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REVISTA MEDICA DB BOGOTA

Organo de la Academia Nacional de Medicina
‘ pe——— ) by
REDACTORES
1.°, Dr. José Maria Lombana Barreneche—2.°, Dr. Carlos Michelsen U.

Seccion OFiIcIAL

T o
ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

ACTA DE LA SESION DEL DiA 13 DE AGOSTO DE 1903

Presidencia del Dr. Juan David Herrera.
I
En Bogot4, siendo las 6 y 30 minutos p. m., se reunieron
en el local de Santa Inés los Dres. Juan David Herrera,
Carlos Esguerra, José Maria Lombana B, Abraham A paricio,
Manuel N. Lobo, R. Zerda Bayo6n, Policarpo Pizarro, Leon-
cio Barreto, N. Sotomayor, A. G6mez Calvo, Aristides V.
Gautiérrez, Julio Corredor, Nicolas Osorio y Ricardo Amaya

Arias.
II

Se ley6 y aprob6 el acta de la sesién anterior, la cual
fue aprobada sin ninguna observacion.
III
Siendo el principal objeto de la reunién proveer las va-
cantes que existen de los miembros de ntimero, se procedid,
por disposicién de 1a Academia, 4 llenar dos de éstas, reca-
yendo la eleccién en los Sres. Dres. Aristides Salgado y Gui-

llermo Gémez C.
1v

Se ley6 una nota del Dr. Pedro Pablo Nates, sobre un
tratamiento curativo que posee de la lepra, y ordené la Pre-
Revista Médica 3—XX1V
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sidencia se pasara en comisién al Dr. Juan de Dios Carras-
quilla, para que se ponga en comunicacién con_dicho Dr.
Nates con el objeto de estudiar el tratamiento, para que asi
pueda informar sobre sus resultados; advirtiendo la Presi-
dencia que dicho tratamiento no debe ser secreto, pues la Aca-
demia no se ocupa en esta clase de investigaciones.
v
El Dr. Luis de Roux, en nota especial, envia 4 la Aca-
demia un proyecto de ley sobre reglamentaciéon de la medi-
cina para que esta Corporacion le imparta su aprobacion.
A mocion del Dr. Abraham Aparicio se hizo la siguien-
te proposicién, que fue aprobada por unanimidad :
¢« La Academia Nacional de Medicina estima que el pro-
yecto del Dr. Luis de Roux, sobre reglamentacion del ejer-
cicio de la medicina en Colombia, satisface una necesidad
social, y, por tanto, imparte su aprobacién 4 dicho proyecto
para que sirva de base de discusién y lo recomienda 4 la
Honorable Camara de Representantes.”
VI
Bl Secretario de la Academia dio cuenta de los gastos
efectuados en el nuevo local ; la P:esidencia orden6 que pa-
saran las cuentas con sus comprobantes al Sr. Tesorero para
lo de su descargo.
VIR
El Dr. Juan David Herrera dio cuenta 4 la Academia de
la nota—contestacién 4 una invitacion que se le habia hecho
por los miembros titulares de la Sociedad de Cirugia para
concurrir 4 una junta de caballeros en el Palacio Arzobispal,
con el objeto de tratar de la fundacion del Hospital San José.
Segfin manifesté el Dr. Herrera, lo hacia con el objeto de
que la Academia aprobara 6 improbara dicha contestacién.
Esto suscité un debate, en el cual tomaron parte los Dres.
Esguerra, Lombana, Corredor, Barreto y Amaya ; los tres
primeros apoyando las ideas emitidas en 1a contestacion dada
por el Dr. Herrera, y los dos tltimos observando 4 la Cor-
poracion que siendo éste un asunto personal, no debe ser com-
siderado, por prohibirlo asi ¢l Reglamento. Acto seguido el
Dr. Antonino Gémez Calvo hizo la siguiente proposicién :
« La Academiade Medicina aprueba en todas sus partes
la respuesta dada por el Sr. Presidente 4 la invitacién que
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se le hizo para asistir & una junta de caballeros con el obje-
to de fundar un hospital.”

Puesta en discusién, hicieron uso de la palabra los Dres.
HEsguerra y Lombana hablando en contra de la fundacién
de dicho hospital, y manifestaron las razones que tenian para
oponerse 4 ella; y el Dr. Amaya para modificar 1a proposi-
ci6on del' Dr. G6émez Calvo, en el sentido de que era més
correcto verificar una nueva reunién & la cual se hiciera
saber 4 los miembros el objeto de ella, para asi poder apre-
ciar las diversas opiniones que tuvieran los miembros sobre
el particular, y al efecto hizo la siguiente proposicién:

‘“La Academia resuelve aplazar hasta la pr6xima reu-
nién, en que se hara anotar el objeto de ella, la consulta que
hace su Presidente Dr. Herrera sobre la improbacién 6 apro-
bacién 4 la contestaciéon que dio 4 la invitacién que se le hizo
4 una junta de caballeros con el objeto de fundar un hos-
pital.” '

En discusién, fue aprobada en votacién nominal, por
unanimidad, y aplazada la del Dr. Gémez Calvo.

La Academia quiso que se citara el dia jueves de la en-
trante semana para tratar sobre este mismo asunto.

Siendo avanzada la hora y no habiendo mas de qué tra-
tar se levanté la sesi6on 4 las 8 y 30 minutos p. m.

El Presidente, J. D. HERRERA.
El Secretario, Ricardo Amaya Arias.

TraBajos ORIGINALES

G

EL PALUDISMO Y LOS ANOFELOS

Con motivo de la publicacién de mi escrito sobre palu-
dismo (1) el Sr. Dr. Pedro Quesada Romero me ha escrito de

(1) Consideraciones acerca de la etiologia y de la profilazis del paludismo, por

Juan de D. Carrasquilla L. (Revista Médica de Bogotd).
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Barranquilla llam4ndome la atencién hacia un articulo del
Dr. De Francesco (1), y diciéndome en su carta: .. ...En
su interesante trabajo ha llegado usted, por solo el raciocinio,
exactamente 4 las mismas conclusiones que el Dr. G. Montero
de Francesco, en lo referente al papel que desempefian los
anoéfelos en la transmisién del paludismo. En el trabajo muy
concienzudo publicado por este autor en La Semana Mé-
dica, y que tiene por base multitud de observaciones bien
hechas, trae las siguientes indiscutibles conclusiones: 1.*,
el paludismo existe en localidades absolutamente indem-
nes de anéfelos ; 2.%, la coexistencia de estos dipteros y de su-
jetos infectados no implica necesariamente la difusién de
la enfermedad” ..... .*Del estudio del Dr. De Fraucesco;
fandado en una observacion rigurosa de las comarcas pald-
dicas que ha visitado, se desprende que las aguas, es decir,
el origen hidrico de que usted habla, desempeiian un papel
de primer orden. Creo, en suma, que De Francesco confira,
aunque indirectamente, la octava proposiciéon de su folleto. .-

.supongo que no habra llegado 4 manos de usted La Se- .
mana Médica en donde esté el estudio del autor italiano, pues
de seguro lo habria puesto 4 contribucién en apoyo de la teo-
ria tan bien desarrollada y sustentada por usted.”

Efectivamente, no tenia conocimiento del articulo del
Dr. De Francesco, y por creerlo muy importante como con-
tribucion al esclarecimiento de la profilaxis del paludismo,
lo he extractado para la Revista Médica.

I

Presenta el autor, en el capitulo primero, algunas obje-
ciones 4 la teoria del Sr. Grassi, haciendo ver que el ané6felo
no puede heredar poder de transmitir la enfermedad, di-
ciendo : ¢ segfin los estudios hechos primeramente por el Sr.”
Ficalbi y continuados por otros zo6logos, y sobre todo desde
los experimentos mas recientes atn, del profesor Celli, no se
puede aceptar la hipé6tesis del Sr. Grassi sobre la facultad
atribuida al andéfelo de heredar un poder malarigeno: estd

(x) ¢ Los anéfelos son agentes #nicos é indispensables de la transmisién del pa-
ludismo ?—(La Semana Médica, afio X11, nGmero, 21. Mayo de 1902, pagina 161,~—

Edicion espafiola).
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demostrado que el diptero ya infectado no puede transmitir
la malaria 4 sus huevos, y que las larvas que eventualmente
hubieran podido absorber esporos, no pueden tampoco trans-
formarse en insectos perfectos malarigenos. De ello resulta,
por consiguniente, que para que el anéfelo se halle en las
condiciones necesarias para transmitir la infeccién, es in-
dispensable que encuentre primeramente &4 un individuo
atacado de malaria, y que él mismo se infecte, 4 su vez,
chupando la sangre de ese individuo atacado de malaria ;
ademais de esto es necesario un periodo de incubacién que
varia de veinte 4 treinta dias, antes de que ese ané6felo con-
traiga la aptitud indispensable para propagar la infeceién.

¢ Sentado este principio, ; c6mo explicar la aparicion de
la infeccién primaveral 2 3 Dénde toma el anéfelo la hemos-
poridia de esa forma especial que tan distinta es de las fie-
bres estivo-otofiales, por su evolucién y por sus manifesta-
ciones clinicas ? Puesto que no se puede adoptar la hipétesis
del Sr. Grassi sobre la facultad atribuida al anéfelo de
heredar un poder de transmisién de la malaria, hay que infe-
rir de ello, aun cuando se admita que muchos de estos dipte-
ros escapan 4 los rigores del invierno refugi4ndose en las
habitaciones (%), en los establos, en las grutas (Grassi, Celli),
que ninguno de esos anéfelos, apenas convertidos en insec-
tos perfectos, ni ninguno de los sobrevivientes, seran suscep-
tibles de inccular la malaria de primavera. ;

‘“En efecto, por lo que hace 4 los primeros, aun suponiendo
que los an6felos hembras hayan empezado 4 poner sus huevos
hallandose atin infectados de paludismo leve, estos huevos,
estando exentos de todo microbismo latente, no pueden,
al abrirse, sino dar nacimiento 4 anéfelos enteramente ino-
fensivos; y cuanto 4 los segundos puede afirmarse que sien-
do el anéfelo eminentemente hematéfago, ha debido, duran-
te el periodo de la estacién estivo-otoiial, infartarse continua-
mente de la sangre de sujetos atacados de malaria grave (ta-
les son ordinariamente las formas que se observan durante
ese periodo), de suerte que ha tenido indudablente el tiempo
de purgarse de los zigotos, de los micro y macrogémetos de
la forma primaveral, de los cuales hubiera podido casual-
mente nutrirse en la primavera chupando la sangre de algn
individuo afectado de malaria leve.
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“ Siendo esto asi, & menos de admitir la hip6tesis de que
una especie de hematozoario pueda, bajo la influencia de las
condiciones del mediQ en que se halla, transformarse en el in-
testino del diptero en otro hematozoario muy distinto por su
forma y sus aptitudes, 6 por atribuir 4 la emigraciéon de los
anoéfelos el transporfe de la infeceion leve, de un punto donde
no existen sino formas primaverales 4 zonas malarigenas en
que se encuentran todos los casos proteiformes de la malaria
grave—Ilo cual seria absurdo, pues si la malaria es autéctona,
el anéfelo debe de serlo asimismo consiguientemente—; c6mo
explicar las formas primaverales que se observan de una
manera invariable y en todas las zonas malarigenas, durante
los meses de Abril, Mayo y Junio ?

