buenaventura el sitio para las edificaciones
y ha recibido los fondos necesarios para prinei-
piar las construcciones, lo que se hara tan pron-
to como sean aprobados los planos que se estan
formando. En Buenaventura hay un magnifico
aparato Clayton, de gran modelo, y se ha pe-
dido una lancha apropiada para montarlo.

En Tumaco se principiara muy pronto la
construccién de una KEstacién Sanitaria mas
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pequena que la de Buenaventura, y se la‘de-
tara con los elementos necesarios.

Una ley expedida por el Congreso ‘del afio
~pasado ordendé la construccion'de las obras de

saneamiento que son necesarias en los puer-
tos ‘de Cartagena 'y Buenaventura, y senald
-fondos suficientes  para hacer esas obras ‘de
.acuerdo -con las exigencias de la higiene. 'El
Ministeriode Obras Publicas ha celebrado-ya
qan contrato con una Casa inglesa para la eje-
cucién de esos trabajos, como lo ordena la ei-
tada Ley.

Los doetores Carlos. E.. Restrepo, :Presi-

dente de la, Republica.y Bernardo Escobar, Jor-
.ge Roa y Pedro M. Carrefio, quienes han ocu-
_pado sucesivamente el Ministerio de Gobierno,
-han prestado apoyo decidido a estas importan-
tes obras, y a su cooperacién ya la delas Jun-
tas de Higiene ya mencionadas se debera el
que muy; pronto los principales puertos de Co-
lombia estén defendidos de las enfermedades
pestilenciales y listos para recibir, sin trabas
ni peligros, el comercio universal cuando el
.Canal interoceanico venga a fecundizar nues-
tras costas y a:recibir el contingente de nues-
tros ricos territorios.
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INSUFICIENCIA CARDIACA DE LOS OBESOS
POR EL DOCTOR OPPENHEIN

(Leccién tomada del Progrés Médical, por el doctor
MANUEL RUEDA ACOSTA).

El exceso de carga adiposa del corazon constitu-
ye la principal complicacion de la obesidad; tienebajo
su dependencia los sintomas de hiposistolia, disnea de
esfuerzo, hinchazon de los maleolos; méas tarde con
gestion de las bases pulmonares y del higado que mu-
chos obesos presentan.

A proposito de tales enfermos conviene no olvi.
dar que se trata no ya de una degeneracion grasa de
la fibra muscular cardiaca, sino de una infiltracion
por la grasa del tejido intersticial del miocardio, con
compresion y desoérdenes de irrigacion sanguinea y
linfatica de las fibras musculares; secundariamente,
bajo la influencia de dicha compresion y embarazo
circulatorio puede haber degeneracion de la fibra
muscular, pero no se trata de degeneracidon grasa y
si de atrofia simple o de atrofia con degeneracion pig-
mentaria (Renault).

Clinicamente la sobrecarga adiposa del corazon,
en un primer periodo que corresponde a la integridad
de la fibra muscular, sbélo se manifiesta por signos
muy atenuados: disnea de esfuerzo, apenas mas mar-
cada que en el individuo normal; ligera disminucion
de la sonoridad precordial; un poco de ensordecimien -
to del primer ruido; luégoaparecen los trastornos méas
acentuados que constituyen la fase de astenia cardia-
ca con palpitacioaes, ansiedad precordial, accesos de
disnea y signos de dilatacion cardiaca al axamen ob-
jetivo; por altimo, caracterizase un tercer periodo por °
los signos de asistolia. marcada; entonces el enfermo:
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no es ya un cardiopata que necesita el tratamiento
ordinario de la agistolia; por eso nos ocuparemos sdlo
en el tratamiento de los dos primeros periodos.

A estos enfermos les conviene ante todo el trata-
miento general de la obesidad por medio de la cura
diabética y de la fisioterapia. .

1.° No podemos entrar aqui en un examen pro-
fundo de los distintos regimenes que conviene a los
obesos, con las variaciones que resultan del grado de
la obesidad y del estado de la nutricion de los enfer-
mos. Diremos solamente que los regimenes, como los
de Oertel o de Karel, basados en la restriccion de be-
bidas, los cuales, después de un periodo de gran boga,
fueron abandonados para curarla obesidad simple, vuel-
ven a tomar su interés en el tratamiento del corazon
graso desde que sabemos la importancia gque tiene la
restriccion de beber en los cardiopatas. Sin aceptar
régimen sistematico diremos que en la mayoria de los
casos tales enfermos van bien con un régimen com
puesto de carnes, verduras, frutas, con supresion de
feculentos, de pastas, de lactocinios y dulces; reduc
cion“del pan a 100 gramos diarios, restriccion de.be
bidas (agua o té sin azacar) que no deberan pasar de
un litro por dia; por Gltimo, descloruracion de los ali
mentos.