¢3 Donde toma con los anéfelos el hematozoario de la
malaria benigna, si no lo han heredado del huevo, si no lo han
conservado de la estacion malarigena precedente, si no han
podido sacarlo de la sangre de los individuos que han sufvi-
do una recaida, puesto que esa sangre no hubiera podido
contener sino el hematozoario de la forma grave, es decir, de
la forma estivo-otofial ¢

¢ Observaciones andlogas pueden presentarse 4 proposi-
to de la fiebre cuartana, la cual, en nuestras regiones, si bien
ataca 4 un niimero menos oonsiderable de individuos,en cam-
bio se manifiesta en el dltimo periodo de la estacion epi-
démica y, por consiguiente, 4 mucho mayor proximidad del
periodo epidémico siguiente, al mismo tiempo que se muestra
mas refractaria al remedio especifico y que presenta recai.
das que se prolongan durante meses y hasta afios. Hé aqui,
pues, dos casos : fiebre primaveral y fiebre cuartana, en que
la teoria del Sr. Grassi no tiene aplicacién alguna.”

Considerada la cuestion desde este aspecto—Ila diversidad
del parasito que causa las fiebres primaverales y las estivo-
otofiales—el argumento del profesor italiano es irrefutable,
la objecion destruye por completo la teoria de Grassi, puesto
que es imposible y absurdo supounerlo, que tomando el ané-
felo un parasito de la sangre del individuo palidico en una
estacién devuelva otro en la estacion siguiente ; pero como no
est4 probada la diversidad del parésito, la objecién pierde
mucho de su fuerza y valor. En efecto, Laveran, Metchnikoff,
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Mesnil y muchos otros investigadores sostienen la unidad
del hematozoario del paludismo y creen que los diversos as-
pectos en que aparece al microscopio no son sino fases evo-
lativas de un solo y mismo parésito, el cual, en el curso de
su evolucién, adquiere formas distintas y sufre mutaciones
que lo hacen aparecer como si funera otro organismo. Como
egte punto no estd aun completamente esclarecido, como esta
en tela de juicio, nada puede afirmarse ni negarse para dar
por terminado el asunto ; pero considerada la cuestién desde
otro aspecto—la facultad que tenga el anéfele de trans-
mitir por herencia 4 los huevos la infeccién, y luégo de éstos
4 las larvas y al insecto perfecto—no hay duda de que el Dr.
De Francesco tiene toda la razon. Estd4 demostrado, como 61
lo dice, que no es posible tal transmisién hereditaria ; hasta
hoy nadie ha podido demostrar que las enfermedades parasi-
tarias sean transmisibles por herencia ; por consiguiente, el
anéfelo no puede transmitir & sus descendientes el hemato-
zoario, ni éstos pueden infectar al hombre.

II

En el capitulo segundo expone el autor maultitud de he
chos recogidos cuidadosamente en varias localidades paladi-
cas, en Calabria, y dice : ¢ pues bien: de las investigaciones
que yo he practicado en tal ocasién, resulta con toda eviden-
cia esta primera conclusién : que ewxisten ciertas localidades
maldricas en que no se encuentra un solo andfelo.” Para ter-
minar, agrega: ¢ hé aqui, pues, un primer grupo de hechos
sugestivos y elocuentes, puesto que se trata de localidades
profundamente infectadas de paludismo y donde, sin embar-
go no ha habido medio de descubrir un solo anéfelo.”

IIT

Dedica el capitulo tercero 4 investigaciones no menos
concluyentes, que conciernen 4 paises en que el andéfelo exis-
te, donde se observan también casos de malaria, donde, sin
embargo, la infeccion no se propaga. Refiere varios casos en
apoyo de su proposicion, y entre otros el de la estacion del
ferrocarril, llamada Santa Venere, donde se encontraban el
anéfelo y el maldrico, sin que nadie mas haya padecido ma- .
laria. Dice que el Sr. Celli, quien—después de haber procla-
do que, dada la presencia del anéfelo y de un malarico, 1a
epidemia malirica se hallaba perfectamente constituida,
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aun cuando la localidad hubiese sido hasta entonces consi-
derada como exenta de malaria—se hallé en presencia de un
caso semejante al que ha sefialado él en una regién paladi-
ca de la Toscana, y tuvo que reconocer que ¢ existen localida-
des paludicas sin propagacion de malaria, ¢ pesar de la presen-
cia de los andfelos y de individuos maldricos recién llegados, y
d pesar de la observacién de casos ESPORADICOS de malaria.”’

¢ La vasta extension de terrenos, dice, arenosos que va
desde el cabo Suvero hasta la desembocadura del Angitola
fue considerada en todo tiempo como maléirica, y en particu-
lar la comareca llamada An\gelliti, donde ha sido instalada la
importante estaciéon que se halla situada entre los rios Ama-
to y del Bagni. A titulo de experimento ha sido aplicado 4
esa estacion el sistema de profilaxis mecdnica del Sr. Grassi:
todas las puertas y ventanas de las habitaciones y despa
chos fueron provistas de enrejados, con el fin de impedir la
introduccion de los mosquitos. Los trabajos de instalacién em-
pezados en Septiembre fueron terminados 4 fines de 'Octu-
bre. Sigamos ahora la epidemia en su curso, con el objeto de
apreciar los resultados obtenidos por la nueva profilaxis 4
base de enrejados.”

Sin entrar en todos los detalles que trae el autor, el re-
sultado fue : ¢“en Noviembre y Diciembre, después de la ins
talacién de los enrejados, y 4 pesar de la profilaxis medica-
mentosa instituida desde hacia un mes por el Dr. Blessich
(distribuciones larga manw de quinina y preparaciones arse-
nicales), el ntimero de los enfermos se elevé 4 13 sobre 23.
Cuanto 4 las camillas de los empleados, todos los cuales re-
siden en un gran establecimiento llamado 2l Palazzotto, pro-
visto, como la estacién, de enrejados en las puertas y venta-
nas, todos, mujeres y niwos, tuvieron las fiebres. Toda la comar-
ca que rodea la estacion de Sibari posee la triste fama de ser -
uno de los mas terribles centros de paludismo de forma gra-
ve, y la estaci6n del ferrocarril es el punto en que la malaria
presenta su mayor intensidad. Obsérvanse las wvariedades
mas graves de fiebres paladicas entre los campesinos que
se ven obligados 4 vivir en esos parajes y entre los emplea-
dos del ferrocarril que residen 4 lo largo de la linea, la cual
costea el rio Crati en la mayor parte de su trayecto.
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‘“Is de notarse que desde que la estacién de Sibari ha
sido provista de agua potable de buena calidad, el nime-
ro de enfermos ha disminuido mucho, bien que todas las va-
riedades de dipteros se encuentran en ella representados
con bastante abundancia. Durante esta Gltima estaciéon ma-
larica he vuelto cuatro veces 4 dicha regién, ya sea antes 6
después de la instalacion de los enrejados. Bastaba per-
manecer algunos minutos en los retretes para ver revolo-
tear mirfadas de mosquitos. Yo he capturado centenares de-
ellos, y he podido notar que si bien la mayoria pertenecia 4
la especie culex pipiens, el género andfelo no dejaba de repre-

‘sentar un contingente no menor de 36 por 100 pré6ximamente
del total.

‘‘He hallado igualmente anéfeles en las oficinas de la
estacion, 4 pesar de los enrejados instalados en las puertasy
en las ventanas ; he de abadir que los empleados, no tenien-
do ninguna confianza en este modo de proteccién, habfan
llegado—para no tener que tomarse el trabajo de abrir y
cerrar el postigo enrejado cada vez que habfan de entrar y
salir—4 atarlo simplemente con una cuerda 4 una de- las
batientes de la puerta, &4 fin- de evitar que volviera 4 cerrar-
se aquél por si mismo. Comoquiera que sea, el ntimero de los
maléricos era muy reduocido, y en verdad que este hecho no
podia ser atribuido 4 la proteccién de los enrejados.”

Como se ve, el autor confirma en esta parte algunas de
Ias proposiciones de mi escrito: que no basta la presencia
de andéfeles y de individuos palddicos para que se produzca
la enfermedad ; que los enrejados no son suficientes para
precaver del paludismo ; que la quinina y el arsénico no son
aplicables 4 titulo preventivo ; que el uso de aguas potables
de buena calidad hace disminuir el nGmero de los enfermos.