29 La fisioterapia toma considerable parte en el
tratamiento; se aplicara, ya bajo forma de cura de
terreno, segan el método de Oertel (ascensiones gra-
duadasen terrenos de pendientes suaves), ya bajo for
ma de gimnasia sueca, combinando los movimientos
pasivos (rotacion y flexion del tronco) y los movi-
mientos mas o menos enérgicos; ya, por ultimo, bajo
forma de mecanoterapia, aplicando los métodos de
Zander; pero en todos los casos debera vigilarse el
ejercicio muscular y que éste no determine disnea.
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3.° En el periodo inicial (sobrecarga adiposa sin
astenia cardiaca) se completara el tratamiento em-
pleando yoduros en pequefias dosis:

Yoduro A6 80000« s icx cus aie 5 gramos

Agua.destilada. «: coios sovie s s 300 gramos

Una cucharada grande al sentarse a la mesa, du-
rante veinte dias cada mes.

Si existe hipotension arterial, se dara una prepa-
racion de nitrito durante los diez dias intercalares,
por ejemplo:

Nitritodesosa...,.......ocv... 1 gramo

APaC 2 Lk ot N S e 2 gramos
Alcoholatura de limon.......... 3 gramos
Jarabe sHBPYe. . v ooie o hiss T 100 gramos

Una cucharadita dulcera antes de las dos princi-
pales comidas.

Si la tension es normal, durante dicho periodo
se darin pequefias dosis de extracto tirdidico (0,10
centigramos) o de yodotirina (0,25 a 0,50 centigramos).

4.° Al llegar a una fase mAas avanzada, cuando
haya signos manifiestos de hiposistplia y de tenden-
cia a la dilatacion del corazon, debera recurrirse a los
distintos tonicardiacos, favoreciendo su accidon con
periodos de descanso completo en cama.

Se podra emplear igualmente estrofanto (v a X
gotas de tintura o 1 a 3 miligramos de extracto), par-
ticularmente indicado para los ancianos; o bien se
prescribira convalaria:

Extracto de convalaria....... 0,10 centigramos

Sulfato de espartefina........ 0,02 centigramos

Para una pildora, namero 30.

Dos o tres pildoras por dia durante dos a cuatro
semanas.

O aun adonis wvernalis y cactus grandiflora, por
ejemplo:
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Tintura de adonis vernalis...... 10 gramos

Tintura de cactus grandiflora.... 5 gramos

Veinte gotas dos veces diarias, antes de las co-
midas. ;

5.° Por tltimo, cuando sea posible, se completa-
ra altimamente el tratamiento con una cura hidromi-
neral, para la cual se podra escoger entre la cura de
Evian, particularmente indicada para los obesos con
hipertension que no presenten astenia cardiaca, y la
de Royan, cuyos bafios carbogaseosos convienen a los
enfermos en inminencia de hiposistolia y de dilata-
cion cardiaca.

XVII CONGRESO INTERNACIONAL DE MEDICINA

CELEBRADO EN LONDRES DEL 6 AL 12 DE AGOSTO DE 1913
Conferencras.

Quimioterapia—E]l doctor Pablo EnrricH (de Frank-
fort, sobre el Mein):

Séame permitido hacer un resumen de las investiga-
ciones quimioterapicas. Toda la quimioterapia esta regi-
da por un principio sencillo, y hasta puedo decir natural.
Si es exacta la ley quimica de que corpora non agunt nist
liguida, en este caso, para la quimioterapia, sera verdade-
ro el axioma de que corpora non agunt nist fixata. Cuan-
do se aplica al caso especial, indica que los parasitos sélo
son destruidos por lassustancias que tienen con ellos cier-
ta afinidad, gracias a la cual los fijan. L.lamo a estas sus-
tancias «parasitotrépicas.» Pero debo manifestar que esta
ley tiene excepciones. Por ejemplo, existe una serie pe-
quefia de casos en que se obtienen los resultados terapéu-
ticos aparentes, aunque las sustancias afines carezcan
de propiedades destructoras de los parasitos. Asi ocurre
en la infiltracién de los tejidos subcutaneos producida por
una especie de hongo (esporotricosis). Block ha demos-
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trado que en este caso el yoduro potésico disuelve prime-
ro las células de la infiltracién sin atacar por lo pronto el
parasito.

Pero no conviene para los progresos de la quimiote-
rapia estudiar sustancias que constituyen excepciones,
sino las que destruyen los parisitos por fijacién.

Se ha dicho que algunos de los medicamentos méis
modernos se han considerado sin razén como parasiticidas
cuando en realidad no lo son. Por ejemplo, el salvarsian o
las sales mercuriales no obran directamente sobre los pa-
rasitos, sino indirectamente, estimulando el organismo y
favoreciendo la formacién de antisustancias especificas.
Esta hipGtesis se funda en el hecho de que mezclando ta-
les sustancias. por ejemplo, neosalvarsan, con ciertos agen-
tes patégenos—entre otros los espiroquetos—en tubos de
ensayo, a las cuatro horas no se observa disminucién de
su movilidad. De este hecho, descubierto por Hata, se ha
sacado la conclusién de que el salvarsin o el neosalvarsan
no ejercen influencia alguna directa sobre los espiroque-
tos. Puede demostrarse facilmente que esta conclusién
es falsa en absoluto. Castelli aconseja suspender los espi-
roquetos de la fiebre recurrente en dos tubos con una
mixtura indiferente de suero, para que no altere su vita-
lidad, agregar a uno de los tubos una pequenia cantidad
de salvarsan o de neosalvarsan, centrifugarlos y extraer
después el liquido ; se lavan de nuevo los espiroquetos en
una mezcla de suero y se les vuelve a centrifugar; queda
entonces en cada tubo un depdsito de espiroquetos cuya
movilidad, observada al microscopio, es idéntica. Inyec-
tando estos espiroquetos a ratones, se observa que los es-
pirilos tratados por el salvarsan no infectan el animal,
mientras que el ratén vacunado con el contenido del tubo
de contraprueba tarda poco en presentar signos de in-
feccién.

Esto prueba que elsalvarsan, en el caso de que se tra-
ta, es absorbido por los espiroquetos, pero en cantidad
excesivamente pequefia, casi imponderable, aunque sufi-

ciente, sin embargo, para impedir la multiplicacién de los
Revista Médica—xxx1—22
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parasitos en el cuerpo del animal. Este experimento tan
sencillo prueba de una manera indudable el efecto del
salvarsan o del neosalvarsan sobre los espiroquetos, y por
lo tanto, el principio de fijacién. L.a objecién de que el
efecto es indirecto y debido a antisustancias, cae por su
base.

Es necesario, sin embargo, penetrar mas profunda-
mente en el mecanismo de esta fijacién de los medicamen-
tos. S6lo después de mucho trabajo se ha conseguido te-
ner una idea clara. Para obtener progresos practicos es
necesario, al parecer, no contentarse con la idea primiti-
va, sino ver de qué modo los medicamentos son fijados
por los parasitos o por las células, segtin el caso. Sélo con-
siderandolo de una manera amplia es posible tener idea
exacta respecto a estas relaciones complicadas, y desde
este punto de vista son utilisimos los estudios sobre los
tripanosomos, que permiten conocer bien el proceso de
fijacién. El tratamiento experimental continuado de los
ratones con ciertos medicamentos conocidos—por ejem-
plo, la fuchsina—permite obtener al fin una raza de tripa-
nosomos-.-que se hacen inmunes a estos medicamentos, es
decir, refractaria al medicamento, inthune a la fuchsina,
en el caso indicado. Hay tres clases especiales de diferen-
tes medicamentos adecuados a este fin :

12 La clase de compuestos arsenicales (en el siguien-
te orden histérico): Acido arsenioso, acido arsenilico (atoxi-
lo), arsenofenilglicina (salvarsan y neosalvarsan).

22 L.a clase de lasllamadas sustancias colorantes azoa-
das (el tripan rojo, que hemos experimentado Shiga y yo,
y el tripan azul de Mesnil).

32 Ciertas sustancias colorantes bdasicas, trifenilme-
tano (fuchsina, violeta de metilo), etc.

Cuando una raza de tripanosomos se ha hecho inmu-
ne a la fucbsina, lo es también a todos los afines de esta
sustancia y al violeta de metilo, pero nolo es a las otras
dos clases. De la misma manera una raza inmune a los
compuestos de arsénico lo es sélo a éstos, pero no a las
otras dos clases. Vemos, por lo tanto, que la inmunidad



XVII CONGRESO INTERNACIONAL DE MEDICINA 437

es de naturaleza especifica, puesto que esta limitada a una
clase definida de sustancias quimicas.

Precisamente este caricter especifico indica que se
trata de un proceso de indole quimica. I.os primeros es-
tudios referentes a otro asunto, es decir, los relativos a
toxinas y antitoxinas, indican la naturaleza de este pro-
ceso. Se ha demostrado, a propdsito de este asunto, que
las toxinas destructoras ejercen sus efectos nocivos sobre
las células a causa de ser absorbidas por ciertas partes
componentes especificas de éstas—cadenas laterales,—que
he designado como 7eceplores y que las antisustancias
representan los receptores celulares producidés en exce-
so bajo la influencia de la toxina y que se eliminara.

He vacilado, por varias causas, en aplicar a los cuer-
pos quimicos esta hipétesis de los receptores, pero las in-
vestigaciones interesantisimas de Langley, referentesa
los efectos de los alcaloides, han hecho desaparecer mis
dudas y admitir como probable la existencia de los qui-
miorreceptores.

Desde este punto de vista, el fenémeno que se obser-
va en relacién con la generacién de gérmenes refractarios
al medicamento, puede explicarse experimentalmente
por el hecho de que los quimiorreceptores, bajo la influen-
cia de dicha fijacién, experimentan una reduccién de su
afinidad para ciertas agrupaciones relacionadas con el
medicamepto, que no puede considerarse como puramen-
te quimica.