10%

En este capitulo refiere el autor que en Cetraro, pais
donde ha reinado una epidemia maldrica snmamente violen-
ta, no pudieron ser encontrados los anéfeles sino en muy pe-
queiia proporcién. ¢ En los afios precendentes, dice, se ha-
bian registrado siempre cierto nimero de casos de malaria,
pero esto inicamente entre los individuos que cultivaban
los terrenos de regadio que ocupaban el llano; mas raras
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veces eran observados en las habitaciones desparramadas
en las alturas y en los villorrios de San Angelo y de Difesa;
cuanto al mismo Cetraro, no se encontraban como paladicos
sino algunos convalecientes que habian dejado el llano para
cambiar de aire. ; :

¢ Este alio, por el contrario, la malaria se ha manifesta-
do no solamente en la playa y en el llano, sino que se ha pro-
pagado igualmente con una rapidez extraordinaria en el pais,
de tal suerte, que en un mes préximamente contaronse mas de
mil casos de malaria ; y 4 medida que la infeccién se propa-
gaba, aumentaba asimismo la virulencia. Si, como pretenden
el Sr. Grassi y sus discipulos, el anéfelo fuese el solo y Gnico
agente malarigeno, hubiera debido encontrarse en Cetra-
ro durante la dltima temporada estivo-otollal una gran
cantidad de estos dipteros. Pero resulta que pudo ser halla-
do el culex pipiens en ntmero bastante econsiderable; y en
cuanto al anéfelo, después de haber practicado las investi-
gaciones m4as minuciosas, apenas si se llegé 4 descubrir al-
gunos en la estacion del ferrocarril y en la llanura en medio
de la cual se halla enclavada. Por lo que respecta 4 la misma
poblacién de Cetraro, ni en la campiiia elevada, ni en San
Angelo, ni en Difesa se vio ninguna huella del referido in-
secto.

¢; O6mo explicar el hecho de que en un centro malari:
co tal como resulta serlo Cetraro en esa Gltima temporada, no
haya podido encontrarse sino un ntimero de agentes provo-
cadores tan reducido y tan poco en relaciéon con la intensi-
dad y con el namero de los malaricos, y, sobre todo, c6mo
puede explicarse que esos pocos anéfelos hayan sido recono-
cidos exentos de malaria ? Es, sin embargo, probable que
hemat6fagos como lo son esos dipteros, han debido segura-
mente chupar la sangre de algin enfermo. Para poder dar
una razén de su inmunidad hay que admitir, 6 que los mi-
cro y los macrogametos absorbidos con la sangre de los ma-
laricos no habian podido juntarse en el intestino de esos
anéfelos, 6 bien que éstos, en el momento en que fueron co-
gidos, habian tenido ya el tiempo de librarse de la malarid
6 bien atGn, que esos anéfelos, no semejandose nada en esto
4 los de la campifia romana, estaban dotados de un instinto
tan clarividente—pudiera hasta decirse de tanta inteligen-
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cia—que habian llegado, 4 fuerza de estudios y de investi-
gaciones, & saber encontrar, mediante un largo y dificil tra-
bajo de seleccion, 4 los individuos no infectados de Cetraro,
¥ 4 no buscar sino en éstos solos su alimento cotidiano.

¢ No deja de ser menos cierto y positivo que la ausen-
cia casi total de anéfelos en Cetraro, en medio de tantos mi
liares de enfermos, y la inmunidad de los pocos dipteros de
esa clase que fueron hallados en el distrito, deben hacer
suponer la existencia de otro factor malarico. Y si después
de tantos estudios no se ha llegado 4 conocer este otro factor

.6 estos otros factores, no ¢s esta una razén que nos autorice

para negar la realidad de sa posible existencia.”
v

En el quinto y tGltimo capitulo se expresa asi el Dr.
Francesco : ¢ jcuéles son las conclusiones que debemos sacar
de semejantes hechos? ; Hay que negar al anéfelo todo
papel en la transmisién del paludismo ? Creemos que né.
Aquello contra lo cual nosotros protestamos es el exclusivis-
mo que tiende & considerar este diptero como el solo y fni-
co agente de propagacién de la malaria. Lo que puede hacer
el andfelo j por qué el culex pipiens, por ejemplo, habria de
ser incapaz de realizar? Verdad es que ni en el intestino ni
en las glandulas salivales de este Gltimo han podido encon-
trarse el ovoide ni el espermoide del hematozoario, como
tampoco los cigotes, productos de su ayuntamiento. Pero no
sabemos acaso que no es idispensable que ¢l hematozoario
—distinguiéndose en esto del cisticerco de la tenia—pase al
través del cuerpo de otro sér para desarrollarse, repreducir-
se y dar la malaria.

“ Upa infinidad de experimentos instituidos primera-
mente por el Sr. Gerhardt, inmediatamente repetidos por
los Sres. Baccelli, Tommasi-Crudeli, Celli, Angelini, Calan-
druccio, ete., demuestran que inyectando algunas gotas de la
sangre de un malirico 4 un individuo sano, se ve, no muy tar-
de, reproducirse en este ltimo el tipo de fiebre del primero. El
Sr. Celli expone y ensefia que basta una dosis minima, mucho
menor que una gota, y hasta es suficiente picar con la jeringa
de Pravaz simplemente tefiida de sangre, para ver reprodu-
cirse no solamente la fiebre, sino también el tipo febril y la
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especie de hemosporidia que caraeterizan la infeccién inocu-
lada.” (1)

¢ Si todo esto es verdad, y nadie duda que lo sea, 3 por
qué la trompa del mosquito vulgar no habria de producir el
mismo efecto que la aguja de Pravaz ? Al igual que ésta, la
trompa del culex que penetra en las carnes de un maléarico
puede conservar restos de sangre que contenga hemospori-
dia é inocular consiguientemente la infeccién al individuo
4 quien vuelve & picar luégo.”

Esta cita concuerda perfectamente con lo que expuse
respecto de este punto en mi escrito donde dice : ¢ El argu-
mento que aducen respecto de la cantidad de sangre que ino-
cula el insecto y de la que es necesaria para producir la in-
feccion por transmisién de sangre palGdica &4 individuos sa-
nos, es mas especioso que real, y nada arguye en favor de la
necesidad absoluta de que el hematozoario adquiera ciertas
propiedades en el organismo del insecto. Para demostrar que
el paludismo se transmite del hombre enfermo al sano por
transfusiéon de la sangre, no se tuvo en cuenta, en los expe-
rimentos practicados en el laboratorio del Dr. Baccelli, la
cantidad, ni tenia por qué atenderse & esta circunstancia;
basta con el hecho por si mismo, cualquiera que sea la dosis
de sangre inoculada, para demostrar que la enfermedad es
transmisible por este medio y para dejar al mismo tiempo
comprobado que no se necesita la intervencién del mosquito
¥y que es gratuita la hipétesis de la elaboracién de principios
toéxicos 7 (loc. cit.). Y mas abajo dice :.. . ¢ pero desde que
es posible transmitir la infeccién por inoculacién de sangre
paladiea, que no ha pasado por el organismo del insecto, que-
da probado que este paso no es absolutamente necesario, que
la infeccion por los mosquitos no es mas que uno de los mo-
dos de transmisiéon de la enfermedad, sin ser el Gnico....”

Luego es posible, como cree el Dr. De Francesco, que el
culer transmita mecdnicamente la infeceién, tanto como el
anoéfelo, y eso accidentalmente, sin la supuesta elaboraciéon de
principios téxicos en el contenido intestinal de los culicidos.
El argumento del Dr. Dastre queda, pues, rebatido con los
experimentos que cita el Dr. De Francesco.

(1) A Cecii. La malaria; secondo le nuove ricerche. 2-ed.; p. 41. Roma, 1900.
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Termina el autor su trabajo con estas palabras: ‘ en re-
sumen : del conjunto de nuestras investigaciones resultan
dos hechos esenciales, 4 saber: 1.°, que el paludismo existe
en localidades indemnes de anéfelos, y 2.°, que la coexisten-
cia de estos dipteros y de sujetos infectados mo implica ne-

cesariamente la difusion de la enfermedad.”
.
JUAN DE D. CARRASQUILLA L.

Septiembre de 1903.

@

CLUB MEDICO DE BOGOTA

Conversacién clfnica.—Gastroenterostomfa transmesoc6lica en el tratamiento de
la Glcera inveterada del pfloro.-—Presentaci6n de dos enfermos curad)s con
este procedimiento, por el Dr. J. E. Manrique.

Me permito presentar &4 mis colegas estos dos hombres
operados recientemente, y hasta ahora con todas las aparien-
cias de estar completamente curados, tanto por tratarse de
intervenciones todavia raras entre nosetros, y sin embargo
llamadas 4 desempeiiar un gran papel en la terapéutica de
las enfermedades del estémago, como por haber notado en
cada uno de estos dos enfermos algunas particularidades muy
interesantes, ya desde el punto de vista semiol6gico, como
en algunos detalles del curso post—operatorio.

. I, Es mi primer enfermo un turco, M. J., de 48 afios de
edad, que vive en nuestros climas calientes desde hace 14 afios.
Las primeras manifestaciones de su enfermedad remontan 4
su javentud, pues dice que en Tuarquia sufria con frecuen-
cia variable, segn el trabajo que ejecutara y la alimenta.
¢ibn 4 que se sometiera, crisis gastralgicas que se presen-
taban una hora @ hora y media después de la ingestion de
alimentos, y que en ocasiones le determinaban vémitos ali-
menticios, 4 veces muy Acidos, pero entonces jam4as sangui-
nolentos. Después de diez 4 quince dias de safrimientos, l1as
crisis se suspendian bajo la influencia de la quietud y del
régimen lacteo. Alla en Turquia pasaba con frecuencia afios
(uno 6 dos) sin resentirse de sus crisis.

Desde que se establecié en Colombia con la profesién
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de comerciante ambulante en los pueblos' riberefios del alto
Magdalena, las crisis gastralgicas tornaron 4 hacerse muy
frecuentes y 4 tener una duracién mucho més larga, de tal
manera que en los seis primeros afios de residencia en Gi-
rardot le hacian perder poco mas 6 menos tres 6 cuatro me-
ses por aiio de trabajo y casi la mitad en los afios subsiguien-
tes, hasta Enero del presente afio en que sufri6é la altima
y la mas larga que ha tenido, pues ha durado hasta el dia de
la operacién (Mayo 23). La descripcién que hace este sefior
de sus padecimientos corresponde textualmente 4 lo que De-
bove describe con el nombre de pilorismo 6 sindromo pil6-
rico : dolores agudisimos que aparecen una hora después de
la ingesti6on de cualquier alimento que no sea leche, agrie-
ras, enorme distensién timpéanica del estémago, nduseas y,
por Gltimo, vOémito alimenticio y de secreciones gastricas
abundantes, después del cnal se produce la calma de todos
los sintomas. Desesperado con la tenacidad de estas Gltimas
crisis que desde Enero se presentan dos y tres veces por
dia, y ya muchas veces sin haber ingerido ning@in alimento,
agotado por la alimentacién insuficiente en un clima tropi-
cal, el enfermo resolvi6 trasladarse & esta capital &4 donde
llegé el 1. de Mayo de este afio. Hago presente que hasta
ahora no habia notado el paciente materias melanicas ni en
el vémito ni en las materias fecales, y que toda su vida ha
estado luchando con una constipacién obstinada.