Esta disminucién de la afinidad explica porqué se
necesitan cantidades de arsénico cada vez mayores para
destruir una raza de tripanosomos refractarios a este me-
dicamento; por ejemplo, la avidez mas pequefia s6lo pue-
de ser vencida por un exceso correspondiente del com-
puesto arsenical si la cantidad necesaria para la destruc-
cién de los parisitos se fija finalmente.

Sacamos, por lo tanto, la conclusiéon de que en los pa-
rasitos existen quimiorreceptores especificos diferentes, por
ejemplo, el arsenorreceptor, que fija el grupo trivalente del
arsénico, y el acetorreceptor, que es refractario al grupo del
4dcido acético; un yodorreceptor, un ortoamidofnol recepe-



438 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

Zor, etc. El conocimiento completo de todos los diferentes
quimiorreceptores de cierto parasito definido caracteriza-
ra la Zerapéutica fisiolégica de la célula pardsito, y esto es
la condicidén sine qua 120n de todo tratamiento quimiote-
rapico eficaz. Manifestaré también que algunas observa-
ciones indican que ciertos quimiorreceptores son debidos
a varias especies diferentes del pardsito, no a una sola. El
conocimiento de estas especies tiene una importancia prac-
tica especial, porque los medicamentos que se ajustan a
ellas poseen una influencia curativa sobre una serie exten-
sisima de los agentes patégenos mas variados. Cuanto ma-
vor sea el nitmero de diferentes quimiorreceplores que puedan
demostrarse, mayor serd la posibilidad de una quimioterapia
efcaz. *

Si consideramos los medicamentos especificos en este
caso, la primera condicién es que deben poseer cierto gra-
do de agrupacién definida que sea quimicamente afin a
uno de los quimiorreceptores del parasito. Esto essdlo una
condicién esencial del efecto téxico; pero, en general, no
es suficiente en si. Cientos de sustancias pueden fijarse
sobre un parasito, pero sélo unas cuantas son capaces de
destruirlo.

Por lo tanto, en la sustancia eficaz terapéuticamente,
ademas del grupo fijado, al que se debe la fijacién y que
se designa con el nombre de Lkapidforo, debe existir otro
que produce la destruccién y que se considera como el
grupo <venenoso* o Zoxdforo. Esta hipétesis  concuerda
completamente con mis ideas respecto a las toxinas, en
las que admito la existencia de un grupo haptéforo que
rige la fijacién de la cédula y la formacién de las antitoxi-
nas, y de un grupo toxéforo, al que se debe la accién no-
civa sobre la célula. En los medicamentos de sintesis muy
complicada es de creer que los grupos haptéforo y toxé-
foro no estén relacionados dzrectamente uno con otro, sino
unidos por una molécula quimica del caricter de las ca-
denas laterales como grupos separados.

Los agentes quimioterapicos de estructura complica-
da pueden compararse a una flecha envenenada: el grupo
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fijador del medicamento que le une al quimiorreceptor
del parasito, corresponde a la punta de la flecha; el miem-
bro que los enlaza es el asta de la flecha, y el grupo vene-
noso el veneno extendido por el hierro de ésta. Segiin este
esquema, en el salvarsan (dioxidodiamidoarsenobenzol),
el grupo benzol corresponde al asta, el grupo ortoamido-
fenol, a la punta, y el grupo arsénico trivalente corres-
ponde al grupo toxéforo del hierro de la flecha.
Continuando esta comparacién, diremos que las sus-
tancias empleadas para envenenar las flechas son alcaloi-
des y sustancias andlogas, que ejercen una accién nociva
sobre 6rganos vitales definidos del cuerpo; y podremos
suponer también que los grupos toxéforos de los medica-
mentos sintéticos envenenan el protoplasma de la célula
bactérica, lo que, al parecer, s6lo puede admitirse cuando
existe afinidad quimica entre el grupo toxéforo y los com-
ponentes de la célula. La circunstancia de que todos los
derivados arsenicales que contienen arsénico en forma
pentavalente, es decir, en forma completamentesaturada,
carecen en absoluto de accién terapéutica y el principiar
ésta s6lo cuando el A&tomo arsénico existe en estado triva-
lente no saturado, es, al parecer, una prueba de ello. Esta
diferencia entre los compuestos arsenicales saturados y
no saturados fue descubierta por Bunsen, puesto que en
1843, al estudiar la accién comparada del 4cido cacodilico
no venenoso y del arsénico pentavalente y la de su pro-
ducto venenoso de reduccidén, el cacodilo, y del arsénico
trivalente, sacé la conclusién de que «el acido cacodilic®
ha perdido sus propiedades activas, careciendo, por lo
tanto, de accién sobre el organismo.» En estos tiltimos
tiempos se han descubierto bastantes casos andlogos, que
prueban el aumento de energfa de los cuerpos no satura-
dos. El ejemplo mejor conocido es, indudablemente, el de
las propiedades tan téxicas del mondxido de carbono com-
paradas con las casi-indiferentes del diéxido de carbono.
Las sustancias colorantes no obran como bactericidas
cuando se emplean en forma de productos incoloros que
corresponden al tiposaturado. Débese esta propiedad a que
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todos estos compuestos no saturados poseen avideces que los
hacen capaces de_formayr nuevos compuestos con otros ciuerpos.

Si envenenamos, por lo tanto, un espiroqueto con sal-
varsan, se producen, cuando menos, dos fijaciones quimi-
cas diferentes. Primera, la fijacién del grupo ortoamido-
fenol, que fija primitivamente el salvarsan sobre el para-
sito. Sélo a consecuencia de esta fijacién, y secundaria-
mente, el grupo arsénico trivalente forma una combina-
cién quimica con el arsenorreceptor de la célula y ejerce
asi sus efectos téxicos. L.a avidez del arsenorreceptor pue-
de ser tan pequefia, que sélo se manifieste cuando los fac-
tores son favorables, lo que desde el punto de vista qui-
mico puede ser considerado como facilidad etereoqui-
mica.

Estas facilidades estereoquimicas se observan con
frecuencia en la quimica de las ortocondensaciones, por
ejemplo.

Muchos pueblos salvajes acostumbran mojar las pun-
tas de sus flechas, no con una clase de veneno, sino con
dos o tres completamente distintos, para  producir con se-
guridad la muerte de sus enemigos. Conviene, por lo tan-
to, imitar este procedimiento contra los pardsitos y enve-
nenar nuestras flechas sintéticas, no simple sino doble-
mente. He conseguido con Karrer combinar los compues-
tos de arsénico trivalente (el salvarsidn, por ejemplo) con
metales, obteniendo asi medicamentos que, a juzgar por
su accién sobre los animales, son de efectos mis enér-
gicos.

En las consideraciones anteriores he descrito las con-
diciones necesarias para que una sustancia dada ejerza su
efecto parasiticida, y efectivamente, el efecto deseado se
obtiene si se opera directamente sobre ciertos parasitos
definidos en una solucién acuosa, como sucede, por ejem-
plo, con los parésitos ordinarios. Es posible, de la mane-
ra antes descrita, producir con mas facilidad muchas sus-
tancias que destruyen las bacterias y las sustancias afines
en soluciones acuosas. Pero el problema es, por 10 demas,
mucho mas dificil cuando se trata de una desinfeccién in-
terna o de destruir en el interior del organismo infectado
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un parasito vivo. Gracias al estado actual de la ciencia es
facil esterilizar una habitacién. No es tan faicil cuando la
habitacién estéd llena de objetos, y cuando éstos son tan
delicados como las células vivas; entonces es imposible re-
solver el problema. Se ha demostrado que sustancias que
poseen, aun muy diluidos, efectos bactericidas enérgicos
sobre las soluciones acuosas, son completamente ineficaces
como agentes terapéuticos. Hablando en términos gene-
rales, puede decirse que estos desinfectantes son venenos
celulares mas o menos enérgicos y que lesionan de una
manera grave el organismo; son, por lo tanto, no sbélo pa-
rasitotropos, sino organotropos.

Ahora bien: el que un desinfectante pueda emplearse
como remedio, depende exclusivamente de las relaciones
entre el parasitotropismo y el organotropismo. En el cé-
lebre experimento de R. Koch, en que aun las dosis méas
elevadas de sublimado no producen el menor efecto tera-
péutico sobre la infeccién carbunclosa, es indudable que
el efecto parasitotropo queda anwulado por el organotropo.
Si las relaciones del organotropismo con el parasitotro-
pismo son algo mas favorables, en este caso puede obser-
varse un fenémeno especial, que consiste en agravarse de
una manera extraordinaria la infeccién bajo la influencia
del remedio, a causa de qué el efecto del parasito aumen-
ta mucho mas que cuando no se emplea agente alguno
desinfectante.

Este fenémeno, descubierto por Hata, se explica por
el hecho de que la relacién del efecto organotropo sobre
el parasitotropo es de tal naturaleza, que casi todo el ve-
nenc es absorbido por el organismo y s6lo una cantidad
infinitesimal por los parasitos. Segtin un principio bio-
genético fundamental, las sustancias que producen efec-
tos destructores en g7andes cantidades, administradas en
pequefias dosis, aumentan las funciones vitales. Las inicas
sustancias que pueden usarse como agentes terapéuticos
son, por lo tanto, aquellas en que la relacién entre el
efecto organotropo y el parasitotropo es favorable, lo que
puede comprobarse facilmente por la comparacién expe=
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rimental de la dosis Zdxica con la tolerada. Las vnicas sus-
tancias que pueden considerarse como agentes terapéuticos son
aquellas en que una fraccién de la dosis tolerada es suficien-
te para productr efeclos terapéuticos.