Dos dias después de su llegada lo examiné por primera
vez en asocio de mi querido cofrade el Sr. Dr. Z. Cuéllar
Durén ; nos toeé verlo justamente en los momentos en que
tenia su primer vémito mel4anico. Encontramos 4 este hombre
presa de los méas atroces dolores, luchando por vomitar'y
y logrando apeuas arrojar una que otra bocanada de una
materia negruzca, mezclada con flemas, que tenia todos los
caracteres de sangre digerida., Pilido y demacrado el rostro,
sobre el cual ostenta una seborreitis pilaris, todo su cuerpo
enflaquecido y la piel de un color de hoja seca, fria, espe-
cialmente en las extremidades. Lengua sucia y seca en ef
centro. Pulso lento, 58. Temperatura subnormal, 36°C. El es-
témago, sumamente distendido, bajaba de la linea ilio-um-
bilical, y ofrecia el fen6meno de la sucusién hipocratica, de-
jando sentir al través de sus delgadas paredes abdominales
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que las paredes del estémago estaban inertes, y que lo poce
que vomitaba el enfermo era més bien debido 4 las contrac-
ciones de la pared abdominal que 4 la accién propia de las
paredes del estémago. Sentia grande acumulacion de liqui-
dos en la cavidad, lo que le ocasionaba gran malestar.

La Sonda de Debove nos mostré que todas esas mate-
rihs estaban constituidas por unos tres litros de sangre di-
gerida, mezclada con coadgulos de caseina y muchas mucosi-
dades. La extracci6n de estas materias y un lavado abun-
dante con una solucién caliente de salisilato de sosa, produ-
‘jo grande alivio, y nos permiti6, 21 dia siguniente, explorar
el estomago con menos dolor. Confirmamos la existencia de
1a_ectasia gastrica por atonia de las paredes, y hallamos un
tumor 6 endurecimiento muy sensible 4 la derecha de la li-
nea blanca, detras del vientre superior del gran recto dere-
cho, 4 unos siete centimetros debajo del borde de las falsas
costillas correspondientes. Desde ese dia las lavativas pro-
dujeron materias melanicas, y en el lavado del estémago,
diario, 4 que se le sometio, casi en todos salia una cantidad
m4s 6 menos grande de las mismas materias.

" Nos propusimos levantar las fuerzas de este hombre
con grandes inyecciones de suero Hayem, y desinfectar la
cavidad estomacal con lavados, con el objeto de ofrecerle
luégo la Gnica probabilidad de vida que le quedaba. Esta
linea de conducta fue secundada por los consejos de nues-
tros colegas los Dres. H. Machado L. y Montafnia (Eliseo), 4
quienes consultamos al efecto.

Los lavados lo aliviaban transitoria é incompletamente,
y bajo su influencia la lengua fue perdiendo la capa saburral
de los primeros dias, pero la ectasia gastrica persistia hasta
el extremo de poder sacar codgulos de leche catorce horas
después del tltimo vaso ingerido. La sangre no desaparecia,
y el suero no parecia haber levantado de manera apre-
ciable las fuerzas. El enfermo tenia horror dé comer, y lo
finico que le llamaba la atencién era el gavage.

Juzgamos inntil y peligroso esperar por mas tiempo una
calma franca que despertara una reaccién favorable en las
fuerzas, y resolvimos practicar la gastroenterostomia el dia
23 de Mayo de 1903. Quisimos en la intervencién  proceder
con la mayor rapidez posible (35 minutos), porque abrigaba-
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mos fandados temores de que M. J. se quedara muerto du-

rante la operacién ; por ¢se motivo presindimos deliberada-
" mente de toda exploracién intraestomacal. Seguimos el
método de Van Hoekel con ligeras variantes. No se resecé la
linea blanca, y se cerr6 con un solo plano de sutura la herida
abdominal. ;

El estémago, inmensamente dilatado y relajado de este
hombre, invitaba 4 practicar la gastrorrafia y la gastropexia,
como lo aconseja Roux (De Lausana); pero el estado gene-
ral del paciente nos hacia ver 4 cada momento que no era
posible alargar la intervencién. Afortunadamente, como lo
diré ahora mismo, la naturaleza se encarg6é de completar
nuestra obra.

Las consecuencias inmediatas de la operacién no ofre-
cen nada digno de mencién. Desde ese dia cesaron todos los
sintomas ya enumerados. Al décimo dia quité las suturas,
pues la herida parecia completamente cerradaper primam. En
la tarde de ese dia el paciente prineipi6 & sufrir de accesos
de tos, frecuentes y largos, durante los cuales sentia dolores
-en el epigastrio, que instintivamente aliviaba el enfermo apre-
tando con ambas manos la base del térax. El dolor se hizo
mas fuerte el undécimo dia, y en mi visita del duodécimo, al
ir & cambiar los apoésitos, encontré la herida epigastrica abier-
ta en casi toda su extension. Presentaba una forma oval,
que media 7 centimetros en su didmetro vertical y cinco en
el transversal ; el fondo, de un aspecto rosado, estaba consti-
taido por la pared anterior del estémago a4 la cual adherian
intimamente los bordes de la herida parietal en todo su con-
torno. Intenté rehacer la sutura usando de todas las precaun-
ciones necesarias para no infectar la cavidad peritoneal y para
que el pliegue, que forzosamente debia producirse en la pared .
del ventriculo, se hiciese de adelante hacia atras, afrotando
dos superficies serosas, y no de atris hacia adelante afrontan-
do superficies mucosas. A este efecto desprendi los bordes de
la herida parietal de la cara anterior del estémago, en una ex-
tensién de un centimetro, valiéndome para eso de un rollo
de gasa aséptica, bien apretado. La adhesion era intima y
su destruccién en limites prudenciales fue laboriosa. Conclui-
da ésta pasé una serie de puntadas en U, cuyos hilos atra-

~
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vesaron la pared abdominal, un pliegue inmediato de sero-
musculosa, otro pliegue simétrico de seromusculosa y la
pared abdominal del otro lado. Hube de ejercer fuertes trac-
ciones sobre los hilos para lograr aproximar mediocremente
los bordes de la herida, después de avenar su angulo inferior.

El enfermo no presenté reacecion febril alguna, 4 pesar
d& haber continuado con la tos catarral que le ocasionaba do-
lores en la herida. Examinada la herida al tercer dia, hallé
que los hilos habian cortado los bordes de la herida parietal,
al través de la cual pude observar que las caras serosas del

‘pliegue de la cara anterior del estémago si se habian adhe-

rido. Quité los hilos y me resolvi 4 que la herida curara por
granulacién 4 cielo abierto, lo que sucedié en treinta dias,
sin el menor incidente, logriandose obtener lo que no nos
atrevimos & intentar el dia de la gastroenteroanastomosis,
la gastropexia y la gastrorrafia, que levantan, fijan y redu-
c¢en ¢l estomago.

Durante los sesenta y seis dias que lleva de operado este
hombre han desaparecido todos los sintomas que lo atormen-
taban antes. Hoy come de todo y digiere.sin inconveniente ;
la constipacion ha desaparecido. Goza de muy buen apetito,
y esta en via de volverse lo que llaman los franceses gour-
mand ; ha engordado considerablemente, y cosa notable, el
tumor que todos sentimos, ha desaparecido, 1o mismo que el
dolor que determinaba la compresion al nivel del vientre
superior del gran recto derecho. ;Qué se hizo este tumor?
i Era realmente un cAucer del pfloro la causa de los acel-
dentes, 6 se trataba mas bien de una estenosis pilfrica infla-
matoria y sostenida por una tlcera inveterada ? Por mi parte
yo me inclino 4 aceptar esta altima hipoétesis, fundandome
en la pronta convalecencia de mi enfermo, en su buen apeti-
to, en la rapidez con que ha engordado y en la desaparicion
total de toda sensibilidad anormal. A la desaparicion del
thmor no le doy grande importancia para sostener mi pare-
cer, porque mno ignoro que después de la gastroenterosto-
mia el tumor pilérico puede ir 4 ocultarse detras del higado
y de las falsas costillas. De cualquiera manera que sea, hoy
el Sr. M. J. tiene todas las apariencias de estar curado,
y solamente el tiempo podra aclararnos la resolucién del pro-
blema que por ahora queda en pie.

Revista Médica XXIV—24.
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II. El segundo caso c¢s Lucio Romero, natural de La
Vega, clima medio y enervaunte, de 34 afios de edad, agricul-
tor de profesion, y que desde hace siete afios viene sufriendo
de accidentes de Glcera simple del piloro, entre los cuales el
dolor, el vomito, la hematemesis y la gastroectasia dominan
la escena. En estos dos Gltimos afios el vémito se ha sistema-
tizado de manera de producirse con regularidad desesperan-
te cada seis dias, notandose en lo que vomita materias inge-
ridas tres 6 cuatro dias antes, las cuales salen siempre mez-
cladas con sangre mas 6 menos digerida. El trabajo siempre
le determina violentos dolores. Pélido y enflaquecido, inca-
paz de trabajar y sin recursos para llevar un régimen lacteo
y de quietud, el enfermo que os presento acepté con entu-
siasmo la intervencién que le propuse.

Después de cinco dias de preparacién en El Campito,
con lavado estomacal diario, bafio general, régimen lacteo y
enteroclisis, procedi 4 la operacién de la gastroenterosto-
mia posterior transmesocloica el 7 de Junio del corriente
afio, ayudado por mis queridos colegas los Dres. Machado y
Montaiia (Eliseo), y secundado por los Dres. I. Rodriguez y
Julio Cérdoba.

Durante la operacién exploramos la cavidad estomacal,
y confirmamos la existencia de una tGlcera redonda colocada
en la margen del piloro, que ocupaba las tres cuartas partes
de la circunferencia de este orificio. De bordes duros, asi
como los tejidos sobre los cuales estaba desarrollada, daba
la sensacién al dedo explorador de un tumor uleerado y fija-
do por adherencias 4 los tejidos circunvecinos. Cerramos la
cavidad abdominal con tres planos de sutura después de
resecar la linea blanca.

Curacion por primera iuteusion, cicatriz sélida y per-
fecta, como podéis verlo. Desaparicion de todos los sintomas
desde el primer dia postoperatorio.:

Hoy 28 de Julio el enfermo come de todo y su estado

general es completamente satistactorio.
L

Como vosotros lo sabéis, esta clase de interveuciones
es nueva entre nosotros. Las dos primeras gastroenterosto-
mias fueron practicadas en los meses de Abril y Mayo por
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mi eminente colega el Sr. Dr. Julio Z. Torres, ambas con
excelente resultado, y si él no presenta esta moche sus en-
fermos es porque el primero es un preso del Panéptico, y la
segunda es una sirvienta que no puede salir de noche de la
casa en donde esta concertada.

Los resultados obtenidos hasta ahora me parecen tan
atisfactorios, que ellos deben animar 4 los médicos 4 recu-
rrir 4 la cirugia, siempre que hayan encallado los medios
terapéuticos habituales y antes de que las fuerzas del enfer-
mo se hallen anonadadas. La cirugia del estémago constitu-
© ye, pues, hoy un eslab6én méas de la cadena que une intima-
mente la medicina con la cirugia, y en la cual el Profesor
Dieulafoy, con sus estudios sobre las toxinfecciones apen-
diculares, biliares y gastricas, ha contribuido tanto 4 con-
vencer al mundo cientifico de su importancia.

DR. JUAN E. MANRIQUE.
Laureado de la facultad de Parfs.

Bogota, Agosto 1.° de 1903.

TALLA HIPOGASTRICA POR CALCULO VESICAL

El Sr. M. D. tiene 45 afios de edad, temperamento neu-
roartritico y constitucion delicada. En él se encuentran los
siguientes antecedentes patolégicos : ataques de asma y una
blenorragia adquirida hace 20 anos, que curé dejando como
secuela una estrechez poco apreciable al principio, pero que,
como es natural en tales vasos, acabé por llamar la atencion
del enfermo que, por lo demés, no se sometié & tratamiento
alguno. Las consecuencias de semejante abandono no se
hicieron esperar. La disuria aparecio, obligando & M. D. 4
grandes esfuerzos para vaciar su vejiga. La deplecién incom-
pleta de ésta se manifestaba por irritabilidad seguida de
su acompaiiamiento habitual; poliacuria, tenesmo vesical
y anal, insomnio, inapetencia, sobreexcitacién nerviosa y
hemorroides producidas por los esfuerzos consiguientes 4
la necesidad, a4 veces imperiosa, de orinar.
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A partir de 1899 ios accidentes ya descritos se agrava.
ron y aparecieron otros: las orinas, claras hasta entonces,
se hicieron sedimentosas y adquirieron cierto grado de feti-
dez; de cuando en cuando aparecia una que otra hematuria,
especialmente después de un ligero ejercicio 6 de un esfuerzo
necesario para orinar; dolores poco intensos y raros al prin-
cipio, agudos y frecuentes después, hacian muy penosa toda
ocupacion al enfermo. Estos dolores, que se exasperaban por
la marcha 6 por un movimiento brusco, tenian su asiento en
la region hipogastrica, con irradiaciones & los lomos, al pene
y al glande. Después de una de estas crisis dolorosas era
cuando aparecia de preferencia la hematuria; pero crisis
dolorosas y hematurias cesaban 6 se aliviaban notablemente
bajo la influencia de un reposo prolongado. Otro sintoma
curioso, y sobre el cual insistia mucho el paciente, era la sen-
sacion perfecta de que un cuerpo extrano se desalojaba en
la vejiga cada vez que M. D. cambiaba de posicién 6 de
dectibito. De todos estos sufrimientos habia nacido en el
4nimo del paciente un horror instintivo al acto de orinar.
Durante éste el aspecto de M. D. era realmente lastimoso.
La contraccion violenta de les muaseulos abdominales, provo-
cada por un dolor horrible cuyo punto de partida era la cosa
que se movia en la vejiga, como graficamente deeia M. D.,
obligaba & éste 4 doblar su cuerpo en dos, por flexion com-
pleta del tronco sobre los ‘miembros: con una mano coute-
nia el paquete hemorroidario en procidencia por el tenesmo
anal, y con la otra apretaba convulsivamente el primer
mueble G objeto puesto & su alcance! Cada una de estas cri-
sis dejaba al paciente en un estado alarmante de excitaeion
nerviosa que & veces llegaba al subdelirio. El estado gene-
ral sufrié, como era nararal, el contragolpe de todas estas
manifestaciones morbidas: el saeno desaparecio, el apetito
se hizo nulo y la digestion laboriosa. Kl paciente se vio con-
denado it dejar sus ocupaciounes huobituales y 4 permanecer
en el lecho. Y

© Mi distinguido colega y amigo Dr. Oscar A. Noguera,
consultado por M. D., practico una exploracion con ¢l apa-
rato de Thompson, pero sin resultado alguno. La estrechez
uretral era bastante marcada para impedir el paso del ex-
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La casa de José Maria Buendia 6 Hijos se encar
ga de suministrar y de remitir & domicilio, en cajas
cerralas y selladas, los instrumentos y todos los ma-
teriales necesarios para operaciones quirtirgicas, como
vendajes, compresas, tapones, gasas, sedas, gtc., etc.,
pegfectamente esterilizados, como consta por el si-
guiente certificado : 3

Hemos asistido al ensayo de desinfeccién por altas
temperaturas que, para la esterilizacion de instrumentos de
cjirugia y piezas do curacién, emplean los Sres. José Maria

uendia é Hijos.

43l procedimiento que siguen dichos sebores asegnra,
por una elevada temperatura, incompatible con la vida de
todo germen y obtenida emla Estufa cerrada de Pean, la inas
completa asepsia de los algodones, gasas, lint, vendajes,
hilos, ete., ete. "

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

Igualmente hacemos notar que ia desin eccidu de los
instrimentos metalicos es tan ecompleta como pueda desear-
se para las mias delicadas intervenciones.

(Firmados),

Luis I'. CALDERON.—Z. CUBLLAR DURAN.—II. MacmaApo L.

Se encarga también del analisis de liquidos orgi-
nicos,; orinas, serosidades, esputos, etc., etc., y de la
reparacion de toda clase de instrumentos de cirugia.

Este departamento esta a cargo del Sr. D. Luis
Maria Herrera R., Profesor en Ciencias Naturales,
antiguo Preparador de la scuela Politécnica de Pa-
ris, Profesor de quimica de la Facultad de Medicina
de Bogota.

Contamos también con un gran surtido de toda
clase de drogas y productos quimicos importados ,ds
las mejores casas de Europa y los Estados Unidos.

Calle. 3.* de Florian. Frente al Crédito Antio
queiio.
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en el estomago; ausencia de hedor y de eructos; tglerancia perfecta.

| ALQUITRAN (0%~-25) (05v-25)
§ COPAIBATO DE SOSA .. (0s~-40) | SALOL COPAIBATADO.. (0s-36)
COPAIBA TITULABA.... (0¢-50) | SALOL-SANDALO (08-32)
CUBEBA (Equivalente de 'l gramo). | SANDALO (0sr-25)
iCTIiOL (0er-25) | TREMENTINA (0sr-25)
§ BicLoruro pe HipzargiRio - .. (08-01) | Prorvovoouro ot HibrRAReIRIO - (057-05)

Las CAPSULAS RAQUIN se toman en el momento de las comidas.
DOSIS en 2% horas : 1 4 3 Gapsulas hidrargiricas; 3 4 15 de las otras clases.

Fxijanse la EFEIRMA. (/A
v el SELLO de la ““UNION des FABRICANTS".

m FUMOUZE- ALBESPEYRES 78, Faubls* Denis, PARIS.

al slhco-Copaxbato de Sosa

No causa irritaciéon ni dolor y mno mancha la ropa blanca.
Empleada sola 6 concurrentemente con las Capsulas de Ragquin,
aprobadas por la Academia de Medicina de Paris, cura en muy poco tie mpo
los flujos (purgaciones) mas intensos.

Muy 1til tambien como preservativo.

Exijanse la =EreRnMA. (A4
Yy el SELLO de la “*URNION des FABRICANTS".

SE VENDE EN FRASCOS CON O SIN JERINGUITA.
-
FUMOUZE-ALBESPEYRES, 78, Faubst 8'-Denis, PARIS_
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plorador. La irritabilidad del ¢: formo y las maniobras indis-
pensables para el examen provocaron una fiebre elevada
(40.°) acompanada de hematuria, que persistié por algunos
dias. Teniendo que ausentarse el Dr. Noguera, y por reco-
mendacion especial de éste, me hice cargo del paciente el
dia 20 de Marzo del” presente amo.

¢ Hecho el tacto rectal encontré una especie de tumor
movil que deprimia el bajo fondo de la vejiga ; la sensibili-
dad del 6rgano & ese nivel era excesiva; quise completar
esta exploracion con el examen de la vejiga, pero lo infrue-
tunoso de éste, intentado por mi colega, y el neurosismo del
paciente, me hicieron pensar en que, ademas de la estrechez
organica de la uretra, habia algin elemento espasmoédico
que seria conveniente eliminar. En efecto, una vez pasados
los accidentes consecutivos 4 la primera exploraciéon, proce:
di 4 la anestesia de la uretra por medio de una solucion de
cocaina al 2 por 100. Transcurrido un cuarto de hora, lapso
aconsejado por Reeclus, procedi al cateterismo explorador
con una sonda de goma de Dela Motte, namero 5. Dos
estrecheces se percibian claramente: una en la regién
bulbosa y otra en la membranosa. Dejé la sonda por 24 horas,
al cabo de las cuales la reemplacé por otra namero 7. Por
dilatacién gradual llegue asi hasta introducir el ntmero 16
de la hilera. Creyendo suficientemente ensanchado ¢l con-
ducto uretral, quise proceder a la exploracion de la vejiga
con una sonda metilica, a fin de confirmar el diagnéstico de
caleulo vesical, muy probable tanto por los signos suminis-
trados por el tacto rectal como por los racionales ya apun-
tados.