El efecto organotropo de los medicamentos se ha
atribuido, segiin la opinién de Langley y la mia, a que
existen en la mayor parte de las células del organismo
quimiorreceptores completamente distintos, de igual ma-
nera que en los parasitos. Aparte del efecto farmacolégi-
co de los diversos remedios, esta diferencia quimica de los
6rganos esta demostrada por el método de coloracién
vital.

Citaremos—para no indicar mas que unos cuantos
ejemplos—Ila coloracién ntra—vitam de los troncos nervio-
sos por el azul de metileno, la de los granulos de las célu-
las por el rojo neutro y ladistribucién delisamin azul por
las llamadas células pirrdlicas, asunto perfectamente es-
tudiado por E. Goldmann. Las investigaciones anatomo-
patolégicas indican también una divergencia quimica. La
introduccién de la parafenilenediamina sblo hace adqui-
rir color negro al vértice del pulmén; la vinilamina aisla
y lesiona las papilas renales de los animales de todo géne-
ro y produce su muerte; la introduccién de la cianosina,
seglin han observado Hata y Goldmann, hace que el pelo
de los ratones se coloree en algunas regiones y la sustan-
cia colorante se deposita en abundancia en las mamas;
una sustancia colorante de la serie de la pironima produ-
ce en los ratones hidropesia general, que aumenta el peso
del cuerpo en el 50 a 60 por 100, sin lesionar los rifiones,
fenémeno que es debido indudablemente sblo a una alte-
racién de los vasos del tejido conjuntivo subcutaneo; to-
dos estos fenémenos pueden explicarse finicamente, ad-
mitiendo que en estos puntos particulares se producen
uniones quimicas definidas de naturaleza especifica, a

causa de existir en ellos ciertos quimiorreceptores defi-
nidos.

el (Continuard)
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IMPERIAL Y REAL SOCIEDAD
DE LOS MEDICOS DE VIENA
Sesién del dia 20 de junio de 1913.

EXPERIMENTOS RONTGENELOGICOS ACERCA DE LA
ACCION DE LA PAPAVERINA SOBRE EL BSTOMAGO—Los
doctores Holsnecht y Sgalitzer dicen que de sus expe-
rimentos resulta que un alargamiento de la motilidad
gastrica, de por si retardada sin el empleo de la papa-
verina, habla en favor de la estenosis; el acortamien-
to de la misma indica espasmo del piloro. La duracion
del vaciamiento del estomago debe ser determinada
antes y después del ensayo con la papaverina.

Produce ésta la relajacion de la musculatura lisa
del estomago. En la estrechez pilorica est4a aumenta-
da la duracion del vaciamiento del estomago, porque
aquella musculatura relajada tarda mucho tiempo en
hacer pasar el contenido gastrico por el piloro estre-
chado. En el espasmo del piloro es vencida la contrac-
cidoun pilorica y el quimo puede pasar con méas rapidez.
De diez casos examinados tenian dos retardo en la du-
racion del vaciamiento gastrico; tres, alargamiento
del mismo, y en cinco casos permanecia invariable.

El doctor Pal manifiesta que ya hace algtn tiem-
po indico que la papaverina, no solo sirve por su ac-
cion curativa, sino que también es util para estable-
cer ciertos diagnosticos diferenciales. La papaverina
se diferencia en su accion de la atropina, que paraliza
el bazc y disminuye las secreciones.

Presentan una curva de un estémago que fue
excitado en su motilidad por la muscarina; la excita-
cion cedid rapidamente a la inyeccion intravenosa
de papaverina.

TRATAMIENTO DEL CARCINOMA UTERINO, POR EL
RADIO—EI] doctor LAaTzko dice haber tratado hasta
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ahora con el radio cuatro casos de cancer uterino, uno
de ellos reconocido como inoperable por laparatomia,
dos extendidos enormemente y uno operable. Todos
los casos estaban en supuracion y tenian crater res-
quebrajado. En las cavidades carcinomatosas se in

trodujo el radio en forma de los conocidos tubos de
Dominici, primero sin envoltura, pero después cu

biertos por una capa de plomo de 1} a 24 milimetros
de espesor. No ha podido, agrega, observar las accio
nes tan sorprendentes que Wertheim obtuvo en un
caso de esta naturaleza, pero pudo, sin embargo, de-
mostrar en todos ellos una indudable mejoria desde
el punto de vista clinico; el crater de dichos tumores
disminuyd de amplitud considerablemente, cesd la
supuracion y los tumores en su totalidad se empeque

fiecieron mucho. Ademaés, se limitaron con mas pre-
cision de las partes limitrofes.

Ha tratado también un caso reincidente después de
operacion radical, que antes del tratamiento se apre-
ciaba del tamafio de una nuez y actualmente apenas
se puede hacer notar por palpacion. Al principio de
sus ensayos sobrevinieron algunos pequefios acciden-
tes en las partes sanas vecinas de las enfermas, y por
ello, para proteger a éstas, ha empleado Latzko pesa
rios de plomo envueltos en goma.