Contra toda prevision, el . examen no fue posible. Me vi
precis:ido, después de ensayos infuctunosos, 4 renunciar a la
exploracion. Traté de reemplazar la sonda metalica por la
de goma que habia usado el dia anterior, ¥y tampoco logré
haceria llegar 4 la vejiga. Los ensayos sucesivos con sondas
de goma, gradualmente iunferiores, y que dias antes habian
pasado sin dificultad, tampoco produjeron resultado alguno.
{En pocos minutos se habia perdido lo ganado 4 fuerza de
paciencia!

En el curso del dia sobrevino una fuerte hematuria con
escalofrios, fiebre elevada y delirio.
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En tal situacién resolvi definitivamente abrir la vejiga
para exploraria minuciosamente y extraer el céleulo cuya
existencia era para mi evidente. Prescribi, durante dos dias,
salol, clorhidrato de quinina y lavativas emolientes, 4 fin de
combatir la infecci6n urinaria, que ya era manifiesta, la
fiebre y deméas accidentes imputables al cateterismo.

El dia 6 de Abril, fecha en que la temperatura cayé 4
la normal, y desinfectado el campo operatorio, practiqué,
cloroformizado el paciente, la uretrotomia interna, operacién
previa, indispensable para inyectar en la vejiga 150 gramos
de una soluciéon tibia de 4cido bérico al 4 por 100.

Fijada la sonda met4alica, cuya extremidad se percibia
al través de ios tegumentos de la regién hipogéstrica, prac-
tiqué una incision de 12 centimetros, que partia del borde su-
perior de la sinfisis del pubis, seguia exactamente la linea
media y terminaba 4 4 6 5 dedos del ombligo. La piel y el teji-
do celular subcutdneo fueron interesados en esta primera
incisién. Cortando capa por capa, sobre la sonda acanalada,
sin desviarme de-la linea blanca, llegué a la fascia transver-
salis. Separados los misculos rectos por medio de retracto-
res, penetré en la cavidad de Retzius, sin separarme de la
cara posterior de la sinfisis del pubis, y raspé con la ufia,
de abajo hacia arriba, 1a eara anterior de la vejiga, con el
fin de rechazar el repliegue peritoneal. Suspendi la vejiga
por medio de dos pinzas hemostaticas colocadas 4 cada lado
de la linea media, ¢ hice una incisi6én de 5 centimetros al
nivel de esta linea, sirviéndome de guia el pico de la sonda.
Suturé los labios de esta incision & los bordes de la herida
abdominal por medio de dos puntos de sutura hechos con
seda gruesa. El interior de la vejiga se hizo asi perfectamen-
te accesible 4 la exploracion digital. Por medio de ella me
convenci de la existencia de un calculo voluminoso, pdfa.
cuya extracién tuve que ampliar un poco hacia abajo la
incision hecha 4 la vejiga.

La fotografia de este calenlo (1) que acompaifio 4 la pre-
sente observacion, da una idea exacta de la forma y tamaifio
de esta interesante pieza anatémica.

(1) Esta fotograffa y otra que se cita mas adelante no se publican por falta de
elementos.
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No existiendo lesi6on alguna apreciable en las paredes de
la vejiga, terminé la operacién con el avenamiento del 6rga-
" no por medio de un tubo grueso. Me aseguré del buen fun-
cionamiento de éste inyectando al través de la sonda una
solucién boricada tibia, que no tardé en refluir completamen-
te por el tubo y por la herida abdominal. Suturé ésta por
medjo de puntos separados hechos con seda gruesa, abar-
cando con ella todos los planos de la pared del vientre.

Una sonda de Nélaton namero 18, dejada 4 permanen-
cia en la vejiga, y una curaci6n con gasa yodoformada y
algodén hidréfilo, completaron la intervencién. Prescribi
reposo absoluto, salol al interior y una pocién calmante con
cloral y bromuro de potasio.

Excepto una temperatura de 38° observada la tarde de
la operacién, las consecuencias de ésta fueron absolutamen-
te normales.

Un lavado diario de la vejiga fue practicado con el
doble objeto de desinfectar ¢l 6rgano y arrastrar los coagu-
los mas 6 menos grandes que pudieran haber quedado en su
cavidad. El dia 12 de Abril quité el tubo de avenar y prac-
tiqué el altimo punto de sutura en la herida abdominal. El
dia 15 fueron cortadas las suturas. El 28 quité la sonda de
Nélaton. En fin, aceleré la cicatrizacion de la herida abdomi-
nal con cauterizaciones hechas por medio del nitrato de plata.

Durante la convalecencia ordené banos de mar en
Puerto Colombia; y hoy, después de dos meses, he tenido
la satisfaccion de recibir la visita del paciente, con aumen-
to de 6 kilogramos en su peso y apto para entregarse de
nuevo 4 sus tareas cuofidianas.

Barranquilla, Julio de 1903.
Dxr. PEDRO QUESADA ROMERO.

(Miembro correspondiente de la Academia Nacional de Medicina)

UN CASO DE ANEURISMA ARTERIOVENOSO

DE LOS VASOS SUBCLAVIOS

J. M. D., natural y vecino de Sutatenza (Departamento
de Boyac4a), agricultor, se presenté 4 mi consulta 4 mediados
de Julio de mil ochocientos noventa y seis.
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Antecedentes hereditarios—No presenta ninguno en rela-
cion con la enfermedad que padece.

Antecedentes personales—En la nillez tuvo sarampion,y
en la pubertad, tifo exantemético; no ha tenido sifilis, ni se
en cuentra en él la més ligera huella; sin ser sobrio, tampo-
¢o se ha excedido en el uso de bebidas alcohdlicas. Sujeto
desde su infancia 4 un trabajo recio, expuesto & todo gene-
ro de traumatismos, llevé por muchos afios la vida del Ia-
briego.

Principio del mal—Tendria veinticinco afios cuando notd
qile las venas del pliegue del codo de su brazo izquierdo
principiaban 4 engrosarse demasiado; 4 la vez sentia fuertes
dolores desde el hombro hasta 1a mano, con sensacién de hor-
migueo. Estos dolores fueron tomados por una simple neu-
ralgia, y agotados sin éxito todos los tratamientos posibles,
ocurri6 donde uno de tantos charlatanes que pululan en nues-
tro pais y que en aquel tiempo ejercia su profesién en este
lugar. El discipulo de Caco resolvié practicarle la fleboto-
mia!! en el brazo enfermo. Al decir del paciente, abierta la
vena sali6 un torrente de sangre y pronto cayé en sincope;
en grande apuro se vio el cirujano para contener la hemorra-
gia. Los dolores continuaron con la misma intensidad, las
venas del dorso de la mano y del antebrazo se dilataron con-
siderablemente, y desde esa época se entregé 4 los esfuerzos
de la naturaleza.

Hstado actual—Individuo de anos cincuenta y seis afios
de edad, de temperamento bilioso y de buena constitueién.
El examen directo de los aparatos digestivo y respiratorio
no revela nada anormal ; otro tanto sucede con ¢! eje encefa-
lomedular. La punta del corazén late al nivel del quinto
espacio intercostal, y el 4rea de macicez cardiaca relativa es
de 112 centimetros, apreciada por el procedimiento de Potain:,
El corazén funciona de modo regular: setenta revoluciones
cardiacas por minuto ; nada anormal se encuentra en sus
vélvualas ni en sus orificios. La aorta y la arteria pulmonar,
normales. En el tridngulo supraclavicular izquierdo, en 1
lado inferior é inmediatamente encima de la parte media de la
clavicula, se oye un soplo continuo de tonalidad fuerte, mas
que un soplo, un murmullo continuo y desigual, mucho mas
fuerte 4 cada didstole arterial 6 sea a la sistole ventricular,
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Como se ve en la fotosraiique acompaiio, Hlama la aten-
eién el estado del brazo izquicrdo, del hombiro y de ia regién
mamaria del mismo lado. ‘Tres gruesos taumores, del tamafio
de una naranja, situados, el primero en la cara dorsal de la
mano, los dos tltimos en el tercio superior de la cara poste-
rior del antebrazo, colocados al mismo nivel ; fuertemente
dilgtadas las venas desde 1n mano hasta el hombro y.las de
la mitad anterior del térux. La pigmentacion de la piel
correspondiente, anormal (estado ncevoide): hay una hiper-
cromia notable, limitada por una linea que, partiendo de
I, insercién clavicular del esternocleidomastoideo, sigue el
borde izquierdo del esternén, baja oblicuamente al octavo es-
pacio intercostal, hasta lalinea axilar anterior, contintGa so-
bre el dorso pasando cerca al Angulo inferior del omoplato,
para remontar sobre el hombro por la gotera costovertebral.
El estado varicoso de las venas mamarias es tal, que la
mama izquierda ha tomado un aspecto femenino.

Veamos ahora lo que un examen minucioso revela.

Las venas colaterales de los dedos, muy desarrolladas;
la vena salvatela y la cefilica del pulgar derraman su conte-
nido en el plexodorsal de la mano, que considerablemen-
te varicoso forma el tumor que alli se encuentra, el que se
vacia por presion, aunque de modo incompleto. Dos troncos
venosos parten de él; el uno, costeando el borde externo del
antebrazo, la vena radial, flexoso, cuyo volumen es igual
al de la vena cava inferior; otro tanto sucede con la vena
cubical. En el punto en que éstas reciben las venas profundas
del antebrazo y donde se anastomosan entre si, se encuentran
los otros dos tumores, constitnidos, como el primero, por una
red venosa muy desarrollada; alli la dilatacién es tal, que
verdaderamente lo que existe es un aneurisma venoso. Son
de notar la rigidez y el espesor de las paredes venosas, que
presentan el aspecto de las tinicas arteriales. En el pliegue
del codo la mediana cefilica y la mediana basilica se encuen-
tran igualmente varicosas ; otras venas que participan de la
misma lesién son la cefalica y la basilica, siendo muy apa-
rente en ellas, en el tercio superior del brazo, el pulso veno-
sois6erono con el pulso arterial. Todo el plexo venoso que
forma las venas mamarias esta varicoso, de aqui la deforma-
eion de la mama.
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Las arterias tambiéu han sufrido el mismo proceso de
dilatacién ; la radial y la cubital, flexosas, alcanzan 4 un
grosor igual al de la femoral y de la humeral, al de la iliaca
externa. El pulso en ellas es amplio y vibrante, pero se dejan
deprimir con facilidad, lo que indica que 4 su desarrollo no
ha correspondido un aumento proporcional en el espesor de
sus paredes.

Al lado de las lesiones de los vasos se encuentran tam-
bién alteraciones en la inervacién que consiten en la atrofia
de los masculos deltoides, biceps braquial y braquial ante-
rior ; en el antebrazo el largo supinador se encuentra igual-
mente atrofiado. El paciente esta incapacitado para la ab-
duccién del brazo ; la flexién del antebrazo la ejecuta con sa-
ma dificultad, lo mismo que la supinacién; no se trata de
una simple atrofia, sino de una paralisis con degeneraci6n
atréfica de los masculos, como lo demuestra la exploracion
eléctrica. Hay también lesiones tréficasen las unas: éstas,
con curvas, semejantes 4 las de ave de rapifia, con estrias
transversales. La sensibilidad no est4 notablemente modifi
cada; como sensaciones subjetivas experimenta hormigueos
en la mano y en el antebrazo y dolores en el trayecto de los
nervios mediano y cubital.

Diagndstico—Se sabe que uno de los sintomas caracte-
risticos del aneurisma arteriovenoso es la crepitacion conti-
nua: el thrill murmur de Hunter, comparado 4 la pronuuncia
¢ion continua de la letra R, al ruido de la bramadera 6 al
murmullo de una abeja. Puede descomponerse este ruido en
el murmullo que percibe el oido y la crepitaciéon que siente el
dedo. Esta crepitacidn es continua y se refuerza & cada sistole
cardiaca. Tal es el ruido que se oye en mi enfermo, encima
de la parte media de la clavicula. Si 4 esto se agrega el pul-
so venoso en la axilar, el estado varicoso de las venas del
brazo y de las mamarias, cuya deplecién es incompleta, y la
consiguiente dilatacion de las arterias por aumento de ten-
si6n, queda fuera de duda que se trata de una vérice aneu-
rismal de los vasos subelavios. Resta localizar el punto de la
lesion.

Los vasos subclavios no marchan juntos en toda la ex-
tensién de su trayecto; al llegar la arteria en medio de los
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escalenos, abandona la vena, que, con el nervio recurren-
te, pasa delante del escaleno anterior, quedando separados
por este musculo de aquélla y de los nervios del plexo bra-
“quial. Si esta no es una disposicién constante, es por lo me-
nos la mas comftin. El soplo tiene su maximun de intensidad
en el lado inferior del triAngulo supraclavicular, hacia afue.
ra de los escalenos, en «l lugar preciso en que la vena se co-
loca con relaci6n 4 la arteria en un plano anterior y superior;
alli se siente la crepitacion y es el lugar del aneurisma.

La atrofia muscular tiene por causa la compresién del
piexo braquial, no por el tumor aneurismal, sino por la arte-
ria subclavia dilatada mas alla de la lesion. Bastante cono-
cida es la paralisis del plexo de Erb ; este antor fue el
primero que describi6é esta singular distribuciéon de la paré-
lisis, pudiendo provocar la contraccién de ese grupo muscu-
lar aplicando uno de los electrodas de la corriente faradica
en un punto bien determinado ; este punto estd situado un
poco hacia afuera de la pé6fisis transversa de la sexta vértebra
cervical, dos 6 tres centimetros encima de la clavicula, un
poco hacia atras del borde posterior del esternocleidomas-
toideo ; corresponde 4 la quinta y sexta raiz del plexo, en
su punto de emergencia entre los dos escalenos. La compre-:
sién ha causado una lesién irritativa de los nervios; una
neuritis con segmentaciéon del cilinder axis y sustraidos los
elementos anatémicos de la accién reguladora de sus centros
troficos situados en las astas anteriores de la medula espinal
é incapacitadas para tener vida propia, han entrado en com-
pleto desorden.

Numerosas clasificaciones se han hecho de los aneuris-
mas arteriovenosos, mas tedricas que practicas, 6 mejor dicho,
mas anatémicas que clinicas, tales son las de aneurisma vari-
coso por dilatacion 6 enquistado, caracterizado por la presen-
cia de un saco en la vena ; arterial enquistado cuaando el saco
estd en la arteria, é intermedio cuando existe entre los dos va-
sos ; el diagnéstico de estas variedades es casi imposible, ni
tampoco tiene mayor importancia, puesto que ni el tratamien
to ni el prondstico varian en ninguna de estas formas.

A Delbet se debe haber reunido casi todos los casos de
aneurisma arteriovenosos, y su estadistica, que comprende



60 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

doscientas cincuenta y una « hrcivaciones, s6lo contiene ocho
de los vasos subclavios; se ve, pnes, que es relativamente rara
esta afeccién, de la cual, antes del caso que relato, no tengo
conocimiento se haya publicado otro en el pais.

El aneurisma de mi enfermo entra en la categoria de los
llamados espontaneos (?), cuya causa se escapa 4 nuestros
medios de investigacién ; pudo ser primitivamente arterial,
ocasionado por un traumatismo del vaso en el mowmento de
su completa diastole, por ruptura de sus tnicas media é in-
terna ; se sabe cudn mal vecino es un aneurisma para todos
los tejidos y ha podido abrirse en la vena determinando la
comunicaciéon entre los dos vasos.

Hacia siete afios no veia mi enfermo, 4 quien aconsejé la
compresion directa del tumor é indirecta de los vasos enfer-
mos, lo mismo que el uso prolongado del yoduro de potasio,
toda vez que rehusé la intervencién quirargica. Hoy se halla
casi en el mismo estado, lo que demuestra que el prondéstico,
aunque serio, no tiene la gravedad del de los aneurismas ar-
teriales.

M. CANALES PRADILLA.

Guateque, Junio de 1903.

VARIEDADES

INFORMACIONES CIENTIFICAS
‘.

Nuevo elemento.—EIl Sr. Pribran presenté el afio pasado
al Copgreso de naturalistas y médicos alemanes un nuevo
elemento que descubrié en la ortita de arendal, mineral ya
conocido porque contiene tierras raras. Este nuevo elemento,
que se hallamado austrium (At.), da un espectro con signos
caracteristicos en el naranjado, el rojo, el azul y el ultravio-
leta; por sas propiedades, sus combinaciones y su peso atémi-

co (casi 158) pertenece 4 la serie del galliun y del indiun.
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Vidrio armado.—Llamase asy aa vulrio que lieva en su
interior una red metalica, que se introduce en el momento de
su fabricacién; este vidrio tiene por centimetro cuadrado una
resistencia que puede estimarse en 215 kilos ; desde el punto
de vista de la seguridad solamente deben emplearse laminas
de 50 centimetros de ancho; la longitud es indiferente. En el
incefidio del establecimiento de Armowr, en Chicago, el vi-
drio armado que cerraba todas las ventanas de los talleres
impidio, por su resistencia, un desastre muy grande. Durante
tres horas resistio muy bien la enorme temperatura desarro-
llzda por el incendio y la presion del agua enviada por las
numerosas bombas de vapor a una presion de 8 kilos por cen-
timetro cuadrado.

Para que el vidrio armado tenga las cualidades de cohe-
sion y tenacidad que lo caracterizan, se necesitan cier-
tas condiciones ; las principales son: que la soldadura de
la red metalica y del vidrio sea completa en todas sus partes;
que esta soldadura sea permanente; que la red esté colocada
de manera regular, y tanto como sea posible, 4 ignal dis-
tancia de las dos caras de la hoja de vidrio. Un hilo de acero
del mismo temple y del mismo aspecto de las ¢uerdas de pia-
no, con las que tiene grande analogia, forma la red metalica.

‘PeErsoNAL

Los DRES. Anastasio del Rio, Manuel Cotes Y Miguel
Arango se encuentran en esta cindad, procedentes de los De-
partamentos de la costa atlantica.

EL DR. José Tomds Henao ha ocupado su puesto en la
Céamara de Representantes como Representante por el De-
partamento del Cauca.

EL DRr. Z. Cuéllar Durdn se casé el dia 6 del presente
mes con la Srita. Carmen Tamayo.

EL DR. Enrique de Argdez ha sido nombrado miembro

correspondiente de la Academia Nacional de Medicina del
Pera.
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EL DR. J. M. Lombana Barreneche ha sido nombrado
Vocal de la Comisi6n Internacianal permanente para la pro-
filaxia de la tubercuiosis en la América Latina.

EL DR. Juan Andrés Fortich, de Cartagena, muri6 en
esta ciudad el dia 15 del presente mes. El Dr. Fortich fue
médico distinguido por su ilustracién, por su tacto clinico y
por sus prendas personales. Sucumbié prematuramente &
causa de una afeccién que venia minando su constitucién
hacia mucho tiempo.

EL DR. Oarlos Esguerra ha visto desaparecer de entre
los suyos & su tia la Srita. Dolores Gaitan Esguerra, que
muri6 el 18 del mes en curso.

LA Sociedad Médica de los Hospitales, que por motivos de
la guerra habia estado en receso durante los altimos tres
afios, se reunié de nuevo el dia 20, bajo la Presidencia del Sr.
Dr. Leoncio Barreto. Las sesiones de esta Sociedad se veri-
ficardn losjmartes, & las 7 p. m.,, en uno de los salones del
Club Médico.

Los DgrEs. Julio Z. Torres, Pompilio Martinez, Julio
Mamnrique y José Maria Ortega, han sido nombrados, ad hono-
rem, miembros de la Junta Central de Higiniene.—( Eevista
de Instruccién Piblica, nimero 79).

EL PROFESOR Armauer Hansen.—El Sr. Dr. Antonio
José Uribe, Ministro de Instruccion Pablica, y el R. P. Eva-
sio Rabagliati, Superior de los Salesianos en Colombia, han
celebrado el siguiente contrato:

¢“1.° El R. P. Rabagliati se compromete a4 trasladarse
inmediatamente 4 Europa, & fin de coadyuvar la solicitud
del Gobierno del Departamento del Cauca para que venga
4 Colombia el Dr. Armauer Hansen, con el fin de que, de
acuerdo con lo prometido por ¢! Dr. Hansen, veuga 4 per-
manecer un aiio en la Repablica ¢studiando la lepra en este
pais y proponer al Gobierno los medios mas eficaces de ata-
carla. Se compromete, asimismo, a traer, 4 su costa, seis
Hermanas salesianas para los Lazaretos de Colombia,

“20 Uribe, por su parte, y en compensacion de estos
servicios, girara 4 favor del R. P. Rabagliati una orden
contra el Tesoro nacional por diez mil francos.” ( Revista de la
Instruccion Publica namero 80).
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DROGAS TUEVAS

Glicosal. Eter glicérico del dcido monosalicflico, preparado por primera ves
por Traeuber. Es un polvo blanco cristalino, que funde 4 702 C. y que se disuel-
ve en agua frfa al 1 por 100, y en agua caliente con gran facilidad ; es también
muy soluble en el alcohol, y en menos proporcién en el éter y el cloroformo; se
mezela ficilmente con la glicerina.