Merecen atencion especial las transformaciones
histologicas observadas en estos casos. Al cabo de un
tiempo relativamente breve, después de empezar el
tratamiento, se producen degeneraciones en las célu-
las cancerosas, fusion del nucleolo y protoplasma, ex-
tincion del reticulo cromatico, degeneracion de los
ntcleos, confusion en los limites celulares, formacion
de vacuolas, etc.; también se ven células gigantes con
cuerpos extrafios y polinucleares que demuestran el
acarreo de las células del neoplasma degeneradas, en
cuyo lugar aparece tejido conjuntivo.
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El efecto de este proceso de transformacion y de
generacion es la disociacion de los focos carcinomato-
s80s en pequefios islotes, gque en parte presentan la
asociacion de pequefias células epitelioides y en parte
ofrecen células aisladas.

Es también digno de notar que se encuentran en
las cercanfas de carcinomas, tan enérgicamente mo-
dificados, glandulas del cuello con su epitelio apenas
alterado, observacion descrita por Doderlein. Fn al-
guanas partes puede, sin duda alguna, pasar inadver-
tida esta influencia degenerativa del radio sobre el
epitelio normal. '

Por esta accion electiva sobre las células carcino-
matosas se diferencia principalmente el radio de otros
medios, que también se han usado contra el cancer y
cuya aplicacion trae consigo la muerte de los tejidos
circundantes. ‘

El doctor MARsCHIK informa acercadel tratamien-
to por el radio del carcinoma de laringe y faringe.
Los resultados obtenidos no han sido malos, pero tam-
poco puede decirse que se hayan obtenido curaciones
absolutas.

El doctor SCHULER recuerda que para los rayos
«, By 7, lo mismo que para toda clase de rayos de luz,
rige la ley de que decrece su intensidad con el cuadra-
do de la distancia. De esto resulta que s6lo puede ob-
tenerse una aplicacion econdmica de las sustancias
radioactivas colocando a las partes que se vap a tra-
tar lo mas cerca posible; también recomienda emplear
filtros delgados, pero activos, para evitar las acciones
secundarias de los rayos 8. Los filtros muy gruesos im-
piden también el paso de los rayos 7 y hacen dismi-
nuir la eficacia del material de irradiacion.

El orador presenta aparatos para la irradiacion
endovesical de la vejiga de la orina. El tratamiento
por medio de ellos es aplicable a los carcinomas rein
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cidentes y a los inoperables; nunca seran sometidos a
él los casos operables. De los casos que ha tratado, y
aun teniendo presentes los resultados de les exame
nes histologicos practicados, no puede deducirse nin
gan juicio definitivo acerca del valor y eficacia de es
tas irradiaciones. Puede si asegurarse que la vejiga
de la orina y el recto toleran sin perjuicio alguno do-
sis de radio tan elevadas como la vagina. También
aqui se han podido observar una accion selectiva por
los tejidos tumorales. Los carcinomas de la vejiga y
de la prostata, quiza debido a su especial conforma
cion histologica, no disminuyen de tamafio tan rapi-
damente como los carcinomas alveolares de epitelio
plano del atero. También se han podido observar al
gunos casos de carcinomas vesicales que han tenido
un curso clinico muy favorable.

Entre los casos que el orador ha tratado esta uno
de un carcinoma reincidente de la vejiga, que invadia
del esfinter a la uretra, y que desaparecid por comple-
to a la exploracion endoscopica después de ser irradia
do intensamente (cerca de 6,000 miligramos por hora
de mesotorio). Otro carcinoma reincidente de la pros-
tata, del tamafio de una ciruela, quedd reducido a
una pequefia prominencia, y el enfermo, que no po-
dia trabajar por su mal estado, ha vuelto hace seis
meses a reanudar su oficio de herrero.

Elorador ha probado a obrar por la irradiacidon so
bre la hipertrofia de la prostata. De cuatro casos ob-
tuvo mejoria en dos. También ha obtenido algin re
sultado contra las estrecheces uretrales por queloides
callosos; de seis enfermos tratados mejoraron tres.

El doctor CHIARRI relata cuatro casos de tumores
que ha tratado con el radio. Cree que las irradiacio-
nes cortas y frecuentemente repetidas con portadores
de radio poco enérgicos, apenas son eficaces contra
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los tumores malignos. Son preferibles las irradiacio-
nes duraderas con portadores de radio muy enérgicos.

El doctor Alfredo Exner habla acerca de un caso
de carcinoma medular de la mama. Se trata de una
mujer de cuarenta y dos afios, que ha operado en ju
lio de 1907, a consecuencia de carcinoma de la mama
izquierda, y que tres afios y medio después, en mar-
zo de 1911, presentaba la reaccion del carcinoma po
sitivo. En octubre de 1912 se presentd una metastasis
en el esternon; del 2 al 28 de enero de 1913 fue some
tida a un enérgico tratamiento por el radio, que con-
dujo a la disminucidén del tumor. En marzo se prac-
tico una segunda serie de irradiaciones. A mediados
de este tltimo mes atn era positiva la reaccion del
carcinoma de Freund. El tumor desapareciéo por com
pleto después de la segunda cura, y desde entonces
no se ha reproducido; una nueva investigacion de la
reaccion de Freund dio resultado negativo.