Esta substancia, que tiene las propiedades antisépticas y lantireuméticas del
dcido salicfli o, parece que debe ocupar en la terapéutica un lugar al lado de las
otras p#eparaciones saliciladas, teniendo la ventaja de que no impresiona el esté-
mago y que s6lo produce escasos zumbidos de ofdo.

Las unciones locales con una solucién de glicosal en alcohol al 20 por 100
producen una rdapida absorcién del reumatismo articular agudo; quinee 6 veinte
horas después se encuentra en la orina-la reaccién salicilada ; también obra favo-
rablemente en la fiebre y en los dolores.

JJLomado el interior 4 dosis fuertes de 10 4 12 gramos por dfa, obra como cuan-
do se’'e emplea al exterior. Hasta ahora no ha producido ningtn sintoma de enve-
nenamiento salicflico.

Se pueden usar las {6rmulas siguientes para prescribir el glicosal :

GHEOBEN: ..o il U Wi sie i cvalnacsls e TN daes s 3o 0L D 0T T AN O8:
para una oblea; para tomar una de estas obleas con intervalos de media hora, de
una, dos 6 tres horas, con agua mineral natural.

CHITCOSAL . iy o s ralnisrons sess s e et iy i sl oG Ta S <ereere. 30 gramos
Alcohol PNTOmestatensecuts shuisist 5 sekysaitns sivisstiasn o D200 i

para barnices externos sobre las articulaciones :
Glicosal..... o sei A S LI cecess o-ue o 4, 6610 gramos
Mucflago de goma arfbiga. ... .-vceeeecce sesccanses 100 —
Tintura de opio simple..... e gaE s cesstesanien ssssssensss. V; X 6 XV gotas

Agfitese bien para usarlo en dos lavativas.

Histogenol. El Dr. Mouneyrat ha dado este nombre al metilarsinato de soda
asociado con el 4cido nuclefnico (compuesto orgénico arseniofosforado).

El Dr. Mouneyrat ha visto que el metilarsinato de soda 6 arrhenal es impo-
tente contra la fosfaturia de los tuberculosos, y por esto ha pensado que asocidn-
dolo con un compuesto fosforado ficilmente asimilable, que compensara las pérdi-
das fosforadas que hacen estos enfermos por las orinas y los esputos, obtendrfa
mejores resultados que con solo el arrhenal. Los hechos clinicos han confirmado sus
previsiones.

Como los fosfatos minerales son muy diffcilmente asimilados, los ha reem-
plazado por el f6sforo en la forma de nucleina, con lo cual se aumenta el poder
fagocitario de los globulos blancos

Se ha servido del dcido nuclefnico C 40 H 5¢ Az 14 P 4 O 3, extraido de la hue-
va del pescado, por el procedimiento de Miescher.

Ha asociado el arrhenal y el dcido nuclefnico de manera que con treinta cen-
timetros cfibicos de medicamento hace absorber 4 sus enfermos, en dos veces dia-
rias, cinco centigramos de metilarsinato de soda y veinte centigramos de 4cido nu-
clefnico. Este medicamento se ha ensayado en enfermos que no habfan mejorado
con el cacodilato de soda, la creosota, la lecitina, ete.; en ellos ha producido la me-
dicaci6n arseniofosforada, en casi todos los casos en poco tiempo (un mes cuando
mfs), mejorfa del estado general con aumento considerable de peso, aumento de
apetito, desaparicién de los sudores nocturnos y de la fiebre y disminucién notable
6 cesaci6n completa de la tos.

Los esputos han perdido en un tiempo variable (un mes 4 mes y medio al
méximun) su cardcter purulento, con desaparicién en muchos casos de los bacilos
de Koch. hecho de la mayor importancia que parece demostrar que bajo la in-
fluencia de esta medicaci6n se cicatrizan rdpidamente las lesiones pulmonares.

Aumenta en grandes proporciones el ndmero de glébulos blancos, sobre todo
de los grandes mononuclares de nticleo polimorfo, conocidos como los mas podero-
sos toxic6fagos. Los gl6bulos 10jos también aumentan con extrema rapidez

E| Histogenol se da 4 los adultos 3 la dosis de dos cucharadas por dfa (una
hora antes de cada comida) y 4 los nifios dos cucharaditas.

Este nuevo medicamento debe tomarse sin interrupei6n veinte dfas en cada
mes.

(Del Formulaire Bocquillén- Limoxsin)




SiF

e

Boletin meteorolégico del mes de Mayo de 1903

BAROMETRO A 0o PSICROMETRO Term. Ceut. Direccion del viento |3
Horas de observacion Horas de observacion Horas de observacion g
i : 3 - = - s
! 0 - S & £ 5 g g
2 < o, B4 < Sy < ~ B E
| o (e = = = s & 12
t Z] i =] Aas e - > e £ E
: a| = £ 2 = o = = &% SHEE
i m. m.{m. m.| m, m.| © ©| o o | o °
J 11561,03]| 559,19| 560,53{18,0-16,0|17,0-15,0|15,0-14,0 N-E S-E 7.00
! 2| 1,88] 9,53 1,13/16,0-14,2|16,5-14,0|15,0-13,4] S-LE S-E
: 3| 1,03] 8,29] 0,78/16,0-13.6/17,0-15,0|15,0=13,6] N-O N-O
i 4] T,98| 9,63 0,38/14,0-12,8/15,0-14,0{14,0-13.0| N-O S-0
[ 5 0,13 8,64| 0,78/17.0-15,0|¥7,0-14,6|15,0-12,0] E N-E [I800
: 6| 0,63 8,54 08815 O 18.6/17,0-14,0{14.2-12,6| S-E S-E
7{. 0638} 8,53 0: 75‘10 0-13,0|18,0-14,6|15,0-13,4] S=-E S-E
8| 1.13| 9,78 1.98/15,2-13.0(17,0-14.0{124.9-13,0| N-O S0 1.50
9 1898 9,19 0,88/16,0-15,0{17,6-15,4{15,0-14.0 N N-O
10| 0,78| 8,66/ 0,29/14,0- 12 3|18,0-14,6{150-18,8] N-O S-0
11 0,49 9,19 o,7b lb 0-15,0{17,5-152|15,0-13,0] N N-O
1 12| 1,38| 60,13 1,38/15,0-14,0{15,0-12,5[14.5-12,0| N N-E 6.25
| 13 1,38] 59,78 1,13‘\1:;,0_14_0 17,0-14,0|14,0-18.0] N N-E
14 1,38 9,78] 1,38/15 0-13,0(17,0-15,0|14,2-13,0] N | O 16 50
15 1,38 60,29 1,8::;150 13,8 17,0—)‘&,!‘ 14,5-12,0] E S-E
. 16 1,88 0,53 1,38/15,2— ld,U 17,2-14,2115,0-13,0 S-E S-E
17 1,63/ 0,19 1,53|17,0-15,0|17,0-14,0|15,0-13,0] N-E S-E
| 18] 1,38 59,68 0.78(17,0-15.0{17,0-14,0{15,0-13,0| S-E =
| 19| 0,78 9,19 ' 0,53|17.6-15,0|17 4—14,6115,0-14,0| E E 6.75
| 20| 0,88 9,19 '0,53|14,8-13,0'17,0-14,2|15,0-13,5| S-E B
| 21| 0,78/ 9,78 ' 0.53|17,0-14.0(17.0-14,0{15,0-13,8] E E
f 22 1,03/ 60,78 },13|18,0-1,,0[15, ' 13,6(14,0-12,5| N-E S-E
| 23| 0,88 59,39 0,63[15.0-12,5/16.0-13,6|14,4-13,¢| & N-E
24 0,38 8,79 59,75|17,0-14.6{16,0-13,0{15.0-13. } DA N-E
25 0,563 9,291 60,88{17,0-15,0|15,2—14,4{14,2-13,6 N-E N-E 7.50
26 1,38, 60,38 0,88(16,0-14,8|16,0-14,0{14,0-13,0| K E 26 00
27 0,63| 58,79 0,63|16,3-15,0 lo 5-15,0{14,0-13,0| N-E S-E
28| 0,63 8,79 0,38 15,0-13,.\117,()—10,1 14.7-12,8 N-E S-E [30.00
29| 0,78 8,93] 1,13]16,6-15,0{18,5-13,6|14,6-12,8] S-E S
30 1,13l 8,66 1,13(14,0-12,0{17,0-14,0{14,0-12,4| S-E S-E .
31| 1.88] 60,78 1,38|17.0-14,0118,6-14,2{15.0-14.0] S-E S-E | 4 co
RESUMEN
9410a.m. 344 p. m.10 411 p. m. Término medio
m. m. m. m. m. m. m. m.
= Presion barométrica mensual....... 561,04 559,42 560,90 560,19
e e Fernmn. libre...ouee 15989 16°86 14°65 15°80
) ¥ : Id. humedecido.. i4.03 14,24 13,09 "# 13,78
3 Diferenciad..vca vsimns | 21486 2062 1956 2902
Humedoad relativa.....cveee csvscoscse 819, 78°76 84°74 829,
: ) l'Iannnu Tarde
[ Norte: s dfag 0 diasY)
| Saxi. a2 0 — 1 o ‘
i Eates,. PN 4 — )
A%t . - Oeste. i sl Qe 1 — oy
Direccibn del viento......ccoveene < e e e 61 ?- 31 diast
Noroeste.. o ee 4 — 3 —
Sudeste...covnre. 9 — 13 —
Sudoeste...eev... 0 — 3 —

Cantidad de lluvia en milimetros de altura ...... ..

DIITEREECT ) e Sl - 71
Dias de Nuvia en.el mes............

R S I N R e D e 10

# La eolumna de la izquierda marca los grados del termémetro libre, ¥ la de la derecha los def humedeecido