Como se ve, es sorprendente el curso que llevd
este caso, principalmente por la desaparicion de la
reaccion de Freund.

Piensa el orador, sin embargo, teniendo en cuen
ta los experimentos hechos en la Clinica de Hoche-
negg, que seria una falta no operar los carcinémas
operables. La curacion definitiva se ha podido obser-
var por la combinacion de la operacion y la irradia-
cion.

Les estrecheces carcinomatosas del esofago se
modifican favorablemente por la accion del radio; a
pesar de ello, muarieron por perforacion del carcino-
ma en la traquea y en el mediastino, dos casos de 21
de esta clase tratados por el radio. Sin embargo, no
se puede afirmar si esta perforacion seria producida
por la irradiacion.

Cuandose trate de 6rganos huecos, es preciso pen-
sar en la posibilidad de una perforacion, como se ha
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visto producirse en el carcinoma de estomago puesto
al descubierto.

Las dosis pequefias de radio parece que excitan
el crecimiento del carcinoma; por ello conviene em-
plear dosis elevadas. Es recomendable también la aso
ciacion de la operacion con la irradiacion, porque con
la oltima se mortifican los restos del tumor que pue
da dejar la primera.

(Wiener Klinische Rundschau)

INFLUENCIA DE LAS COMBINACIONES ORGANICAS DEL
ARSENICO SOBRE LA OXIHEMOGLOBINA DE LA SANGRE.
Los doctores R. Dalimier y Jacquemas han practica-
do, para resolver este problema, una serie de investi-
gaciones, de las que deducen lo siguiente:

El neoarsenobenzol es reductor in witro de la
oxihemoglobina. Esta accion es debida, en su esencia,
a la reunion de un radical ‘‘arsenobenzol” con un
grupo ‘‘ formaldehido sulfoxilato de sosa.” De las di-
ferentes combinaciones experimentadas (cacodilato
de sosa, metilarsinato disodio, arsenobenzol), sélo el
cuerpo ‘‘neoarsenobenzol’ posee dicha propiedad re
ductora. In vivo esta propiedad reductora de la oxihe
moglobina no se manifiesta, al parecer, y por consi
guiente no puede constituir una objecidon al empleo
intravenoso de este medicamento.
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NECROLOGIA

El 14 del presente mes de noviembre fallecié
en esta ciudad nuestro apreciado colega el distin-
guido médico doctor don RAFAEL MARTINEZ NEI-
RA, después de una penosa enfermedad.

El doctor MARTINEZ N. hizo en la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional todos los
cursos que se exigen para obtener el titulo de Doc-
tor; y lo obtuvo con lucimiento, pues fue siem-
pre aventajado estudiante y cuidadoso observa-
dor. Varios afios estuvo en Europa visitando al-
gunas Facultades y Hospitales, con lo cual per-
feccion6 sus estudios. '

Dedicése al ejercicio de la profesién en el De-
partamento de Boyacd, de donde era oriundo, y
después de ejercer alli con lucimiento la medicina,
se trasladé a esta capital. Entre los estudios mé-
dicos llamé especialmente su atencién la patologia
de los nifios, a la cual habia dedicado filtimamente
su tiempo. Tanto por esta circunstancia como
por su reconocida bondad, presté muy importan-
tes y desinteresados servicios a los nifios del Hos-
picio de Bogotd, establecimiento de que él fue
médico por algunos afios.

Fue el doctor MARTINEZ N. miembro activo
del Club Médico de esta capital, donde gozd con
razéon del aprecio y del carifio de sus colegas.

Ultimamente se habia consagrado el doctor
MARTINEZ N. a las labores agricolas, en que lo
sorprendié su enfermedad. En nombre del Cuerpo
Médico de la capital, la Revista Médica envia el
pésame a su familia.
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Le Livre du Médecin, par le docteur Cos-
taige, Profeseur agrégé, et M. M. Fiesinger,
Boidin et Aubertin. 4 volimenes en 12° Chez
Poinat, Paris.

En esta obra, concebida con un objeto
esencialmente practico, se ha puesto un cuida-
do especial en indicar al médico no sélo lo que
debe hacerse en cada caso, sino cémo debe pro-
cederse para emplear los diferentes métodos de
-examen y para instituir el tratamiento de
acuerdo_con los perfeccionamientos modernos.
En cada uno de estos volimenes el tratamien-
to ocupa un puesto importante, y termina con
un formulario de los principales formularios
y prescripciones respecto a las enfermedades
de que trata. También se ha prestado aten-
cién al tratamiento médicoquirargico.



